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Utskrivningskriterier fran postoperativ

avdelning

Sammanfattning

Dessa utskrivningskriterier géller for patienter efter narkos, beddvning
eller sedering dar personal fran verksamhetsomrade anestesi, operation
och intensivvard varit inblandade och dar patienten efterat vardas pa
postoperativ avdelning 1, postoperativ avdelning 2 och postoperativ
avdelning i Skene

FOrutsattningar

Beddmning gors av ansvarig sjukskoterska eller anestesilédkare och skall
dokumenteras i Orbit. Om utskrivningskriterier inte uppfylls inom rimlig
tid kontaktas ansvarig anestesilékare alternativt narkosjour.
Anestesilakare i Skene nas dagtid pa telefon 9184 och narkosjour i Boras
nas via telefon 3329 alternativt 3113.

Sarskilda rutiner for den postoperativa

avdelningen i Skene

Innan anestesildkare lamnar Skene sjukhus skall skoterska pa
postoperativa avdelningen kontaktas. Om nagon patient inte uppfyller
utskrivningskriterierna och det finns risk for att patienten inte kommer att
uppfylla dessa kriterier innan den postoperativa avdelningen stanger skall
overflyttning till Boras sjukhus planeras. Den postoperativa avdelningen

i Boras kontaktas via telefon 3090. Anestesilakare i Skene kontaktar
ocksa anestesildkare i Boras (3329 eller 3113) for en kort rapport.

Nar patienten anlander till postop/opl skall skoterska dar kontakta
aktuell primarjour och informera om att patienten har forflyttats.
Inskrivning behdvs inte goras i detta skede. Om det postoperativa
forloppet ar glatt skickas patienten tillbaka till Skene sjukhus morgonen
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darpa. I vissa fall kan patienten skrivas hem fran postop 1 av aktuell
primarjour.

Om patienten férsdmras och inte kan skickas tillbaka till Skene kontaktas
aktuell primarjour for bedémning av patienten och inlaggning.

Genomforande - Utskrivningskriterier

Vakenhetsgrad 0-1 Enligt sederingsskala.

0 = klar och vaken

1 = trott, latt att vacka

2 = sover, svar att vacka
3 = okontaktbar

S = normal nattsémn

Cirkulation Stabil cirkulation.

Ventilation Andningsfrekvens vuxna >10, barn>12.
Sa0» 15 min efter syrgas tagits bort, vuxna >93 %, barn
>95 %.

Patienter som inte uppfyller kriterierna kan ga till
avdelning med syrgasbehandling efter kontakt med
ansvarig anestesilékare.

Andningssvarigheter hos patient som fatt nadgon form av
regionalblockad i hals- eller thoraxregion eller insattande
av central venkateter skall vacka misstanke om
pneumothorax och anestesilakare skall informeras.

Smértlindring VAS <4

Diures Efter storre kirurgi bor man efterstrava en diures pa 0,5 mi
— 1 ml/kg/kg/tim alternativt >150 ml/3 tim.

| 6vrigt se riktlinjer; Tappningsrutiner vid perioperativ
vard.
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Lokal/regional anestesi

Kontrollera aterkomst avseende motorblockad och kénsel
vid spinal anestesi. Vid epidural med kvarliggande kateter
for postoperativ smértlindring behdver kanslighet och
rorlighet ej ha aterkommit dock skall man efterstrava
motorblockadgrans 0 - 1. Kontrollera och dokumentera
utbredning och motorblockad i aktuell extremitet.

Vid 6vriga perifera nervblockader dar risk for
kompartmentsyndrom ej foreligger behdver kanslighet och
rorlighet ej ha aterkommit. Kontrollera och dokumentera
utbredning och motorblockad i aktuell extremitet.
Overvakning efter intratekala opioider — se riktlinje Spinala
opioider - fvervakningsrutiner.

Ordinationer till
avdelning som
anestesiolog ansvarar
for

Vatskebehandling och smartlindring samt eventuella 6vriga
ordinationer ska vara klara och signerade av operator eller
ansvarig anestesiolog.
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