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Syfte och omfattning

Att sékerstalla den preoperativa vardprocessen. Rutinen innefattar samtliga patienter
som planeras for anestesi och beddvning vid Lasarettet i Enképing (LE).

o]
Mal
e Tydlig ansvarsfordelning av den preoperativa bedémningsprocessen.

e Alla berdrda ska ha god kdnnedom om och vara vél insatta i den preoperativa
beddmningsprocessen.

Bakgrund

Preoperativ utredning

Med preoperativ utredning avses laboratorie- och andra undersdkningar som utfors
for att faststalla halsotillstandet for de patienter som ska genomga ett operativt
ingrepp. Syftet ar att beddoma funktionsgraden i livsviktiga organsystem for att minska
risken for anestesiologiska komplikationer och for att kunna optimera patientens
forutsattningar att klara anestesi, operation och aterhamtning.

Preoperativ beddomning sker huvudsakligen i samband med mottagningsbesok. For
att den preoperativa bedémningen ska vara sakerstalld kravs att den lakare som
satter upp patienten for operation bestaller preoperativa utredningar enligt lokal rutin,
eller efter att preoperativ bedémning utforts, da pa inradan av anestesiolog.

| de fall da det ar tveksamt om patienten har forutsattningar att klara narkos och
operation bor ingreppet diskuteras med anestesildkare via ank. 182 55 innan
patientens ges en operationstid.

Eventuella specialistkonsulter och undersdkningar bor utféras innan
anestesilakarbedémning och i icke bradskande fall innan operationsanmalan. Aven
ett litet kirurgiskt ingrepp kan innebara omfattande anestesiatgarder. Kraven pa
preoperativ utredning ar desamma for dagkirurgiska och inneliggande patienter.

Avgransningar

Denna rutin innefattar enbart atgarder som behovs for preoperativ bedémning med
start fran lakarbesoket operator till det att operationen startar.

Preoperativa bedomningar som innefattar atgarder fran Akademiska sjukhuset (AS)
skots av AS enligt LE:s kriterier.

Instruktionerna kring preoperativ bedomning omfattas ej av foljande processer:

e Remissforfarandet.
e Processer gentemot primarvard
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Roller och ansvar

Verksamhetschef ANOPIMA ansvarar for att:

e Detfinns tydliga skriftliga rutiner for hur preoperativa beddmningar ska
genomféras samt vem som ansvarar for olika delar i processen fére, under
och efter den preoperativa bedémningen.

e | samrad med verksamhetschef LE/AS och chefer LE/AS utforma rutiner for
hantering.

e Rutinen ar kand bland alla berdrda som &ar verksamma inom processen for
den preoperativa bedémningen.

e Rutinen uppdateras i samrad med verksamhetschef och chefer.

Chefer LE/AS ansvarar for att:

e Rutinen ar kand av all personal inom ansvarsomradet.
e Uppmarksamma verksamhetschef da det finns behov av att revidera rutinerna
for preoperativ bedémning.

Vardpersonal ansvarar for att:

e Folja aktuella forfattningar och lagar som styr ordination och hantering av
|lakemedel.

e Folja Region Uppsalas 6vergripande DocPlus dokument som styr
lakemedelshantering i Cosmic.

e Folja rutinerna for preoperativ bedémning.

e Halla sig uppdaterad vid eventuella forandringar i den preoperativa rutinen.

e Uppmarksamma chef da det finns behov av att revidera rutinerna for
preoperativ bedomning.

Preoperativ provtagning och utredningar

Preoperativ provtagning och EKG utfors enligt riktlinje

Se, Prover, blodgruppering, bastest - planerad kirurgi LE

Preoperativ bedomning

For att fA god foljsamhet i processen for den preoperativa bedémningen ar det av
ytterst vikt att den lakare som ansvarar for operationsanmalan ocksa tillser att
aktuella preoperativa utredningar bestélls/utfors.

Detta galler aven pa eventuell inrddan av att anestesiologen efter att denne
genomfort preoperativ beddomning. Finns tveksamheter kring patientens
forutsattningar att genomgéa anestesi och operation bor detta diskuteras med
anestesilakare via ank. 182 55 innan patienten anmals fér operation.
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Om anestesilakaren vid preoperativ beddmning anser att en patient ej ar lamplig att
opereras vid Lasarettet i Enképing ska detta dokumenteras bade i sarskild ruta i Orbit
och i en patientjournal i Cosmic, samt att patientansvarig lakare ska informeras via
Messenger i Cosmic.

Patientansvarig l&kare ansvarar for att:

e Lamna information till patienten, bokningsunderlag maste goras via diktat,
antingen for telefon eller aterbesok.

e Meddela operationskoordinator att operationsanmalan ska makuleras fran
operationsplaneringssystemet.

Operationskoordinator erhaller ovanstaende information via anestesiologens
kommentar i operationsplaneringssystemet och behéver darfor inte informeras via
Messenger.

