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Sammanfattning/syfte
Med dagkirurgiska patienter menas patienter som opereras i narkos eller under narkospersonals övervakning och som sedan åker hem på operationsdagen utan att ha haft en säng på någon avdelning. Dagkirurgiska patienter bedöms av narkosläkare på operationsdagen, strax innan narkosen, om vissa kriterier är uppfyllda.
Åtgärder
Om patienten behöver inläggning skall en operationsanmälan skrivas och narkosläkaren gör en preoperativ bedömning samma dag som förundersökning (FUS). Man kan även be om en preoperativ bedömning av narkosläkare i fall där man tror att patienten kan klara dagkirurgi, men där man önskar en medicinsk bedömning ändå.

*Kriterier för dagkirurgisk behandling /utdrag från OP/IVA – klinikens PM.

1) Operationsanmälan skall vara fullständigt ifylld (på blanketten står: Operationsanmälan dagkirurgi).

2) Allmänt:
1. Patienten bör vara äldre än 6 mån. (undantag kan förekomma efter diskussion mellan operatör och narkosläkare).
1. Patienten (ev patientens följeslagare) skall kunna ta till sig given information.
1. Patienten skall ha assistans av en vuxen person i hemmet under operationsdygnet.
1. Patienten får ej köra bil på operationsdagen efter ingreppet.

3) Övriga sjukdomar:
1. Genomgången hjärtinfarkt – ej senare än 12 månader före planerat ingrepp.
1. Angina pectoris – välbehandlat (behov av nitroglycerin < 1 dos per dag).
1. Hypertoni – medikamentellt välreglerad (bltr <170/100 mmHg).
1. Diabetes mellitus – medikamentellt välreglerad (fB –glukos <10 mmol/l.
1. Obstruktiv lungsjukdom (astma, KOL) – välbehandlad (inga aktivitetsbegränsningar vid måttlig ansträngning.
1. Epilepsi – välbehandlad.




4) Laboratorieprover: 
1. Hb – vid klinisk misstanke om anemi.
1. Na/K – vid diuretikabehandling eller annan misstanke om påverkan på elektrolytbalans
1. fB-glukos – vid diabetes mellitus.
1. EKG – vid kärlkramp eller arytmi, genomgången hjärtinfarkt eller generellt över 75 års ålder.

5) Medicinering:
1. AP (Waran) – utsätts 3 dagar före ingreppet och ersätts av annan behandling.
1. ASA-preparat utsätts 7-10 dagar före ingreppet.
1. Övriga läkemedel tas som vanligt på operationsdagens morgon med undantag av diuretika.

Operationsanmälan görs alltså på en egen blankett för dagkirurgi. I patientens journal läggs av sekreterare en egen narkoskurveblankett i A3-format för dagkirurgipatienter.
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