Svensk forening fér Postoperativ Vard (SPOV)

Deltorening 1 Svensk Forening for Anestest och Intensivvard (SFAI)

Nationellt mote 20-21 september 2016
1 Karlstad (lunch-lunch) fore SFAI-motet
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“The BIG 3"
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Perioperativ riskanalys och riskhantering

- oot &

* Patienter som tillhdr en hdgriskgrupp star for dver 80 %

av postoperativ dod samtidigt som de endast utgdr 15%
av alla opererade patienter

PearseRM, Harison DA, JamesP et al. Crit Care 2006;10:R81
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Betydelsen av olika typer av
postoperativa komplikationer

e Pulmonary complications Wound complications
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Abdominal Aortic Laparoscopic

il Aneurysmectomy Cholecystectomy
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Cox survival curves of study patients undergoing abdominal aortic aneurysmectomy (A) and laparoscopic
cholecystectomy (B) stratified as to whether or not patients had sustained a complication within the first 30
postoperative days. The difference in survival between the 2 groups in each panel reflects the independent

effect of the occurrence of a postoperative complication on postoperative survival, ie, corrected for other

confounding variables captured in the National Surgical Quality Improvement Program. Khuri et al , 2005.
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Betydelsen av tidig upptakt och adekvat handlaggning
av komplikationer Failure to rescue-begreppet
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Varje komplikation ar viktig

Komplikationer inom 30 dagar
mer betydelsefullt som negativ prediktor an
bade pre- & intraoperativa riskfaktorer

GALLER SARSKILT REDAN DRABBADE OCH PATIENTER MED
SMA FYSIOLOGISKA RESERVER

Reaktionerna pa sadan fysiologisk stress
kan bli en tamligen stor utmaning fysiskt!

Magnus Iversen, SPOV 2016



Organisation, kompetens & rutiner

Organisatoriska karaktaristika och postoperativ outcome
- tillganglig kompetens, samarbeten, rutiner och bemanningstal

Vid daglig rondning av postoperativa hogriskpatienter med
bade kirurg och anestesiolog/intensivist tillsammans
sags en trefaldig sankning av mortaliteten under vardtiden

Vid en Okad skoterskebemanning sags en halverad mortalitet under
vardtiden

Pronovost PJ, Jenckes MW, Dorman T, et al. Organizational characteristics of intensive care units related to outcomes of abdominal aortic
surgery. JAMA 1999;281:1310-7.

Utveckling av ny roll for specialiteten: Perioperative interventionists?
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Sa vad gor egentligen anestesiologen?
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Minimerar effekterna av det
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genom att:
- Dampa stimuleringen av fysiologisk stress

- Sakerstalla vitala funktioner och valbefinnande
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Perioperativ vard och Intensivvard -
en nyckelfunktion i utvecklingen av modern hélso-och sjukvard
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Ett samarbetsomrade med egen roll
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“T'he immediate challenge to
improving the quality of surgical care 1s
not discovering new knowledge, but
rather to intergrate what we already
know 1nto practice”

Urbach DR, Baxter NN. BMJ 2005
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Teamarbete genom hela Vardkedjan
Multiprofessionellt & multidisciplinart

Behandlings-

konferens IMA AT
Kontaktssk Postop Eftervard
SPIMO Avd Hem
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Tillsammans_med patienten!
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Multimodala vardprogram
Enhanced Recovery

Mid-thoracic epidural
anesthesia/analgesia

No nasogastric tubes

Prevention of nausea and vomiting

Avoidance of salt and water overload .

Early removal of catheter ‘No prolonged fasting

Early oral nutrition No/selective bowel preparation

Non-opioid oral analgesia/NSAIDs Antibiotic prophylaxis
Early mobilization Thromboprophylaxis

Stimulation of gut motility No premedication
Audit of compliance and outomes

Preadmission counseling
Fluid and carbohydrate loading

Iintraoperative

Short-acting anesthetic agents
Mid-thoracic epidural anesthesia/analgesia
No drains
Avoidance of salt and water overload
Maintenance of normothermia (body warmer/warm intravenous fluids)




Gott om anestesiologiska komponenter
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Protokollstyrd vard