De patienter som kommer till operationsavdelningen och som inte utretts enligt
gallande riktlinje riskerar att strykas fran operationsprogrammet i vantan pa
nddvandiga kompletteringar. Kontakta ank 182 55 vid tveksamhet.

Processen for preoperativ beddmning
Steg 1 — Lakarbesdk mottagning

Patienten ansvarar for att:

e Fyllaioch medtaga halsodeklarationen i kallelsebrevet till
mottagningsbesoket.

e Medtaga aktuell lakemedelslista.

e L&saigenom kallelsebrev och bilagor.

Fore mottagningsbestdket ansvarar mottagningspersonalen for att:

e Kontrollera att patienten har tagit med sig ifylld halsodeklaration och
lakemedelslista.

e Vid behov be patienten fylla i halsodeklaration innan lakarbesotket.

e Da uppgifter saknas mata blodtryck, Iangd och vikt och dokumentera detta i
Cosmic och i Orhit.

Efter lakarbesdket pa mottagningen ansvarar anmalande lakare och
mottagningspersonalen for att:

e Stamma av eventuellt beslut om operation.
Nar operationsanmalan utforts ska mottagningspersonalen aven:

e Ta blodprover och EKG enligt Patientférberedelser infér anestesi- och
operation, vuxna.

e Overlamna patientinformation som beskriver planerat ingrepp till patienten.

e Kontrollera langd och vikt samt MRB.
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Operationsanmalande lakares ansvarar for att:

Vid preoperativ beddomning infor operation ska det finnas en skriven journal
innehallande minst féljande uppgifter:

Lakemedelshantering enligt Lékemedelshantering operationsprocessen - lokal
instruktion LE.

Journalanteckning inskrivning enligt: Arbetsbeskrivning underlakare - VO Kirurqi LE,
Arbetsbeskrivning dverlakare, specialister - VO Kirurgi LE

Operationsanmalan ska vara komplett ifylld av ansvarig lakare.

e oOperator

e diagnos

e planerad operation

e ASA-klass

e berdknad operationstid

e oOperationslage, (om annat &n det som blir automatiskt enligt operationskort)
onskemal om anestesiform

e prioritering

e sidomarkering av operationsomrade

e vardform, (inneliggande dagkirurgisk) ska framga

Vid stéallningstagande till vardform bor ingreppets storlek, forberedelser samt
patientens medicinska, praktiska och sociala forutsattningar beaktas.

Steg 2 Anestesiologisk preoperativ beddomning
Se, Preoperativ anestesiutredning, undersékning, provtagning - LE

Bedomning av ASA-klass
Se bilaga ASA-klassificering i dokumentet, Preoperativ anestesiutredning,
undersdkning, provtagning - LE

Preoperativ utredning
Nedan beskrivs utredningar och konsultationer som kan behova utféras beroende pa
patientens alder och halsotillstand.

Anestesiologen ansvarar for att preoperativ bedémning utférs i samband med
patientens mottagningsbesok.

Blodtryck

Blodtryck ska tas pa i princip alla vuxna patienter; normalt ska blodtryck vid vila ligga
mellan 100-140 mmHg systoliskt och 60-90 mmHg diastoliskt. Patient med férhéjning
av blodtrycket, 160-180/100-110 mmHg, bor remitteras till primarvarden for
behandling innan patienten kan opereras.
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EKG

e Alla patienter dver 65 ar.
e Hijart-/kéarlsjukdom inklusive hypertoni, t.ex. diastoliskt tryck ver 90 mm Hg vid

inskrivning.

e Systemsjukdom som kan férknippas med hjartsjukdom ex amyloidos,
sarcoidos.

e Diabetespatienter aldre an 25 ar.

e OkatICP.

e SOmnapnésyndrom.

e BMI> 40.

Upp till 6 manader gamla EKG accepteras om det inte finns nagon misstanke om
forandring i patientens halsostatus.

Lungrontgen

e Akuta lungsymtom.
e Misstanke om lungmetastas och/eller pleuravatska.
e Infor stor kirurgi med risk for postoperativ respiratorvard.

Om CT - thorax utforts kan bedémning istéallet goras utifran den.
Spirometri

Patienter med lungfunktionsinskrankning dar storre kirurgi planeras och om
behandlingen kan optimeras.

Halsryggsréntgen

Overvag rontgen av halsryggraden pa RA-patienter med symtom fran halsryggen,
och om forsamring skett sedan senaste undersékningen.

UCG (Ekokardiografi) — Ultraljud hjarta

e Patienter som hatft flera hjartinfarkter dar funktionsgrad ej kan bedémas
exempelvis p.g.a. inskrankt rérlighet, immobilisering eller claudicatio
intermittens.

e Misstanke om symtomgivande hjartvitium som ej har utretts eller vid misstankt
férsamring.

e Patienter med grav hjartsvikt.

