Y&V vistra
w GOTALANDSREGIONEN

Nar patienten
formularet till:

Joana Moura, kirurgkliniken
joana.soares.de.moura@vgregion.se

skrivs ut skall

KLISTERLAPP PATIENTDATA

Skaraborgs Sjukhus

0510-85165

Checklista Buklarm "Radda buken”

Triage

(géller ej gyn eller stensmarta)

Akut morfinkravande buksmarta + NEWS21 eller vegetativa symptom

eller

Buksmarta enligt WEST réd och orange

eller

Buksmarta + NEWS>5

Ledningsskoterska kontaktar
kirurgjour/ledningslakare for
direktbedémning

”R&adda buken” skrivs pa
akutblad

Kirurgakuten

SSK kirurgi ansvarar for:

Blodprover: “6vre buk” + vends blodgas

Ror for blodgruppering/bastest

Gron PVK (minst rosa)

Uppskatta langd ochvikt

Bifoga denna checklista till akutjournal
Registrera tidpunkt for givet antibiotikum
Vatska/fasta

Blododla, v-sond, KAD vid ordination, EKG

Klockslag nar “radda buken” patient har identifierats/kirurgjour
kontaktats ki
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Kirurgakuten

Narkosldkare ansvarar for:

J  Forsta bedside-bedémning pé akuten kl

J Vardniva och begransningar i samréd med kirurg O

J  Optimering fére op: O Avd [ Postop/IMA. 1 IVA I Direkt till Op

Kirurgjour ansvarar for:

Ordinera vatska

Ordinera smartlindring

Ordinera antibiotika (andra dos 4 timmar efter forsta vid sepsis)
Ordinera v-sond, KAD senast vid opbeslut

Ordinera blododling vid behov

Bestdlla DT med “rddda buken” som en del av fragestallning
Bedomning skorhetsgrad enligt Clinical Frailty Score

Ta kontakt med kirurgsenior for operationsbeslut och registrera
tidpunkt for beslut

Ta kontakt med narkosldkare nar operationsbeslut ar taget

J  Registrera NEWS 2 i Melior

J  Registrera anamnes och tidigare sjukdomar i Melior
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Operationsavdelning
Operator ansvarar for:
J Registrera vardbegransningar innan operation (tas i
samrad med narkosldkare)
J  Anhdrigkontakt Clinnan/Clefter operation
J  Komorbiditet:

O KOL O Ascites/leversvikt

O Hjartsvikt O Metastaserad cancer

O Hypertoni O Rokare

O Diabetes O Immunsuppression

O Kronisk njursvikt/dialys O Blodningsbenzgenhet inkl

O Akut njursvikt antikoag/trombocythammare
(m} Obesitas/évervikt

J Rakna mortalitets/morbiditets risk med NSQIP kalkylator
|/ ochregistrera i Melior

J  Kontakt med operationskoordinator

J  Kontakt med andra kirurgiska specialiteter vid behov
(karlkirurg, urolog, gynekolog)

J  Fynd och atgéard vid op

Operationsavdelning

Narkoslakare tillsammans med narkos-SSK:

J  Hemodynamik vid ankomst till operationsavdelning:
[ Stabil O Paverkad CIH6ggradigt instabil

Innan induktion:

J O Artarnal O Blodgas [I Volymsoptimerad [ Noradrenalin O Push-
vasopressor

J  Tillagg till perioperativ smartlindring:
[ EDA i samrad med kirurg O Lidokaininf.Cd Ketanestinf. [ Annat
v Induktionsmedel:
[ Ketanest CIPropofol COFentanyl CRapifen LI TCI
J  Anestesiolog nirvarande vid induktion O ST O Specialist O OL
J  Periop behandlingsplan (underhall, BT-mal, provtagning etc.) OI
J  Malstyrd vétsketerapi? O Pulsioflex
Infér vackning:
J  Postop CVK-behov (i samrad med kir) CJAnlagd CIBehovs ej
J Smirtlindring: OCatapresan CINSAID ClOxycodone CITAP/rectus
OAmnat___
J Postop: O IVA O Postop 1 IMA
Anestesirelaterade komplikationer:
O MAP <60 vid induktion C1 Aspiration [ Smartgenombrott vid vackning
O Annat:

Postoperationsavdelning

Narkosldkare

J Inrondad inom 30 min (med dokumenterade mal och atgérder pa kurvan
avseende POX. BT. Diures. P-glukos. Lab) (I

J Plan smaértlindring - Anligga EDA? O

Postop-SSK ansvarar for:

J  NEWS ankomst ___ [ med vasopressor

J  VASankomst

J  Férekomst av andningsstdd: Osyrgas CINIV CIHFNC

J Uppfdljning av mal och frekvent avstimning med narkosldkare
tills uppnadda mal. Avstamd x ___

NEWS utskrivning ___ VAS utskrivning

J  Behov av PIG 00 24h [ 48h
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J  Rectusblockad givet Ja/Nej
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Ovriga kommentarer
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Checklista Buklarm “Radda buken”

