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PREOPERATIV BEDOMNING

Preoperativ medicinisk bedomning infoér icke-kardiella
operationer

Medicin- eller kardiologkonsultens uppgift vid akuta bedomningar infor icke-kardiella
operationer och andra procedurer:

e Identifiera andra komplicerande sjukdomar och riskfaktorer for det aktuella ingreppet.

e Optimera det preoperativa medicinska tillstandet.

e [ samrdd med operatdr och anestesiolog diskutera optimal tidpunkt for operation.

Riskbeddtming

Enligt Europeiska kardiologsillskapets (ESC) riktlinjer 2009 gér man beddmning utifran 1.
Typ av kirurgi; 2. Funktionellt status; och 3. Kardiovaskuléra tillstdnd och riskfaktorer.

Typ av kirurgi (risk for dod eller hjartinfarkt inom 30 dagar efter icke-
hjartkirurgi har angivits)

Lag Risk, <1 %: Operationer av brost, tinder, endokrina organ, 6gon. Gynekologiska
rekonstruktioner. Mindre ortopediska (knékirurgi) och urologiska ingrepp.

Intermediar risk, 1-5 %: Bukoperationer. Karotisingrepp, perifer kérlangioplastik,
endovaskuldra aneurysmingrepp. Huvud- och nackkirurgi. Neurologiska ingrepp. Stora
ortopediska (hoft/ryggrad) och urologiska operationer.

Haog risk, >5 %: Aorta- och stor kérlkirurgi, perifer vaskular kirurgi.

Funktionellt status

Bedomes enligt foljande.

Gott: Gar uppfor tva trappor eller kan 16pa kortare strackor.
Mattligt sinkt: Gar obehindrat 100 m i promenadtakt.
Uttalat sdnkt: Ror sig endast inomhus.

Kardiovakulara tillstdnd och riskfaktorer

Aktiva eller instabila kardiella tillstand:
e Instabil eller svar angina pektoris
e Hjartinfarkt <30 dagar + kvarstdende ischemi
e Icke kompenserad hjartsvikt
e Signifikanta arytmier

e Svar klaffsjukdom
Riskfaktorer:
1. Stabil angina pektoris
Hjéartinfarkt dldre &n 30 dagar
Anamnes pa hjartsvikt
Tidigare stroke
Diabetes mellitus
Njursvikt (P-Kreatinin >180 pmol/l)

ISARRANE SN

Handlaggning
Vid urakut Kirurgi och avsaknad av mojlighet till forberedande behandling eller utredning
ta stéllning akut medicinering.
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Akut kirurgi hos patienter med aktiva eller instabila tillstdnd enligt ovan bor skjutas upp.
Utred och behandla fore operation. Vardera dven tillstandets svarighetsgrad. Operation endast
pa vitalindikation.

Infor intermediar- eller hogriskkirurgi tar man hénsyn till kardiovaskuléra riskfaktorer och
funktionell kapacitet.

God fysisk kapacitet (se ovan) + angina pektoris/hjdrtinfarkt/stroke eller diabetes. Ge statin,
behandlingen fortsittes i regel postoperativt.

Scinkt kapacitet + ndgon riskfaktor (1-6) ovan. Overvig betablockad + simvastatin, se nedan
under ”Behandling”.

Lagriskkirurgi och uttalat sinkt kapacitet. Utred orsak. Behandla grundsjukdomen om
mojligt.

Beddtmning av andra underliggande sjukdomar

Riskfaktorer for pulmonella komplikationer utgdrs av obesitas, KOL, rokning och otillrackligt
behandlad astma bronkiale. Postoperativa pulmonella komplikationer svarar for en betydande
perioperativ morbiditet och mortalitet.

Kénd hypertoni innebér 6kad perioperativ risk for utveckling av hjartsvikt, njursvikt, stroke
och hjartinfarkt. Det ar oklart om uppsjutande av operation for att uppna blodtryckskontroll
minskar den kardiovaskuldra risken. Sannolikt innebér blodtryck >180/110 6kad risk och bor
behandlas.

