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Utskrivningskriterier från postoperativ vård 

Förändringar sedan föregående version 
Förlängd giltighet. Gäller både i Lidköping och Skövde. Under punkt 3 ändring till 

övervak 2 timmar.   

Bakgrund, syfte och mål 
Tillämpas i Lidköping och Skövde 

Beskriver utskrivningskriterier från postoperativ vård. 

 

Arbetsbeskrivning 

Patientgrupp 

Inneliggande patienter som vårdas postoperativt på IVA/Postop. 

 

Utskrivningskriterier 

1. Stabila vitala parametrar 

• Vaken/väckbar patient 

• Adekvat syresättning. Vid behov kan patienten skrivas ut till 

vårdavdelning med syrgastillskott på 2-3 liter/minut via 

grimma/näskateter. 

• Cirkulatoriskt stabil, ingen eller ringa blödning. 

• Vid NEWS ≥ 5 poäng eller 3 poäng i enskild parameter ska 

anestesiläkare kontaktas för bedömning innan utskrivning. Bedömningen 

ska dokumenteras i Melior. 

 

2. Adekvat smärtlindring 

• VAS <4 

• Kontrollera att smärtlindring finns ordinerat i Meliors läkemedelsmodul. 

 

3. Illamående/kräkning (PONV) 
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• Under kontroll.  

 

4. Regionalanestesi 

• Regress av motorblockad vid EDA/spinal motsvarande Bromage 1-2. 

• Patient som fått opiat intratekalt ska övervakas: 

Fentanyl, Sufenta – 2 timmar 

Morfin – 12 timmar 

 

Patienter som fått morfin intratekalt och där vårdavdelningen fortsätter 

med vakenhets- och andningsövervakning kan skrivas ut enligt vanliga 

kriterier.  

Patienter som fått perifer nervblockad kan skrivas ut innan denna 

släppt.  

Värdera att cirkulationen är god i extremitet som har nervblockad, har 

varit blodtom eller är gipsad.  

 

5. Miktion/diures 

• Tillfredsställande diures, ultraljudsundersökning av urinblåsan vid 

behov.  

• Patient utan KAD handläggs enligt styrdokument Blåstappning vid 

anestesi. 

• Gällande ledplastiker i Lidköping ska KAD dras innan återgång till 

avdelningen.  

 

Om ovanstående villkor är uppfyllda kan utskrivning till vårdavdelning göras av 

sjuksköterska. Undantag kan göras efter kontakt med ansvarig anestesiläkare och 

orsaken ska dokumenteras.  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: VO3 Anestesi Operation Intensivvård  

Innehållsansvar: Nenad Vucelic, (nenvu1), Överläkare 

Granskad av: Åsa Appelqvist, (asaap), Enhetschef 

Godkänd av: Helene Sackari, (helma18), Verksamhetschef 

Dokument-ID: SKAS9696-242963441-129 
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