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UVA - Galloperation, elektiv
laparoskopisk dagkirurgisk vard

Forandringar sedan foregaende version

Forutsattningar for polikliniskt ingrepp har &ndrats. BMI och
aldersgrans har tagits bort, i stéllet tillagg som ska beaktas.

Tank till kring patienter med BMI >35 och patienter aldre an 75 ar kring
behov av inneliggande operation.

Fortydligande vid haravkortning/descutantvatt, tvatta naveln med tops
och langt ut pa hoger sida enligt bild.

Hb kontroll 2 timmar postoperativt och vid behov.
Fortydligande vid postoperativ smartlindring som skickas med hem.

Narkoslakare behdver ej kontaktas fore utskrivning av ASA 1-2 om
utskrivningskriterier ar uppfyllda och inget avvikande skett peroperativt

Redaktionella andringar.

Syfte

Sékerstalla att patienterna som genomgar poliklinisk laparoskopisk
galloperation uppfyller kriterierna for polikliniskt ingrepp. Samt att ge en
saker vard och ett strukturerat arbetssatt for omhandertagande av
patienter periooperativt.

Bakgrund

Operationsindikation
Gallstenar i gallblasa eller gallgangar. Gallblaseinflammationer.
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Rubrik: UVA - Galloperation, elektiv laparoskopisk dagkirurgisk vard

Kirurgiskt ingrepp

Laparoskopisk galla. Oftast brukar det behévas fyra titthal (portar).
Buken blases upp med koldioxid for att kirurgen lattare ska kunna se
organen. Gallblasan med stenar lossas och tas ut genom ett av halen i
bukvéggen.

Oppen galla, se Kirurg- och ortopedklinikens rutin Galloperation

Arbetsbeskrivning

Forutsattningar for polikliniskt ingrepp

ASA-klass 1 eller 2

Vélinformerad patient

Inte sover ensam natten efter operation

Rimlig kort resvag till sjukhuset

Inte tidigare dppen bukoperation ovanfor naveln

Inte har drog eller alkoholmissbruk

Tank till kring patienter med BMI >35 och patienter éldre an 75
ar kring behov av inneliggande operation

Preoperativ forberedelse

Om kriterierna ar ok — foljer kirurgen rutin: Planering av elektiv

gallkirurgi
Patienten far i samband med besdk hos narkosskoterska —
Patientinformation

Blodprover inkl leverstatus 14 dagar innan berédknad operation
Bas-test tas dagen innan operation
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Premedicinering

T Alvedon 500 mg, 2st

T Oxycontin 10 mg (5 mg om> 70 ar) 1 st
K Omeprazol 20 mg 1 st

T Postafen 25 mg 1 st

Haravkortning:

Haravkorta till strax under bréstvartorna upp till 5 cm ovan
Xiphoideus samt langt ut pa hoger sida, enligt bild. For att fa
bort harrester ta cirka 20 cm silkeshafta och tryck pa det rakade

omradet.

Descutantvatt/Hibiscrub:

Dubbeltvatta (tvatta i 30 sekunder och torka torrt, tvatta igen i 30
sekunder och torka torrt) 10 cm utanfor raklinjen.

OBS! Rengdr naveln med tops.

Peroperativt

KAD - ngj

Antibiotika — nej

Trombosprofylax — nej

Patientlage enligt nuvarande rutiner

Anestesi

Specifik postoperativ 6vervakning och observation

Se Rutin: UVA-Dagkirurgisk vard for generella instruktioner

Forvantad postoperativ 6vervakning i minst tre timmar eller tills att
patienten uppfyller samtliga utskrivningskriterier och kirurg anser att
patienten &r utskrivningsklar till hemmet. Narkoslékare ska kontaktas om
det finns sérskilt/angivet 6nskemal eller om det har varit avvikande

Generell anestesi med intubation

TCI — Propofol - Remifentanil

Betapred 4 mg, Ondansetron 4 mg
Oxycodone 30 min innan operationsslut
Dynastat 40 mg om ej ERCP

forlopp sett till operation eller anestesi.
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Provtagning
Hb kontroll 2 timmar postop och vid behov.

Utskrivningskriterier — dagkirurgiska patienter:
Se Rutin: UVA-Utskrivningskriterier-dagkirurgiska patienter

samt

e Ingen konvertering har skett
e Per-op cholangiografi skall inte ha pavisat gallgangsstenar

Utskrivning

Lakarsamtal

Operatdren tar stéllning till om patienten kan lamna UVA och aka
hem. Narkoslékare behdver ej kontaktas fore utskrivning av ASA 1-
2 om utskrivningskriterier ar uppfylida och inget avvikande skett
peroperativt

Stallningstagande till trombosprofylax av operatdér om operationstiden
overstiger 2 timmar.

Operatdren har ansvar for inlaggning pa kirurgavdelning om patienten
behdver stanna kvar pa sjukhuset. Detta ska handlaggas pa dagtid.

Muntlig och skriftlig information till patienten av sjukskéterska eller
underskoterska som har behdrighet for utskrivning. Se postop ordination
i Orbit. Fyll i: Dagkirurgisk operation — checklista vid utskrivning och
lamna till patienten.

Postop smartlindring 2 dygn — skickas med hem fran UVA enligt
ordination av operator alternativt annan smartlindring enligt
ordination.

T Alvedon 500 mg 2 x 3 - 4 (20 st)
T Arcoxia 90 mg x 1 (2 st)

K Omeprazol 20 mg x 1 (2st)

K Oxynorm 5 mg, 4 st totalt.

Telefonuppfoéljning

Patienten rings upp dagen efter operation av sjukskoterska pa UVA.
Informera patienten och dokumentera aktuellt telefonnummer.
Dokumentera under fliken Postop/Telefonuppféljning i Orbit.
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Da patienten opererats pa en fredag foljs patienten upp vid behov pa
mandag. Hanvisa patienten att soka till akutmottagningen om patientens
tillstand forsamras under helgen.

Granskare

Eva Philipson, dverlakare Kirugkliniken
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