Tonsillektomi pa barn
kan utforas 1 dagkirurgi

Séakert och kostnadseffektivt alternativ till operation i sluten vard

Under varen 1996 borjade fortsatta verksamheten har barnen vard- Fgrfattare
man vid den nystartade dagkir- planerats direkt for dagkirurgi, med ut-
urgiska enheten vid Danderyds gangspunkt i kriterierna i Faktaruta 1. LAklitSré!\:dF;EgELlo'L\J/zrlakare med dr
sjukhus utfora tonsillektomier i 6ron-, nas- och halsklin’iken, Dan-

dagkirurgi, ett ingrepp som tra- ~ Kontinuitet deryds sjukhus/Karolinska sjukhu-

4 _ For att samordna rutiner och ge sam-
?éﬂ?/grey; g egrgliitgrt]s ﬁ'%rprgg OSJEJ_ stdmmig information har operationerna set"
P : utforts av vana operatorer. Krav ha'ANN ODLUND OLIN

sas ett material avseende adeno-giits pa lakarkontinuitet. Den kirurg  leg sjukskoterska, vérdutvecklings-

tonsillektomi pa barn i dagkir- som varit i kontakt med barnets forald- chef, divisionen for 6ron-, nds- och

urgi, dar de forsta drygt 200 rar och vardplanerat till dagkirurgi blir  halssjukdomar, Karolinska sjukhu-

barnpatienterna som opererats saledes ocksa den som opererar barnet. set

dagkirurgiskt foljts, bland an- _ CHRISTINA GRENROT

nat med enkater. Operationsmetod _ overlakare, anestesikliniken, Dan-
Inga komplikationer intraffa- Etablerad operationsteknik har an- - gerygs sjukhus

= ; E vants med utnyttjande av sugdiatermi_ ..
de som foranledde sjukhusvard o 5 Lock " Gidiermi for blodstilining GOREL AXELSSON

under det forsta postoperativa g% tarkorta operationstiden. Efterde  Sektionsledare,  anestesikliniken,
dygnet efter hemskrivning. FOr- 512 63 tonsillektomierna infordes en  Danderyds sjukhus

aldrarna var i stort sett mycket  ryinmassig injektion av lokalanesteti-CLAES HEMLIN

néjda med omhandertagandet, ka (Marcain 2,5mg/ml) i tonsillogerna  dverlakare, med dr, 6ron-, nas- och
men 25 procent av dem skulle  fér att minska den postoperativa smar- halskliniken, Danderyds sjukhus/
mojligen ha féredragit att vid tan och darmed &ven analgetikabeho- Karolinska sjukhuset, Stockholm.
eventuell ny operation fa den-  vet.
samma utford i sluten vard.

Anestesi och postoperativ

smartlindring med paracetamol, alternativt paracet-

Barnen premedicineras med injekamol i kombination med kodein. Foral-

| Sverige har tonsillektomi sedantion, alternativt rektalt givet Morfin- drarna erhdller noggrann instruktion
manga ar tillbaka betraktats som en sliskopolamin samt paracetamol plus koesm dosering och doseringsintervall for
tenvardsoperation. Internationellt finnglein i suppositorieform. Anestesin in-att forhindra smartgenombrott.
emellertid, framfor allt i USA, 1ang er- leds med Propofol och underhalls med
farenhet av att utféra denna operatiomhalation av @N,O och eufrane. Bar-  Kiriterier for hemgang
dagkirurgiskt pa saval barn som vuxnanen intuberas, vanligen utan muskelre- | forberedelsearbetet utarbetades
Erfarenheter finns @ven i Sverige alaxation da Propofol ger utmarkt forut-hemgangskriterier enligt erfarenheter
vuxentonsillektomier i dagkirurgi [1]. | sattning for intubation. Som peroperafran tidigare internationella studier
samband med att ONH-kliniken vidtivt analgetikum ges alfentanil. PeropefFaktaruta 2).
Danderyds sjukhus slogs samman mesdtivt ges steroider (betametason), dels
ONH-kliniken, Karolinska sjukhuset, for att minska postoperativ svullnad och Postoperativ kontakt
startades en dagkirurgisk enhet vidarav fororsakad smérta och obehag, med sjukvarden
Danderyds sjukhus. Vid denna bdrjaddels for att potentiera smértlindringen i Dagen efter operationen ringer sjuk-
vivaren 1996 genomfora tonsillektomi-det peroperativa skedet. skoterskan pa uppvakningsavdelning-
er pa barn i dagkirurgi. Pa uppvakningsavdelningen smarten foraldrarna och efterhér med hjalp
Efter genomgang av tidigare publidindras barnen med sma doser morfiav en fragemall hur det postoperativa

