
Akutoperation som dagkirurgi 

Metha Brattwall, MD 

Sahlgrenska University Hospital 

Gothenburg, Sweden 



UNIT of DAYSURGERY 

Sahlgrenska University Hospital  

Mölndal 



Innehåll 

1. Bakgrund 

2. Definition 

3. Preoperativ planering 

4. Perioperativ handläggning 

5. Postoperativa risker 

6. Konclusion 



1. Bakgrund 
 

Hur tar vi hand om patienter som 

ska gå hem efter operation? 

…också ifall proceduren måste 

planeras snabbt  

= säker och kostnadseffektiv 

logistik och utförande! 



Dagkirurgi i USA och i resten 
av världen 

• 2/3 av all operativ verksamhet 

• Från 1983 till 2008: Ökat 20 gånger 

 
Ref: David and Neuman. The changing geography of outpatient procedures. LDI Issur 

Brief. 2011;16(5):1-4. 



”Anaesthesia practice”…. 
    Olika metoder används vid jämförelse 

inom och mellan olika länder                     

n=20, 15 från Europa, 5 non-europe 

(US, Canada, Australia) 

 

Ref: Warrén Stomberg, Brattwall, Jakobsson. Drug choice for ambulatory 

anaesthesia: a matter of personal preferences. Acta Anaesth scand. 2013. 

Letter to the editor. 

Prop Sevo Desfl Spinal 

Breast 10 6 4 - 

Knee 8 4 3 5 

Lap 

Chol 
7 7 6 - 



Varför akut dagkirurgi? 

För att utnyttja kapacitet optimalt 

Kirurgin måste utföras inom kort… 

Ref:Mackinnon et al.  

A weekend orthopedic initiative 

 list scheme 

1992 



Varför är dagkirurgi säker? 

Noggrann förberedelse 

Utbildning, patient + anhöriga 

”Patient compliance” 

 
Ref:  Jackson I. Organizational aspects of non-elective day surgery and 

anaesthesia. Amb Surg. 2007;13,90. 



..eller tar man större risker vid 
dagkirurgi? 

Postoperative discharge criteria 

Sick patients 

Elderly patients 

Neuraxial block 

New risks if non-elective?? 

 
Ref: Metzner et al. Curr Opinion in Anaesth. 2012. Review. 



Biverkningar 

Pain / Smärta 

PONV / Illamående 

Immobility / Svårt röra sig 

Dizziness / Kognitiv påverkan 



Kognition / risk? 

• Patienter är inte helt återhämtade 

edter 90 min!  

• ”Oplanerade” procedurer – finns inte 

tid för tillräcklig information och 

planering?  



2. Definition 
 
Elective ≠ Non-elective  

Semi-urgent, Urgent 

”Planerad akut dagkirugi” 

Vårt PM/rutin 



 
3. Preoperativ planering 
 KRAV: 

• Anamnes  

• Tom mage (ESA guidelines) 

• Lab.prover 

• Konsultation /preop.centrum 

• ”Dusch” 

• Preoperativt rökstopp 



      Medical history 

Bara ASA 1-2? 

Obstruktiv sömn apné? 
Ref: Joshi GP et al. Society for ambulatory anaesthesia…. A&A. 

11/02/2012 

Någon med hem? 

Någon hemma? 

 



      Preoperativ fasta 

Använda antacida 

H2-receptor antagonist 

Sodium citrate 

2h, 4h, 6h 
Tuggummi 

Sugtabletter 

Klara vätskor = utan mjölk? 
Ref: SFAI.+ Periop fasting in adults and children: guidelines from the 

European Society of Anaesthesiology. Smith et al. Eur J A. 

2011;28:556-9. 



       Lab.prover 

Ålder, typ av kirurgi och medicinsk 

anamnes är viktigare faktorer  

Varken provtagning i sig eller 

abnormt svar påverkar outcome!  
Ref: Fritsch et al. Abnormal preoperative tests… their predictive value 

for perioperative complications. Acta Anaesth Scand. 2012;56:339-

350. 

Ref: Benarrock-Gampel et al. Preoperative laboratory testing…. Annals 

of sugery. 2012;256(3):518-28. 



Preop centrum? 
Obesitas 
Reflux 
Diabetes 
gravid 

 
 Dusch (chlorhexidine-tvål)  
  Dusch x 3 vid speciella kirurgi med risk för infektion 



 Sluta röka > 6 veckor 
 
Smokers versus Non-smokers 

risk of respiratory complication  

risk postoperative wound infection  

 

Ref: Myles et al. Risk of respiratory complications and wound 

infection in patients undergoing ambulatory surgery. 