Kirurgavdelning
Ankomsttid och datum___
Operationsdag
J  NEWS 2 vid ankomst ____, dérefter enl rutin (dvs minst
3ger/dygn)
Mobilisering till singkant/staende vid sang Ja [0 Nej I
Start mat- och vatskelista
N&ringsdryck (2st) om ej fastande postoperativt [
Smartskattning
PO behandling insatt?
Skattning av illamaende
Urinmatning paborjas, ev blasscanning
Gasavgang Ja[ONej[d  Avféring Ja [0 Nej I
Trana Fragmin - Patient klarar detta Ja [J Nej (1
Stomitraning?
Dynastat 6 timmar efter forsta injektionen I
12 timmar efter forsta injektionen [
J  Ordinera prover fér nistkommande dag (POD1): Hb, CRP,
kreatinin, andra prover specificeras av opererande kirurg
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POD3

Vatskelista och Kcal berakning fore rond

Vikt (innan frukost)

P-glukos innan frukost

Naringsdryck[dCIC] (om ej fastande)

Urinmatning

Om EDA, kan det avvecklas?

Smartskattning (hogsta varde) VAS___

Skattning av illamaende (hogsta varde)
Mobilisering (>3 timmar utanfér sangen) OOOOOO
V-sond? Matning fore rond

Dran? Avveckla Ja [0 Nej [ Matning fére rond
Gasavgang [ Ja [0 Nej  Avforing [J Ja [0 Nej

Trana fragmin - Patient klarar detta Ja (1 Nej [
Stomitraning?

PEP 3x10 varannan timme och andningsgymnastik
(djupandning, hostfunktion, behov av sjukgymnast?)
Provtagning i samrad med rondande ldkare

J  Utskrivningsplanering/PUD?
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POD 1

Vatskelista och Kcal berdkning fore rond

Vikt (innan frukost)

P-glukos innan frukost

Naringsdryck 0 1 I (om ej fastande)

Urinmatning; dra KAD vid ordination

Smartskattning (hogsta varde) VAS___

Skattning av illamaende (hogsta varde)
Mobilisering (minst 3ggr utanfor sangen) OOOCOOO
V-sond? Métning fore rond

Dran? Avveckla Ja 0 Nej [0 Matning fére rond
Gasavgang [ Ja [0 Nej  Avforing [ Ja [ Nej

Trana fragmin - Patient klarar detta Ja [1 Nej []
Stomitraning?

PEP 3x10 varannan timme och andningsgymnastik
(djupandning, hostfunktion, behov av sjukgymnast?)
Provtagning enl ordination

J  Utskrivningsplanering/PUD?
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POD2

Vitskelista och Kcal berakning fore rond

Vikt (innan frukost)

P-glukos innan frukost

Naringsdryck CI O I (om ej fastande)

Urinmatning

Om EDA, kan det avvecklas? Ja [ Nej (1
Smartskattning (hogsta varde) VAS___

Skattning av illamaende (hogsta varde)
Mobilisering (>3 timmar utanfor sangen) OO OOOO
V-sond? Matning fore rond

Dran? Avveckla Ja [1 Nej [0 Matning fére rond
Gasavgang [ Ja [0 Nej  Avforing I Ja I Nej

Trana fragmin - Patient klarar detta Ja (1 Nej (]
Stomitraning?

PEP 3x10 varannan timme och andningsgymnastik
(djupandning, hostfunktion, behov av sjukgymnast?)
Provtagning enl ordination

J Utskrivningsplanering/PUD?
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POD4

Vatskelista och Kcal berdkning fore rond

Vikt (innan frukost)

P-glukos innan frukost

Naringsdryck[JCICI (om ej fastande)

Urinmatning

Om EDA, kan det avvecklas?

Smartskattning (hogsta varde) VAS__

Skattning av illamaende (hogsta varde)

Mobilisering (>3 timmar utanfor sangen) OO OOOO

V-sond? Matning fore rond

Dran? Avveckla Ja [0 Nej LI Métning fore rond

Gasavgang [ Ja OO Nej  Avforing O Ja [ Nej

Trana fragmin - Patient klarar detta Ja [1 Nej [

Stomitraning?

PEP 3x10 varannan timme och andningsgymnastik

(djupandning, hostfunktion, behov av sjukgymnast?)

Provtagning i samrad med rondande ldkare

Utskrivningsplanering/PUD?

J  Overvéga postoperativ komplikation om flera mal inte har
uppnatts
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Utskrivningskriterier

Kan patienten ata och dricka? Ja [0 Nej [J

Har patienten haft gas eller avforing? Ja O Nej O

Ar patienten vl smartlindrad Ja CI Nej [

Klarar patienten sin ADL? Ja [J Nej [J

Om stomi: klarar patienten att skdta sin stomi? Ja 0 Nej O
aterbesok till stomi ssk inom 2 veckor
om stomi ska laggas ner, aterbesok till NG 12 veckor

Registrera Clavien Dindo vid utskrivning

Bevaka ansvarig for Clavien Dindo 30 dagar

Observationer, eventuella kommentarer




