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Utskrivningskriterier fran Postop avdelning

- vuXxna

Revidering i denna version

Forandringar i denna version: Andring av titeln; Mindre spréklig korrigering vid
flertalet underrubriker.

Bakgrund

Pa Postop vardas patienter efter anestesi och operation/atgard. Resteffekter efter
anestesi och konsekvenser av det kirurgiska ingreppet innebér risk for svikt av vitala
funktioner med behov av skarpt 6vervakning och ibland avancerade
behandlingsinsatser. VVardforloppet ar ofta dynamiskt med, i normalfallet, en gradvis
stabilisering. Bedémningen av om patienten ar utskrivningsklar fran Postop ar mycket
viktig. For att uppratthalla hog patientsakerhet bor den baseras pa tydliga medicinska
Kriterier.

Syfte

Att skapa tydliga och sédkra kriterier for att skriva ut patient fran Postop och Postop
dagkirurgi.

Vilka berors
Lakare, sjukskdoterskor och underskéterskor inom AnOplVA.

Ordinationer och instruktioner

Inneliggande patienter skall ha, av anestesilakare, signerade behandlingsforslag
angaende vatskebehandling och smartlindring samt rekommendationer om vilka av
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patientens ordinarie mediciner som bor tas under operationsdygnet. Operatoren
ansvarar for ordination av fortsatt behandling med antibiotika och antikoagulantia.
Dagkirurgiska och FDV-vardade patienter skall skrivas ut av operatér som informerar,
instruerar och ordinerar lakemedel inkluderande smartpaket.

Ansvar

Huvudprincipen &r att den anestesilakare som varit patientansvarig under anestesi- och
operation gér bedémningen om patienten ar klar att skrivas ut fran Postop. Under
jourtid eller om patientansvarig anestesilakare inte &r tillganglig kan detta ansvar
Overtas av annan anestesilékare.

e Om det postoperativa forloppet varit komplikationsfritt och patienten uppfyller
nedanstaende kriterier kan ansvaret delegeras till sjukskoterska pa Postop som
dokumenterar i Orbit/CHA och verifierar med signatur.

e Om utskrivningskriterier inte ar uppfyllda skall patienten bedémas av
anestesildkare som beslutar om patienten kan skrivas ut eller kvarstanna for
fortsatt vard pa Postop alternativt IVA/IMA. Beslutet dokumenteras i
Orbit/CHA och verifieras med signatur.

e Om ovéntad komplikation intraffar skall operatdren och patientansvarig
anestesildkare kontaktas. Anestesilakaren dokumenterar i Orbit/CHA och
Melior.

Allmanna utskrivningskriterier

| de fall patienten i sina postoperativa ordinationer har malvariabler — for t.ex.
blodtryck - sa galler dessa framfor de allmanna.
Malvariabler kan postoperativt justeras av ansvarig anestesilakare.

Medvetande

Patienten skall vara vaken och svara adekvat pa tilltal, sederingsgrad 0-1.
Vid preoperativ stérning av mentalt status géller att patienten skall vara aterstalld till
habitualtillstand.

Cirkulation

Manga inneliggande patienter har postoperativa malordinationer i Orbit/CHA som
galler i forsta hand. Dé&r de saknas ska patienten uppfylla foljande alilménna kriterier:

e Regelbunden hjartrytm med frekvens ca 50 — 100 slag/min. Lagre frekvens kan
accepteras vid behandling med betablockad och hos unga véltranade patienter.
Overvag otillracklig smartstillning eller hypovolemi vid frekvens >90.
Oregelbunden hjartrytm accepteras om den ar oférandrad jamfort med
preoperativt.

o MAP =65

e Systoliskt blodtryck(SBT) > 100 & < 160 mmHg

e Tillfredstallande perifer blodcirkulation med varm och torr hud.
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Hos hypertoniker, som annars ligger hogt i blodtryck, kan SBT upp till 180 (i stéllet
for 160) accepteras. Overvig att ge ej givna morgon/Hypertoni mediciner).

