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ERAS vid tarmkirurgi - handlaggning

Revideringar i denna version

Andringar avseende smartlindring (Dynastat borttaget).

Andringar avseende preop och postop provtagning.

Andring avseende diabetiker och preop dryck.

Tillagg begransningar for operation i Lidképing (alder och ASA-klass).
Ovriga smarre justeringar.

Bakgrund, syfte och mal

Detta styrdokument galler pa kirurgkliniken Ska$S Lidkoping och
omfattar alla patienter som genomgar 6ppen eller laparoskopisk kirurgi
pa tunntarm eller kolon med okomplicerat férlopp. Vid komplicerat
forlopp gors avsteg i samrad med PAL/ansvarig kirurg. Alla avsteg fran
vardprogrammet dokumenteras i Checklista ERAS Kolon samt i Melior.
Grundinstallningen &r laparoskopiskt ingrepp, om sadant ar rimligt.

ERAS, Enhanced Recovery After Surgery, ar ett evidensbaserat
vardprogram som syftar till att forbattra kvaliteten pa varden for
patienten genom hela vardkedjan. Att arbeta utifran ERAS-konceptet
minskar den kirurgiska stressen, bibehaller fysiska funktioner och
forenklar mobiliseringen efter operationen. Studier visar pa minskad
dadlighet, minskad komplikationsrisk, kortare vardtid och snabbare
aterhamtning vid anvandning av ERAS.

Rutinen syftar till att sakerstélla att alla patienter som genomgar
tarmkirurgi erhaller evidensbaserad vard enligt ERAS.
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Rubrik: ERAS vid tarmkirurgi - handlaggning

Arbetsbeskrivning

Mottagningsbesok

Beslut om operation tas av ansvarig kirurg i samrad med patienten.
Prover tas: Blodstatus, Na, K, Krea, Alb, Ca, CEA (om
cancermisstanke), HbAlc, blodgruppering, ev. EKG.

Markerar i Checklista ERAS kolon om preop. dryck eller NSAID &r
kontraindicerat (se nedan). Lakare undersoker patienten med medicinskt
rutinstatus, upprattar ett PlanOp vardtillfalle och lagger pa detta in
patientens medicinering i lakemedelsmodulen, pa ratt datum om
operationsdatum &r bestamt. Ordinationsmallar finns (ERAS NSAID lap
kolon/ ERAS lap kolon), men behdver eventuellt justeras, liksom
patientens stdende medicinering, som skall vara uppdaterad. Pausa
Metformin liksom 6évriga perorala antidiabetika, ACE-hdmmare och
ARB operationsdagen. SGLT2-hd&mmare (Jardiance, Forxiga, Invokana)
sétts ut 3 dygn preoperativt. Antikoagulantia och trombocythdmmare
pausas enligt rekommendationer. Insulinbehandlade diabetiker ges halva
morgondosen insulin, enligt ordinationsmall ”Diabetes-preoperativt”.

Lakare gor Orbitanmalan och ser till att mottagningsanteckning, som
raknas som inlaggningsjournal, skrivs ut. Pat genomgar
narkosbedémning. ASA 3-patienter kan opereras i Lidkdping om de
godkanns for detta av narkoslakare. Patienter 6ver 85 ar opereras inte i
Lidkoping.

Patienten far muntlig och skriftlig information om ERAS och patienten
far information att vi raknar med utskrivning inom 3 dygn efter
operation.

Lékare gor en nutritionsbeddmning enligt ”Férenklad bedomning —
nutritionsstatus, vuxna”. Vid malnutrition/risk fér malnutrition ordnas
med naringsdrycker som patienten kan ta hemma preoperativt. Kontakt
tas i sa fall omgaende med dietist for uppféljning.