Fran traditionella vardprogram
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Teamets checklista

Patientens checklista

Ergion 7. ID-etikett
Postoperatv dagl Datum:
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Tydliga behandlingsmal Nara patientmedverkan
Fortlopande optimering Aktiv mobilisering

Tidig mobilisering
Dag 0: Sittande S0° i 4 ti
Dagl: Ga2x50m

Dag 2: Ga 3 x 50-100m
Dag 3: Ga4 x100m

Dag 4: Ga5 x minst 100
Dag 5: Ga 6 x minst 100
Dag 6: Gaitrappor

Dag 8: Hem




Exempel.
Enhanced Recovery Oesophagus
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En kulturforandring som ger resultat
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Preoperativ optimering
Fysisk

Nutritionel

Psykologisk
Medicinsk

Preoperativ kolhydratladdning
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Effektiv smartlindring
Multimodal optimering & mindre biverkningar

Bukandning
Mobilisering

Fysiologisk stress

Metabolism
Valbefinnande

Langvarig smarta




Cirkulationsoptimering
mattfullhet - mobilisering
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Andningsvard

Progressive Cephalad Displacement
of the Diaphragm
Initial Upright

Position of
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Figur 12.1 FRC (funkionell residualkapacitet) i liter vid olika positioner.




Mobllisering

HOjer FRC och motverkar atelektaser
Underlattar sekretmobilisering
Aktiverar kroppens blodtrycksreflexer
Tranar balansen
Trycksarsprofylax
Aktiverar balmuskulaturen
Motverkar trombosbildning
Paskyndar rehabiliteringen

Stimulerar mag- och tarmkanalen

Okar valbefinnandet




SPOV:s uppgifter
som delférening | SFAI

utveckla varden genom att bidra till

Natverk & samarbeten
Forskning
Utbildning

Kvalitetsutveckling
Rekommendationer
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SPOR - Postoperativa modulen

Omfattar UVA-varden upp till 24 timmar
Absolutvarden och kvalitativa observationer
Processdata: tidsstamplar, planeringsutfall, vardniva etc

Patientdata: demografiska, medicinska, ingrepp etc

Odnskade postoperativa handelser (avvikelser, komplikationer)
definieras och laggs upp i en "komplikationslista”.

Registreringsmiljon ssk-anpassad struktur & semantik.

Preoperativ profil och riskstratifiering ?
Postoperativ vard pa IVA — SPOR-SIR ?
Postoperativ komplikationsregistrering efter UVA ?

Uppfdljning efter vardtillfallet - PREM/PROM ?




Postoperativ komplikationsmodul PAK-UVA

OBS helza texten finnsi se

parat lathund. Vid registrering av komplikation MASTE alltid svarighetsgrad anges. Flera komplikationer kan anges far samma behandling.

