Sammanfattning

Anestesiologisk verksamhet karakteriseras redan under fredsférhéllande av handldggning av en stor andel akuta fall och ddrmed krav pa
standigt hog beredskap. Inom dagens sjukhusbundna vard ansvarar anestesiologer oftast for det akuta omhéndertagandet av chock- och
traumapatienter, for hjartaterupplivning och f6r behandlingsatgérder syftande till understod av vitala funktioner som andning och
cirkulation. Landets ambulanslékare hdmtas darfor oftast ur anestesiologiska kretsar. Forstaelsen for betydelsen av beredskap infor krig,
katastrofer och olika former av kristillstind kan dérfor med sikerhet ségas vara hog.

Formégan att med kort férvarning astadkomma kraftig 6kning av anestesiverksamheten uppnés bést genom att i planeringen si nira som
mojligt ansluta sig till den fredstida verksamheten.

Okad uthallighet for att klara hog belastning under begrinsad tid eller t ex i en avspirrningssituation uppnas genom férenkling och
lagerhéllning. Som grund for val av medel och metoder hérfor ar det lampligt att utgd fran de medel och metoder som f n vanligen anvéinds
och som kan forvéntas vara i bruk under nagorlunda 6verskadlig framtid. I fraga om specifikt anestesiologiska farmaka géller dérvid for
induktion av anestesi, thipental; f6r vidmakthéllande av inhalationsanestesi, isofluran; fér muskelrelaxation, suxamethonium och
vecuronium; samt for intraoperativt tillskott av analgetika, fentanyl. Det bor dessutom beaktas att ketamin i krigs- och katastrofsituationer
kommer att inta en dominerande position sédvil som induktionsmedel som for underhall av anestesi hos skadade med chockbild. Likaledes
kommer regionalblockad, nér sé &r tillimpligt, att prioriteras. En detaljerad berékning av behoven av olika medel och utrustning bor goras i
sarskild ordning. Utgangsvirden dr dérvid dels berdknat operations- och anestesibehov, dels den ovan angivna sannolika fordelningen av
olika anestesityper. Tillgdngen pé viktiga anestesimedel, som icke tillverkas i Sverige, framfor allt thiopental, ketaminoch isofturan, bor
sikras genom lagring.

Formagan till flexibilitet kan 6kas genom utbildning och traning av alla aktuella personalkategorier i sddana metoder som visat sig léimpade
for t ex krigsanestesi men som inte anvinds i fredssjukvarden. Ketamin intar hérvidlag en sirstillning. Trots de goda resultat som redovisas
med detta medel finns ett antal anestesiologiska tveksamheter som gor att medlet har svart att bli accepterat i den dagliga fredsmassiga
verksamheten. Den mycket 14ga anvéndningsgraden i Sverige utgor séledes ett stort problem och kraver dérfor sérskilda atgérder. Lampliga
ar satsningar pé olika former av kurser, t ex i anestesi i krig och under katastrofer m m samt avancerad operationslagsutbildning med
praktiska dvningar it ex forsoksdjursanestesi. En kraftig stimulering av en bred forskningsaktivitet runt ketamin, dess praktiska anvindning
och teoretiska verkningsmekanismer bor ske. Det bésta, och sannolikt enda effektiva, sittet att 6ka anvandningen av ketamin &r att pa
vetenskaplig vig undanréja de tveksamheter som allmént foreligger. En satsning pé forskning skulle hér sannolikt ge den bésta utdelningen
och i lingden vara till férdel bade for den fredsméssiga sjukvarden och for méjligheterna att méta de pafrestningar som krig, katastrofer och
kriser kan innebéra.



