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Kontroller vid hamtning pa UVA

Nar patienten ska hamtas pa uppvakningsavdelningen ska tva personer ga, varav minst en
sjukskoterska. Pocketmask skall tas med. | mgjligaste man ska ansvarigt team hamta.
Innan patienten lamnar UVA ska hon ha ett NEWS-score och avdelningspersonalen far
rapport om patientens tillstand betraffande smarta, illamaende samt eventuell blédning i
operatonssar och/eller binda. Kontrollera aven intravendsa vatskor samt urinmangd.
Sedan transporteras patienten till avdelningen.

Postoperativa kontroller pa avdelningen

Pa avdelningen gor man VAS-skattning samt kontrollerar sar/binda for att ha ett utgangslage
for fortsatt vard.

Sjukskoterskan ska ocksa bedoma om patienten far borja dricka alternativt dta och om fler
kontroller av blodtryck och puls ska gbéras under eftermiddag/kvall.

Tamponad och KAD dras enligt gdllande rutiner eller enligt operatérens anvisningar i
peroperativ journal.

NEWS-skattning

NEWS-skattning gors kl 20 om patienten haft score 0 vid ankomsten till avdelningen.
Darefter ska NEWS-skattning goras 2 ganger dagligen eller enligt atgardsskala. Detta gors
sa lange patienten ar inneliggande.

Smartskattning

VAS kontrolleras kontinuerligt var tredje timme under tiden patienten finns pa avdelningen
eller tills patienten under flera tillfallen uppger 0 i VAS. Avbryts VAS-kontrollerna sa ska detta
dokumenteras i journalen. Smartlindring ska ges kontinuerligt de forsta tva dygnen
postoperativt, antingen patienten har ont eller inte.
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Om patienten postoperativt har problem med illamaende, kan i samrad med lakaren
Oxycontin eventuellt sattas ut. Lakarna ordinerar postoperativ smartlindring i
lakemedelsjournal enligt rutinen ” Smartlindring postoperativt”.

Dropp

Sjukskoterskan bedomer nar patienten far borja dricka och ata postoperativt. Om operatoren
inte har ordinerat fasta, far patienterna dricka fritt direkt efter operation och om det fungerar
bra far patienten bdrja ata. Dropp bedoms efter hur mycket patienten fatt pa operation
respektive UVA samt vilken operation patienten genomgatt, patientens alder samt ev
illamaende, postoperativa krakningar, urinproduktion och urinens farg. Generellt kan 2-3 liter
dropp det forsta postoperativa dygnet vara normalt men flera orsaker kan finnas till att
patienten fatt betydligt storre mangder pa operation.

Kateter

KAD dras nar patienten kommer till avdelningen eller 1 timme efter att tamponaden ar
dragen. Kontroll av miktion sker var 4:e timme, om patienten inte ar kissnédig kan
bladderscan goras och beroende pa mangden urin gors urintappning eller ny bedémning
efter rimlig tid. Vid bladderscan > 300 ml skall patienten foérsdka kissa. Om patienten inte kan
kissa skall urintappning utféras. Nar patienten kissat éver 150 ml och har mindre &n 150 ml i
resurin med bladderscan avslutas urinmatningen. (Ovanstaende galler vaginala operationer
och robotassisterade operationer, inte abdominella operationer).

Nar det galler de abdominella operationerna racker det med en dirues pa 6ver 150 ml for att
avsluta urinmatningen.

Om patienten har sma urinmangder, utvardera om dropp behovs vilket da kan séattas enligt
generell ordination. Observera dock med bladderscan ofta sa inte blasan overfylls.

Tamponad

Tamponad dras 4 timmar postoperativt av sjukskéterska om inget annat dokumenterats eller
rapporterats av operatoren. Patienten ska vara sangliggande en timme efter att tamponaden
ar dragen, eventuell blédning observeras.

Hb

Kapillart Hb kontrolleras morgonen dag 1 postoperativt. Om kapillart Hb &r under 100 g/l ska
ett vendst Hb tas.

Operationssar

Forband observeras dagligen samt dokumenteras. For att minska antalet sarinfektioner ska
inte forbandet pa saret bytas de forsta 24 timmarna, vid behov kan det forstarkas med
absorberande dyna alt Tegaderm. Vid abdominella operationer skall operationssaret
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observeras innan hemgang for att eneventuell sarinfektion tidigt ska kunna identifieras. Det
kan ocksa vara en hjalp for distriktskdterskan om sarets utseende dokumenteras i remissen
for agrafftagning.

Innohep

Innohep ska ges till alla patienter 6ver 40 ar dagligen i 7 dagar med start 6 timmar
postoperativt (vilket ofta blir pa eftermiddag/kvall), men fr o m dag 1 postoperativt ska det
ges pa morgonen. Ordination och styrka ska finnas i NCS ordinationslista.

Infor hemgang ska patienten forsta hand lara sig att sjalv injicera Innohep. Ibland kan
anhdoriga hjalpa till, i annat fall skrivs remiss till distriktsskoterska vid patientens aktuella
vardcentral.

Vid misstanke om cancer ges Innohep tills PAD-besked foreligger och darefter eventuellt
fortsatt behandling i totalt 30 dagar. Nar man innan operation har kunnat faststalla
cancerdiagnos ges Innohep i 30 dagar.

Laxantia

Alla patienter ska pa dag 1 postoperativt fa 10 droppar Cilaxoral pa kvallen, detta upprepas
foljande kvall om inte gaser har kommit igang. Alla vaginala operationer ska upptill detta ha 1
pase Movicol varje morgon med borjan dagen efter operation.

Pat behover inte skéta magen innan utskrivning, men gaser ska ga.

Infor hemgang

Patienten far av lakaren sjukskrivning och blankett "Patientinformation for aktuell operation”.
Kontrollera om patienten har funderingar och att de vet vart de ska vanda sig om problem
uppstar. Se till att patienten inte har infarter kvar. Om patienten ska ha Innohep i 7 dagar
skall resterande sprutor skickas med fran avdelningen. Vid langre Innohep-behandling
skriver lakaren recept. Lakaren férbereder utskrivning i NCS och nar patienten l[amnar
avdelningen verkstalls utskrivningen av sjukskéterska.

Kontrollera i Provisio om patienten har agraffer i operationssaren, skriv i sa fall en remiss till
distriktsskoterska for borttagning av dessa. Vid robotass operationer skall agraffborttagning
ske 7-10 dagar postoperativt. Vid explorativa laparotomier skall agraffborttagning ske 10-14
dagar postoperativt.

Uppdaterat fran foregdende version

2021-02-10: Uppdaterad utan andringar.

2018-06-19: Andrat Innohep frdn 2-4 tim postop till 6 tim postop.

2015-10-23 Erséatter: 2014-09-11

Lagt till under rubrik Kontroller vid hamtning pad UVA: Innan patienten lamnar UVA ska hon
ha ett NEWS-score...Ny rubrik NEWS-skattning, se text under. Rubrik MIG-kontroller samt
text har tagits bort.
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