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Rekommendationer for siaker kirurgi under covid-19 pandemin

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar en politiskt och fackligt obunden organisation, som arbetar
for forbattrad halsa och sjukvard med patientens basta for 6gonen.

Bakgrund: SLS arbetsgrupp for siker kirurgi under pandemin fardigstillde i december 2020 en
forsta version av rekommendationer gillande saker kirurgi under covid-19 pandemin. Fokus for
arbetet har varit patientperspektivet.

Arbetsgruppen har haft deltagare fran Svensk Ortopedisk Forening, Svensk Kirurgisk Forening,
Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi, Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard,
Svenska Infektionsldakarforeningen, Svenska Hygienldkarforeningen och Foreningen for Klinisk
Mikrobiologi. Rekommendationerna utgar fran den begriansade tillgingliga evidens for olika
fragestéllningar rorande covid-19 och kirurgi som finns och uppdateras da ny evidens
tillkommer.

Nytti version 1.3 220228

Omikronvariantens dominans och en omfattande vaccination i samhallet gor att sjukligheten i
covid-19 har fordndrats med firre personer som drabbas av allvarlig sjukdom. Da de flesta
patienter inte kommer att ha testat sig for covid-19 vid mild infektion framéver, kommer manga
patienter med genomgangen infektion aldrig identifieras. Det ar darfor nodvandigt att nu
uppdatera de rekommendationer som tidigare publicerats avseende covid-19 och kirurgi.

De tidigare studier som ar gjorda pa patienter som genomgar kirurgi under eller efter covid-19
infektion visar pa patagligt forhojd risk for framfor allt pulmonella komplikationer. Risken avtar
efter 4 veckor, men en riskokning kvarstar i 7 veckor eller langre om patienten har fortsatta
symptom. Riskokningen ar storst for de som har haft svar infektion, och riskerna ar storre for
kirurgi dar komplikationer dr mer vanligt forekommande.

Samtidigt finns idag inga publicerade studier av risken for kirurgiska komplikationer hos
vaccinerade patienter eller patienter som genomgatt covid-19 infektion orsakad av
omikronvarianten. Mycket talar for att dessa grupper har en mildare infektion, och darfor
sannolikt lagre risk vid kirurgi.

De uppdaterade rekommendationerna ar, i avsaknad av ny vetenskap avseende risker efter
kirurgi vid covid-19 under radande omstindigheter, grundade pa publikationer och
erfarenheter fran de tidigare covid-19 varianterna, erfarenheter fran situationen i varden nu
samt erfarenheter fran andra relevanta sjukdomar snarare dn ny evidens.

Det ar viktigt att patienter som ska genomga Kkirurgi fortsatt paminns om att folja
Folkhilsomyndighetens rekommendationer foér att undvika smitta samt de riktlinjer som

regionala smittskyddsenheter utfardat.
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Rekommendationer for saker Kirurgi

under covid-19 pandemin
(Senast upd. 2022-02-28)

A. Alla patienter som ska genomga Kirurgi bor tillfrigas om genomgangen
vaccination samt om de haft en bekraftad eller sannolik covid-19 infektion.

Tid for insjuknande och eventuella kvarvarande symptom fran hjarta/luftvagar bor
efterhoras om det inte framgar av aktuell hilsodeklaration.

B. Patienter som ir aktuella for akut Kirurgi och har symptom som kan
overensstimma med covid-19 bor testas i enlighet med gillande nationell
provtagningsindikation.
Provtagningsindikation for pavisning av pagdende covid-19 — Folkhilsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

C. Patienter bor endast testas infor elektiv kirurgi om
¢ De har symptom férenliga med infektion med covid-19 eller

e De inte ar vaccinerade mot covid-19 enligt folkhdlsomyndighetens
rekommendationer

Vid positivt test foljs punkt D

D. Elektiv kirurgi bér om madojligt skjutas upp for patienter som nyligen
genomgatt covid-19 infektion. Den individuella patientens risk vid uppskjutande
av Kirurgi samt aktuellt hilsotillstaind och komorbiditet maste dock alltid vagas
in.
o Patienter som vardats pa sjukhus pa grund av covid-19 infektion
(huvuddiagnos) bor vinta i 7 veckor fran insjuknande innan elektiv Kirurgi.

« Patienter som har misstinkt eller bekriaftad covid-19 infektion som ej behovt
sjukhusvard for denna bor vinta 4 veckor fran insjuknande innan elektiv
Kirurgi.

+ Patienter med kvarvarande respiratoriska eller kardiella symptom efter

rekommenderad tid (4 eller 7 veckor) ska bedémas individuellt avseende risker
infor kirurgi enligt normala preoperativa rutiner.

* Evidens for kirurgi pa barn med genomgangen covid-19 iar mycket begransad,
och de bor darfor bedémas enligt normala preoperativa rutiner.

For kirurgi/ingrepp med mycket liten risk for komplikationer utan covid-19 infektion
innebar en covid-19 infektion endast marginell riskdkning for patienten.

E. For patient dir annan person i hushallet har verifierad och aktuell covid-19
infektion bor elektiv kirurgi skjutas upp till 10 dagar efter hushallskontaktens
insjuknande med fortsatt symptomfrihet hos patienten.
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