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Preoperativ bedomning och premedicinering

Bor ske genom samtal patient - anestesiolog med tillgéng till journal och uppgift om planerat ingrepp.
Elektiva patienter, ASA 1-2 far bedomas av narkossjukskdterska eller kan bedémas pa basen av en
fullstiandigt ifylld hédlsodeklaration. Alla elektiva forstagangsoperationer som dr ASA >3 samt alla patienter
som ska genomga cancerkirurgi eller primér proteskirurgi (forstagadngsoperation) ska passera
anestesimottagningen.

Samtalet ska omfatta:

Anamnes och status

Preoperativ utredning
Riskbeddmning

Anestesival

Handlédggning av speciella tillstdnd
Patientinformation

Ordination av premedicinering
”Ordination” av ordinarie mediciner som skall tas operationsdagen
Dokumentation

0. Ovrigt

=SSN CORER N ON U BRI L

1. Anamnes och status

Cor/pulm status inkl BT bor primért ha utforts av den ldkare som anmalt patienten for operation.

Detta ska finnas dokumenterat i intagningsjournalen. Narkosldkaren kompletterar status vid behov samt
beddmer luftvigen (ex genom Mallampati klassificering). | anamnesen fokuseras pa sjukdomstillstand av
intresse infor anestesi sasom hjért- lungfunktion, eventuell instabilitet i halsryggen, allergi,
blodningsbenidgenhet, reflux, OSAS, kronisk smirta, aktuell likemedelsbehandling, komplikationer vid
tidigare anestesier. Dessutom noteras och atgérdas vid behov avvikande lab prover.

2. Preoperativ utredning
Rutinutredning: ' - 2,3

a) EKG skall tas om:
Anamnes och/eller status tyder pa cardiovaskulér eller pulmonell sjukdom som:
1) Ar nydebuterad (mindre #n 6 manader) och vid
2) Hypertoni som &r daligt instélld eller behandlas med mer 4n 1 likemedel
3) Hjartsvikt eller angina pectoris
4) Systoliskt blasljud
5) > 65 ar oavsett ASA klass

b) Hjarteko skall tas om
1) Nyupptickt/outrett systoliskt blasljud (och samtidigt dalig funktionsniva)
2) Outredd dyspné
3) kénd hjartsvikt alt aortastenos som forvirrats (= simre funktionsf6rmaga) och tidigare
hjérteko &r 4dldre &n 12 manader
4) EKG visar tecken till tecken pa vinsterkammar-hypertrofi eller véansterkammar-belastning i
kombination med blasljud eller symptom pé hjértsjukdom

c) Hb vid
1) Cardiovaskulér eller pulmonell sjukdom
2) Risk for anemi eller transfusionskravande blodning t ex infor stor kirurgi. Da ska dven
blodgruppering och bastest tas.

Maélgrupp: Granskad av:

Ortopedkliniken

Faststalld av: Diarienr Infosakhetsklass: Dokumentid:
Eva Brzezinska Selldén K1 DSVT-S-398570
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d) Koagulationsprover:
1) Vid allvarlig leversvikt eller blodningsproblematik

e) Na, K, Krea vid:
1)  Diabetes
2)  Medicinering med nagot av foljande ldkemedel:
diuretika/ACEh@mmare /AT II blockare / litium / NOAK
3)  Njursjukdom
4)  Akut bukkirurgi
5)  Misstanke om rubbning ex intorkning, malnutrition

f) kardiologkonsult vid:

1) instabil angina

2) uttalad hjartsvikt

3) obehandlade arytmier

4) klaffel med funktionspaverkan

5) genomgangen hjartinfarkt < 6 man

Lamplig tid till kirurgi efter kardiologisk revaskularisering enl ACC/AHA 2014! pga
antikoagulantiabehandling
e DES/Likemedelsstent: Om patienten har fatt ett likemedelsstent senaste aret bor man radgora med
kardiolog/koagulationskonsult innan operation/man sitter ut preparatet!!!
e BMS: 30 dagar
e Ballongdilatation: 14 dagar

Diskutera diiremot ALLTID dessa fall med kardiologkonsult och PAL fior optimal planering!!

g) Ovriga utredningar:
Antikoagulantia t.ex. Waran, NOAK eller trombocythdmmare skall av operator séttas ut eventuellt i
samarbete med Hemostascentrum for att f4 en behandlingsplan for utséttning, perioperativ trombosprofylax,
samt postoperativ behandling och éterinsittning av behandling. Anteckning finns isafall under ”Hjdrtkliniken-
Hemostasanteckning”. Kontrollera att det &r om besorjt och vad de skriver.