kationer [2-6] angaende tonsillektomi i(0,05-0,1 mg/kg) intravendst under delygnet har varit. Féraldrarna har upp-
dagkirurgi faststalldes kriterier for ur-forsta tva timmarna och déarefter medevt detta intresse som mycket positivt
val till dagkirurgisk kirurgi (Faktaruta paracetamolsuppositorier. Visuell anaech har ocksa sett det som ett komple-
1). Vidare utarbetades rutiner fér inforiog (VAS)-skala, anpassad for barn, ament till méjligheten att vanda sig till
mation till och kontroll av de patientervands for att bestimma graden av smgourhavande lakare vid eventuella aku-
som overfordes fran sluten till dagkirurta. Det &r av stor betydelse att undvike problem.
gisk vard. Efter en genomgang av joursmartgenombrott, varfor morfin ges Forekomst av andra postoperativa
naluppgifter fran de tidigare i slutenmycket tidigt postoperativt. | regel arkontakter med ONH-kliniken har kon-
vard vardplanerade barnen telefonkorbarnen sa pigga och vakna att de karollerats genom journalgenomgang av
taktades foraldrarna for att diskuteraricka och &ta glass tva till tre timmaisamtliga patienter. Arbetet har underlat-
operation i dagkirurgi. Vid behov kalla-efter ingreppet. tats av det faktum att det under stérre
des barnet for undersokning. Under den | hemmet far barnen smartlindringdelen av den tid under vilken operatio-
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— FAKTARUTA 1

Urvalskriterier for tonsillektomi
i dagkirurgi med eller utan abrasio

Resvag <50 km.

Alder 4-12 &r.

Ej uttalad sbmnapnéanamnes.
Ingen blédningstendens.

Inga kroniska sjukdomar sdsom
astma (som kravt sjukhusvard
och/eller regelbunden medicing
ring), diabetes eller epilepsi.

Vid séasongsbunden allergi oper
tion under fri period.

Ej operation tidigare an fyra veck
or efter tonsillit eller 6vre luftvags
infektion (ingen anamnes pa -al
varlig OLI i familjen).

God kommunikation med foraldral

och positiv instéllning till eftervard
i hemmet.
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=

nema utfots har funnits ettgmensamt
datorjoumalsystem for ONH-klinikn
Dandeyd/KS.

Enk&tuppfoljning

| den postopettiva telebnenkéaten
uppgvs krakningr under det fdata
dygnet postopetivt hos 98 @211 ope
rerade ban.

Enligt enkaten ar 81 pocent & for-
aldrama helt nojda, 17 prent gnska
noéjda med erhallen infmation; 41
procent hade inte kant ndig oio i sam
band med opetionen, medan 44 pr
cent hade kant en lattar

Tillfrisknandet skdde som foréled
rama fovanta for 48 pocent, snbbare
an fovanta for 41 pocent, medan 12
procent upplede dt tillfrisknandet gatt
lAngsammae an fowantd.

