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1. HENSIKT
• Bidra til at operatør kan gjøre en strukturert preoperativ risikovurdering.
• Bidra til god henvisningspraksis for preoperativ kardiologisk vurdering og 

optimalisering.

2. ANSVAR
Kirurg/den legen som henviser til operasjon har hovedansvar for og skal etter kriteriene 
nedenfor rekvirere kardiologisk vurdering. 

3. FREMGANGSMÅTE
Operatør skal definere operasjonsindikasjon og vurdere risiko. De viktigste momenter 
som skal beskrives i evt. henvisning til kardiologisk vurdering er angitt i pkt 3.1-3.4.

3.1 Aktuell og ustabil hjertesykdom
Pasienter med en eller flere høyrisikofaktorer bør vurderes av kardiolog og tilstanden bør 
om mulig korrigeres/optimaliseres/normaliseres før elektiv kirurgi. 
Ved ”halv-øyeblikkelig” kirurgi må man vurdere individuelt om kirurgi lar seg utsette eller 
ikke.

1. Ustabilt koronarsyndrom
2. Uttalt/dekompensert hjertesvikt eller mistanke om dette (dyspnoe)
3. Signifikant arytmi (eks atrieflimmer med frekvens > 100/min. og andre 

symptomatiske arytmier)
4. Symptomatisk klaffesykdom 
5. Nylig (<30 dager) hjerteinfarkt 

Tiltak:
• Utsett operasjonen
• Tverrfaglig diskusjon (kardiolog, anestesilege, kirurg) om behandlingsopsjoner. 

Samvalg med pasienten.

3.2 Risiko ved den kirurgiske prosedyren
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3.3 Fysisk aktivitet hos pasient som skal til intermediær eller høyrisikokirurgi

Angis i METs (metabolske enheter). Pasienter med <4 i METs har økt risiko for postoperative 
kardiopulmonale komplikasjoner.

Ta vare på seg selv – spise, kle på seg, gå på WC: 1 MET

Kan gå opp 2 etasjer eller en bakke: 4 METs

Kan gjøre tungt arbeid i huset som vasking av gulv, flytte tunge møbler: 4 til10 METs

Kan delta i hard fysisk aktivitet som svømming, fotball, ski: >10 METs

Operatør må avdekke om pasienten har et funksjonsnivå over eller under 4 
METS ut i fra anamnese eller gå trapper med pasient.

3.4 Kardielle risikofaktorer

Fem risikofaktorer skal vurderes:

Har/har hatt:
1. Kjent iskemisk hjertesykdom
2. Hjertesvikt
3. Cerebrovaskulær sykdom
4. Diabetes mellitus som er insulinkrevende
5. Nyresvikt med kreatinin > 177 µmol/l

3.5 Når henvise?

a) Når det foreligger noen av tilstandene i pkt. 3.1.
b) Når det skal utføres kirurgi med intermediær- og høyrisikoprofil og METS <4.
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c) Når det skal utføres kirurgi med intermediær- og høyrisikoprofil og Lee revised 
cardiac index score ≥2.

Der man er usikker, kontaktes kardiolog pr telefon (tlf 1052) på forhånd og gir råd om 
det skal henvises eller ikke.

3.6 Øyeblikkelig hjelp operasjon
Ikke tid for preoperativ utredning. Pasient eller kirurgispesifikke faktorer avgjør strategi. 
Konferer eventuelt kardiolog (tlf 1052) og anestesilege (tlf 1111) angående perioperativ 
håndtering i selekterte tilfeller.

4. GENERELT
Denne retningslinjen bygger på ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: 
cardiovascular assessment and management 2014

5. INTERNE REFERANSER
  

6. EKSTERNE REFERANSER
 

7. VEDLEGG
  

https://watermark.silverchair.com/ehu282.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAc8wggHLBgkqhkiG9w0BBwagggG8MIIBuAIBADCCAbEGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMB-hE3T4_GVMShNMXAgEQgIIBgsaxBQ7eTL-Y2c3RMTiPOvQvTKsRZpOn-mDVxj8Wdl-Ekntla9MWVpKlli2klzZODFR8CMZl6piN5XwjdSC27h5EjsmPXFSb6nu0SWsh8l7of5gG6jyW7kj3_sRg_q1eXXvDVV4yzPmAM6up-0NYt-NwdrPfk7iDxYdgJGbQkVwHjU81s3NRHiYwTpDsN3-4mZbvf8iyGqHezWKkd0eZ7SebM2lnjktztLYQptDiACy1lrAmV-uLXIlIjq7LIvkGr-6VLjgBeKN_y21gqcpXT0simdBYqCmp8-08CuSwgYp65wzdVwnumYncNA4qoNuCayftrCvu9wiOmUA6_Z8oZhLSrlpTjRyeR-my2HXKFb-ZSD6rC6LfCH5HlIY8ciSz2rGmSW0GJaKwBNGrKupvnnUg0Bo4IJu-Yk-_WoyzNif9Y3f-cGhQpJABIAgk_tAq2TysMex4_9CQ2vTwQlLCOEf5HkYTMzP_4DOgNN1eA9uJbPEvpE09vV94Dqe_pu65VHJo
https://watermark.silverchair.com/ehu282.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAc8wggHLBgkqhkiG9w0BBwagggG8MIIBuAIBADCCAbEGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMB-hE3T4_GVMShNMXAgEQgIIBgsaxBQ7eTL-Y2c3RMTiPOvQvTKsRZpOn-mDVxj8Wdl-Ekntla9MWVpKlli2klzZODFR8CMZl6piN5XwjdSC27h5EjsmPXFSb6nu0SWsh8l7of5gG6jyW7kj3_sRg_q1eXXvDVV4yzPmAM6up-0NYt-NwdrPfk7iDxYdgJGbQkVwHjU81s3NRHiYwTpDsN3-4mZbvf8iyGqHezWKkd0eZ7SebM2lnjktztLYQptDiACy1lrAmV-uLXIlIjq7LIvkGr-6VLjgBeKN_y21gqcpXT0simdBYqCmp8-08CuSwgYp65wzdVwnumYncNA4qoNuCayftrCvu9wiOmUA6_Z8oZhLSrlpTjRyeR-my2HXKFb-ZSD6rC6LfCH5HlIY8ciSz2rGmSW0GJaKwBNGrKupvnnUg0Bo4IJu-Yk-_WoyzNif9Y3f-cGhQpJABIAgk_tAq2TysMex4_9CQ2vTwQlLCOEf5HkYTMzP_4DOgNN1eA9uJbPEvpE09vV94Dqe_pu65VHJo
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