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Introduktion

* Diagnhos

— PSA indikerar om en man har forhdjd risk for
prostatacancer

— Biopsin konfirmerar misstanken

— Behandlingsalternativ vid kurativ situation
* Operation
 Stralning
e Aktiv monitorering
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Operation —

de vanligaste allvarliga komplikationerna

* Blédning
— 1/25 transfunderas
— 1/150 coilas

* Tarmskada
— 1/200 far en tarmskada som kraver re-operation




Vardtid efter operation

e Bestams i hogre grad av ersattningssystem an
operationsmetod

— Stockholm, 90% av patienterna skrivs hem dagen
efter, dvs vardtid pa 24h

 drar kateter polikliniskt
— Martinikliniken, Hamburg, 7 dygn,

 drar katetern innan hemgang




Vardtid

* engelska data(RRP)
— 1997 medelvardtiden 8 dagar (IQR: 7-11)
— 2004, medelvardtid 6 dagar (IQR: 5-8)
— Judge,A. etal, BJUI 2007
* Amerikanska data
— medelvardtid, RALP 1,17 dagar
— medelvardtid, RRP 1,23 daga

— Nelson, B J of Urology, 2007




Vilka faktorer okar vardtiden?
En irlandsk studie 2002 - 2008

Ogift 1,71 1,25-2,34
Ngn 1,64 1,25-2,16
komorbiditet

>49 RRP/ar/SjH 0,34 0,26 — 0,45
>17 0,55 0,42-0,71

RRP/ar/kirurg

BMC Health Serv Res. 2013:; 13: 244,

Published online 2013 Jul 2.
doi: 10.1186/1472-6963-13-244




Varfor efterstrava kort vardtid?

* Stora vinsterna redan gjorda!
e Minska risker for infektion

 Optimera utnyttjandet av vardresurser




Varfor efterstrava kort vardtid?

* Optimera vardkedjan
— Kan vi hitta forbattringar?
— Tanka i nya banor?




Tidigare erfarenheter

e Patientens ndjdhet ar inte korrelerad till
sjukhusvistelsens 1angd (itwin et al. urology 1997)




Tidigare erfarenheter

87 % av patienterna kan ga hem samma dag

— Anledningar till att inte kunna ga hem:

» uretdrskada, blashalsrekonstruktion, en patient hade behov av
dran, (Berger et. al J Endourology 2016)

* 100% av patienterna gick hem samma dag

* (Abboudi, H. et al, (Archivio Italiano di Urologia e Andrologia 2017; 89, 3)

* Inga skillnader i komplikationsfrekvens.




Hur nar man dessa resultat?

e Ratt val av patient att planera:
— Gift/stadigt sallskap
— Relativt ung (<66 ar)
— BMI<30
— Inga tidigare storre bukkirurgiska ingrepp
— ASA 1-2
— Valmotiverade
— Boende i samma stad
— Okomplicerad prostatacancer




Vilka patienter ska sannolikt inte
skickas hem samma dag?

e Stor bukkirurgi
— storre risk for tarmkomplikationer

e SOmnapnésyndrom

* Perioperativa fynd

— Stor blodforlust(ej sarskilt valdefinierat, >300
ml??)

— Svar kir




Perioperativa fynd som leder till att
patienten inte bor skickas hem samma
dag

 Svar kirurgi
— kirurgens beddémning

e Stor blodforlust

— >300ml — ej sarskilt valdefinierat

e Stor blashalsrekonstruktion
e Andra medicinska orsaker -




Hur kan man beddoma om patienten
kan ga hem samma dag?

Early discharge score

— Vitalparametrar
e 2=20% av de preoperativa vardena
e 1=20-40% av de preoperativa vardena
* 0=40% av de preoperativa vardena

— Uppegaende
» 2=stadig gang, ingen yrsel
e 1=med stod
* 0=ej uppegaende/yrsel

— lllamaende/krakningar
e 2=minimal
* 1="sadar”
* (O=grav

— Smarta

— Kirurgisk blédning




Hur kan man beddoma om patienten
kan ga hem samma dag?

e Early discharge score, forts

— Smarta
e 2=minimal
* 1= moderate
e 0= allvarlig
— Kirurgisk blodning
e 2=minimal
* 1= moderate
3= allvarlig/stor blodning




Hur kan man beddoma om patienten
kan ga hem samma dag?

e Early discharge score, forts

* Den totala poangen ar 10 och vid = 9 poang
kan patienten sannolikt ga hem.




Kan patienten ga hem samma dag?

* Hb kontroll pa avdelningen
e Se till att urinproduktionen fungerar

* Tidigt intag av mat och dryck
— kaffe/tuggummi




Vad kan man optimera infor tidig
hemgang?

Tidig op-start

— Mal att satta portar fore kl. 08.00
Van kirurg

— RALP <80 min

— Skin to skin <120 min
Anestesi

— Van anestesipersonal

— SPA??
Smartlindring

— Cox-2 hammare?
Tidig mobilisering

— Postop

— Vardavdelning




Vad kan man optimera infor tidig
hemgang?

* Trygghet
— Patienten ska vara valinformerad
— Patienten ska veta vart han kan hora av sig

— Patienten maste veta hur katetern fungerar

* Liberal med aterinlaggningar




Nar borjar vi?

* Utvardering av dagens situation

— Alla féormiddagspatienter utvarderas

 Early discharge score

Hb kl. 18

Tidig mobilisering

”Kanner du dig trygg med att ga hem nu?”

Outcome measure
— Hemgangsklar fore kl. 20 00

* |nget satt datum
— innan midsommar
— pilota 25 patienter




Planerad studie

e Spinal vs icke-spinal anestesi vid RALP

— okar chansen till tidig hemgang?

— Minskar de postoperativa besvaren?

— Clinical outcome measure

* hemgangsklar fore kl. 20.00

* Smarta

e Morfinbehov

e Enkat




Varfor RALP i dagkirurgi?

* Vi maste ha mal for att identifiera saker som
kan forbattras!

* Vaga backa om det inte funkar!