Kontaktskdterska ar med under mottagningsbesoket och samtalar ocksa
med patient och anhdriga efter lakarbesoket, for att besvara fragor och
funderingar som uppstatt under detta. Kontaktskoterskan lamnar
ytterligare saval muntlig som skriftlig ERAS-information. Broschyren
“Information till dig som ska genomga en tjocktarmsoperation” samt
broschyr fran avdelning och fysioterapeut lamnas ut. ”Min vardplan”
startas upp. Vidare bokas patienten in pa besok till avdelningen ca en
vecka fore operation, for preoperativ information.
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Avdelningsbesok

Avdelningssjukskoterska ger standardiserad information enligt
Checklista ERAS Kolon. Basparametrar tas. Uppdatering av
nutritionsstatus gors. Syftet med besoket &r att patienten ska vara
valinformerad och forberedd infor kommande operation och besoket
utgar darfor fran vilka behov/resurser patienten har. Stor vikt laggs vid
patientens fragor och funderingar.

Om patienten skall 1&ggas in op-dagens morgon ges dven information om
Fragmin, laxering och preop dusch da detta sker i hemmet.

Vid risk for eller planerad stomi traffar patienten stomisjukskoterska.

Vid inlaggning dagen fore operation: Patienten laggs in kl. 15 eller
enligt dverenskommelse. Ingen laxering ges. Avdelningsléakare lagger in
patientens mediciner i lakemedelsmodulen om det inte &r gjort vid
mottagningstillfallet enligt ovan. Operator ritar patienten (kan ocksa ritas
op-dagen). Bastest tas. Preop dusch. Pabdrjar sticktraning med Fragmin.

Vid inlaggning op-dagens morgon: Fragmin tar patienten sjalv kvallen
innan. Pat kommer till avdelningen vid kl. 06 eller enligt
overenskommelse. Da genomfors ev sista preop-duschen och Klyx ges
om patienten inte klarat det hemma. Det aligger opererande lakare att rita
patienten preop.

Preop-dryck: Enligt nedan. Om preop dryck ar kontraindicerad, som
hos diabetiker, aligger det ansvarig kirurg att satta ut det i
lakemedelsmodulen och sétta in dropp och snabbverkande insulin v.b,
enligt ordinationsmall ”Diabetes-preoperativt”.

NSAID: Om kontraindikation for NSAID foreligger, (allergi, IBD,
nedsatt njurfunktion med GFR <30, kraftigt nedsatt leverfunktion,
risk vatskeretention) ges i stallet Targiniq.

Operationsdygnet

Vid kolonkirurgi ges 240 ml Klyx 2 tim fore op. Ges ej infor kolektomi
p.g.a. IBD. Forsta patienten dricker sin preop dryck kl 06 (i hemmet).
Vatskeinfusion fore operation endast om op-start efter kl 10 och om
patienten inte far dricka fore op. Dagens andra patient far med sig 2 st
preop-forpackningar och dricker den forsta kl 07 och den andra kI 09 (i
hemmet). PVK sitts av avdelningsskoterska medan KAD satts pa
operation.
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Infektionsprofylax: Trimetoprim/Sulfametoxazol 10 ml samt
Metronidazol 1 g, ges i.v. vid anestesistart.

Smartlindring: T Alvedon 500 mg 2 x 4. T lbuprofen 400 mg till
kvéllen alternativt T Targiniq 10 mg x 2 (om kontraindikation for
NSAID). Om EDA endast T Alvedon 500 mg 2 x 4. T Oxynorm 5 mg 1
v.b.

For tarmen: K Magnesiumoxid APL 500 mg 0+0+2 (undantag: IBD
eller kolektomi av annan orsak),

Nutrition: Fritt intag av mat och dryck 4 timmar efter op. 2 st
naringsdrycker. Dryckintag >1 1.

Dygnsdiures: >800 ml accepteras.

Mobilisering: Ur sdng >2 tim.

Trombosprofylax: Fragmin 5000E kI 20.00 pa kvéllen.
Checklista: ERAS Kolon och Loggboken fylls i.

