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Postoperativ vard - utskrivningskriterier

Denna rutin galler for

Sahlgrenska universitetssjukhuset, omrade 5, verksamhetsomrade Anestesi,
operation och intensivvard, enheterna Intensivvard och postoperativ vard
Ostra samt Operation 1 och 2 Ostra.

Revideringar i denna version

2025-10-08: Byte av namn. Fortydligande av 6vervakningstider vid
EDAV/spinal. Hb-kontroll vid placentalésning. Hanvisning rutin lambakirurgi.

Syfte

Legitimerad sjukskoterska med postoperativ kompetens delegeras ansvar att
avgora nar patient kan lamna postoperativa enheten for att aterga till
vardavdelning eller hemmet.

Bakgrund

Pa uppvakningsavdelningarna vardas patienter efter anestesi och
operation/atgard. Resteffekter efter anestesi och konsekvenser av det
kirurgiska ingreppet innebar risk for svikt av vitala funktioner med behov av
skarpt 6vervakning och ibland avancerade behandlingsinsatser. Vardférloppet
ar ofta dynamiskt med, i normalfallet, en gradvis stabilisering.

Beddmningen av om patienten &r utskrivningsklar fran postoperativa enheten
kan goras av ansvarig sjukskoterska om patient med ASA-klass 1-2 uppfyller
nedanstaende utskrivningskriterier. Da kriterierna inte kan uppnas ska
patienten bedémas av anestesiolog, som beslutar om patienten kan skrivas ut
till vardavdelning eller kvarstanna for fortsatt vard pa uppvakningsavdelning
alternativt intensivvardsavdelning. Om patienten skrivs ut utan att alla
utskrivningskriterier &r uppfyllda bor detta dokumenteras i journalen, Melior
eller Obstetrix, med foreslagna atgarder.

Patienter med ASA-klass 3—4 skall alltid skrivas ut av ansvarig anestesiolog.
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Postoperativ vard pa operation

Postoperativ vard pa operation kan i enstaka fall bli aktuellt da postop inte
kan ta emot patienten. Det ska i sa fall foregas av diskussion med ansvarig
anestesiolog samt med sektionsledare/PPA pa IVA (Intensivvard)/Postop.

Ansvaret for att bedéma om patienten kan skrivas ut till vardavdelning kan
delegeras till anestesisjukskoterska enligt samma princip som for
sjukskaterska pa postoperativa enheten. Om forutsattningar eller
utskrivningskriterier enligt nedan inte ar uppfyllda skall patienten beddmas
av anestesiolog, som beslutar om patienten kan skrivas ut till vardavdelning
eller ska kvarstanna for fortsatt vard pa postoperativa enheten alternativt
IVA. Beslutet dokumenteras i journalen, Melior eller Obstetrix

Vid postoperativ vard pa operation fortsatter dokumentationen pa
anestesikurva alternativt pa uppvakningsdelen. Markera tid for operationsslut
samt postoperativ vard. Om patienten gar direkt till vardavdelning utan att
passera postop ska dokumentation dven goras i journalen i Melior mallen
“postoperativ omvardnad” eller 1 Obstetrix mallen “AnOpIVA”

FOrutsattningar
e Patient med ASA 1-2
e Stabil perioperativ
e Perioperativ blédning <1500 ml

Utskrivningskriterier

Alla patienter skall fore utskrivning kontrolleras enligt NEWS. Sista NEWS-
kontrollen dokumenteras i Melior. FOr obstetriska patienter anvands O-
NEWS, dokumentation i Obstetrix.

Om inte annat &r ordinerad av ansvarig lakare géller foljande
utskrivningskriterier:

Respiration

e Fri luftvag utan hjalpmedel
e Andningsfrekvens 12-25 per minut
e POX>95% eller preoperativt habituell niva med max 2 liter syrgas

Cirkulation

e Stabil i blodtryck utan vasopressor med systoliskt blodtryck >100
mmHg och MAP enligt ordination (eller om ej ordinerats MAP> 65
mmHg).

e Stabil puls 50-90 slag/minut
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o Tillfredstallande perifer cirkulation

Blédning

e Inga Kliniska eller labtekniska tecken till pagaende blodning

e Inga tecken till lokal hematombildning, ej genomblétt forband eller
onormala méngder blod i drén

o Efter kejsarsnitt, placental6sning och/eller blédning kontrolleras Hb;
narkoslakare informeras vid Hb <90 g/l eller ovantad sankning.

Diures och blasfunktion

e Diures motsvarande timdiures >0,5ml/kg/h eller enligt ordination.

e Diures och blasfunktion maste bedémas och atgérdas pa alla patienter
enligt rutin Bladderscan, urintappning och katetrisering pre-, per- och
postoperativt (operation 1) respektive KAD-rutin Operation 2 Ostra
(operation 2).

Neurologi

e Vaken och orienterad. Vid preoperativt avvikande mental status;
aterstalld till habitualtillstand.