h) Kontakt med VC (icke bradskande kirurgi) alt lungkonsult (mer bradskandekirurgi) vid:

1) Otillfredstillande behandlad astma/KOL
2) Otillrdacklig blodtrycks- eller diabetes kontroll (HbAlc >70 mmol alt > 100 mmol
infér GBP

Om bedémande anestesiolog finner behov av ytterligare utredning skriver han/hon sjélv remiss med begéran
om svar till anestesimottagningen. Vid behov av akuta konsultationer &r det alltid lampligt att dven ta direkt
telefonkontakt med konsulten.

3. Riskbedomning /ASA klassifikation

Riskbedémning ':2

Bedom funktionsniva. Patient som inte kan ga trappgang motsvarande 1 vaning upp utan att stanna har 6kad
risk infor anestesi (= MET < 4).

Fraga vad som &r begrinsande ex andfaddhet, brostsmirtor, ortopedisk dkomma.
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ASA Klassifikation
(Svensk oversittning av ASA-klass exempeltext som publicerats 2014) *

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

ASA 2 - Lindrig systemsjukdom utan pataglig funktionell begrinsning.
Exempel inbegriper (men begrinsas inte till), aktiv rokare, regelbunden alkoholkonsumtion utan beroende
eller missbruk*, graviditet, 6vervikt (BMI 30 - 39), vilkontrollerad diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

ASA 3 - En eller flera allvarliga systemsjukdomar med pataglig funktionell begrinsning.
Exempel inbegriper (men begrénsas 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 hjértsjukdom, terminal njursvikt med
regelbunden dialysbehandling, prematura barn med gestationsalder <60 veckor, genomgangen (>3 ménader)
hjértinfarkt eller kranskarlsintervention, transitorisk ischemisk attack (TIA) eller stroke.

ASA 4 - allvarlig och stindigt livshotande systemsjukdom.

Exempel inbegriper (men begrinsas inte till): nyligen genomgéngen (<3 méanader) hjartinfarkt eller
kranskérlsintervention, transitorisk ischemisk attack (TIA) eller stroke. Pagaende hjértischemi eller allvarlig
klaffsjukdom, uttalat nedsatt ejektionsfraktion, sepsis, disseminerad intravasal koagulation (DIC), akut
njursvikt eller terminal njursvikt som inte behandlats med regelbunden dialys.

ASA 5 - En moribund patient, som inte forviintas 6verleva utan operationen.

Exempel inbegriper (men begrénsas inte till): rupturerat abdominellt/torakalt aortaaneurysm, stort trauma,
intrakraniell blodning med masseffekt, ischemisk tarm hos patient med svar hjértsjukdom eller
multiorgansvikt.

ASA 6 - Organdonator

4. Anestesival

Allmaént: Kliniken anvénder gédrna blockader. Saledes &r regionala eller centrala blockader forstahandsval vid
extremitetskirurgi samt vid flera urologiska och gynekologiska ingrepp. Vid storre bukkirurgi anvinds ofta
thorakal EDA tillsammans med generell anestesi. For detaljerad information se sektionsvisa rutiner och
lathundar.

5. Handldggning av speciella tillstand

a) Astma och KOL

Undvik om mojligt generell anestesi. Inom kliniken finns stor kompetens att lagga savil centrala som perifera
blockader, utnyttja detta. Dessa patienter ska alltid ha sina luftvigsmediciner operationsdagen. Inhalationer
bor dven tas med till operation. Om patienten inte har sina mediciner tillgédngliga 6vervig att ordinera
inhalation Combivent och ev Pulmicort som premedicinering.

b) Hypertoni (ref ! och ° ) Se 4ven PM “Hypertoni: Pre- och perioperativ handldggning”

Det finns inte s& mycket stod for att hypertension som ensam riskfaktor &r negativt inverkande pé anestesi.
Déremot ar hjartsvikt, njursvikt, kérlsjuka som f6ljdsjukdom till hypertoni (s.k.”end- organ damage”) kidnda
riskfaktorer. Varje fall far bedémas individuellt.
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Risk med kirurgi, risk med uppskjuten kirurgi, versus nyttan av kirurgi far diskuteras fran fall till fall i samrad
med PAL.

