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Preoperativ bedomning, riktlinjer

Revidering i denna version

Syfte

Att sakerstalla patientomhandertagande vid operation eller atgard inom
slutenvarden, NU-sjukvarden

Vilka berors

Anestesilakare, narkossjukskoteskor, intensivvardssjukskoterskor,
operatorer, planeringssjukskoterskor samt évrig personal som deltar i den
perioperativa processen.
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Operationsanmalan/Operationsbehov och
preoperativ beddmning

Operationsbehov skall fyllas i av ansvarig kirurg. Obligatoriska
uppgifter ar:

1. Patientens identitet
2. Planerad operation med ev. sidoangivelse
3. Datum for operation

4. Operator
5

. Signering att patienten &r klar for operation

Saknas nagon av dessa uppgifter far anestesi inte inledas!

Preoperativ beddmning &r ett gemensamt ansvar for kirurg och
anestesiolog.

Kirurgens ansvar galler fr.a. bedémning av operationsindikation och
patientens mojliga vinster av ingreppet stéllt i relation till risker. Denna
beddmning dokumenteras i patientjournalen samt signeras som definitiv i
Orbits operationsbehov.

Anestesiologens ansvar galler fr.a. bedémning av patientens mojligheter
att klara operationen utan komplikationer. Beddmningen signeras i
Orbits anestesianteckning. En bedémning anses aktuell i 3 manader om
pat:s status ej forandrats.
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Preoperativ utredning

Operatorens utredning:

- Noggrann anamnes och status som skall dokumenteras i patientens
journal. Sarskilt skall beaktas hjart-, kérl och lungsjukdomar,
allergier, ev. avvikande reaktioner i samband med tidigare anestesier
samt aktuell medicinering.

- Journalen skall innehalla ett status som minst skall omfatta cor-pulm,
hjartfrekvens samt blodtryck.

- Vid komplicerande sjukdomar som innebé&r 6kad risk och/eller vid
stor kirurgi skrivs konsultationsremisser for bedémning av risk och
om patienten &r i optimalt skick.

Anestesins bedémning (gors av narkoslékare eller specialutbildad
narkosskoterska) baseras pa:

e Patientens journal
e Resultat av utford utredning
e Utlatande fran ev. konsult

Anestesikonsult (mottagningsbesok) sker om beddmning inte kan goras
mha ovanstaende information.

Rutiner for provtagning och 6vriga
undersokningar infor kirurgi

| Patienter < 70 ar utan anamnes pa hjart/karlsjukdom, hypertoni eller
diabetes. Medicinfria.

Mindre kirurgi - inga prover.

Stor kirurgi - B-Hb, P-Na, P-K och P-Krea.

Il Patienter > 70 ar samt patienter som oavsett alder har lindrig
hypertoni, hjart-kérlsjukdom eller diabetes.

B-Hb, P-Na, P-K, P-Krea, ev B-glukos. EKG.

Dokument-ID: NU10033-657870698-46

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Perioperativ vard, riktlinjer

I11 Patienter som oavsett alder har funktionsinskrankande
hjart/karlsjukdom, njursjukdom, svarreglerad hypertoni eller diabetes.

B-Hb, B-TPK, PK, P-Na, P-K, P-Krea, ev. B-glukos. EKG. Rtg pulm pa
klinisk indikation. Tidigt stallningstagande till specialistkonsult och
anestesiologisk bedémning i god tid fore operation.

Tidpunkt for bedomning, EKG samt lab-prover skall stallas i relation till
patientens sjukdomstillstand. Vid ASA | och ASA 11 skall dessa
undersokningar ej vara éldre &n sex manader om patienten varit stabil.
Vid ASA 111 eller hogre skall EKG eller lab-prover ej vara dver tre
manader gamla.

Komplicerande sjukdomar och sarskilda
risker

e Instabil angina och hjartsvikt — remiss till kardiolog med
fragestallning ar patienten optimalt behandlad?

e Hijartinfarkt genomgangen mindre an tre manader utgor en
kontraindikation for elektiv kirurgi.

e Tat aortastenos kan vara en kontraindikation for kirurgi. Skall
utredas.

e Okontrollerad hypertoni: om DBT > 110 mmHg eller SBT > 180
mmHg bor elektiv kirurgi skjutas upp och behandling inledas for
optimering av blodtrycket.

e Nyupptéackt formaksflimmer skall remitteras till kardiolog.

e Patienter med sémnapné skall dvervakas extra postoperativt.
Patienter med egen vélfungerande CPAP-utrustning skall
anvanda denna och kan da vardas pa vardavdelningen. Ovriga bor
kvarstanna pa UVA 6ver natten.

e Diabetes Se separat rutin Diabetes mellitus och anestesi.pdf

e Obesitas se separat rutin Anestesi for obesa patienter

e Barn yngre an tre ars alder och vikt <10 kg ska opereras pa NAL.

e Antikoagulantia se sparat rutin
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Mediciner for 6vriga grundsjukdomar
De flesta lakemedel ska inte tas pa opdagens morgon. Undantag:

Betablockerare: Ordinarie morgondos.

Arytmildkemedel: Ordinarie morgondos.

Statiner: Ges ofta pa kvallen men skall tas om det tas pa morgonen.
Antiepileptika: Oférandrad morgondos

Steroider: Vid lag dos, Prednisolon < 7.5 mg, ges ordinarie dos pa
morgonen. Vid hég dos, Prednisolon > 7.5 mg, ges steroidskydd med
Solucortef 100 mg x 2 i.v. (stor Kirurgi) alt. Solucortef 50 mg x 2 i.v.
(mindre kirurgi) under operationsdygnet.

Opioider: Smartpatienter med hdg dos far ordinarie morgondos.

Parkinson mediciner: Ofdrandrad dos
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