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Syfte

Syftet med den preoperativa utredningen ar att beddma om patienten &r i
optimalt skick infor ett operativt ingrepp. Detta for att kunna skapa bésta
mojliga forutsattningar att klara anestesi, operation och aterhamtning.

Det aligger den som bestammer operationsindikationen att utifran dessa
preoperativa riktlinjer samt patientens halsotillstand och ingreppets
omfattning, ta stéllning till om patienten kan planeras for 6ppen- eller
slutenvard. Med hjélp av riktlinjerna ordinera preoperativa blodprover,
EKG och andra eventuella undersékningar infor den preoperativa
bedémningen.

For att patienten ska vara fardig for anestesi och operation pa avsedd
dag, far varje klinik utarbeta rutiner for att i tid fanga upp de patienter
som kan krdva kompletterande utredning.

Utforande

Patienter som Kklassificeras som ASA 1-2 enligt ASA-klassificering*!
kommer huvudsakligen journalbeddmas. For polikliniska patienter gors
detta av narkosskoterska och inneliggande patienter av narkoslékare.
ASA >3 beddms av narkosldkare, ibland journalméssigt och enskilda pé
fysiskt besok enligt vissa kriterier i samband med inskrivning. Infor
narkosbeddmning behdvs féljande information:
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1) Operationsanmalan

o Ifyllda anamnesposter och dvriga uppgifter av relevans, inklusive
langd och vikt

e Onskad anestesiform och operationslage

e Uppskattad operationstid (om den skiljer sig fran forvalt op-kort)

e CFS*? (Clinical Frailty Scale). Att ange CFS kan underlatta
beddmningen, om man trots flera bakgrundsjukdomar som
innebar >ASA4 3 har en lag CFS och bedoms klara av en
poliklinisk operation. Score 6-9 anmals rimligen for
inneliggande operation.

2) Journalanteckning

e Relevant bakgrundsanamnes och status inkl hjart-lungstatus,
utover det aktuella ingreppet

3) Halsodeklaration

4) Provtagning och EKG

Underlag och del av den preoperativa utredningen

Halsodeklaration

Forutsatt oférandrat/stabilt sjukdomstillstand inkl. funktionskapacitet. ar
hélsodeklaration, status/inskrivningsanteckning och narkosbeddémning
giltiga:
e For patienter med ASA-klass I-11 och alder <70 ar: upp till 6
manader
e FOr Gvriga patienter: upp till 3 manader

Provtagning

Patienter <70 ar. Medicinfria. Utan anamnes pa hjart/karlsjukdom,
hypertoni eller diabetes

e *Mindre kirurgi: Inga prover
e Stor kirurgi: B-Hb, S-Na, S-K, S-Krea

Patienter >70 ar samt patienter som oavsett alder har hypertoni eller
etablerad/anamnes pa hjartkéarl-sjukdom eller diabetes
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e B-Hb, S-Na, S-K, S-Krea, B-glukos

Vid antikoagulantia, lever- och gallsjukdom eller anamnestiskt 6kad
blédningsrisk

e Tillagg av leverstatus och koagulationsstatus (TPK, PK, APTT).

Infor spinal- och epiduralanestesi samt regionalanestesi: Ej nédvandigt
hos patient utan tillstdnd som kan 6ka blédningsbenéagenheten och under
forutsattning att fullstandig blédningsanamnes kunnat inhdmtas. Detta
inkluderar arftlighet och tidigare blédningsproblem (t.ex i samband med
operation/trauma) samt lakemedel inkl naturlakemedel (sasom
vitlokspreparat, ginkgo, ginseng) som kan paverka hemostasen.

Vid lag funktionskapacitet, METs <4™ kardiovaskular sjukdom,
dyspné, eller perifera 6dem

e Tillagg NT-proBNP (hjartsviktsmarkor) pa indikation
Forhéjt NT-proBNP kraver beddmning i sin kliniska kontext.
UCG skall e] bestallas rutinmassigt.

Sarskild och kompletterande provtagning utifran ingrepp
e Proteskirurgi LPK, CRP, SR, HbAlc. TPK, APTT, PK
e Bak-och mellanfotsartrodes: LPK, CRP, SR, HbAlc.
e Benig fotkirurgi: HbAlc
e TUR-P: Hb, elstatus

Blodgruppering/bastest
e Blodgruppering och BAS-test infér operation (vgregion.se)

*QOrtopedi: For elektiva ingrepp raknas all protes- och revisionskirurgi,
amputationer samt bak- och mellanfotsartrodeser som stor Kirurgi och
dvriga ingrepp som mindre.