Generellt kan ndmnas att ACC/AHA guidelines fran 2014 rekommenderar att man inte bor skjuta pa kirurgi
om blodtryck ligger <180/110 forutsatt att patienten INTE har “end-organ damage”.

Om BT >180/110 (OBS! Ska vara ett vilotryck!):

e Ej bradskande kirurgi: Remiss till huslidkaren for utredning och optimering av behandling och
eventuellt end-organ damage. Hor forst med patienten om de tidigare métt blodtryck och hur det legat
(Beakta ”white coat syndrome™!!)

e Vid akut/ bradskande kirurgi (t ex cancer) bor instéllningen vara att patientens operation inte
uppskjuts. Diskutera vb med kardiolog/medicinkonsult hur man kan optimera blodtryck och ev end-
organ damage.

¢) Steroidbehandlade (Se separat PM steroid- substitution i samband med kirurgi)

Sammanfattningsvis:

Vid elektiv kirurgi ricker det med om patienten tagit sin ordinarie dos p.o steroid. Ingen vidare substitution
behovs da!

Foljande patienter bor ha extra steroid vid operation:
1. Primir binjurebarksinsufficiens (t ex post hypofysektomi)- kontakta d& endokrinkonsult for rad.
2. Steroidbehandlats med > 7,5mg Prednisolon / dag senaste 2 mé&n och som inte tagit sin ordinarie
steroiddos.
3. Genomgar akut kirurgi (Dar man kan missténka otillriackligt upptag av p.o. dos.)

Solu-Cortef schema A (Immunomodulerande steroidbehandling) eller B (Primér binjurebarkssvikt) ordineras
av sdvande anestesiolog!

d) Diabetes Mellitus
Anti-diabetika (tabletter/injektioner som inte &r insulin) utsétts operationsdagen och handldggs enligt PM
”Diabetes Mellitus och kirurgi”

Bedom om patienten har
Typ 1-diabetes (absolut insulinbrist och dr insulinkénslig) eller
Typ 2-diabetes (relativ insulinbrist beroende pa insulinresistens).

Detta &r viktigt da patienter med absolut insulinbrist (Typ 1) snabbt kan f& hyperglykemi och ketoacidos om
de inte far insulin.

Kom ihag om inte annat anges fran endokrinkonsult géller for

Typ 1 diabetiker: HELA dosen Lantus/Abasaglar/Toujeo/Levemir/Tresiba ges trots att patienten ska
fasta/fastar

Typ 2 diabetiker: HALVA dosen ordinarie Lantus/Abasaglar/Toujeo/Levemir ges alt HALVA morgondosen
av Ovriga insuliner i form av Humulin NPH. (OBS att Tresiba ges i fulldos pga lang halveringstid. Andrad dos
Tresiba ger effekt forst efter 3 dagar)

OBS!! Endast de patienter som dr insulinbehandlade kommer ifraga for Glukos-insulin infusion vid 2 missade
maltider!!

Det dar aldrig fel att koppla glukos-insulin infusion pa typ 1 diabetiker vid osdker faste-langd. MEN. Vikigt att
AVEN ge HELA dosen Lantus/Abasaglar/Toujeo/Levemir/Tresiba!

HbAlc ordineras av operator. For att undvika postoperativa komplikationer bor
HbA1c¢ bor vara <70 mmol/l for icke bradskande elektiva patienter
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Och <100mmol/l infér en GBP operation (Dessa patienters nivaer sjunker snabbt efter operationen)

e) Patienter med langvarig smirtbehandling
e Dessa patienter bor i gorligaste mén behélla sin ordinarie smértbehandling infér operation.
e Vid behandling med stora doser Morfin, kan det vara lampligt att som hjalp till
uppvakningsavdelningen, rdkna ut en lamplig vid behovs-dos ungefir = Dygnsdos Morfin/6.
e Telefonkontakt tas med sméartkonsult for diskussion kring per och postoperativ smirtplan.
e Preoperativ anestesiolog ordinerar ev utékad premedicinering.

e Sovande anestesiolog 6verviager om behov finns av postoperativ smartkonsult och ordinererar smart
behandling som ges per op tex EDA, Ketalar-infusion.

f) Parkinson
Dessa patienter skall ha sina anti-parkinson mediciner enligt ordinarie schema under hela dygnet.

g) Hjirtsvikt

Patienter med uttalad hjéartsvikt bor bedomas av kardiolog pre operativt. Man bor dven ha i atanke att dessa
patienter kan ha stor nytta av 24 tim pre op Simdaxbehandling.