Kroppstemperatur

e 36-38°C

Smarta

e VAS <4 uppmatt> 30 minuter efter opioidtillforsel.

e Undantag fran VAS <4 kan i sarskilda fall goras av ansvarig lakare efter
beddmning av patienten och dversyn av smartbehandling samt
uteslutande av kirurgisk komplikation. Detta bor da dokumenteras i
journalen och plan for smartlindring ska finnas. Se dven Perioperativ
smartlindring vid 6kad risk for svar postoperativ smarta

lllamaende

e Inget eller minimalt illamaende

Diabetes

e B-glukos 5-12 mmol/I
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Efter spinal/EDA

e Patienter tillhérande verksamhet obstetrik eller gynekologi kan
aterga till avdelningen nar bromage ar 0/0 och évriga
utskrivningskriterier ar uppfyllda da kontrollerna fortsatter pa
avdelningen. Om morfin givits intratekalt eller epiduralt ska ifyllt
overvakningsprotokoll for morfinspinal medfélja patienten till
avdelning (blatt protokoll for obstetrik, grént for gynekologi).

e Kirurgklinikens patienter ska utdver att ha bromage 0/0 ha vervakats
féljande tider innan utskrivning till avdelning:

o Fran uppstart av infusion i EDA: 6 timmar
o Fran fentanylbolus i EDA: 6 timmar
o Morfinspinal:12 timmar

e Bromage dokumenteras i anestesijournalen vid utskrivning fran postop.

e Om patienten gar till avdelning med EDA ska PCA-knappen vara
tillkopplad och patienten instruerad hur den fungerar

‘\\—4/@
\/“/\//\//

Bromage 3 (complete)
Unable to move feet or knees
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Bromage 2 (almost complete)
Able to move feet only
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Bromage 1 (partial)
Just able to move knees

Bromage 0 (none)
Full flexion of knees and feet
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Obstetriska patienter

e Vid komplicerat kejsarsnitt (se nedan) skall utskrivning goras av
narkoslékare, vid behov efter kontakt med obstetriker.

Komplicerat kejsarsnitt:
o Sectio i generell anestesi
Kejsarsnitt sent i forlossningsforloppet (Cervix fullvidgad)
Blodning> 1500 ml
Annan peroperativ komplikation (tex tarm- eller blasskada)
Preeklampsi
Systemsjukdom med organpaverkan
ASA 3
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Patienter som genomgatt lambakirurgi

Barn

Kvarstannar pa postop Gver natten.
| Gvrigt se rutin Postoperativ omvardnad for inneliggande patienter.

Barn <15 ar

Skall vara vaken och stabil i respiratoriska och cirkulatoriska
parametrar.

Skall kunna dricka utan problem.

Bladderscan och tappning sker endast undantagsvis och pa
lakarordination.

Kan skrivas ut utan att ha mikterat. Medféljande vuxen ska i de fallen
informeras om nér barnet ska ha kissat och ndr och vart de ska soka vid
behov, samt f4 med sig informationslapp “miktionsinfo vid tidig
hemgéng”.

Dagkirurgiska patienter

For dagkirurgiska patienter som gar direkt hem efter postop galler dessutom
foljande kriterier:

Skall kunna dricka utan illaméaende eller krakning efterat

Ska kunna sta pa benen utan yrsel eller illamaende

Bor kunna kissa innan hemgang. De patienter som inte kan kissa ska
bladderscannas. Ar bléasfylinaden <300 ml (hos vuxna) kan patienten i
lampliga fall g& hem med information om vattenkastning “miktionsinfo
vid tidig hemgéang”. Vid tveksamhet radfrédgas anestesildkare.

Ansvar

Personal pd An/OP/IVA Ostra ansvarar for att arbeta utefter denna rutin.
Vardenhetsoverlakaren och Vardenhetschefen ansvarar for att rutinen &r kand
och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer
géllande forfattningar och lagar.

Relaterad information
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Uteruspalpation efter akut och planerat kejsarsnitt.pdf,

Perioperativ smartlindring vid 6kad risk for svar postoperativ smarta
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Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakare ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i
rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Linn Elam, intensivvardssjukskoterska, AnOPIVA Ostra (linel6)

Emma Gullman, intensivvardssjukskaterska, instruktor AnOplVA Ostra
(emmgul4)

Hannah Lafrenz, vardenhetséverlikare OP2, AnOPIVA Ostra (hanla9)
Randolph Schnorbus, 6verlikare, sektionschef AnOPIVA Ostra (ranscl)
Tobias Bergstrom, Gverlakare, sektionschef, AnOPIVA Ostra

Christine Roman Emanuel, Spec ssk An/Op, verksamhetutvecklare,
ANOPIVA Ostra (chrro4)

Marten Alkmark, 6verléakare, sektionschef, Obstetrik (marst98)

Linda Ivansson, barnmorska, vardenhetschef, Spec. Férlossningen (linivl)
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