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Preoperativ process for patienter med
okad kardiovaskular risk

Denna rutin galler for

Operation 1, AnOplIVA, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och verksamhet Kirurgi Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Revideringar i denna version

2019-12-17 Inga &ndringar i denna version.

Syfte

Beskrivning av den preoperativa processen for patienter med 6kad
kardiovaskular risk som skall genomga kirurgiska ingrepp férenade med
intermedidr eller hog risk.

Arbetsbeskrivning

Identifiering av hogriskpatienter

Hogriskpatient definieras som patient med > 2 kardiovaskulara
riskfaktorer i anamnesen (se forklaring nedan) och/eller med kraftigt
nedsatt funktionskapacitet motsvarande < 4 METs (se forklaring
nedan) som skall genomga intermediéar eller hégrisk kirurgi.

Intermediar- eller hégriskkirurgi

Intermedidr- eller hogriskkirurgi definiteras so ingrepp férenade med 1
% 30-dagars mortalit. | praktiken alla intraabdominella, intrathorakala,
intrakraniella och vaskulara ingrepp éterfinns i denna kategori.
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Low-risk: < 1% Intermediate-risk: 1-5%

* Superficial surgery * Intraperitaneal: splenectomy, hiatal hernia

* Breast repair, cholecystectomy

* Dental * Carotid symptomatic (CEA or CAS)

* Endoerine: thyroid « Peripheral arterial angioplasty

* Eye * Endovascular aneurysm repair

* Reconstructive * Head and neck surgery

* Carotid asymptomatic (CEA or CAS) * Meurclogical or orthopaedic: major (hip
+ Gynaecology: minor and spine surgery)

+ Orthopaedic: minor [meniscectomy) * Urological or gynaecological: major

* Uralogical: minor (transurethral resection * Renal transplant

of the prostats) * Intra-thoracic: nan-major

Med kardiovaskulara riskfaktorer menas:
o Ischemisk hjartsjukdom (angina pectoris, genomgéngen

hjartinfarkt eller PCI)
e Genomgangen TIA eller stroke
o Hijdrtsvikt
o Insulinbehandlat diabetes mellitus

High-risk: > 5%

o Njursvikt (S-Krea > 170 mmol/L eller clearance < 60 ml/min

eller hemodialys)

Funktionskapacitet

Funktionskapacitet uppskattas med hjélp av s.k. metabolic equivalents

(METS). En MET (3.5ml O2 x kg-1x min-1) motsvarar basal
metabolism.

Oformaga att klara aktiviteter motsvarande > 4 METSs ar forenad med

Okad postoperativ komplikationsrisk och definieras som kraftigt nedsatt
funktionskapacitet. Patienter vars funktionskapacitet &r svarbedémt (t ex
rullstolsbundenhet) betraktas sdsom med nedsatt funktionskapacitet.
METSs > 6 korrelerar val med Iag postoperativ kardiovaskular risk.

Exempel pa olika aktiviteter:

Ligga och sova 1,0  MET
G4 inomhus, ata, kla pé sig 20 MET
Ga langsamt ca 100 m, stada, diska, cykla langsamt, paddla 3,0 MET
Ga snabbt kort stracka ca 100 m, ga uppfor en trappa 40 MET
Ga uppfor en backe, en vaning upp. golf, aerobics, bowling 6,0 MET
Springa kortare stracka (100m), skotta snd, jogging, tungt 80 MET
tradgardsarbete

Fotboll, skiddkning, tennis 10  MET
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Exempel pa olika aktiviteter:

Ligga och sova 1,0
Ga inomhus, ata, kla pa sig 2,0
Ga langsamt ca 100 m, stada, diska, cykla langsamt, paddla 3,0
Ga snabbt kort stracka ca 100 m, g& uppfér en trappa 4,0
Ga uppfér en backe, en vaning upp. golf, aerobics, bowling 6,0
Springa kortare stracka (100m), skotta snd, jogging, tungt tradgardsarbete 8,0
Fotboll, skidakning, tennis 10

For berakning av perioperativ risk hos en individuell patient

rekommenderas:

http://www.surgicalriskcalculator.com/miorcardiacarrest

eller

https://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/

Kirurgens ansvar

Kirurgen bedomer kirurgisk risk, funktionskapacitet och forekomst av
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kardiovaskuléra riskfaktorer med hjélp av preliminér hélsodeklaration (se
blankett), dokumenterar resultatet i patientens journal och i samband med
forsta mottagningsbesék. Hogrisk patienter informeras om ovanstaende
och hénvisas i god tid fore operation till pre-operativa mottagningen for

anestesiologisk beddmning.

Anestesiologens ansvar

Narkoslékare utfor sedvanlig preoperativ beddmning avseende adekvat

behandling, behov av utredningar med flera. Vid behov av medicinsk

konsultation utférdas lamplig remiss efter telefonkontakt med konsulten.

(se rutin ”Preoperativ medicinkonsult”).

Narkoslakare, efter avslutade utredning, dokumenterar vidtagna atgarder

i Melior och pa anestesijournalen. Dokumentationen ska innehalla en

kortfattat plan fér omhéndertagande av patienten fore och efter operation

sérskilt avseende behov av IVA-plats, special monitorering, utrustning
och lakemedelshehandling. P& anestesijournalen skall anestesiplanen

vara ifylld.
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1 sarskilt svarbedémda patientfall sammankallar narkoslakare operatéren
och medicinkonsulten till preoperativ konferens som halls pa pre-
operativa mottagningen i god tid fore den planerade operationen.

Ansvar

Personal pa verksamhet AnOplVA och verksamhet Kirurgi, omréade 2
ansvarar for att arbeta utefter denna rutin. Vardenhetschefer,
vardenhetsoverlakare och sektionschefer ansvarar for att rutinen ar kand
och foljs. Verksamhetschefer ansvarar for att rutinen finns och foljer
gallande forfattningar och lagar.

Uppfbljning och utvardering

Vardenhetsoverlakare och sektionschefer har ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvarderas. Medvetet avsteg fran rutin dokumenteras i Melior.
Avvikelser fran rutin rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

1. Prelimindr halsodeklaration

2. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery:

3. cardiovascular assessment and management. European Heart
Journal (2014) 35, 2383-2431
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