OBS! Operationsplaneringen méste informeras, da det inverkar pa mojligt val av operationsdag, samt
kardiologkonsult kontaktas. Simdax kan ges pa hjértsviktsavdelning nagon dag pre op.

h) Patienter med Gvervikt och skiigg

Kombinationen obesitas (BMI>35) och skédgg innebér en allvarlig riskokning vid generell anestesi. Adekvat
preoxygenering och maskventilation kan forsvaras eller ibland vara omgjlig. [ de fall da ovan rubricerade
patienter planeras for generell anestesi, bor de alltsa bestéimt tillridas att for sin egen sékerhet raka av skdgget
fére operation.

For de (sannolikt &) fall dér patienten motsétter sig detta foreslas foljande handlaggning:

1. Tillkalla senior kollega (om s&dan finnes vid tillfillet-annars nésta punkt) for att ge extra tyngd &t
radet.

2. Overvig alternativ till GA.

3. Om egj 1) eller 2) l6ser problemet, meddela patienten att anestesibeslut darfor inte kan tas d&nnu. Kalla
snarast till méte med PAL och senior kollega eller sektionsansvarig anestesiolog for diskussion for
vidare handldggning med hinsyn till operationsindikation, vrig morbiditet samt anestesirisk vid GA,
overvikt och skigg.

4. Vid fall med angeldgen operation ddr GA krévs bor patienten stéllas infor alternativen rakning eller
vakenintubation.

i) OSAS

Vid misstanke om odiagnostiserad OSAS é&r det patientens husldkare som skickar remiss till extern aktdr som
tillhandahéller dessa utredningar for preoperativ utredning och eventuell behandling. Patienter med CPAP ska
ta med den till operation for att v.b anvédndas postoperativt och senare dven pa vardavdelning. Bland symtom
pa betydande OSAS kan ndmnas snarkning med andningsuppehall, morgonhuvudvirk, dagtrotthet.

j) Reumatoid artrit$

Notera om det forekommer nedsatt nackrorlighet, gapférmaga och ev stridor (cricoarytenoid arterit-vilken kan
forviarras vid langvarig alt traumatisk intubation/larynxmask).

Overvig att rontga nacken for att pavisa eventuella subluxationer som finns hos ca 20% av patienter med RA
(slatrtg halsrygg med flexions-extensionsbilder). Riskfaktorer for subluxationer i nacken (>14mm ger 6kad
risk for forlamning) innefattar: Hog alder, lang tid med RA, mycket ledbesvér. Observera att subluxationer
kan férekomma i lika hog grad utan att symtom finns (stelhet, utstralning mot armar). Viktigare &n rontgen &r
att nyttja video-laryngoskopi (alt vakenintubation) och noggrannhet i upplaggning for att undvika
extrempositioner for halsryggen.

Observera att vissa antireumatiska lakemedel kan behova séttas ut och goras uppehall med langt innan
planerad operation for att undvika forhojda risker for postoperativ infektion, férsamrad lakningsprocess samt
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paverkan pa blodbild eller likemedelsinteraktion. Kontakt med Reumatolog innan operation
rekommenderas om patienten har hég sjukdomsaktivitet, systemisk inflammatorisk sjukdom som tex
SLE, vaskulit, myosit, eller systemisk skleros.

For djupare information samt specifik information avseende rekommendationer for utséttning/aterinsattning i
samband med elektiv kirurgi, var god se: https://svenskreumatologi.se/wp-
content/uploads/2020/03/rekommendationer-for-utsattning-av-antireumatiska-lakemedel-vid-elektiv-
reumakirurgi.pdf

k) Hilsokostpreparat (%)
Alla hilsokostpreparat ska sittas ut 2 veckor infor operation och 2 veckor efter operation. (Omega 3,
Ginkobiloba, Ginseng och vitlokstabletter/stora méngder vitlok kan paverka blodningsbenédgenheten,

Johannesort och Valeriana kan paverka metabolismen av manga av véra anestesimedel. Méanga andra &r daligt
studerade.)

6. Patientinformation

Patienten bor naturligtvis informeras (i korthet) om planerad anestesi. Det 4r vésentligt att f& patientens
samtycke till planerade blockader. Patienten skall 4ven informeras om fasteregler och vilka ldkemedel som
skall utséttas fore operation samt vilka som skall behéllas (se nedan under premedicinering).