TEST LATHUND KOMPLIKATION UVA

Respiration irkulation ‘Smirta/illama Nervsystem ' Njure/urinvig ‘Hud/vivnad ‘Mag/tarm U8 Lab/lik/évr
Luftvidg Hjérta Smarta Central Njurfunktion/diures |Operationssar Lab
Ul ntub oplanerad |U16 Takykardi U42 iSmdrta ankomst Uas UE0 {Akut njurpdverkan 3 Ugs
U2 {Obstruerad tub U17 Bradykardi 43 iSrndrtaswar U4z UELl iKirurgisk komplikationy 26
U3 iAccidentell extub|U1B Arrytmi llimaende uas Urinvigar/kateter us7
U4  iOfri luftvdg U19 {Angina U4 amaende beh U49 iNeurologiskt U2 {Overfylld urinbldsa UZ8
Us  iTandskada U20 iInfarkt uas amaende - svar Us0 [Medvetande sadnkn ue3 Us9
US iluftvdgssmarta |U21 [Hjdrtsvikt Perifera Usd Buktryck hogt U30 {Koagulat rubb
Andning U22 Hjartst US1l Uppls U65 U70 iSkada hud/vivnad |UBO [Bukstatus Likemedel
u7 ypoX Blodtryck US2 :Paverkad distalstatus U71 iKompartment UB1 :Krdkning US0 Administrering fe
U8 iHypowentilation |U23 :iH Us3 Kompartrment U72 Mun/tungskada U2 :Stomi prob U91 {Ordination fe
Ua  Apné U24 Hypertension Regional blockader Us iTandskads U83 Avféring problem |U92 [Gverkdnsl.reak
Lunga U25 lAnafylaxi Us4 {Odnskat effekt U73 Ogonskada U324 Onormals forluste|U25 (Anafylax
U10 Cbstruktivitet Blédning/koag U74 iNssblédning Nutrition U29 iTransfusions reak
U1l piration U26 Transfusion UVA U75 :Annan skada U84 Nutrition prob U93 iExtravasering
U7 iHypoxi U27 Ofdrvdntad blodn U924 iMalign hypertermi
U8 iHypoventilation |U28 iMassiv transfusion Teknisk
U12 {Lungddem U289 Transfusions resk Uss (Gvervakn utr
U13 ilungemboli U96 iPumpar/inf utr
Uld Pneurmothorax 97 Owrigutr
U15 iHemothorax Ovrigt
S LU98 Pat
Grad 1 Saknar betyd f amhindertagande U9 iFe
Grad 2 Paverka ande A men saknar betydelse for fortsatt vare Ul00:Oforv reop.
Grad 3 Paverka davdelning med forldngt omhandertagande U101 iPreop rutin avvik
ach/e UL0Z {Perop rutin avvik
Grad 4 Paverkar omhandertagandetsd att intensivwdrd kridvs postoperativt U103 {Postop rutin avvik
Grad 5 Medfdérsannolikt bestidende skada eller dod U104 Aterhdmtning lang

U39

U0

Udl

U105 Fritext

Kemlikation nr

Svarighetsgrad 1-5

Kemmentar

KOMPLIKATION
Ingen = UD

primar

OPERATIONSKOD

DATUM

|Barn (kryss JA)




Nationellt vardtygndsinstrument
for Postoperativ vard




Vidareutbildning for skoterskor Postoperativ
vard & kirurgisk intermediarvard
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Nationellt mote 20-21 september 2016
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Svensk férening for Postoperativ Vard (SPOV)

- delforening 1 Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) -

Nationellt méte 20-21 september 2016

1 samband med SFAI-veckan 1 Karlstad

Program:
Tisdagen 20 september
12:00-13:00 Lunch
13:00-13:15 Samling
13:15-13:30 Inledningsanforande - Magnus Iversen
Moderator: Anil Gupta
Postoperativ smirtlindring f6r snabbare dterhimtning :
13:30-14:00 Farmakologiska aspekter pa analgetikabehandling - Lars Stahle
14:00-14:30 Strategier vid dagkirurgi och ortopedisk kirurgi - Metha Brattwall
14:30-15:00 Paus (kafle med sméikakor) - Utstillning
15:00-15:30 Strategier vid stor bukkirurgi - Peter Dahm
15:30-16:00 Strategier vid kronisk smértproblematik - Olaf Griibel
10:00-16:30 Paus (kafle med smorgis) - Utstillning
Moderator: Hans Hjelmqvist
16:30-17:00 Datadriven vird inom ERAS - Ulf O Gustafsson
17:00-17:30 SPOV Arsmote
17:30-19:30 Utstillning - Fria aktiviteter
19:30-20:00 Samling & fordrink (Gathering & Welcome drink)
20:00-22-:00 Vilkomstmiddag (Welcome dinner)

Magnus lvers

‘Wednesday 21 September
07:45-08:00 Gathering
Moderator: Michelle Chew
08:00-08:45 SPOV Honorary Lecture 2016:
Perioperative Performance of today & Strategies for the future
- Rupert Pearse
08:45-09:15 Pause (coflee) - Exhibition
Moderator: Hans Hyelmqvist
09:15-09:50 Preoperative optimization och postoperative follow up
- Francesco Carli
09:50-10:25 A review of Enhanced Recovery Care
- William Fawcett
10:25-10:40 Panel discussion: Designing Postoperative care for the Future
- Rupert Pearse, Francesco Carli, William Fawcett, Ulf O Gustafsson
10:40-10:45 Closing remarks - Magnus Iversen

on /5016

Fause before the Opening of the SFAI-conference