*Urologi: TUR-B kan vara bade mindre och stor kirurgi, individuell
beddmning. TUR-P rdknas som medelstor kirurgi.

* Kirurgi: Som liten kirurgi rdknas proktologi (hemorrojder, marisker,
fissurer, fistlar) 6ppet ljumskbréck och suturplastik av navelbréck. Ovrig
kirurgi raknas som stor kirurgi.

EKG

e Taspaalla>70ar
e Yngre med hjartsjukdom

Rubrik: Preoperativ beddomning, elektiv kirurgi - provtagning och lakemedel 3
Dokument-ID: SV9024-2108058916-89
Version: 11.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9024-2108058916-66/surrogate/Blodgruppering%20och%20BAS-test%20inf%c3%b6r%20operation.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Giltigt upp till 12 manader vid oférandrat/stabilt
sjukdomstillstand hos patienter med acceptabel
funktionskapacitet (METs>4), annars individuell bedémning.

*METs

MET Aktivitet

1 Vila

2 Ga inomhus, &ta, kla pa sig (sjalvstandig ADL)
3 Ga langsamt 100 m pa plan mark, stada, diska
4 Ga uppfor tva trappvaningar

6 Ga uppfor en backe, golf

8 Springa kortare stracka (100 m), skotta sno

>10 Anstrangande idrott (tennis, skidakning, fotboll)

Ovrig eller utékad provtagning/undersékning (till exempel lungrontgen, spirometri,
arbets-EKG, UCG, specialistkonsultationer) bor vara riktad utifran
konstaterad/misstankt sjukdom eller farmakologisk behandling alternativt motiverat i
forhallande till planerat ingrepp.

Ovrig utredning

UCG

e Rekommenderas vid nedsatt kardiell funktionsanamnes och/eller
hogt NT-proBNP innan hogriskkirurgi

e Ska dvervagas vid misstankt kardiovaskuléar sjukdom eller
oforklarliga symtom innan hogriskkirurgi

e Rekommenderas vid dyspné och/eller perifera 6dem och forhojt
NT-proBNP (oavsett kirurgirelaterad risk)

e Kan dvervdgas i 6vriga fall efter sasmmantagen individuell
bedémning* innan intermedi&rriskkirurgi

e Hos patienter med etablerad kardiovaskular sjukdom (exempelvis
hjartsvikt, pulmonell hypertension, klaffsjukdom) kan
preoperativt UCG eventuellt vara indicerat om ej nyligen utfort
alt. vid klinisk forsamring. Vérdera grad av kardiovaskular
sjukdom, symtom, EKG, NT-proBNP (jamfor med tidigare
varden), funktionskapacitet (nedsatt alt. férsamrat) samt
kirurgirelaterad risk. Vid behov diskutera med kardiolog
angaende diagnosspecifikt preoperativt utredningsbehov.

*klinisk bedomning (symtom pa, riskfaktorer for eller manifest sjukdom),
Revised cardiac index (=1 riskfaktor), ldg funktionskapacitet (METS <4),
patologiskt EKG, forhojt NT-proBNP

Nyupptéackt blasljud:
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UCG utfors vid anamnes talade for hemodynamiskt betydande klaffel
UCG utfors vid asymtomatiskt blasljud infor hogriskkirurgi

Bedom risker med eventuell fordrojd kirurgi jmf nytta av undersokningsresultat

Sammanvagd individuell beddmning behdvs i de allra flesta fall.

Arbets-EKG

Ger ett objektivt matt pa fysisk prestationsformaga

Blir icke-konklusivt vid lag prestationsformaga

For ischemidiagnostik kan andra diagnostiska metoder 6vervégas,
t ex myokardscint, CT-hjarta

Hos patienter med kand ischemisk hjartsjukdom, tidigare
PCI/CABG eller vanster skankelblock bor eventuell nytta med
myokardsscintigrafi diskuteras med kardiolog vid behov innan
intermediéar- eller hogriskkirurgi

Riskbeddmning

Sammanvagd bedomning av patientrelaterade riskfaktorer
inklusive kardiovaskulidra riskfaktorer/sjukdomar, EKG, NT-pro-
BNP, funktionsniva enligt METs och riskskattning med
exempelvis Revised Cardiac Risk Index.