| enkaten sarade 70 pocent & man
vid eventuell 1y tonsillektomi skulle
vélja at aka hem samma damedan 6
procent inte vissteod 25 pocent skl
le valja slutemdrd. Samma frag stalt
des vid telebnsamtal dgen efter opex
tionen, ot d& sarade 91 pocent & de
ville opeteras i dgkirurgi, endast 7 -
cent dt de skulle valja sluten var

Vid en jamfoelse & svaren fran de
foréldrar som sarat att man helle 6ns
kat att banet hade stanhkvar 6\er nd-
ten famlkommer & denna gupp i flera
avseenden skiljer sig sigitant fran de
foraldrar som sarat at man helst akt

En mer ométtande enkdt medhem samma dp Tillfr isknandet upp

fragor liknande dem i den postojaiir
va fragemallen utsandes till foraldma
minst en manad men hogst tnanader
efter opeationen. | enkaten frags om
olika aspekter p& behandlingdfijspet
sasom bkmplikaioner, sméata od
svaljningssvégheter samt pgeenttill-
fredsstéllelsen postopativt. Enkaten
skickades till samtlig pdienter en
gang Av de foista 211 paentena som
opeerats dakirurgiskt har 155 besy
rat enkaten.

Resultden ar dessa enkatay redo
visas har tillsammans meelsultaen a
den fosta postopetiva telebnenkéaten
och joumalgenomgangn.

Enkatsvar

Avseende de féta 211 dgkirurgis-
ka pdientena besarades enkatenva
155 foréldar. Bland péientena \ar
konsfodelningen jamn: 78 Ifckor, 77
pojkar Medelalden var 6,3 2,3 ar

I medeltal hade baen haft vék och
erhallit smatstillande lalemedel under
3,4+2,7 dayar (Fgur 1). Foraldama
skdtade # bamen hade haft svalj
ningsvaigheter under 3;53,2 dayar;
91 procent & dem som sarade uppgv
ait den gvna sméisstillande behand
lingen hade hjalpt helt elleagska ba.

Det forelag ingen stéistiskt signif-
kant skillnad i det antal dar som bar
nen uppskades ha vér eller svalj
ningssvaigheter mellan denrgpp som
fick lokalanestetika pepertivt och

den gupp dar sadan behandling intg

gavs.
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levdes langsammarar 21 pocent jam
fort med 9 pocent. \id fraga om hur ont
bamet hade haft i hemmet efter oger
tionen sarade 42 pocent & bamnet haft
ganska ont, 29 picent & det hade haft
mycket ont, & jamforas med 33 @
cent espekte 18 pocent i den andr
gruppen. Ganska eller yoket owliga
hade 34 pocent espektve 9 pocent &
vardnadshaama kant sig

Komplikationer

Sexton (7,6 pocent) & de 211
bamen vadades postopativt i sluten
vard, varav sex ban (2,8 pocent) pa
grund & blédning Av dessa oerfor-

— FAKTARUTA 2

Kriterier for utskrivning

Observerats minst sex timmar eft
tonsillektomi.

Allméantillstdnd bedéms i samra
mellan anestesiolog och ONH-I3
kare.

Hemostas kontrolleras av ONH-13
kare.

Patienten ar vaken och pigg.

Temperatur, puls, andning utarra
markning.

Patienten kan dricka.
Effektiv analgetika given.

Skriftliga instruktioner givna och
forstadda.

=2

des tva bar direkt fran den dgkirur-

giska enheten till ONHaadelning pa
grund &, i det enadllet, en svdstillad

blédning efter arasio, i det andx fallet
re-opestion for Hodstillning efter ton

sillektomi. Oviga fyra ban inkom

med tonsillefterlbdning atta, nio, e

spektive tio (tva bam) dagar efter ope
rationen.

Tre ban vadades pamind & infek-
tion, tva pa qund a nutritionssvaighe-
ter. Fyra ban vadades pa mind &
postopeativa andningssvégheter; hos
samtliga dessa fya forekom subglottisk
laryngit i anamnesen @bell I). | 6viigt
hade atta bar sokt postopetivt pa
ONH-mottayning nio hade haft tele
fonkontakt.

