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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: 1 augusti 2020 bildades SLS arbetsgrupp for siker Kirurgi under pandemin for att
skriva en rekommendation gillande sdker kirurgi under covid-19 pandemin med fokus pa
patientsdkerhet och testning infor kirurgi. 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 Infektionsldkarforeningen och Svenska Hygienldkarféreningen. Foreningen for Klinisk
Mikrobiologi har ocksa inbjudits att ha synpunkter pa texten. Moéten har hallits via Zoom. Vid
start av arbetet utformades fragor som gruppen skulle besvara samt formulera en
rekommendation. Den vetenskapliga evidensen for att kunna besvara dessa fragor utvecklas
kontinuerligt och darmed planeras rekommendationerna att revideras dd ny evidens
tillkommer.

Rekommendationerna maste bedomas i forhallande till den incidens och spridning av SARS-Cov-
2 som forekommer lokalt vid ett specifikt lage. Baide ECDC och WHO pekar pa att risken for
overforing av SARS-Cov-2 fran en person till en annan person &dr starkt tidsberoende.
Riskbedomning ska inte bara baseras pa hur smitta kan overféras utan ocksd pd nar i
sjukdomsforloppet smittrisken ar storst. Data pa virusmangd hos patienter visar méangder som
innebar smittrisk fran 2 dagar innan symptom fram till 7-9 efter debut. Dessa indirekta data
talar for att smittrisken avtar kraftigt en vecka efter debut hos patienter med normalt
immunfdrsvar. Det finns mycket begriansad data relaterat till kirurgiska utfall féor barn vid
samtidig smitta eller smitta i pre-/postoperativ fas. Darmed bor forsiktighetsprincip gilla och
dven barn omfattas av dessa rekommendationer.

Antigentest for SARS-CoV-2 kan i vissa situationer ersatta PCR-test. Det ar dock viktigt att veta
att dessa inte av tillverkarna ar validerade for analys pa asymtomatiska personer och att negativ
test inte helt utesluter att patienten kan ha covid-19.

Definitionen av vad som ar lag respektive hog niva av smittspridning i samhaélllet behover

avgoras lokalt i samrad med smittskyddsenheten i regionen.

Malin Sund,
SLS arbetsgrupp for saker kirurgi under pandemin
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Rekommendationer for saker Kirurgi

under covid-19 pandemin
(Senast upd. 2020-11-10)

A. Ska alla patienter som planeras for kirurgi tillfragas om de haft covid-19?
Rekommendation: Ja, alla patienter ska tillfrdgas om de har diagnostiserats med covid-19.
Diagnosdatum och tidpunkt for tillfrisknande ska dokumenteras fér att ingd som
beslutsunderlag for testning och genomférande av kirurgin.

Det finns nu beskrivningar om aterinsjuknande som dock forefaller ovanligt. Ifall tydliga
symptom talande for aterinsjuknande efter redan tidigare bekraftad covid-19 infektion bor detta
tas i beaktande av planering av elektiv kirurgi.

B. Bor alla patienter som ska genomga akuta stérre operativa ingrepp provtas?
Rekommendation: Ja, patienter som ska genomgd akut kirurgi bor testas med prov frdan
ovre luftvidgar avseende SARS-CoV-2 RNA eller antigen-baserade test.

Beslut om operation ska baseras pa medicinsk indikation och inte paverkas av ev. resultat av
PCR-analys eller ett antigen-baserat test. Om operationen inte kan ansta i viantan pa provsvar
bor patienter med symptom talande for covid-19, kind exponering de senaste 14 dagarna (till
exempel en anhorig som har verifierad covid-19) eller dar patienten ar oférmoégen att lamna
anamnes avseende ovanstdende hanteras som covid-19 positiv och hanteras enligt lokala
riktlinjer.

C. Bor alla patienter som planeras for elektiva operativa ingrepp provtas vid lag
samhallsspridning?

Rekommendation: Nej, enbart patienter med symptom eller anamnes talande fér aktuell
covid-19 eller en kdnd exponering (till exempel en anhérig som nyligen insjuknat) for covid-
19 bor testas infor elektiv kirurgi vid ldg samhdllsspridning. Se dven punkt | gdllande
ingrepp och operationsomrdden med hégre risk.

Screening av symtomfria individer, om prevalensen ar lag, innebar hog risk for falskt positiva
testresultat och 1ag chans att identifiera smittad individ. Negativt screeningprov utesluter inte
heller insjuknande efter provtagningstillfillet. Falsk positiva provsvar kan leda till att viktiga
operationer stélls in och forsamra patientens prognos och livskvalitet. Om prevalensen i
samhéllet okar betydligt kan behovet av provtagning pa symtomfria individer infor elektiv
kirurgi behéva omvarderas (se punkt D).