Anaesthesiology. 2002; 97(4):842-7.                                 

Schwilk B et al. . Acta Anest Scand. 1997;41(3):348-45. 

Wong et al. Short-term preop smoking cessation…Ann N. 

2011                        



 
4. Perioperativ handläggning 
 Typ av anestesi 

Regional block 

 

Strukturerade rutiner: 



”samma anestesi-rutin………..” 



 
5. Postoperativa risker 
 
 
Street-fit? (kissa före hemgång) 

“Enhanced recovery” 

Ingen hemma 

Inga analgetika hemma 

Kvarvarande blockadeffekt 



6. konclusion 
 

Logistiska problem 

No reduce of patient turnover 

Only semi-urgent or planned acute 



Non-electives in day surgery 

Planning time =  

>18 hours is needed 

for patients 

for medical services  



Idéer….för dagkirurgi 

Använd checklista / WHO 

1.Antibiotika timing 

2.Regional block 

3.Multimodal smärtlindring 

4.Profylax - antiemetika 
Ref: Morgan et al. Surgical safety checklist. Can J of Anest. 2013 



Fördelar + 

Ingen lång fastetid 

Snabb mobilisering 

Kostnadseffectivt (kort väntetid) 



Nackdelar - 

Kort tid för förberedelse 

Otillräcklig information? 

 
Ref: Neuman et al. Changing access to emergency care for patients 

undergoing outpatient precedures….. Med Care Res Rev. 

2011;68(2):247-58. 

Ref: Haufler et al. Using nurse-to-patient telephone calls…. AORN J. 

2011;94(1):19-26 

Ref: Heikkinen et al. … internet based education. Methods Inf Mwd. 

2012;51(4):295-300. 



                      Acute patient for day surgery 
Operations 

utrymme vid op3 

MS, då planerad 

patient är struken! 

Inneliggande Trauma 

patient via Ortoped 

operation pga 

operationsutrymme på op 

3 MS. 

Ex oml, VAC, spolning 

Tåamp. Akut fraktur fot 

eller hand. 

Inneliggande eller 

polikinisk patient sättes 

upp direkt på Op 3 av 

Ortopedansvarig läkare 

via koordinator.  

Ex Radius fraktur, 

Fotledsfraktuer, armbågs 

skopier/frakturer, tåamp.  

Inneliggande patient 

kommer från 

Ortopedavdelning till op 

3 sänghallen. 

Preop förberedelser 

klart. 

Anestesi preop samtal 

 förberedelserum.  

Patient från hemmet via 

ortopedoperation till 

sänghallen på op3.  

Anestesi preop samtal 

förberdelserum.  

Preop 

förberedelser 

Samtal och 

sidomarkering gjord  

tidigare då patient sökt 

på akutmottagningen, i 

sänghallen eller på 

förberedelserum på op 

3. 

Narkosbedömning på 

inneliggande patient på 

avdelningen dag innan 

op.  

Patienten kommer till op 

3 eller bedöms via 

Melior. 

Anestesiläkare kan ej gå 

från op 3.  

Narkosbedömning gjord 

av ort.op. narkosläkare 

eller görs vid ankomst 

vårdenheten.  

I sänghallen eller 

förberedelse rum. 

Narkosbedömnin

g. 
Op förberdelser, 

anteckning i 

operätt  
Ankomst till op 3 

Operation-ssk läser in 

op-plan  för korrekt op 

instrument. 

Överrapportering från 

op 1 utifrån OP 1 lapp 

på tavlan. 

Op-ssk 

läser in direkt i 

anslutning till att pat 

kommer till op från 

tillgänglig op plan. 

Direkt kontakt med 

operatör för korrekt 

info. 

Patienten har samtal 

med operatör och 

Sidomarkering utförs på 

Ortopedavdelning eller 

OP 3 vårdenhet.(VE)  

Narkosbedöming ej gjord,  

prover och Ekg ej klart 

Op planering ej klar Patienten är inte 

sidomarkerad inför 

operation av operatör. 

Koordinator informerar inte 

 om uppsatt/flyttad patient 

Fel kompetens hos personal 

 Instrument och C-båge fattas. 

Fördröjd uppstart Fördröjd uppstart Fördröjd uppstart Fördröjd uppstart 

Ingen operatör 