POD 1 (PostOperativ Dag 1)

I.v. dropp avlagsnas kI 08.

Eventuell KAD avlagsnas kI 08. Urinmatning fortsatter. Blasscanning
utfors enligt mall i Melior.

Provtagning: Hb, CRP och Krea. Vikt.

Smartlindring: T Alvedon 500 mg 2 x 4. T Ibuprofen 400 mg x 3,
alternativt Targiniq 10 mg x 2. Om EDA endast T Alvedon 500 mg 2 x
4. T Oxynorm5mg 1 v.b.

For tarmen: Magnesiumoxid 1g 1x2, (satts endast ut vid diarré. Ges ej
efter kolektomi). Ev. stomitraning paborjas

Nutrition: Fritt intag av mat och dryck. 3 st naringsdrycker. Vatskelista
med kcal-berékning fors.

Dryckintag >2 liter.
Dygnsdiures: >800 ml accepteras.

Mobilisering: ur sing >6 tim (uppdelat pa flera ganger) med géngtraning
x2. Patienten tr&ffat fysioterapeut for information kring mobilisering och
andningstraning.

Trombosprofylax: Pat eller anhdrig tranas ge Fragmin ki 20.
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Checklista: ERAS Kolon, Loggboken och ”Vitskebalans- och
Nutritionslista” fylls i.

POD 2-3

Provtagning: CRP och Krea samt vikt om patienten inte forvantas ga
hem.

Smartlindring: T Alvedon 500 mg 2 x 4. Eventuell EDA avvecklas utan
nedtrappning ki 11.00 dag 2. T Ibuprofen 400 mg ges forst 2 timmar
efter dragning av EDA-kateter. T Ibuprofen 400 x 3 mg ges sedan POD
2-5. Vid kontraindikation for NSAID ges T Targinig 10 mg 1x2. T
Oxynorm 5 mg 1 v.b.

For tarmen: Magnesiumoxid 1g 1x2, (satts endast ut vid diarré. Ges ej
efter kolektomi). Ev. stomitraning fortséatter.

Nutrition: som Dag 1, men dietistremiss om undernutrierad enligt
preoperativ bedémning eller kaloriintag <800 kcal/d efter op. TPN sétts
in endast vid kaloriintag <800 kcal/d i 5 d (preop vélnutrierad) resp. 2
dagar (preop undernutrierad).

Dygnsdiures: Som Dag 1
Mobilisering: Som Dag 1
Trombosprofylax: Som Dag 1

Checklista: ERAS Kolon, Loggboken och ”Vitskebalans- och
Nutritionslista” fylls 1.

Avdelningslékare och patientansvarig sjukskoterska forbereder
utskrivning.

Kriterier for utskrivning

Forsorjer sig per os, haft gas- eller faecesavgang, val smartlindrad
(VAS< 5), klarar sin ADL samt klarar att hantera Fragminsprutan. Vid
stomi: Klara skotsel av stomi.

Utskrivning: Utskrivande lakare kontrollerar att foljande recept finns: T
Alvedon 500 mg 2 x 4 (100 st, 1 uttag), T Ibuprofen 400 mg 1x3 (30st)
alternativt T Targiniq 10mg/5mg 1x2 (14 st), engangsspruta Fragmin 25
000 E/ml, 0,2 ml (5 000 E) 1x1 (25 st). Eventuellt T Oxynorm 5 mg 14
st. Utskrivningssamtal med lékare dar patienten far en lakemedelslista
samt utskrivningsinformation.

Uppfoljning: Kontaktskoterska ringer patienten ca en vecka efter
hemkomst. Aterbesok sker ca 3-4 veckor efter op d& PAD-svar samt
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konferensbeslut &r klart. Uppf6ljning av stomiterapeut i forekommande
fall. Darefter uppfdljning beroende pa diagnos.

Arbetsgrupp

ERAS projektgrupp SkaS Lidkdping (kontaktperson Johan Tengstrom)
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