Diskussion

Enkéaten har besvats av 73,5 po-
cent & de tillfrdgade Av de 16 pten
ter som vadas i sluten v postopes-
tivt beswarades enkaterval3 pdienter
(81 piocent). Detta antydetteenkaten

Antal patienter ) R
Figur 1. Antal dagar som barnen pa
35 grund av vark behévt smartstillande be-
handling postoperativt. Medelvérdet var
31 31 3,41 dagar.
30 [~
25 [~
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20 [~
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15 =14 13
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6
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Tabell I. Antal patienter som vid journalgenomgang visat sig ha varit i behov av sluten vard postoperativt.
Siffror inom parentes visar antalet patienter som vardats i sluten vard och som ej besvarat enkaten.

Postoperativ dag

Inlaggningsorsak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Blédning 2 1 1 2(1)
Infektion 2(1) 1

Postoperatvai

andningssvarigheter 4

Postoperativa

nutritionssvarigheter 1(1) 1

Ovrigt 1

trots ett starbortfall ar epresenttivsd 25 piocent. Det ifns fera sannolika
tillvida att det inte foeligger ett syste fdrklaringar till denna 6kning: dels om
maiskt boitfall av de paienter som haft fattar den senarenkéatenléra av de pa
det mest kmplicelade féfoppet. tienter\ars sjukdomsfdopp komplice
rades medlbdning eller inEktion, dels
visar denna enkattassmata o oro da
var store. Ett lange pespekti pa sjuk
domsfotoppet har alltsa lett till en an
nan bedémning &n den man gjerda
gen efter opaationen. Det ar dcsa to-

Ingen 6kad Hodningsrisk

Vid planeing av dagkirurgisk verk-
samhet inkludemde adenotonsillekto
mi finns naga valkanda huvudpblem.
Det forsta ror beheet av obsevation av
de opeerade ptientena med tank pa ligt att det ar lattas at uttrycka sig pe
eventuell Bodningsisk postopeativt.  sitivt till en annan vaiform i en ane
Har foreligger en stor samstammighet nym enkat &n vid ett psonligt telebn-
olika studierDet har vists [2-4] dét be- samtal.
hovet ar obsevation ar stost omedel Denna studie g tyvar inga s\ar pa
bart postopestivt, till och med en ob hur denna pi@entgupp skall kunna
sewvationstid om cika s timmar, var-  identifieras peopedstivt.
efter nycket f& Bodningslomplikatio- Det ar nycket viktigt at foraldrar
ner uppstar och pdient &r motverade for dgkirur-

Detta derensstammer val med ar gisk opegtion. Det ar darfor arejaget
egna erfirenheterdar vii detedovisade  att det fnns ett slutewardsaltenaiv

cain-Hockad i tonsillgema. Man har i
tidigare undesokningar studest den
smaistillande efekten & Marcain-
blockad [8, 9], ot da funnit &en en
viss langtidséekt [9]. Nagn sadan
kunde emellaid inte pavisas i denna
studie

Ekonomi

Sankta kstnader ar ett incitament
till att utfora tonsillektomier i dgkir-
urgi. Sjukvadskostnadema minskas
med ett belopp motsvande lostnaden
for en sjukhussang under enthda
foraldramas enggemang namalt sett
inte Okar tode daykirurgisk opeegtion
inte 6ka naga anda samhallséstna
der.

Denna studie gr heller ing belag
for att degkirurgi leder till komplikatio-
ner i sddan ftkvens @ det medfor en
kostnadsokning

| Stodkholm betyder emelléid var-
je owerfoéiing as en tonsillektomi till
dagkirurgi en elonomisk fotust for kli-
niken. Osalen till detta ar esattnings
systemet i Stddolm, vilket ger ett pis
for dagkirurgi som ar 213 kionor eller
35 piocent (1997 & piser) lage an det
i sluten vad. Kostnadema minskas
dod inte i motsarande gad med dg-
kirurgi.

