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Operationsklassifikation i SIR respektive Hjirtkirurgiregistret:

Umeé/Lund/Karlskrona rapporterar ej till SIR.

Skillnaden mellan SIR och Hjértkirurgiregistret &r att fler operationsgrupper kan rapporteras i
Hjartkirurgiregistret. Detta innebér att flera operationer hamnar under kategorin ” Annan
hjértkirurgi” i SIR registret. Wolfgang F. och P-O.J. har arbetat med detta och kommit fram till
att det inte dr vart modan att forsoka likrikta inrapporteringen av utforda hjértkirurgiska ingrepp.

Validerad IVA-Higgins:

IVA-Higgins podngen omprogrammerade (Wolfgang F.) och i bruk i SIR. Artikel planeras
(Wolfgang F.) Det har visat sig att kvinnor har ett annat utfall och att utgangen &r sdmre &n vad
IVA-Higgins visar.

Registrering av TIVA specifika negativa hindelser och komplikationer till SIR:

Definition for delirium, formaksflimmer finns klart och skall bara dokumenteras.

Nytillkommen njursvikt, diskuterat tidigare och man har bestdmt sig for att f6lja RIFLE
kriterierna. (Johan S.)

Lang diskussion om huruvida det allménkirurgiska begreppet VAP passar in pa vara
hjért/thoraxopererade patienter. HAP (Hospital acquiered pneumonia) kanske vore béttre da vara
patienter oftast har retrokardiella atelektaser och infiltratdiagnostiken blir svar. Man beslot att
kalibrera VAP tolkningen genom att vi pd nésta nidtverksmdte redovisar 2 patientfall/centra samt
VAP frekvensen/ar. Patientfallen skall innehalla rtg.bilder/rtg.svar samt klinisk data.

Stroke, nytillkommen fokal neurologi och eller nytillkommen icke fokal neurologi. Doris K och
Bengt P. jobbar pé en definition.

Procedurrelaterad hjirtsvikt. Motet kunde inte enas om en definition, fortsatta diskussioner.
Nytillkommen peri operativ myocardskada. Olika diagnos och ekg-kriterier. Till ndsta méte skall
vi redogora for vdra egna diagnos-kriterier och ekg-rutiner.

Aspen /Espen guidelines:

Ingen fran Lund ndrvarande, dir man sedan lang tid tillimpar Aspen guidelines. Doris K.som vi
alla andra, en anvindare av Espen borjade sin forelésning med att inga gudelines tar hénsyn till
vara dldre patienter. Alla organfunktioner sjunker med 6kad &lder och man skall saklart inte
nutriera folk som inte behdver det. Hinsyn maste tagas till om patienten dr gammal, varit sjuk



och transporterad under lng tid innan operationen. Allt detta gor att patienten inte har kunnat
nutriera sig adekvat under flera dagar innan operationen och Doris tycker att det dr viktigt att
tanka pa detta med tanke pa nutritionsstarten. Till obesa patienter tillimpar man “permissive
underfeeding” genom att estimera BMI till 30. Glucosbehovet dr 2g/kg/dygn for alla. Protein ér
viktigt. Albumin &r ingen bra markdr pa undernutrition.

Alla hade last eller hort Greet Van Den Berghes nya studie” Early versus late Parenteral Nutrition
in Critically I1l Adults” av Michael P. Casaer och Greet van den Berghe dér man fann att sen start
av parenteral nutrition sammanhédngde med snabbare aterhimtning och féarre komplikationer.
Diskussionen férdes med den nya studien i atanke. En intressant aspekt framford av Sten var
varfor G. van den Bergh initierade studien, ndmligen att Parenteral nutrition anses kunna hdmma
kroppens naturliga system att ta hand om skadad vdvnad!

Vad som ir ritt eller fel lyckades vi inte diskutera oss fram till. Espen eller Aspen behover nog
debatteras flera ganger.

Nésta mate forslagsvis 25-26/10 i Stockholm
Att forbereda: 2 VAP-patientfall/centra
Peri operativ myocardskada diagnostik + ekg rutiner/centra
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