Fasteregler: °

Grundregeln &r fasta frdn midnatt eller minst 6 timmar fore anestesistart. Man far inte heller tugga tuggummi,
suga pa tabletter, roka eller snusa (se nedan for detaljer).

Vid elektiv kirurgi, om inget av nedanstaende hinder foreligger, far klar dryck intas fram till 2 timmar fére
anestesistart (klar dryck = vatten, saft, te/kaffe utan mjolk, dppeljuice).

OBS! 1/5 mjolk i vanlig kaffe-kopp (’skvitt”) dr ok 2 timmar innan operation. Det 4r inget som anges i
patientinformationen, da det skulle kunna missuppfattas. En ”skvitt” mjolk ska ddaremot inte orsaka strykning.

Hinder for dryck:
Medicinering med héga doser opiater
Smirta

Observera att obesitas, reflux, diabetes och graviditet (om inte i virkarbete foreligger) isolerat inte ldngre dr
ett hinder for klar dryck 2h innan operation.

Rokning, alkohol, tuggummi

Rékning:'°

Uppehall 12h pre operativt gor att syretransporten forbéttras (Mindre mangd kolmonoxid), samt minskar
coronarkdrlens resistens. Nikotin ger tachykardi och hypertension varfor d&ven snus och nikotinprodukter
generellt bor undvikas. (Daremot bittre &n att roka.)

Rékstopp > 4v pre op ger minskad bronkokonstriktion. Forbattrad sarlédkning.

Raékstopp > 8 v pre op minskar risken for respiratoriska komplikationer till samma niva som for icke-rokare.

Det finns en viss konflikt i litteraturen angéende rokstopp preoperativt, pga risk for 6kad slembildning och
minskad hostreflex.

I forsta hand bor man for rokare vilja regionalanestesi om det dr mojligt.

Alkohol:!

En alkoholkonsumtion &ver 2 standardglas per dag ger fordubblad risk for postoperativa komplikationer.
(Ett standardglas innehaller 12 gram alkohol. Detta finns i t ex 50 cl folkdl, 33 cl starkol, 12 cl vin, 4 cl sprit)



Namn pa dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2021-04-26
Preoperativ bedémning och premedicinering Riktlinje (rutin, Giltigt Till: 2023-04-26
PM)
Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/ Amnesomréde: Upprittad av:
DANDERYDS SJUKHUS | 3 09 ANESTESI OCH INTENSIVVARD Lovisa Baer Eriksson

Hos hégkonsumenter av alkohol som ar alkoholfria 4-8 veckor preoperativt minskar postoperativa
komplikationer med ca 70 procent.

Komplikationerna beror pa alkoholens belastning pa flera organsystem och bestér i bl a infektioner,
blodningar, kardio- pulmonella komplikationer och forsdmrad sarldkning. Detta resulterar i 6kad dodlighet,
langre vardtider och 6kat intensivvardsbehov.

Tuggummi/Sugtabletter’

Tuggummi har visat sig 6ka mangden magsaft och rekommenderas dérfor inte operationsdagen. Observera att
patienten ddremot inte behodver strykas om instruktionen missuppfattats.

7. Premedicinering

All premedicinering ska individuellt bedomas och darfor méste avsteg fran rekommendationer géras for
dosjustering utifran alder och vikt alt om kontraindikation for ett preparat foreligger.

T Alvedon 1,5-2 g ges som grundanalgetikum till alla patienter. I dvrigt hanvisas till ingrepps-
specifika mallar i Take care .

i. For ortopediska ingrepp behéver man inte ordinera ndgon premedicinering annat &n
om patienten opereras pa dagop (Mall i DS Danderydssjukhus-"DS Premed
dagop”anvinds.)