Slutsats
Tonsillektomi pa bari dagkirurgi ar
ett salert och kostnadsdektivt altema

maeralet inte har haft nd&m postope med imliga vantetider for dem som artiv till operation i sluten vad. De post

rativ blddning den fosta postopetiva negativa till dagkirurgi.
vedan efter opetionen. Darfor anser
vi att en obserationstid pa se timmar
inte har \aiit for kort.

Nya erfarenheter

En gemensam edfenhet tand de
kirurger som deltgit &r &t det &r stim-
lerande & utfora tonsillektomi i dg-
kirurgi. Att som kimurg sjalv obserera
och félja sin péient under dgen, med
malet @t han eller hon utan svghet
ra hemgangSom edovisas ovan fore-  skall kunna g& hem som plaegrhar
kom illamaende dt krakningar hos uppnuntrat till en forbattad od allt-
héalften a bamen. Att minska dessa-be mer araumaisk kirurgisk teknik.
svar har tillsammans med erfedtiv | kriterierna for dakirurgi har den
smatlindring vaiit en a de viktigaste nede aldesgansen stis vid fyra ar Vi
uppgfterna i utwedlingsarbetet. Den
postopegtiva smétbehandlingn med
morfin och paacetamol—kdein kan g
en okad tendens till illamaendisom
eventuellt o&sa nedsalt blod.

En okad indiidanpassning\asaval
doseing som lombindion av centalt
och peifert verkande analgtika ar dar
for nodvandig Resultéen fran var stu
die visar & illamaendet ddcej vare sig
lett till behor av yttedigare postopeativ
sjukhusvéd eller utlést bbdning

Postoperativt illamaende

och smartbehandling

Ett anna huvudpoblem &r det post
opegtiva illamaendet, som kan &

bam ned till tie &s alderFor ban under
tre as alder tode dod sluten vad vara
den lampligiste vadformen, vilket
ocksé ekommendedts i tidigare stuch

er[7].

Pseudokuppliknande besvar fér
kom postopeativt hos ban med tidig-
re anamnes pa subglottiskytagit, vil -
ket gjode dt obsevation 6ver ndten
blev nédvandig for fyma pdienter Vid
genomgangn & anamnesen popee-
tivt bér man darfor éntrollera fore-
komst & saddana besvar fottaindvika
opeition i nar anslutning till en irdk-
tion.

For dt forbatta smétbehandlingn
infordes sméblockad i form as Mar-

Val av vardform

Frén den fGsta postopetiva dayen
till enkaten en till te manader serar
oOkade andelen foraldr som skulle 6
redm opedtion i sluten vad fran 7 till

196

har emelletid acceterat &ven enstaka

opegtiva poblemen aringa o paient
tillfr edsstéllelsen @f. Foutsattningr
for detta ar ettérrekt uval av paienter
erfama kiurger odh ett gtt samarbete
mellan anestesiofp uppvakningssjuk
skoteska ot kirurg. Det bor oksa fn-
nas ett altarativ for de familjer som
onskar valja opetion i sluten vad.
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Summary

Paediatric tonsillectomy as a day
surgery procedure;

a reliable and cost-effective alternative
to surgey in hospital

Lars Fredelius, Ann Odlund Olin,
Christina Grenroth, Gorel Axelsson, Clag
Hemlin

Lakartidningen 1999; 96: 194-7

In the spring of 1996, tonsillectomy, trad
tionally regarded as a procedure requring-h
pitalisation, began to be performed at the
cently started day surgery unit at Dande
Hospital. The article consists in a report of
sults obtained with a series comprising just 9
200 children who were the first to undergo-a
notonsillectomy in day surgery, and follow
up, for instance, by questionnaire. There w
no cases of complications requiring hospitali
tion during the first postoperative day. The-p
ents were fairly satisfied with the care provid
though 25 per cent of them said that in the e
of a new operation being necessary they wq
prefer that it be performed as an in-patient g
cedure.