Det har rapporterats att vissa ingrepp och operationsomraden ar forknippade med storre risk
for overforing av smitta vid kirurgi och komplikationer vid kirurgi. Vid dessa operationer bor
patienter testas infor elektiv kirurgi (se punkt J).

D. Bor alla patienter som planeras for elektiva operativa ingrepp provtas vid hég
samhallsspridning?

Rekommendation: Ja, patienter som ska genomga elektiv kirurgi bor testas med prov frdan
ovre luftvidgar avseende SARS-CoV-2 RNA eller antigen-baserade test.

Vid hog prevalensen i samhéllet minskar risken for falskt positiva prov samtidigt som risken for
att drabbas av komplikationer vid kirurgiska ingrepp 6kar pga samtidig icke-diagnostiserad
covid-19 insjuknande. Det &r viktigt att det finns lokal rutin pa plats for att fa flédet kring denna
testning att bli effektivt.

ApRess Svenska Lakaresdllskapet, Box 738, 101 35 Stockholm BeséksADREss Klara Ostra Kyrkogata 10
vxL 08-440 88 60 rax 08-440 88 99 INTERNET WwWW.Sls.se



Sida3 av5

E. Ska patienter med tidigare genomgangen covid-19 (mer dn en manad efter
insjuknande) samt bekriftade anti-kroppar efter en tidigare infektion provtas infor
operativt ingrepp?

Rekommendation: Nej, risken for komplikationer relaterade till den tidigare genomgdngna
infektionen dr ldg vid kirurgi da det gdtt mer dn en mdanad.

SARS-CoV-2 RNA kan i varierande grad pavisas hos patienter manga veckor efter genomgangen
infektion men ar i sig inte avgorande for vardering av smittsamhet eller sjukdomsgrad eftersom
det dr visat att denna testpositivitet inte ar associerad med smittsamhet. Smittsamhet varderas i
stallet pa Kkliniska grunder samt utifran tid fran insjuknande. Det finns ocksa data talande for att
risken for komplikationer till kirurgi ligger pa samma niva som hos en icke-infekterad patient
fyra veckor efter insjuknande i covid-19. Man bor darfor avstad fran provtagning av patienter
med kdnd genomgangen covid-19 med symtomdebut for mer dn en manad sedan. Patienter med
tidigare genomgangen covid-19 sjukdom och som har bekriftade anti-kroppar bedéms vara
immun i minst 6 manader fran infektionstillfallet och behéver darmed inte testas igen ifall inga
symptom talande for ett dterinsjuknande forekommer.

F. Hur ska provtagning vid elektiv kirurgi genomféras?

Rekommendation: Riktad provtagning pd basis av anamnes och status. Optimalt ska
provtagning (prov frdn évre luftvigar enligt lokala rutiner) géras sd ndra inpd operation
som mdjligt. Patienterna uppmanas att efter provtagningen och fyra veckor postoperativt
félja de rekommendationer som FHM utarbetat for att skydda riskgrupper mot covid-19.
Positivt provsvar pa symptomfria patienter maste verifieras med nytt positivt prov innan
patienten sidkert kan bedémas som SARS-CoV-2 RNA positiv. Antigen-baserade tester kommer
att kunna erbjudas i 6kande grad och beddms just i detta fall kunna ersdtta SARS-CoV-2 RNA
baserade test om det har logistiska fordelar. Ett alternativ ar att ta prov for SARS-CoV-2 serologi
for att pa detta sett bekrafta att det ror sig om en tidigare genomgangen infektion.

G. Ska elektiva operationer skjutas fram i tid ifall patienten testas SARS-CoV-2 positiv
med tanke pa den 6kade risken for komplikationer?

Rekommendation: Ja, om patienten har symtom och ett positivt SARS-CoV-2 provsvar eller
tva konsekutiva positiva provsvar hos symptomfri patient bor operationen senareldggas.
Individuella bedomningar kan behdva goras hos patienter som loper okad risk for kraftig
forsamring i sin grundsjukdom med anledning av en uppskjuten operation. Individuella
bedémningar kan ocksa behdva goras baserad pa omfattningen av ingreppet, patientens
samsjuklighet samt vid fordrojning pa svar av taget prov innan eventuellt beslut om att
operationen skjuts upp fattas.

H. Vilken elektiv kirurgi bér genomféras trots ett positivt prov?

Rekommendation: Individuell bedomning

Vid betydande risk for allvarlig forsamring i grundsjukdomen bor riskerna med uppskjuten
operation stillas mot risk for komplikationer férenade med operation hos en patient med en
aktiv covid-19. Detta giller i synnerhet hos personer med pagdende covid-19 vid sarskilt
riskfyllda ingrepp, till exempel thoraxkirurgiska ingrepp, operationer i luftvidgar och stor
bukkirurgi.

