
Anestesi/anestesiberedskap ved akutt embolisering
Kategori: Pasientbehandling/Fagprosedyrer/Annet/Annet 3 Gyldig fra/til:05.11.2023/05.11.2025
Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF/Kvinneklinikken/Fødeavdelingen Versjon: 3.00
Godkjenner: Kessler, Jørg Vedlegg
Dok. ansvarlig: Kessler, Jørg Dok.id: D14099

Ref.nr: 12.3.4.3.11-12 Uoffisiell utskrift er kun gyldig på utskriftsdato Side 1 av 2

Bedriftsnavn: Helse Bergen
Følsomhet Intern (gul)

1. Transport fra KK: 
- Transport planlegges av vakthavende anestesilege på KK (97-4218) i samarbeid med 

ansvarlig gynekolog (97-4220/97-4210), KK anestesisykepleier og på vakttid SOP 
bakvakt (call 93-2236, mobil 93230481).

- Pasienten følges av anestesilege, gynekolog og KK anestesisykepleier.
- Pasienten må være tilstrekkelig stabilisert for transport. 
- På vakttid tilkalles som regel SOP bakvakt som følger pasienten. 
- Beredskap på KK må opprettholdes med minst én anestesilege (KK forvakt), og én 

KK anestesisykepleier mens det pågår akutt embolisering på sentralblokken.

2. Anestesiressurser på rtg.
- KK anestesisykepleier til stede, får hjelp av akuttsykepleier på SOP (93-2741)
- Ansvarlig anestesilege: Spesialist fra KK (dagtid), ellers SOP bakvakt (93-2236) 

3. Beredskap for akutt hysterektomi på SOP:
- Gynekolog er ansvarlig for å varsle SOP

4. Utstyr:
Per dags dato finnes det i nisjen utenfor lab. 10/11:
- 1 anestesiapparat 
- 1 tralle ”coiling” med anestesiutstyr. Meld fra til 970601 om det utstyret som er brukt 

(avtalt med SOP)
- 1 stativ med 5 sprøytepumper
- 3 infusjonsstativer
- 1 pasientvarmer (blodvarmer finnes på stuen, men må pr nå hentes på SOP grunnet  
      blodvarmer mangel)

Det er fast installert gassuttak, sug og pasientmonitor på lab. 10 og 11.
Ved behov for reserve anestesiapparat, må dette hentes på CT (utenfor rtg. lab. 8), på 
MR (utenfor rtg. lab. 6) eller på SOP

To blodvarmere må lånes fra SOP HH (call ans. anestesisykepleier 93-2228)

Bag med informasjonsperm og forbruksmateriell står på anestesilageret i 
operasjonsavdelingen på KK. Medikamentskrin på medisinlageret i operasjonsavdelingen 
på KK fylles på etter liste. Begge taes med til sentralblokken av KK anestesisykepleier.

5. Transport fra rtg.: 
- Anestesilegen avgjør i samråd med ansvarlig gynekolog om pasienten skal flyttes til  

SOP postoperativ enhet, Intensiv, eller KK postoperativ enhet. 
- KK anestesisykepleier og eventuelt anestesilege følger pasienten.
- Rengjøring og klargjøring av utstyr i nisjen utenfor rtg. lab. 10/11 avtales med ans. 

anestesisykepleier på Hode/Hals (call 93-2228). 
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