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Kolecystektomi — poliklinisk,

laparoskopisk

Revideringar i denna version

Forlangd giltighetstid

Bakgrund, syfte och mal

Handlaggning av patienter som lampar sig for poliklinisk, laparoskopisk
kolecystektomi. For bakgrund och indikationer v g se dokument
Kolecystektomi.

FOrutsattningar

Man har indikationer for kolecystektomi och da avgora vardform.

Arbetsbeskrivning

Vilka lampar sig for poliklinisk laparoskopisk kolecystektomi:

ASA: 1 och 2. ASA-klass 2= mild till moderat systemsjukdom, t ex
valreglerad hypertoni, diabetes eller astma. Aven rokare och patienter
med latt 6vervikt hamnar i ASA-klass 2. Enstaka ASA 3 men da i
Skovde efter anestesibeddmning.

Boende: Skall ha séllskap av annan vuxen natten efter operation.
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Rubrik: Kolecystektomi - poliklinisk, laparoskopisk

Exklusionskriterier:

Flertal ASA 3 och uppat.

Operationsplanering

Alla patienter med okomplicerade gallstenssjuka planeras for poliklinisk
operation skall i forsta hand s&ttas upp for operation i Falkdping men kan
aven sattas upp i Lidkdping och Skovde.

Tidigare Gastric By-pass opererade skall opereras dar det finns tillgang
till operatér som kan inspektera och forsluta slitsarna vid behov.

Patienter med ké&nda koledokusstenar/ ERCP behov skall i forsta hand
opereras i Skovde. Misstankt koledokussten kan behandlas i Falkoping
men av ratt operator och med utrustning pa plats.

Preoperativa forberedelser

Provtagning — Leverstatus max 1 man gamla samt blodgruppering,
Morgonblodsocker pa patienter med diabetes.

EKG- >65 ar eller anamnes pa hjartsjukdom, max 6 man gammalt.
Trombosprofylax — inget i normalfallet

Antibiotikaprofylax — inget i normalfallet (ev vid diabetes)
Remiss for peroperativ kolangiografi

Mediciner — preparat mot epilepsi, astma, beta eller kalciumblockerare
tas operationsdagens morgon med lite vatten. Perorala antidiabetika,
insulin och ACE-hd&mmare sétts ut operationsdagen.
Trombocytaggregationshammare satts ut 5 dagar innan. (konsultera
kardiolog). ASA kan kvarsta.

Waran Eller NOAK sétts ut efter konktat med AVK mottagningen.

Postoperativa ordinationer
Mat och dryck direkt efter operation.

Fri mobilisering.

Dokument-ID: SKAS9710-1396384072-62

Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Hemgang samma dag efter samtal med operatoren och erhallande av
postoperativ skriftlig information.

Patienten skall fa med sig analgetikapaket med hem fran postop.

Inga kostrestriktioner.

Uppfoljning
Ingen sjukskrivning — patienten far sjukskriva sig sjalv en vecka.
Inget planerat aterbesok — patienten far sjalv hora av sig vid besvar.

Ingen suturtagning — saren sutureras med resorberbar sutur.
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