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Preoperativ bedomning

Forandringar fran foregaende version

Ersatter Preoperativ anestesiologisk beddmning.
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Bakgrund och syfte

Preoperativ beddmning syftar till att vardera patientens hélsa i relation till
aktuell planerad kirurgi, for att forutse risk for komplikationer och i tid kunna

utreda eller optimera patientens habituella status infor operation.

Nedanstaende ar forslag pa utredningar utifran organsystem som bor beaktas

vid den preoperativa beddmningen.

Utforande

Luftvagsbedodming:

Luftvag ska bedomas pa alla patienter. Nedanstaende tabell &r exempel pa

riskparametrar som kan tala for en svar luftvag:
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. Gron Gul Rod
Riskparametrar . . L . L
Vanligen ldtt Mattligt svart Svarintuberad
Mallampati klass 0—4 oochi 2 3och 4
Thyreomentalt avstand (TMD) =7 Ccm 6—7cm < 6cm
Gapférmaga >4 Ccm 2—/4cm <2cm
Cormack & Lehane grad 1-1V I IT IT och TV

Mallampati anvands for att forutsdga hur latt eller svar en endotrakeal intubation kan forvantas vara. Testet
innefattar en visuell bedémning av avstandet fran tungbasen till gomtaket. Detta virde slutvdrderas enligt
Cormack & Lehane, vilket dr ett klassificeringssystem som beskriver vad som noterats under intubation.
Thyreomentalt avstand utgér avstandet mellan 6vre delen av skéldbrosket och hakspetsen och hjalper till att

forutsdga intubationssvarigheter,

Nationella rekommendationer trakeotomi 2017

Ytterligare faktorer som kan tala for svar luftvag ar inskrankt rorlighet i
nacken, tex vid bechtews sjukdom eller tidigare kirurgi/stralning i ONH-
omradet. Ibland finns tidigare anestesijournaler dar
luftvagshanteringen/intubationen vid tidigare kirurgi beskrivits. Vid
identifiering av svar luftvag kan ex vaken fiberintubation kravas. Diskutera
hogriskpatienter med stationsansvarig anestesiolog.

Kardiologisk bedomning:

Kardiologisk beddmning infor kirurgi syftar till att identifiera riskfaktorer for
kardiella komplikationer i samband med Kirurgi, och optimera statusen hos
patienter som lider av kardiovaskular sjukdom.

En forenklad riskbeddmning av patientens kondition och forutsattningar kan
goras genom "MET-score”. MET ar forkortning for metaboliska
ekvivalenter” som é&r ett standardiserat matt pa energiférbrukning som skattar
patientens kondition.
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| MET Can you...
Take care of yourself?
Eat, dress,

or use the toilet?

Walk indoors
around
the house?

Walk 100 m
on level ground
at 3 to 5 km per h?

Functional capacity

Greater than 10 METs

Can you...

Climb two flights of stairs
or walk up a hill?

Do heavy work
around the house like
scrubbing floors of lifting
or moving heavy
furniture?

Participate in strenuous
sports like swimming,
singles tennis, football,

basketball, or skiing?

Figure | Estimated energy requirements for various activities.
Based on Hlatky et al. and Fletcher et al.**>” km per h = kilometres
per hour; MET = metabolic equivalent.

Ett MET-score <4 (dvs klarar ej ga tva trappor
kardiella komplikationer.

1) &r associerat med 6kad incidens av perioperativa

Infor planerad kirurgi bor man ta stéllning till vilken risk det kirurgiska
ingreppet faller inom enl nedanstaende tabell:

Table 3 Surgical risk estimate according to type of surgery or intervention™”

Low-risk: < 1%

* Superficial surgery

* Breast

* Dental

* Endocrine: thyroid

* Eye

* Reconstructive

* Carotid asymptomatic (CEA or CAS)

* Gynaecology: minor

* Orthopaedic: minor (meniscectomy)

* Urological: minor (transurethral resection
of the prostate)

Intermediate-risk: 1-5% High-risk: > 5%

* Intraperitoneal: splenectomy, hiatal hernia
repair, cholecystectomy

* Carotid symptomatic (CEA or CAS)

* Peripheral arterial angioplasty

* Endovascular aneurysm repair

* Head and neck surgery

* Neurological or orthopaedic: major (hip
and spine surgery)

* Urological or gynaecological: major

* Renal transplant

* Intra-thoracic: non-major

CAS = carotid artery stenting: CEA = carotid endarterectomy.

