¥ Region INSTRUKTION 1(4)
¥ JBnkdpings lan

Preoperativa rutiner, ASA, preoperativ
provtagning/utredning, operations- och
intensivvardskliniken Hoglandssjukhuset Eksjo

Det &r den operationsanmélande 1dkaren som ansvarar for att rutinerna fullfoljs, sé
att patientsékerheten okar. Det dligger darfor varje ldkare, som anméler patienter
till operation, att:

Ta upp anamnes.

Utfora fysikalisk undersokning.

Bestilla preoperativa prover enligt PM.

Se till att op-anmailningsblanketten &r vederborligen ifylld.

Patienterna kan dérefter indelas enligt f6ljande:

Nk v

Friska patienter och patienter med sjukdomar som inte ir
funktionsbegrinsande (ASA 1 - 2).

ASA-klass 1 Frisk patient.

ASA-klass 2 Patient med mattligt uttalat sjukdomstillstind som inte orsakar
funktionell begrinsning. Exempelvis: diabetes utan komplikation,
vélkontrollerad hypertension, lindrig organisk hjartsjukdom. Barn yngre dn 3 man.
Forekomst av ASD, Oppetstaende ductus arteriosus.

Dessa patienter kan anmalas for poliklinisk- eller inneliggande operation.
Patienter behover inte ga till narkosmottagningen for preoperativ bedomning.
Operationsanmélan ska bedomas av narkoslikare.

Patienter med sjukdomar som ér funktionsbegriansande, men i stabilt skede
(ASA 3).

ASA-klass 3 Patient med allvarligt sjukdomstillstind som orsakar funktionell
begrinsning. Den funktionella begransningen kan antingen betingas av den
aktuella sjukdomen som patienten ska opereras for eller av annan patologisk
process. Exempelvis: diabetes med komplikation, angina pectoris, genomgéngen
hjartinfarkt (>6 veckor), adipositas, mattligt uttalad lungsjukdom. Barn med
esofagusatresi, hjartmissbildningar som opereras med dppen hjartkirurgi,
intrakraniell tryckstegring.

Dessa patienter ska ga till narkosmottagningen for preoperativ bedomning. Om
patienter dr sdngbundna kontaktas narkosldkare for preoperativ bedomning pé
avdelningen. Giller savél polikliniska som inneliggande patienter.
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Patienter med funktionsbegrinsande systemsjukdom i icke stabilt skede
(ASA 4).

ASA-klass 4 Patient med svar systemsjukdom som ir potentiellt livshotande.
Den funktionella begransningen kan antingen betingas av den aktuella sjukdomen
som patienten ska opereras for eller annan patologisk process. Exempelvis:
organisk hjirtsjukdom med uttalad hjartinsufficiens, angina pectoris i vila, nyligen
(<6 veckor) genomgéngen hjartinfarkt. Avancerad lung-, njur- eller
leverinsufficiens. Barn med gastroschisis som erfordrar operation i
neonatalperioden, akut neonatal hjartkirurgi.

Narkoskonsult skrivs och ring IV A-ldkare. Patienten ska triaffa narkoslékare.

ASA-klass 5 Moribund patient som inte forvéntas overleva 24 timmar vare sig
med eller utan operation. Exempelvis: patient med rupturerat aortaaneurysm i
chock, medvetslds patient med stor intrakraniell blodning.

Handlédggs alltid 1 samrdd med IV A-ldkare.

ASA-klass 6 en Avliden patient dér hjarnans funktioner totalt och oaterkalleligt
fallit bort och som ska genomga en donationsoperation.( dessa patienter ligger
alltid pa en intensivvardsavdelning och handldggs av IV A-ldkare enligt sirskilda
rutiner.

ASA-klassificering innebér en funktionsbedéomning av patienten omedelbart fore
anestesiinledningen. Beddmningen skall sdledes baseras pa patientens aktuella
hélsotillstind och hdnsyn ska inte tas till typ av ingrepp som patienten ska
genomga. Vid funktionsbeddémning av akut patient ska ASA-klass-numret f6ljas
av bokstaven A, ex ASA 2A. Klassificeringen har modifierats att &ven innefatta
exempel for pediatrisk anestesi.

Preoperativ provtagning/utredning
Anvisningar for operatdrer/avdelningar/mottagningar.

Nedanstaende riktlinjer géller i pa4 Hoglandssjukhuset och ticker
normalriskkirurgin. Operationsanméilande ldkare ansvarar for att fylla i de
gronvita falten i den perioperativa journalen. Algoritmen styr den preoperativa
provtagningen och utredningen om inga lokala vardprogram for ingreppet anger
ndgot annat.