Anestesimetod avgors av narkoslékaren

Utredning

Infor akut operation gors begrinsad utredning med syfte att bedoma operabilitet.

Blodprover: Blod- elektrolytstatus, glukos, PK.

Blodgasanalys bor utforas infor 6vre bukkirurgi hos rokare och vid anamnes pa dyspné.

EKG vid arytmi eller hjért-lungsjukdom och alder >70 é&r.

Ekokardiografi vid oklar dyspné eller misstanke pa hemodynamiskt betydelsefullt klaffel.
Arbetsprov, alternativt stresseko eller myokardskintigrafi vid hogriskkirurgi och minst tre av
ovannénda 6 riskfaktorer

Spirometri rekommenderas inte akut. Gor en beddmning av patientens funktionella status och
optimera behandlingen, t ex vid tecken pa obstruktivitet. PEF kan vara till hjilp.
Hjartlungrontgen ér i1 regel av begrinsat virde.

Behandling

Akut koronart syndrom innebdr som regel att operationen bor uppskjutas och att patienten
behandlas pa medicin-/hjartklinik.

Profylaktisk koronar revaskularisering rekommenderas till patienter infér hogriskkirurgi och
pavisad ischemisk hjartsjukdom. Det finns ej stod for detta infor intermedidr- och
lagriskkirurgi. Efter revaskularisering kan kirurgi genomforas med fortsatt ASA (Trombyl).
Beakta att valet av PCI-metod péverkar ldmplig tidpunkt for operationen.

Preoperativ insdttning av betablockad. Indikation se ovan. Tabl Bisoprolol 2,5 mg x 1 eller
tabl metoprolol depot (Seloken ZOC) 50 mg x 1 med upptrappning till vilopuls 60-70/min.
Systoliskt blodtryck skall vara >100 mmHg.

Statinbehandling bor fortsittas pre- och postoperativt och startas (7-)30 dagar fore
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hogriskkirurgi. Tabl Simvastatin 20-40 mg x 1 till kvéllen. Bor ocksa ges vid
intermedidrriskkirurgi och sinkt funktionell kapacitet + minst en kardiell riskfaktor.
ASA-behandling bor fortsétta fram till operation sdvida inte kirurgen bedomer att hemostasen
kan bli svarkontrollerad under ingreppet.

Vid formaksarytmier bor frekvensen regleras till <100/min.

Vid akut symtomgivande hjdrtsvikt. Ge diuretika iv men undvik kraftig urvitskning. ACE-
himmarbehandling startar postoperativt. Infor elektiv kirurgi insétter man ACE-hdmmare om
tidigare kind hjartsvikt.

Ett preoperativt blodtryck >180/110 mmHg bor behandlas. Rekommendationer for
trycksidnkande medicinering infor akut operation saknar underlag. Betablockerare ensamt &r
sdllan tillrdckligt trycksdnkande men bor ges, sérskilt vid hog puls. Amlodipin
rekommenderas for snabb trycksdnkning. Diuretika bor ges endast om det finns tecken pé
overvitskning, annars risk for hypovolemi och eventuellt hypokalemi. ACE-hdmmare och
angiotensinreceptorblockerare innebér risk for hypotension pga utslédckt svar fran renin-
angiotensin-systemet och bor inte nyinséttas preoperativt.

Vid lungsjukdom med obstruktivitet bor preoperativ nebulisatorbehandling startas med
inhalationer av salbutamol (Ventoline) 5 mg/ml, 1-2 ml och ipratropiumbromid (Atrovent)
0,25 mg/ml, 2 ml. Prova PEP-flaska (positive expiratory pressure) alternativt PEP-mask. Folj
PEF. Tillfor steroider vid akut exacerbation av astma eller KOL.
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