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Revidering i denna version
Ingen revidering

Bakgrund

Det kirurgiska ingreppet ska vara av sadan karaktar att patienten utan risk kan atervanda till hemmet
tidigt efter operationen.

Patienter som opereras i vardformen ska vara utan andra begransande sjukdomstillstand, och ska med
trygghet kunna atervanda till hemmet efter anestesi/bedévning samma dag som operationen =
dagkirurgi eller inom 24 timmar efter operationen = forlangd dagvard (tidigare bendamnt 24-timmars
vard).

Syfte

Definiera villkor for att kirurgiska ingrepp ska kunna utforas i 6ppen vard (dagkirurgi eller
forlangd dagvard) inom NU-sjukvarden.

Vilka berors

Lakare i NU-sjukvarden dvs personal pa AnOpIVA och alla som anméler patient for
operation i dagkirurgi

Rutinv

Operator och anestesiolog har ett delat ansvar for den preoperativa bedémningen med bedémning
av operationsindikation, ASA-klassificering och vinst kontra risk.

ASA-klassificering (Lank till SFAI)
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Patienter lampliga for dagkirurgi/forlangd dagvard ar oftast ASA klass I-11 (friska patienter eller
patienter med lindrig systemsjukdom)

Patienter som klarar trappgang tva vaningar utan problem kan grovt skattas som ASA | — II.

Patienter med inskrankt funktionsanamnes, som t ex inte klarar trappgang tva vaningar, skall
preoperativt, i god tid, beddmas av anestesiolog om man trots allt planerar dagkirurgi/férlangd
dagvard. Detta innebar alltsa att de flesta patienter som klassas som ASA I11 (patienter med
allvarlig systemsjukdom) skall remitteras till anestesimottagningen for preoperativ beddmning i
god tid fore planerat ingrepp.

Utredning

<70 ar, frisk, 0 lakemedel - ingen utredning

>70 ar, eller oavsett alder, hypertoni, hjart-karlsjukdom, blodningsrisk, diabetes - EKG labprover
(Hb, Na, K, Krea).

Diabetes aktuellt blodsocker op-dagen

Waranbeh — aktuellt INR op-dagen
Rontgen cor/pulm endast pa indikation, ej rutin.

Observera att anestesiologen vanligtvis ej traffar patienten personligen, utan gor en
preoperativ anestesibeddmning i datorn med stod av uppgifter i journalen!

For att anestesiologens preoperativa bedémning ska kunna goras i god tid fore planerat ingrepp &r
det av storsta vikt att Meliorjournal, operationsbehov och patientens egen héalsodeklaration finns
tillgangliga.

| Meliorjournalen ska finnas
Anamnes och status:

AT

Cor

Pulm

Blodtryck

Ev. allergi

aktuell medicinering

Patientens egen hélsodeklaration ska finnas inscannad.
Eventuell utredning (lab, EKG mm enl ovan)
Vid ASA 1-2 accepteras status, ev EKG och lab som ar hogst 12 manader gammalt — sdvida

inget nytt har intraffat anamnestiskt.
Halsodeklarationen ska vara hogst 6 manader gammal.
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| Orbit ska finnas

Ifyllt operationsbehov med

ingreppskod

diagnos

onskemal om anestesiform

operationslage

Ev. ordination av antibiotika, trombosprofylax...

Beddmningen ska vara signerad som Definitiv i operationsbehovet

Att beakta

Nar det galler patient som, oavsett alder, har en funktionsinskréankande hjart- karlsjukdom,
lungsjukdom, njursjukdom, svarreglerad hypertoni eller diabetes skall en specialistkonsult/
anestesiologisk bedémning goras i god tid fore planerad operation.

Vid sdmnapné ar det oftast olampligt med dagkirurgi men se separat rutin
“Perioperativt omhédndertagande av patient med obstruktiv sdmnapné.”

Adipositas innebar betydligt 6kad risk for hjart- och lungkomplikationer

Dagkirurgi ar inte en lamplig vardform vid BMI > 35!

Vid mindre ingrepp, garna i regionalanestesi, kan enstaka patienter med BMI >35 planeras for
dagkirurgisk vard efter samrad mellan anmalande lakare och anestesiolog.

Vuxna patienter skall informeras om:
Att man inte far kora bil hem sjalv efter ingreppet och
Att man bor ha tillsyn hemma forsta dygnet efter operationen.

Barn som skall sévas dagkirurgiskt eller inom 24-timmarsvard inom NU-sjukvarden skall vara
minst 1 &r gammalt raknat fran fullgangen tid och i 6vrigt friskt.
Undantag: Barn < 3 ar sovs ej i Uddevalla. Narkos och operation ska goras pa NAL.

Referenser
ASA-klassificering (lank till SFAI)

Se ocksa rutiner i Sofia STY

Riktlinjer for peroperativ vard

Perioperativt omhéndertagande av patient med obstruktiv sdmnapné
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