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codand v REEIANAL Medicinsk riktlinje
Poliklinisk TEO ESD TEM

Revideringar i denna version

241007: Andring av mall och layout, da tidigare mall var felaktig.

241007: De personer och roller som ar listade i avsnittet
Granskare/arbetsgrupp var delaktiga da ursprunglig rutin togs fram.
Dessa ar inte aktuella vid denna uppdatering, men rutinens innehall ar
fortfarande korrekt och den ursprungliga granskningsgruppen noteras
darfor alltjamt.

241007: Inga andringar i innehallet.

Syfte
Att mojliggora ett patientcentrerat, patientsékert, likvardigt och

tidseffektivt omhandertagande av polikliniska dagkirurgiska patienter
som genomgar TEOQ/ESD/TEM pre-, per- och postoperativt.

Arbetsbeskrivning

Vid ingreppet gors en lokal excision av tumorvavnad fran rektum via ett
rektoskop. FOr adekvat gastryck i rektum kravs fullnarkos och
muskelrelaxerad patient. Blodningsrisken ar lag med modern teknik.

Enligt tidigare riktlinjer fanns faststallda medicinska kritierier for vilka
patienter som var lampliga for dagkirurgi. | senare litteratur ligger nu
fokus pa funktionsbeddmning i forsta hand, da ytterligare poliklinisering
av ingrepp ar énskvard bade utifran patient- och halsoekonomiska
perspektiv (2).

Inklusionskriterier for poliklinisering:

Kirurgiska:

e Patienten har Iag risk for storre per- och postoperativ blédning
samt kardiovaskuldr instabilitet
e Maximal planerad operationstid 3 h.
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e Intag per os ar majligt efterat

e Mobilisering ar mojligt innan utskrivning, alternativt att patienten
kan ta trombosprofylax i hemmet

e Patienten riskerar ej mer smarta eller illamaende &n att det racker
med peroral behandling hemma.

Medicinska:

o Patienten ar frisk eller optimerad/stabil i sin kroniska sjukdom*.
Funktionellt status avgér om patienten kan genomga ingreppet
polikliniskt.

e Patienten &r lamplig for generell anestesi, intubationsnarkos.

Sociala:

e Patienten har kort hemresa och planerar ej att kdra hem sjéalv

e En vuxen person med god funktionsniva finns tillganglig som
séllskap under hemresan

e Patienten dnskar sjalv genomga dagkirurgisk operation

e Eventuell tidigare dagkirurgisk behandling har fungerat

e Patienten kan ta till sig och erhaller muntlig och skriftlig
procedurspecifik info om ingreppet.

e Administrativa:

e Patienten genomgar anestesiologisk och kirurgisk bedémning vid
mottagningsbesok infor ingreppet

e Patienten har fyllt i halsodeklaration max 6 manader innan
ingreppet, tolkhjélp vid behov.

*Angaende tidigare kriterier:

e ASA-klass:
Tidigare rekommenderades dagkirurgi for ASA-klass 1-2, ASA 3
efter narkoslakarbeddémning.

o Alder:
Tidigare rekommenderades dagkirurgi for patienter <75 ar.

e Obesitas:
Tidigare rekommenderades BMI <35.

e OSAS;
Patienten kan inkluderas om besvaren dr lindriga eller om den
postoperativa smartan kan behandlas utan opioider. Eventuell
CPAP ska tas med for att anvéndas postoperativt.

e Psykisk sjukdom och kognitiv svikt;
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Patienten kan inkluderas om foljeslagare finnes

Rutinen fortsatter pa nasta sida.

Pa preopmottagningen:

e Utredning med kontroller, EKG >65 ar, Na, K, Krea, Hb, samt p-
glukos om diabetes och PK om Waranbeh. Halsodeklaration
ifylld.

e Riskbedémning angaende DVT, operatdr ordinerar trombos- samt
antibiotikaprofylax.

e Erhaller muntlig och skriftlig information.

| hemmet:

e Laxering med Laxabon enligt instruktion fran
Preopmottagningen.
e Preoperativ fasta fran midnatt pa operationsdagen.

Pa opmottagningen:

e Premedicinering: T Paracetamol 1g och T Ibuprofen 400 mg per
0s om ej kontraindicerat.

e Blastdmning innan ingreppet

e PVK sitts

Pa opsalen:

e Genomgang av WHO:s checklista infor anestesi- och knivstart.

e Intubationsnarkos enligt ERAS-konceptet med icke-
depolariserande muskelrelaxantia, PONV-profylax och iv-
smartlindring.

e Minimera PONV genom aterhallsamhet med opioider,
temperaturkontroll.

Pa postop:

e Samtal med operat6r innan utskrivning; stallningstagande till
receptforskrivning, sjukskrivning och uppféljning. Muntlig och
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skriftlig information om mojliga komplikationer samt vilken
enhet som i sa fall ska kontaktas.

e Blastomning enligt rutin (dok.nr. 17598)

e Pat far ata och dricka

e Pat ska inte dricka alkohol, handha maskiner eller kora bil de
forsta 24 timmarna efter ingreppet.

Ansvar

Personal pa operation 1, operationsmottagningen, intensivvards- och
uppvakningsavdelning 343 ansvarar for att arbeta utifran denna rutin.
Vardenhetsoverlakaren ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfdljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvarderas
och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information
RUTIN: Polikliniska patienter pa operation 1

RUTIN: Preoperativ anestesiologisk beddmning

RUTIN: Lédkemedel och fasta infOr operation

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Kunskapsoversikt
Bailey CR, Ahuja M, Bartholomew K, Bew S, Forbes L, Lipp A,
Montgomery J, Russon K, Potparic O, Stocker M. Guidelines for day-
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case surgery 2019. Guidelines from the Association of Anaesthetists and
the British Association of Day Surgery. Anesthesia. 2019;
Apr;74(6):778-792.

Granskare/arbetsgrupp vid framtagande av

ursprunlig rutin
Randolph Schnorbus, Vardenhetsoverlakare, Operation 1, AnOpIVA
Ostra, Omrade 5

Emma Gullman, Instruktér IVA, AnOpIVA Ostra, Omrade 5
Emma Winterqvist, Instruktér Op1, AnOplVA Ostra, Omrade 5
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Kirurgi Ostra, Verksamhet Anestesi
Operation IVA Ostra

Innehallsansvar: Hilda Green, (hilgr4), Underliakare, ST
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