Hogriskmottagning

* Formaliserad hogriskbeddmning tillsammans med
colorektalsektionen Sodersjukhuset sedan 2011.



Varfor ?

* Ett mindre antal patienter, c:a 10-15 % av de som
opereras, star for over
80 % av samtliga komplikationer.

 Malet ar att pa ett tidigt stadium identifiera dessa s k
hogriskpatienter och pa sa satt minska risken for
dessa patienter att utveckla komplikationer, och i de
fall komplikationer uppstar minska svarighetsgraden

av dem.



Hur definieras en hogriskpatient?

Hogrisksituation-aldre, multisjuk patient med
pegransade fysiologiska resurser i
kombination med stor kirurgi.




Hur hitta dessa patienter?

SAS lokala riskbedomningsmall

uppfor 2 trappor

Patientfaktorer Kirurgiska faktorer
ASA-klass Funktionsgrod Liten kirurgi | Intermedidr kirorgi | S5tor Kirurgi Miycket stor Kirurgi
och dider Fistlar TEM, Delorrree Kolonresektion, &PR,
Hemorrojcer Altemeyer, Framire ressdetion uvimn | Framine neseicion med
Reftopexi utan anastomos anastomos
anashomics
1-2 <80 ar 2 3 4 5
2 80-85 ar 3 4 5 7
3 Orkar ga uppfir 4 5 G 7
2 trappor
3 Orlkar inte ga 5 G 7 7
uppfor 2 trappor
2-3 85 ar eller dldre 5 6 7 i
4 Orkar ga uppfar 5 6 7 7
2 trappor
a4 Orlar inte ga 6 7 g8 9




Hogriskmottagning

 Poang> 7 —kirurg P-Possum

* Vid mort >5% , remiss for EKO, Spirometri, A-
EKG med V02 max map patientens
underliggande sjukdomar.

* Remiss till anstesiolog och kallelse till
Hogriskmottagning.



Hogriskmottagningen

e Patienten uppmanas att ta med sig anhorig
till besoket

* Operatdr och senior anestesiolog traffar
patient och anhdrig(a) tillsammans

* Nar patienten fatt information ges majlighet
att ga hem och tanka over sitt beslut och
sedan aterkomma.



Hogriskmottagning

Pat ges mojlighet att ta stallning till operation
Information om alternativ tilloperation lamnas

Om beslut om operation omhandetagande
pre, per och postoperativt enligt hogrisk.

Pat egen installning till behandlingsbeslut vid
ev komplikation efterfragas.



Riskbeddmning vid stor bukkirurgi
(CRC) vid
NGI-sektionen SAS

* Hur gar det for "hogriskpatienter” hos oss?

e GOr vi nagon nytta med att forsoka identifiera
och ”"specialbehandla” dessa patienter pre-
peri och postoperativt?



Riskfordelning uppdelat pa
aldersgrupper

2006-2010 2011-2013

Riskbeddmning

30,0%

EO N
w=g

&
S 20,0%
e

10,0%

0,0%

I I
<50 ar 50-75 ar
Alder vid diagnos



5-ars overlevnad
Elektivt kurativt opererade > 75 ar

Overlevnad hos pat > 75 ar uppdelat pa riskgrupp
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Hogriskpatienter >75 ar
2006-2010 jmf. 2011-2013

30 dagars mortalitet 4,7 %
30 dagars mortalitet 14 %

IVA vard > 1 dygn 9,7 %
IVA vard > 1 dygn 21 %



Postop mortalitet i procent 2013
(ur 6ppna jamforelser)
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30 dgr kolon 90 dgr rektal