Basen
e Anamnes — (hjért-lungfunktion, sjukdomar, allergi, medicinering). Som
underlag anvidnds “Hilsodeklarationsblanketten™.
e Fysikalisk undersokning — hjérta-lungor och blodtryck.
e Algoritmen — preoperativ utredning genomford enligt algoritm pa
operationsjournalen med undantag for ingrepp 1 lokalanestesi eller IVRA.
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Ingrepp i lokalanestesi/IVRA
Inga preoperativa prover eller undersokningar behdvs.

Laboratorieprover
Inget laboratorieprov eller diagnostisk screening ar rutinméssigt nddvandigt.
Labbprover ar giltiga 1 3 ménader om tillstandet &r stationirt.
e Hb ska finnas inf6r ingrepp med signifikant blédningsrisk.
e Riktad provtagning gors vid konstaterad/misstéankt sjukdom enligt
algoritm pa operationsanmalan.
e Inf0r stor kirurgi med blddningsrisk bor blod/elstatus tas dven pa dvrigt
friska.

Vilo-EKG
e EKG tas vid speciella tillstdnd enligt algoritmen pd operationsanmélan.
e Alder i sig ir ingen indikation for EKG.
e EKG ér giltigt i 12 ménader, forutsatt att patientens tillstind &r oforidndrat.

Hjért-lungrontgen
e Hjirt-lungrontgen behdvs inte rutinméssigt pd patienter med kéind,
adekvat behandlad och stabil hjart-lungsjukdom.

Blodgruppering/BAS-test/blodbestillning

e Blodgruppering, och BAS-test (antikroppscreening), behovs endast infor
operativa ingrepp dér patienten bedoms kunna komma i behov av blod,
enligt riktlinjer pa respektive klinik. Enbart preoperativ blodgruppering ar
av ringa vérde, och gor inte att blod kan fis fram snabbare om behov
uppstar.

e Om BAS-test finns kan man fa fram blod inom 5—10 minuter. Reservera
dérfor endast vid stor risk for snabbt behov.

e Om BAS-test inte finns tar det cirka 45 minuter att f4 fram blod. Det far
inte fortare om patienten har blodgrupperats innan.

UKG

Behovs mycket sillan! Enbart horbara blasljud ér inte indikation for UKG, om det
inte &r starkt (> grad 3) eller ger klar misstanke om aortastenos (pm I2 dx och
fortlett till carotiderna), eller om det samtidigt foreligger symtom pa allvarligt
klaffel (t.ex. yrsel, syncope, arytmier, speciella formaksflimmer, inkomp, angina,
lagt diast blodtryck med mera), eller EKG-fordandringar. Infor storre kirurgi ar
indikationen starkare &n infor mindre kirurgi.

Medicinkonsult

Att patienten har hjart-kérlsjukdomar etc. dr normalt inte indikation for
medicinkonsult. Ar man tveksam kontaktar man narkoslikare for diskussion om
behov. Fragestéllning vid medicinkonsult dr inte om patienten dr operabel eller
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om det dr 6kad risk, det kan bara operatdr och anestesiolog tillsammans virdera,
utan fragestéllningen dr om patienten &r i optimalt skick, eller om de kan gdra
ytterligare fOr att optimera patienten.

Allvarlig blodningsanamnes

25 % av befolkningen tycker subjektivt att de bloder latt, utan korrelation till
faktisk blodning vid operationer. Den vanligaste orsak till faktisk 6kad
blodningsbendgenhet dr lakemedel.

Blodningsutredning kan vara indicerat pa de som har blddningsbesvir i1 det
dagliga livet. Svarar patienten ja pé fragan 1 Hilsodeklarationen om
blodningsbendgenhet, eller har blodarsjuka i slikten, méaste man férdjupa
anamnesen. Viktig information kan da fis om patienten opererats eller f6tt barn
innan, och hur blédningen var da.

Om det framkommer allvarlig blddningsbenigenhet i anamnesen ska
koagulationsprover tas (PK;APtt, Trc). Aven om patienten star liikemedel som
Okar blodningsbenigenheten, ska koagulationsprover kontrolleras. Observandum
ar att eventuell trombocytdysfunktion (som &r den vanligaste storningen) inte
fdngas av koagulationsprover, da bloddningstid inte langre analyseras.

Allmént kan koagulationsprover ge falsk trygghet, (kan bldda trots normalt TPK,
PK och APTT) eller skapa onddig oro (hos de som har paverkade virden, men
inte bloder mer dndd). Om anamnesen dr mycket anméarkningsvéard kan det finnas
indikation for utredning 4ven om PK och APTT ar normala.

Rontgen halsrygg pa RA-patienter
e Patient som ska genomga operation i narkos och har symtom som kan
hirroras fran nacken sdsom rorelseinskrinkning, smérta och/eller
neurologiska symtom.
e Tidigare undersokning géller 12 manader vid stationért tillstdnd.
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