Riskfaktor enligt Cardiac Risk Index (1 poang per riskfaktor) uppskattar risken

for mortalitet, hjartinfarkt eller hjartstopp inom 30 dagar efter kirurgi. Score 1

risk 6%, score 2 risk 10,1 %, score >3 risk 15%.

e Ischemisk T.ex. Angina pectoris, genomgangen hjartinfarkt eller PCI

hjértsjukdom

e Genomgangen TIA

eller Stroke

e  Hjdrtsvikt

o Diabetes mellitus,

insulinbehandlad

e Njursvikt Krea> 170 mmol/l, clearance <60ml/min eller hemodialys

Patienter med risk for skorhet t.ex. alder> 70 ar som ska genomga storre
kirurgi bor ocksa screenas for skorhet enligt Clinical Frailty Scale

Bedomning av den kirurgirelaterade risken

Tabellen ger en ungefarlig uppskattning av 30-dagars risken for
kardiovaskulér dod, hjértinfarkt och stroke. Motsvarar cirka 1-5 % vid
intermedi&rriskkirurgi och > 5% vid hogriskkirurgi.
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Endocrine: thyroid

Eye

Reconstructive

Carotid asymptomatic (CEA or CAS)
Gynaecology: minor

Orthopaedic: minor (meniscectomy)

Peripheral arterial angioplasty
Endovascular aneurysm repair
Head and neck surgery
Neurclogical or orthopaedic: major
(hip and spine surgery)

Urological or gynaecological: major

Low risk: <1% Intermediate risk: 1-5% High risk: >5%
Superficial surgery ® |Intraperitoneal: splenectomy, hiatal hernia ® Aortic and major vascular surgery
Breast repair, and cholecystectomy Open lower limb revascularisation or
Dental Carotid symptomatic (CEA or CAS) amputation or thromboembolectomy

Duodeno-pancreatic surgery
Liver resection, bile duct surgery
Oesophagectomy

Repair of perforated bowel
Adrenal resection

Total cystectomy

Pneumonectomy

Urological: minor (transurethral Renal transplant

Pulmonary or liver transplant

resection of the prostate) Intra-thoracic: non-major

IAdapted from the European Society of Cardiology and European Society of Anaesthesiclogy non-cardiac surgery guidelines.’
ICAS, 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.

Identifiering av kardiovaskuldra hogriskpatienter
= forhojd patientrelaterad risk+ intermediar- eller hogriskkirurgi

Bade patient-och kirurgirelaterad risk paverkar den totala risken.
Anestesiform kan dven paverka komplikationsrisk hos patient med
mattlig till hog kardiovaskular risk som ska genomga icke-hjartkirurgi

Risk reduction

(Surgery) Patient-related risk

Low risk Moderate risk

High risk

Surgery-
related risk

Consider

Increased

High risk postponing

or avoiding

awention

Increased

Moderate risk 3
attention

Increased
attention

Low risk

D

CYV risk reduction
(Patient)

@ESC—
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Ovrig information

Fasta

Klara drycker (vatten, juice utan fruktkott, te eller kaffe utan mjolk) kan
intas fram till 2 timmar innan en planerad operation (icke akut).

6 timmars fasta for allt utom klara drycker innan en planerad operation
(icke akut).

Riskfaktorer for aspiration/forsenad ventrikeltomning

Akut buk Ulcussjukdom

Ascites Blodning i magtarmkanalen
Diabetes med komplikationer Okat intraabdominellt tryck
GLP1-analoger Neuromuskular sjukdom
Hiatusbrack Svar smarta

Forhojt intrakraniellt tryck Krakningar

Overvikt BMI > 35 Forvantad svar intubation
Peritonealdialys Opioidtillforsel

Uremiker Obstetriska ingrepp
Tidigare esofagus- och Gravida

ventrikelkirurgi

Gastro-esofageal reflux

Lakemedel

Vid preoperativ bedomning tar narkoslakare stallning till vilka av
patientens ordinarie lakemedel som skall tas pa operationsdagens
morgon. Vid mindre Kirurgi och dagkirurgi bor malet vara att sa lite som
mojligt andra pa patientens grundmedicinering. Vid akut kirurgi och hos
patienter med hotande eller manifest svikt i vitala organ maste
beddmningen individualiseras och sarskilt viktigt med diabetes- och
kardiovaskular behandling. Vid hog aspirationsrisk, sa som vid ileus,
avstar man fran premedicinering per oralt. Om narkoslakare inte bedémt
patienten for akuta ingrepp kan avdelningslakare ordinera
morgonmediciner med vagledning av foljande rekommendationer.