ii. Om blockad av ndgon anledning 4r kontraindicerad bor man dvervéga att insétta
premedicinering enl riktlinjer for ortopedisk anestesi
iii.  Ortopederna ordinerar premedicinering enligt mall infor elektiva primédra hoft- och
kniplastiker
iv. For kirurgiska ingrepp ska premedicinering ordineras. Det finns i Take care under
DS Danderyds sjukhus- DS Ane Pre med
v. For KKs anestesier ska premedicinering ordineras. Det finns mallar i Take care
under DS Danderydssjukhus-DS Ane Premed-DS AneKK
Patienter som bedoms behdva nagot lugnande ges T Oxascand 5-10 mg po
Patienter som har ont ges inj Morfin 3-5-10 mg iv (alternativt Ketogan vid nedsatt njurfunktion)
Foljande mediciner behélls pa operationsdagen:?
o Betablockerare
o Calciumblockare (bade centrala som tex Cardizem och perifera ex Felodipin)
o Digitalis
o ACEhdmmare kan évervdgas vid svar hjartsvikt och mindre ingrepp nér indikationen for
ACE- hdmmaren 4r just hjartsviktbehandling. Se nedan under “e)” nidr man bor avsta fran
ACE himmare
Langverkande Nitropreparat
Astmamediciner (gdrna spray med till operation)
Medel mot pulmonell hypertension (ex fosfodiesteras hammare, 16sligt guanylat cyklas
stimulerare, endotelin receptor antagonister, prostanoider.)
o Steroider
o Parkinsonmedicinering
o Léngvarig ordinarie smértmedicinering ex Gabapentin/Lyrica, opioid.
o
o

o O O

Proton Pump Inhibitors (PPI) om patienten lider av reflux.
Antiepileptika

Foljande mediciner ges inte pa operationsdagen:
o Diuretika (om ej uttalad svikt, bor i sé fall ha KAD)
o ACE-hdmmare vid

»  vilreglerad hypertoni,
»  storre kirurgi med blodningsrisk (ex hoftkirurgi, bukkirurgi ffa med EDA/spinal),
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*  kirurgi dér patienten &r i sittande position ex axelkirurgi ges inte ACE hammare pga
risk for svarkuperad hypotoni.

* Angiotensinblockare

®  Per orala antidiabetika

= MAO hiammare ger ett ofrutsigbart svar pa katekolamin tillférsel (minskar upptaget
av endogent noradrenalin, samt serotonin i synapserna). Ddaremot dr de essentiella for
att patienten inte ska bli manisk och bor inte utsittas ett helt dygn'2. Overvig att
prioritera patienten tidigt pa dagen for att MAO hammaren ska kunna ges post op, alt
ge den operationsdagen men administrera katekolaminer som
adrenalin/noradrenalin/efedrin/fenylefrin med forsiktighet. Noggrann uppvétskning
for att undvika hypotension. Behdvs vasopressor rekommenderas i férsta hand
forsiktiga doser fenylefrin'® (alfa 1 agonist, men bryts ner av MAO).

e Foljande mediciner ges inte pa operationsdagen och siitts ut tillfilligt av kirurg:
o Cytostatika (ex methotrexat)
o Antikoagulantia (i specificerade fall i samrad med hemostas, se separat PM)
o Se i dessa fall hemostascentrums anteckning i Take care
o Vissa antireumatiska lakemedel, for specifik information var god se:
https://svenskreumatologi.se/wp-content/uploads/2020/03/rekommendationer-for-
utsattning-av-antireumatiska-lakemedel-vid-elektiv-reumakirurgi.pdf

8. Robotkirurgi

Robotkirurgi kriver att patienten fysiskt tal att ligga kraftigt tippad (huvudet nerat). Darfor appliceras
specifika kriterier for att accepteras for robotkirurgi.

e ASA1-2

e BMI<35
Observera att om patienten dr hjdrt-lungfrisk s kan hogre BMI accepteras. Vid oklarheter/ patienten
uppfyller inte ovanstaende kriterier ring och diskutera med sektionsansvarig anestesiolog pa kirurgen! Om
patienten inte godkdnns for robot efter diskussion med sektionsansvarig anestesiolog: Diskutera med ansvarig
operator kring andra operationsmojligheter.

9. Dokumentation

1. Anestesibedomningen dokumenteras i Take Care.
Premedicinering och ordination av liikemedel som skall ges operationsdagen dokumenteras i
likemedelsmodulen i Take care: markeras med ”Operationsdag”.

3. Orbit: Elektiva patient markeras som “klar” nir patienten dr klar f6r operation och annars som
“ej klar” och vad som fattas. Meddela ssk/usk pa anestesimottagningen alt operationsplanerare om ’ej
klar”

4. Tvissafall finns behov att lamna ett skriftligt besked om likemedel som skall tas operationsdagen till
patienten. For detta andamal finns ett fardigstillt formulér pa anestesimottagningen.
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