*Surgical risk estimate is a broad approximation of 30-day risk of cardiovascular death and myocardial infarction that takes into account only the specific surgical intervention, without

considering the patient’s comorbidities.
PAdapted from Glance et al."!
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Att notera 4r att flertalet av vara vanliga operationer pa operation 1 faller
inom mattlig-hogriskkirurgi avseende kardiovaskulér risk, tex explorativ
laparatomi, cholecystektomi,

Ett forslag pa rimlig utredning och bedémning av patienter med
kardiovaskular sjukdom eller riskfaktorer finns i foljande tabell:

\ @esc

Figure 2 Pre-operative assessment before non-cardiac surgery. CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; ECG, electrocardiogram N, no: NCS,
non-cardac surgery. Y, yes; “CV risk factors: hypertension, smoking, dysipidaemia, dabetes. family history of CVD. *Biomarkers: hs-cTn T/1 (Class I) and/
or BNP/NT-pro8NP (Class Ila). ¥ pathological, consult a cardiologist. “Functional capacity based on Duke Activity Status Index (DASI) or the ability to
chimb two flights of stairs. “For dagnostic and therapeutic efforts to be considered, see Section 6. “Close folow-up after intervention and subsequent
management of heart disease are advised.
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Sammanfattningsvis

Patienter <65 ar utan kardiovaskular sjukdom eller riskfaktorer:

Patienter kan genomga lag-mattlig riskkirurgi utan ytterligare kardiell
utredning. Vid hogriskkirurgi bor EKG tas.

Patienter >65 ar eller med kardiovaskulara riskfaktorer:

Patienter med riskfaktorer som hypertoni, hyperlipidemi och rokning 6kar
risken for dold kardiovaskular sjukdom. Vid mattlig-hdgriskkirurgi bor dessa
patienter utredas med EKG.

Patienter med manifest kardiovaskuldr sjukdom:

Patienter med manifest kardiovaskular sjukdom maste bedémas avseende om
deras sjukdom &r under optimal behandling. EKG ska rutinmassigt tas pa alla
dessa patienter.

Symptom som kan foranleda misstanke om
kardiovaskular sjukdom

Blasljud:

Konsensus saknas om vérdet av preoperativt UCG hos patienter utan klinisk
misstanke om kardiovaskular sjukdom.

Hos aldre patienter >65 ar och vid klinisk misstanke om kardiell sjukdom bor
UCG genomforas preoperativt for att kartlagga ev klaffvitier av signifikans.

Brostsmarta/angina:

Patienter med anamnes pa brostsmarta kan tala for tidigare okand
kranskérlssjukdom. Sjukdomen som foranleder kirurgin kan ha forvérrat en
tidigare subklinisk kranskarlssjukdom, eller sa har patientens symptom inte
fangats upp vid tidigare besok. Vid klinisk misstanke om okéand
kranskérlssjukdom bor patienten remitteras for snar kardiologisk bedomning.

Dyspné

Dyspné kan orsakas av flertal sjukdomar, bade kardiella och respiratoriska.
Beroende pa klinisk misstanke kan man 6vervaga UCG, Lungrontgen och
provtagning nT-BNP vid misstanke om hjartsvikt. Manga av vara patienter
opereras for malignitet och har en 6kad risk for lungembolisering.
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Perifiera 6dem:

Dekliva perifiera 6dem &r kan ha flertal bakomliggande orsaker, men kan
inge misstanke om hjartsvikt. Overvag isafall UCG och ev. provtagning nT-
BNP.

Patienter med svar kardiovaskular sjukdom och

behov av elektiv kirurgi:

Informera stationsansvarig pa Operation om patienten vid den preoperativa
bedémning. Dessa patienter maste diskuteras med erfaren anestesiolog och
ansvarig kirurg. Slutgiltigt besked om godkand preoperativ bedémning maste
ej tas vid det preoperativa mottagningsbesoket.