Diabetes

Diabetes pre- per- och postoperativt
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Epilepsi och Mb Parkinson

e L&kemedel mot Mb Parkinson inklusive selektiva MAO-B
hdmmare - Ges som vanligt (notera risk for peroperativ
hypertensiv Kkris och serotonergt syndrom)

Glaukom

e Ordinarie 6gondroppar - Ges som vanligt

Kardiell och antihypertensiv behandling

e Betablockerare - Ges som vanligt, eventuellt halvering av dos om
patienten beddms tryckinstabil

e ACE-/All-hdammare/MRA - Ges vanligen inte

e Diuretika - Ges vid sviktindikation. Ges inte om indikationen &r
hypertoni

e Langverkande nitropreparat - Kan ges i ordinarie dos

e Statiner - Ges som vanligt

e Antiarytmika - Ges om narkoslakare beddmer att det behovs

Ulcus och reflux

e Protonpumpshdammare - Ges som vanligt

Luftvagar

¢ Inhalationsmedicinering - Ges som vanligt, patienter som
inhalerar vid behov bor aven inhalera infor anestesi

Koagulation

e ASA, Warfarin, NOAK, trombocythdmmare - Operator
ansvarar for utsattning enligt rutin och med hansyn till
ingrepp samt stallningstagande till behov av
ersattningspreparat
Preoperativ utséttning samt aterinséttning av antikoagulantia vid
elektiv ledplastik
Orala antitrombotiska ldkemedel vid blédning och infor Kirurgi
hos vuxna - Janusinfo.se

Psykiatrisk sjukdom

e Patienter med kronisk depression ska fa sin ordinarie medicinering

e Patienter med kronisk schizofreni ska fa sin ordinarie medicinering

e MAO- hdammare - Generation 1 och 2 (irreversibela) seponeras 2
veckor fore operation i samrad med psykiatriker/PAL
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e Tricykliska antidepressiva - Ges som vanligt, men vid tkad risk
for arytmier Gvervags utséttning 7-14 d innan op i samrad med
psykiatriker

e Litium - Uppehall 24 timmar innan operation. Aterinsattes
postoperativt ndr patienten ar stabil cirkulatoriskt och i sina
elektrolyter samt kan ata och dricka. FOr mindre kirurgi i
lokalanestesi kan litium ges som vanligt

e Lakemedel mot ADHD - centralstimulerande lakemedel
(metylfenidat, amfetamin) - Overvig uppehall operationsdagen

Kortikosteroider

e Ges alltid i ordinarie dos, uttokat hydrokortisonskydd ges pa
operation om patienten under de tre senaste manaderna
ordinerats> 7,5 mg Prednisolon eller behandlats med jamforbar
dos av annan kortikosteroid

Smartstillande

e Ordinarie smartstillande lakemedel sa som Oxycontin,
Gabapentin, Lyrica ges som regel alltid i samma dos preoperativt

Opiater bor inte séttas ut da abstinens och svar smarta kan uppsta.
Dessutom maste den preoperativa medicineringen och den postoperativa
smartlindringen anpassas for patienter som &r vana vid opioider.
Riktlinjen &r att behalla den dagliga opioiddosen och sedan lagga till det
som krévs for postoperativ smértlindring.

Riskfaktorer for svar postoperativ smarta

Ung alder Hogre BMI
Kvinna Preoperativ smarta
Rokare Preoperativ analgetika
Depressiva besvar Opiodbruk
Sémnsvarigheter Kénsla av hjalploshet
Oro/angest Operationstid> 90 min
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Ovrig information
Patienter som behover traffa narkoslékare pa fysiskt besok

e De patienter som Onskar detta

e Patienter dar forsamring av medicinskt tillstand misstanks,
sérskilt kardiopulmonellt

e Patienter som tidigare har haft problem vid narkos (fransett
illamaende postoperativt)

e Patienter med hog konsumtion smartstillande/kronisk svar
smartproblematik och eller behandlas med
buprenofin/metadon/subutex (géller ej for behandlig med plaster i
doser under 20 mcg/timme)

e Dokumenterat svarintuberade patienter. Tidigare stralning/kirurgi
mot mun/hals.

e Begransad gapformaga <3 cm och/eller uttalad nackstelhet
(nedsatt formaga att boja nacken bakat)

e Obesa patienter med kraftig hals/kort nacke

e Patienter med ovanliga diagnoser/syndrom

e Patienter med sjukdomar som ger en kraftig funktionsnedséattning

e De patienter som narkoslékare pa forhand angett i Orbit att man
onskar traffa

Definitioner
ASA*L

ASA 1 - Frisk, icke-rikare, ingen eller minimal alkoholkonsumtion.