I. Kan man vilja ut de grupper som alltid ska provtas pa basis av patientrelaterad
riskprofil, typ av kirurgiskt ingrepp eller annat?

Rekommendation: Nej

Vid lag spridning av SARS-Cov-2 finns det inget behov av rutinmaissig provtagning. Det bor ocksa
noteras att det finns en uttalad risk for falskt positiva svar vid provtagning i en population med
mycket lag forekomst av SARS-Cov-2 vilket kan leda till felaktiga beslut att stélla in en operation.
Vid 6kande spridning av SARS-Cov-2 kan detta beh6éva omvarderas.
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J. Bor patienter som planeras for kirurgi dir aerosolgenerande procedurer (AGP) ingar
provtas for att kunna gora limpligt val av ingrepp samt vidta atgirder for att skydda
personal pa sal?

Rekommendation: Nej, en generell provtagning kan inte rekommenderas utan risken mdste
bedomas i forhdllande till typ av ingrepp och operationsomrdde.

AGP forekommer vid flera olika typer av akuta och elektiva operationer. Det finns ingen tydligt
vetenskaplig evidens for att samtliga patienter som opereras dar AGP ingar ska provtas eller att
dessa ingrepp leder till 6kad smittéverforing. Vid vissa ingrepp som till exempel operationer och
ingrepp i Ovre luftviagar kan smittoverforing via aerosoler fran luftvigarna férekomma
peroperativt. Om AGP genomfdrs och vid ingrepp i luftviagar bor preoperativ provtagning av alla
patienter starkt 6vervigas under pagdende covid-19 pandemi. Vid intubation bildas alltid
aerosoler och detta medfor risk for overféring av smitta. Darmed bor personal skydda sig vid
intubation av en icke testad patient och vid hog samhéllspridning rekommenderas testing infor
alla ingrepp. Gallnade ingrepp i luftvdgar rekommenderas lokala intruktioner fér att minimera
risken for 6verforing av smitta under ingrepp.

Socialstyrelsen har publicerat en lista pd AGP dar det finns en potentiell risk for overforing av
covid-19 smitta fran patient till personal (se lank nedan).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/ovrigt/aerosolgenererande-arbetsmoment-inom-halso-sjuk-och-tandvard-covid19.pdf

K. Ska SARS-CoV-2 positiva patienter med aktiv infektion separeras helt fran SARS-CoV-2
negativa patienter pa vardavdelningar fére och efter kirurgi?
Rekommendation: Ja

L. I de fall det inte dr mojligt att separera patienter med aktiv covid-19 helt fran patienter
utan covid-19 ska elektiva operationer skjutas fram tills man kan garantera detta?
Rekommendation: ja.

Alternativt kan operation pa annat sjukhus dar separerade floden erbjuds dvervégas.

M. Bor patienter uppmanas sjalvisolera sig infor planerad operation?

Rekommendation: Vid ldg covid-19 spridning bedoms nyttan av sjdlvisolering vara ldg. Vid
hég smittspridningen bér samtliga patienter rekommenderas sjdlvisolering bdde fére och
efter kirurgi.

Patienter med uppenbara riskfaktorer redovisade i Socialstyrelsens dokumentation bor i
mojligaste man folja rekommendationer fran FHM for riskgrupper i 14 dagar fore operation.
Patienter som testas infér en operation bor folja dessa rekommendationer fran testtillfallet upp
till fyra veckor efter operationen vid ldg samhillsspridning. Vid hog samhallspridning
rekommenderas sjilvisolering 14 dagar fore och 1 manad efter kirurgi. Om patetienten effektivt
har sjalvisolerat sig innan operation sa kan detta ersatta provtagning infor elektivt ingrepp.

N. Kan patienter sjuksKkrivas i vintan pa operation under denna sjilvisolering?
Rekommendation: Nej. Vid Idg covid-19 spridning bedéms nyttan av sjukskrivning fére
kirurgi som Ildg. Vid hég samhdllspridning kan detta vara av virde for att méjliggéra
sjdlvisolreingen infér elektiv kirurgi.

0. Bor patienter informeras 6ver vikten att undvika att bli smittade fére och efter den
planerade operationen med tanke pa risken for komplikationer? Hur lang tid i sa fall?
Rekommendation: Ja. Tva veckor fére operationen och en mdnad postoperativt.
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P. Ska indikationen for trombosprofylax utvidgas under pagaende pandemi?
Rekommendation: Nej

Den vetenskapliga evidensen kring nyttan med generell trombosprofylax hos patienter med
covid-19 ar omdiskuterad. Att utvidga indikationen for trombosprofylax till ingrepp eller
grupper dar man i 6vriga fall inte anvander trombosprofylax ar darfor ytterst tveksamt.
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