Beddmning avseende lungfunktion:

Beddmning av lungfunktionen gors for att identifiera peroperativa risker
avseende ventilatorbehandling och postoperativa respiratoriska
komplikationer.

Manga patienter lider av kroniska lungsjukdomar dar KOL och astma
dominerar. Det ar da viktigt att kontrollera att patienterna har en insatt
behandling och compliance av behandlingensregimen.

Somnapné med CPAP-behov i hemmet dkar risken for komplicerat
postoperativt forlopp. Infomera patienterna om att ta med sin ordinarie
CPAP-maskin till sjukhuset i samband med kirurgi.

Patienter med uttalad respiratoriskt svikt ska stationsansvarig informeras om.
Diskussion maste da ske mellan erfaren anestesiolog och ansvarig kirurg. Dér
far man beakta den peroperativa risken, och ev behov av delayed extubation
och postoperativ IVA-vard.

Beddmning avseende njurfunktion:

Patienter med kronisk njurfunktion kan ha avvikelser i elektrolyt och
vatskebalans. Kontrollera elektrolytstatus vid preoperativa beddmningen.
Patienter under behandling med intermittent hemodialys ska diskuteras med
stationsansvarig anestesiolog pa operation dar diskussion maste ske mellan
erfaren anestesiolog, ansvarig kirurg och dialyskonsult.
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Bedomning avseende Diabetes typ 1 och 2:

Preoperativt PM finns for hantering av Diabetes mellitus i samband med
anestesi. Se PM Diabetes mellitus-anestesi.

Obesitas:

Obsitas kan komplicera luftvédgshantering och peroperativ
ventilatorbehandling. Noggrann luftvdagsbedémning. Notera i Orbit om behov
av RAMP-kudde och CMAC behdvs vid sévning.

Blodstatus:

Anemi ar vanligt forkommande vid flertal sjukdomar. Ofta ar
anemibehandling initierad av kirurgerna. Kontrollera Hb infor kirurgi som ej
ska vara aldre &n 2 veckor innan planerad operation.

Risk for forlangd postoperativ vardtid:

Patienter som genomgar HIPEC postopvardas rutinmassigt pa IVA.
Rektumamputationer och lambaplastiker vardas alltid Gver natten pa postop.

Frailtyscore ska fyllas i pa samtliga patienter >65 ar. Vid frailtyscore >4 bor
nattplats pa postop planeras.

Preoperativ beddomning av akut kirurgi:

Den preoperativa beddmningen av akuta patienter skiljer sig inte i grund och
botten fran elektiva pateinter. Tidsfaktorn gor dock att vissa utredningar och
optimering av patienterna infor kirurgi ej later sig goras.

Forsok traffa patienten pa avdelningen for en preoperativ bedémning. |
manga fall kan man optimera ex vatskebalans eller elektrolytrubbningar pa
avdelningen i vantan pa kirurgi. Patienten med ileustillstdnd ska erhalla
ventrikelsond preoperativt. Patienter med svar smarta i vantan pa kirurgi kan
efter samrad med kirurg erbjudas epiduralbedévning.

Svart sjuka patienter kan 6vervagas att tas till IVA for preoperativ optimering
i vantan pa kirurgi. Personaltatheten och dvervakningsmojligheterna ar storre
pa IVA &n vanlig vardavdelning. Det ar i manga fall lattare att optimera
patienten pa IVA och anldgga tex CVK och artarnal infor kirurgi jamfort med
att ha kvar patienten pa vanlig vardavdelning.
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Akuta patienter dar hog risk identifieras vid den preoperativa bedémningen
maste diskuteras med ansvarig kirurg. Det blir da en diskussion avseende
risk/nytta for patient och angelagenhetsgraden av planerat ingrepp. Manga
fall ar svara och diskussion behdver goras med stationsansvarig anestesiolog
dagtid, alternativt anestesibakjour under jourtid.

Relaterad information
PM Diabetes mellitus-anestesi

Kallforteckning
Preoperative evaluation of the adult patient undergoing

non-cardiac surgery: guidelines from the European Society

of Anaesthesiology, Eur J Anaesthesiol 2011;28:684-722
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