CorrespondenceDr Lars Fredelius, ENT
Department, Danderyds sjukhus, SE-182
Danderyd, Sweden.
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Katt hemma kan
ge nastappa pa jobbt

En kvinna soker for uttalad
rinit som patagligt uppkommer
pa arbetsplasen. Det visar sig
ocksa at hon ar pricktestpositiv
mot katt, men hon har inga be
svar mot katterna hemma. \l-
ken &r den gentliga orsaken
till hennes besvar? | dennadil-
beskrivning diskuteras allerge-
ners respektive irritanters be-
tydelse for symtom i de 6ve
luftvagarna.

Miljdmedicinska luftvéagspmblem ar
ibland svaa at namare uteda. Men g-

matinstument p& piéenten i den be
svasframkallande miljén, kan milj@dk-
toremas betydelse beskas ot orsa
kema i bastadll spaas.

| denna &llbeskivning vill vi beratta
om hur en miljdmedicinsk wdning kan
utféras samt diskutarbetydelsenveex-
poneing for allegener ob irritanter
bakom den arbetsmilj@aerade symte
matologin.

Patienten ar en 30-#r gift kontorist
med tva bar i skoldlden. Hon rokte
cirka 15 ciguretter/dg fran 1978 till ja
nuai 1995. | bostadenirfns tva kéer
och en kanin. | smabasalden hade
hon latta bojedkseksem som feémra
des i samband med imgtav jordgulbar,
tomaer od choklad Hon hade dcsd
pseudokupp vid naga tillfallen. An
nais har hon arit vasentligen frisk.

Varen 1995 hade pianten en lang
dragen luftréskaar med obstuktivt
inslag och hon uteddes pa vatcental.
S-Phaditop var negativ och S-IgE 70
KE/I.

Hon odinerades inhal@onssteoi-
der ot bronkdileterare, vilka hon spo-
nemde sjalv efter nam manad Hon
madie sedan lartill forsta arbetsdgen
efter sommasemestear, da hon inom
nagpn timme pa arbetspkeen fck nast
appa ob latt tjiokhets- ot tathetkéns

la i s\alget respektve brostet. Nastéppan
kvarstod sa lang som pienten vistades

i sin arbetsmiljé. W &renden utanfor ar
betslokalen fégvann nastappan béter
kom nar hon&m inigen. Idand fck hon
nysdtadker med klar innsruva. Inca

symtom foekom pa kvallar vedkoslut
eller under ledighet.

Medicinska undersokningar

Pa gund & den arbetsmiljGlaera-
de besva&bilden emittelades hon till
yrkes- ot miljdmedicinsk enhet. i
undesotkningen hade piienten latt od-
nad ot svullen nasslemhinna. Ogt
staus var nomalt. Boonk-PEF(peake
piratory flow)-méatning visade 530
I/min (férvénta 433 I/min). Spiogram
var nomalt: FEV, 3,39 | (féwvanta 3,27
), FVC 3,97 | (fowanta 3,75 I) ot
FEV./FVC-kvot 88 pocent (fovanta
87 piocent). RAST @dioaktit allergi-
bindningspov) var positvt for kat och

einom dt arvdnda aen enkla medicinska nétter men negativt for kvalster Latex-

test gjodes ej. S-Phadiap var positv
och total-IgE 120 KE/I. Under en arbets
veda med omiyande edoslut utfor
de pdienten nas- dt bronk-PEF-méat
ning se ganger per ggn. Nas-PEF vi
sade hoganabilitet med kaftig flodes
minskning under arbetsgama (Rgur
1).

Patientens nasala histaméeaktvitet
undesotktes oksa. Foe histaminpo-
vokation utférdes nésinspektion, sym-
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