Kardiovaskulart sjuka patienter kan av ansvarig narkoslakare bedémas behova halla
hogre MAP an 65. Om patientens normal-MAP é&r lagt kan ibland MAP 60 accepteras.
| vissa fall behover pre-per-operativt satta blodtrycksmal modifieras under vistelsen pa
Postop.

Vid samtliga dessa undantag fran allménna kriterier ska ansvarig anestesiolog skriva
in eller korrigera mal i postoperativa malordinationer i Orbit/CHA.

Respiration
Patienten skall ha opaverkad andning med adekvat syresattning.

e Andningsfrekvens 10 — 20 /min.
e SpO2 > 92 % med luftandning alt. > 95 % med O2 till&gg.

Diures- och blasfunktion
Diures och blasfunktion skall bedémas pa alla patienter.

e Matt eller uppskattad diures skall vara > ca 0.5 ml/kg/timma ( > ca 150 ml/4
timmar).

e Blastomningen skall vara adekvat, residualurin <200 ml, antingen spontant
eller genom KAD alt. intermittent tappning.

e Vid tveksamhet kontrolleras blasfylinaden med bladderscan. Se separat rutin
angaende atgarder for att forhindra urinretention.

Kroppstemperatur
Kroppstemperaturen skall méatas pa alla patienter som genomgatt invasivt ingrepp.
o Vasentligen normal kroppstemperatur, 36 — 38 °C

Blédning
Inga kliniska eller labmassiga tecken till pagaende blédning vid utskrivning fran Postop.

Inget lokalt hematom eller genomblott forband, som ej atgardats eller uppmarksammats
opererande klinik om, vid utskrivning fran Postop.

Diabetes
B-Glukos 5-12 mmol/l, eller utifran individuellt satta malvariabler.

Smarta
VAS < 4, eller utifran individuellt satta méalvariabler/6verenskommelse.
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lllamaende och krakningar

Inget eller minimalt illamaende.
Onskvaért att patienten kan dricka och inta lakemedel per os.
Dagkirurgiska patienter skall ata/dricka innan hemgang.

Regional anestesi

Vid plexusanestesi och perifera nervblockader accepteras kvarstaende effekter men
patienten skall vara vélinformerad.

Spinal- och epiduralanestesi skall ha gatt i god regress och motorblockad enligt
Bromage skall vara 0-1 for inneliggande patient. OBS! Risken for urinretention skall
vara bedomd och atgardad.

Vid dagkirurgi skall spinal- och epiduralanestesi ha gatt i fullstandig regress.

Angaende patienter som fatt morfin intrathekalt eller epiduralt galler féljande krav pa
respiratorisk dvervakning: - 12 timmar enligt speciellt protokoll.

Om patienten uppfyller 6vriga utskrivningskriterier kan patienten flyttas till
vardavdelning som har rutiner och kompetens for fortsatt Gvervakning!

For narvarande ar det forlossningsavdelningen, BB-enheten och Gynekologiska
avdelningen, avd 35/37, som har denna kompetens.

Efter injektion av fentanyl eller sufentanil intrathekalt kravs tva timmars respiratorisk
overvakning efter administreringen.

Overvakningsparametrar ingar i sedvanlig 6vervakning pa Postop, och sarskild
blankett behover inte fyllas i om 6vervakningstiden avslutas pa Postop.

Patienter med kontinuerligt Fentanyl / Sufentanil epiduralt (t.ex.
”BFA/Standardblandning”) dvervakas minst tva timmar efter startad epidural infusion,
men ska vara respiratoriskt och cirkulatoriskt stabila, samt vara adekvat smartstillade
vid utskrivning — vilket kan ta langre tid.

Specifika utskrivningskriterier
Om finnes, se befintlig rutin for respektive patientgrupp.

Granskat av
Mats Junhav (matan1), Overlikare AnOpIVA
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