Preoperativ konsultation
Bedtmning av operabilitet gors av operator i samrad med narkoslakare.

Konsultremiss stélls till den enhet som skoter patienten, t.ex. primarvarden vid
hypertoni.
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Medicinkonsult

Daligt reglerad eller obehandlad hypertoni eller annan hjart-/kéarlsjukdom.
Dalig reglerad diabetes mellitus.

Invartesmedicinsk sjukdom dar tillstandet forsamrats sedan senaste kontroll.
Allvarlig njursjukdom, dialys.

Kardiologkonsult

e Oitillfredsstallande behandling av ischemisk hjartsjukdom och/eller

hjartsvikt.
e Otillfredsstallande behandling av hjartarytmier sasom férmaksflimmer med
hog kammarfrekvens, AV-block II-11l, komplicerade brady-tachyarytmier

och pacemakerbehandling med misstankt dysfunktion.

e Familjar amyloidos som ej har pacemaker.

e Symtomgivande hjartvitier.

e Flera hjartinfarkter eller tecken pa svar ischemisk hjartsjukdom dar
funktionsgrad ej kan bedomas.

Lungkonsult

e Svar lungsjukdom dar pagaende behandling inte ar optimal.
e Storre bukkirurgi pa lungsjuka patienter.

Neurologkonsult

Patient med neurologisk sjukdom som paverkar vitala funktioner och som inte
nyligen varit i kontakt med sin neurolog eller som forsamrats i sitt status sedan
senaste bedémningen.

Anestesikonsult som kan begéras innan operationsanmalan.

e Muskelsjukdomar ex. myotonier, muskeldystrofier.

e Neurologiska sjukdomar ex. myastenia gravis, MS, polio med restillstand.

e Porfyri.

e Malign hypertermi.

e Ovantat dodsfall i samband med anestesi hos genetiskt nara slékting.

e Tidigare komplikation i samband med anestesi.

e Allvarlig hjart-, lung- eller annan systemsjukdom efter bedémning av
specialistkonsult.

Anestesimetod

Anestesilakaren avgor, i samrad med patienten, om operationen kommer att ske i
generell- eller regionalanestesi, d.v.s. narkos eller lokalbeddévning. Om operatéren
eller patienten har sarskilda 6nskemal betraffande anestesivalet ska det framga i
operationsanmalan (Orbit). Om anestesilakare bedémer att val av lamplig
anestesiform avviker fran gallande rutin eller operatérens 6nskemal, ska denne
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personligen kontakta operatoren for avstamning, t.ex. via telefon eller via Messenger
i Cosmic.

Spinalanestesi

Ansvarig anestesiolog bedémer om ryggbeddvning ar lamplig anestesimetod och
beslut tas i samrad med patienten. Om det anamnestiskt finns misstanke om 6kad
blédningsbenagenhet ska koagulationsprover kontrolleras (PK, APTT, TPK). Detta
maste da meddelas via Messenger till operationsplanering som gor bestéallning.

Det kan vara olampligt att lagga ryggbedévning om patienten har uttalade ryggbesvar
med nervpaverkan, annan neurologisk sjukdom, tkad blddningsbenagenhet eller
infektion nara insticksstallet. Vanlig rygginsufficiens utgor vanligen inte nagot hinder.

For ryggbedévning i samband med antikoagulantiabehandling se SFAL:s riktlinje,
anestesi: Ryggbeddévning och antikoagulantia Riktlinjetrad | Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard (sfai.se)

Lakemedelshantering operationsdag

Grundregeln &r att patienten ska ta sina lakemedel som vanligt. Det finns dock en del
undantag. Den anestesiolog som utfér den preoperativa bedémningen tar stéllning till
vilka for anestesin betydelsefulla medicinerna som ska tas eller sattas ut och anger
detta i Orbit.

Operatoren gér detsamma for 6vriga lakemedel.

Se, Lakemedelshantering operationsprocessen - lokal instruktion LE

Premedicinering infér operation
Premedicinering utfors enligt riktlinje Preoperativ medicinering infor operation - LE

Steg 3 Operationsplanering - koordinering
Operationskoordinator -planeringsenheten LE

Steg 4 Operationsdagen — struken patient
Operationskoordinator -planeringsenheten LE
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Dokumenthistorik

Forfattare Karin Nilsson verksamhetsutvecklare, Tomusa Visaitova anestesiolog,
Maria Flykt dverlakare kirurg, Christina Lavén operationssjukskoterska

2021-03-04

Granskare Marie Thulin AC gynmottagningen, Ida-Maria Blomberg gruppchef
kirurgmottagningen/kirurgavdelningen, Erika Marjamaa Nilsson vardchef kirurgi,
Maria Tidstedt vardchef ANOPIMA, Robert Wisniewski MAL ortopedi, Anneli Jérdens
MAL gynekologi.

Godkéant Asa Eriksson Nordesjo VC ANOPIMA.
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