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Inklusions_- o
och exklusionskriterier

Inklusion

Alder: > 15 &

Avstand till sukhuset: <2 mil
(forsta natten)

En vuxen (helst med egen trans-
portmdgjlighet) i hemmet forsta natten
postoperativt

Exklusion

Tidigare peritonsillit

Andra sukdomar (diabetes etc)
Om blodningen Overstiger 200 ml

|&ggs patienten in for nattlig observa-
tion

postoperativ blédning [4]. Om blod-
ningsvolymen overstigit 200 ml hade
patienten lagtsin for nattlig observation
(se faktaruta). De exklusions- och in-
klusionskriterier som tilldmpats bor,
tillsammans med en férsiktig dissek-
tionsteknik med diatermi av synliga
karl innan bl6dning upptrader samt suc-
cessivt stillande av blédande kérl under
operationens gang, minska riskerna for
alvarlig komplikation [6, 8, 9].

Anvandande a NSAID-preparat
kan tka blodningsrisken [10]. Opera-
tionstraumat i sig stimulerar dock ko-
agulationssystemen, och postoperativt
sker en fibrinolyshdmning [11]. Detta
kan, tillssmmans med det begrénsade
patientmaterialet, varaen forklaring till
att vi inte kliniskt noterat 6kad blod-
ningsbendgenhet.  NSAID-preparat,
som i l&gre grad paverkar den priméra
hemostasen &n ketorolak, eller andra
smértstillande medel som inte har
opioidernas biverkningar, kan vara
framtidaalternativ vad géler smértlind-
ring och minskad blddningsrisk.

Med reservation for att patientmate-
rialet & litet synes den mer dagkirur-
giskt anpassade anestesitekniken (tek-
nik 2) hafordelar. Betydel sefullafakto-
rer n&r det géller dagkirurgi & snabbt
uppvaknande utan illamdende och
smérta. Propofol, desfluran och ketoro-
lak uppfyller dessa krav. Allanio pati-
enternai grupp 2 var fullt vakna, orien-
terade och utan smértainom 15 minuter
efter extubation; ingen av dessa hade
heller postoperativt illamdende eller
krékningar.

Smartargumentet faller

Ett argument mot tonsillektomi i
dagkirurgi har varit att man ¢ skulle
kunna ge adekvat smértlindring forsta
postoperativa dygnet. | vér studie visa-
de det sig att endast Sju patienter upp-
levde smértan som vérst forsta dygnet;
anvandandet av lokabeddvning vid
operationen kan delvis ha bidragit till
detta. Andratill fjarde dagen upplevdes
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av de flesta som besvérligast (Figur 1),
vilket stéammer med tidigare resultat
[12]. Dettabetyder att smértargumentet
mot dagkirurgisk tonsillektomi faller
och att man bor 6vervégakompl etteran-
de (eller starkare) analgetikum under
dessa dagar. Vad gdller vétske- och fo-
dointag postoperativt har vi inte funnit
négra alvarliga invandningar mot ton-
sillektomi i dagkirurgi.

Fortsatt uppfdlining planeras

Sammanfattningsvis kan, enligt var
hittills vunna erfarenhet p& vuxna, ton-
sillektomi med klaraurvalskriterier och
anpassad anestesiologisk teknik utforas
i dagkirurgi utan vasentligt 6kad risk el-
ler oldgenhet for patienten. Fortsatt
uppféljning och utvérdering av verk-
samheten &r planerad att skei samarbe-
te med andra 6ron-, nés- och halsklini-
ker i landet for att 6ka kunskapen inom
omradet.
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Salmonellasmitta
fran skoldpaddor och
reptiler (igen)

Under 1995 rapporterades det |agsta
antalet salmonellafall pa tio &. 1996
uppvisar en liten 6kning av antalet an-
maélda fall, och vid en ndrmare analys
visar sig denna okning bero pa att Sve-
rige sedan den 1 mars 1996 tillater in-
forsel av reptiler och skéldpaddor utan
att négon salmonel laprovtagning kravs.

Redan i maj 1996 s&gs en 6kning av
antalet inhemskafall av Salmonellaen-
teritidis fagtyp 8. Fallen var spridda
Over hela landet, och utredning visade
att kontakt med nyinkdpt vattenskold-
padda var den gemensamma faktorn.
Under 1996 har minst 58 personer smit-
tats av skoldpaddor: majoriteten (75
procent) barn under 15 &r. Det har dven
konstaterats andra serotyper av salmo-
nella hos skéldpaddsigare, sdsom Sal-
monellaabony, bonn, braenderup, ches-
ter, litchfield, matadi, poona, saintpaul
och typhi murium.

Aven antalet fall av salmonella hos
orm- och ddledgare har okat under
1996, till 22 anméldafall.

Under manga & har det sagts att de
salmonellatyper som en orm eller 6dla
ar béarare av sallan smittar ménniskan da
det ror sig om apatogena (?) serotyper.
Defal som anméltsunder 1996 har haft
vanliga serotyper av salmonella som
Samonella adelaide, bovis morbifi-
cans, enteritidis, newport m fl, vilket vi-
sar att ormar och ddlor mycket va kan
orsaka sjukdom hos sina égare.

Hepatit A-infekterade
ostron

Som tidigare rapporterats insjukna-
deett stort antal manniskor (mer én 350
fall rapporterade) i magsjuka efter nyar
efter att ha &tit foérorenade ostron. Cali-
civirus (Norwak-liknande virus) be-
démdes vara huvudorsaken till utbrot-
tet. Ett mindre antal av dessa individer
har ocksakonstaterats hainsjuknat i he-
patit A cirkasex veckor efter smittotill-
falet. Enstaka sekundérfall till dessa
har rapporterats.

D&inkubationstiden for hepatit A nu
passerats och endast sex fall rapporte-
ratsansesrisken for ett storre utbrott till
foljd av denna smittkéllavara dver.

Epidemiol ogiska avdel ningen,

Smittskyddsinstitutet
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