ASA 2 - En patient med lindrig systemsjukdom utan pataglig funktionell begransning. Exempel inbegriper
(men begransas inte till), aktiv rokare, regelbunden alkoholkonsumtion utan beroende eller missbruk®,
graviditet, dvervikt (BMI 30 - 39), vilkontrollerad diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

ASA 3 - En eller flera allvarliga systemsjukdomar med pataglig funktionell begransning. Exempel inbegriper
(men begransas inte till): otillrackligt reglerad diabetes eller hypertoni, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL),
sjuklig fetma (BMI =40), aktiv hepatit, alkoholberoende eller alkoholmissbruk, pacemakerberoende, mattligt
nedsatt ejektionsfraktion, ischemisk hjartsjukdom, terminal njursvikt med regelbunden dialysbehandling,
prematura barn med gestationsalder <60 veckor, genomgangen (>3 manader) hjartinfarkt eller
kranskarlsintervention, transitorisk ischemisk attack (TIA) eller stroke.

ASA 4 - Exempel inbegriper (men begrinsas inte till): nyligen genomgangen (<3 manader) hjartinfarkt eller
kranskarlsintervention, transitorisk ischemisk attack (TIA) eller stroke. Pagaende hjartischemi eller allvarlig
klaffsjukdom, uttalat nedsatt ejektionsfraktion, sepsis, disseminerad intravasal koagulation (DIC), akut
njursvikt eller terminal njursvikt som inte behandlats med regelbunden dialys.

ASA 5 - Exempel inbegriper (men begransas inte till): rupturerat abdominellt/torakalt acrtaaneurysm, stort
trauma, intrakraniell blédning med masseffekt, ischemisk tarm hos patient med svar hjartsjukdom eller
multiorganswvikt.
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CFS*?

Personer som 3r starka, akiiva, energiska och motiverade. De

Personer som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar
mindre vitala an personer | kategori 1. De tranar ofta eller ar
emellanit mycket aktiva, tex beroende pd drstd.

Personer vars medicinska problem ar val kontroflerade, aven
om de emeliandt har symiom. De ar salian regelbundet aktiva

utdver vanliga promenader.

Denna kategort markerar en tidig Overgang fran fullstandigt

oberoende. Ar inte beroende av andras hjdlp | vardagen, men
har ofta symtom som begransar deras aktiviteter. £t vanligt
kiagomdi 4r att de “saktar ned” ochielier & trotta under dagen

Dessa personer ar ofta uppenbart lingsammare och behover hjalp
med komplexa mstrumentella akiviteter | det daghga hvet (IADL)
(ekonomi, resor, tungt hushalsarbete) Lindng skorhet irsamrar i
almanhet formagan att handa och gd ut pd egen hand, forbereda
mdind skota medicnenng och bonar begransa lattare hushiisarbete

Personer som behover hidlp med alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete Inomhus har de ofta problem med trappor,
behover hjalp med att tvitta sig och kan bendva minmal hialp
(uppmaning, s10d) med att kia pa sig.

Ar helt beroende av andra for sin personiiga vird oavsett
orsak (fysisk eller kognitiv). Trots det framstar de som stabila och
utan hog risk e att o (inom ungetdr 6 manader)

livets slut. De kan i alimdnhet inte tillfriskna ens frén en lindrig
sjukdom.

tranar regelbundet och hr til dem som & mest vitala 1o sin Aider

Ar helt beroende av andra fér sin personliga vird, och narmar sig

Nérmar sig ivets siut. | den har kategorin ingdr personer med en

som inte | dvrigt lever med allvarlig skorhet (Manga terminalt
sjuka kan forttarande trana fram til mycket ndra sin bortgang)

forvantad dterstiende livstingd pa mindre dn 6 manader, men

Granskare
Camilla Sjogren, specialist ortopedkliniken

Erik Palmquvist, dverlakare kirurgkliniken
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