Sykehuset @stfold Kalnes Norge A

Gastrokirurgisk Degnomrade

Overlege Hege Rustad
Fagutviklingsradgiver Jeanette O Fladeby
Spesialfysioterapeut Oksana Korizniene
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Sykehuset @stfold Kalnes, Norge
Et av Europas mest hgyteknologiske sykehus

Helsetilbud til mer enn 300 000

Over 7000 medarbeidere
Gastrokirurgisk:

1280 akutt opr hittil i 2024
655 elektive opr hittil i 2024
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ERAS- Enhanced Recovery After Surgery

@ke standardisering med forbedring av resultater

Evidensbasert modell for hele pasientforlgpet

Fokus pa pasientinformasjon og egeninnsats

Mulighet til registrering, evaluering, forbedring og forskning

Litt bedre hver dag
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Veien til Center Of Excellence

e 2017: Stgtte fra ledelsen og gkonomiske midler
*  Hospitering ved et CoE ERAS sykehus i Sverige
 Implementeringsprogram (EIP) 7 mnd

e 20% spl stilling som registrerer i EIAS

. Mai 2018: Status som ERAS senter mai 2018

Mai 2019: Center of Excellence

%R/zA}Sj Litt bedre hver dag e SYKEHUSET @STFOLD



ERAS team samles1 gang/mnd

* Diskuterer
pasientens
perioperative
forlgp

 Bruke EIAS
registeret til a
evaluere

 Hente ut rapporter

 Formidle resultater

ERAS®
N—

Hva gnsker vi a
endre?

Ansvarliggjore i
teamet -
giennomfegre
endring

Hvordan formidle?
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ERAS®
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Overlegetime

Informasjon preoperativt hos overlege
Prehabilitering fysioterapi

Info om forventet liggetid og utskrivningskriterier
Trygghet for pasient og pargrende

Ansvarliggjgre pasienten

Ved HB < 13 ordinere Monofer

Litt bedre hver dag

Til deg som skal
gjennomga
tykktarmskirurgi

Et informasjonshefte for:

jonen. Vi anbefaler at du leser gjennom brosjyren
ykepleier og en parerende. Ta med brosjyren, og
ivt under sykehusoppholdet.

*Society

Woklegaard Print Shop AS
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Forundersgkelse

* Innkomstjournal

* Informasjon fra sykepleier/se ERAS film
* Linker til filmer

* Forberedelse til evt. stomi, se stomifilm
* Ernaeringsscreening

* Anestesitilsyn

* Fysioterapi
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Monoferbehandling

® Antall pas med anemi B Monofer

99 %
83 %

67 %
78
65

99 %

97 %

88 87

2020 2021 2022 2023 2024

68 66
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Preoperativ fysioterapi

* Prehabilitering (gruppetimer tilbud)
 Samtale med fysioterapeut pa forundersgkelse

* Informasjons film og brosjyre til pasienten

®
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Fysioterapi inneliggende

* Veiledning i mobilisering og forflytning

* Lungefysioterapi, hoste stgtte

 Hjelpemidler behov kartlegging i
* Instruksjon i gvelser

* Informasjon om restriksjoner

 Vurdere videre oppfalging i kommunen

®
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Mobilisering

e Sitte oppe ved hver maltid

 @Gatil og fra toalettet (seponere kateter sa fort som mulig)
« Sitte pa badet og stelle seg

@3 pa rommet/i gangen, sitte oppe i stol

e Minne om ribbevegg i korridoren og oppholdsrommet

e Gaitrapp dersom mulig

e Skrive aktivitetstavle selv
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Oppholdsrom
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Aktivitetstavle
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Trening
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Informasjon
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Multimodal, opioidbesparende smertelindring

Endret smertestillende fra 1 mars 2024:

» Gabapentin 600mg (< 70 ar) eller 300mg (=70 ar) én gang premedikasjon
> Gabapentin 300mg (samme dose til alle) En gang kl 20:00 opr dagen

» Etorikoksib 90 mg kl 08 én gang om morgen 1. post.opr dag

» Paracetamol (Alvedon) 1 gx 4
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Sjekkliste ERAS degnomrade 7

Litt bedre hver dag

Operasionsdagen| 1. postppr.dag | 2. post.gpr.dag | 3. post.gpr.dag | Kommentarer
Neringsdrikke | Nri [x] Nr 1 [x] | mwr1 L] w1 []  Skalhz600 m
200 mg x 3 Nr2 L] Nr 2 [x] | nwr2 L] w2 []  KcLiden. lkke

Nr3 [] Nr 3 [] | wrs [] | wrs [] | feres drikkeliste
Pas.rapportert | Dag [] D= Dag [] D= [] | o=ingen smerter
max smerte Kveld Kveld [2] | Kve (1 | Kveld [ ] | 10=maxsmerter
0-10) Matt o] Mat (0] @ Mat L1 Matt ]
Pas.rapportert | Dag ] | D= [0] @ D= ] D= ] | o=ingenkvame
man kvalme Kveld [0] Kveld Kveld [1 @ kwed [] @ 10=Max kvaime
0-10) Natt o] Natt Natt ] me ]
Observert: Dag U | Dag (0] | Dag ] | Dag ] | Sett tall for
1. Kvalme, 2. Brek-| Kveld (o] Kveld 1] | Kved ] | kveld ] aktuelt problem
ninger, 3. Oppkast | Matt [0] Natt [0] | Mat [] | Met L[] 1,2 eller 3
Spist mat? la |:| Iz El Iz |:| I Ia |:| |

Mei [x] Mei [] | wei (] | mei ]
Har pasienten la ] Iz [] Iz [] Ia []
drukket kaffe? Mei [=] Mei [x] | Mei [] | Mei ]
Veie pasienten la |B4,2 |E| Iz | 66ke |E| Iz | kg |:| la| kg |:| Legze inn vekt

ke

pé stévekt Nei ] Nei L] | e L] ne 0 | imMesviseo
Har hatt luft? Dag ] Dag 0] | D=g ]  Dae ] x=:

Kveld (o] Kveld [0] | kved ] | Kveld ] 0= Nei

Matt [0] Mt [x] | mat [ | matt ]
Har hatt Dag [l Dag (o] Dag ] @ Dag U
avfgring? Kveld (o] Kveld [0] | Kveld [] | Kved ]

Matt [0] Mt [0] @ mat [] | Max ]
Har urinkateter? la E Iz E Iz |:| la |:|

Mei ] Nei [] | Ne [] | Mei []
Antall timer pas Dag [ | Dag [&6] Dag ] Dag ] Qpr.dagen anb.
er mobilisert Kveld Kveld ] Kveld ] 2t ute @v seng.

Matt [0] | mat [1 | Matt ] @vrige dager
6-8 timer og
g8 i korridor
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Aktivitet

Telefonoppringning til ERAS pasienter etter utskrivelse fra Degnomrade 7

Risikofaktorer Kryssav Kommentarer

Faler segi finform, eri normal aktivitet

Ligger konstanti sengen

Feler seg kortpustet/hoste, vanskelig a puste

Har rask puls i hvile

Smerter

Har tegn pa feber/hoy feber
Risikofaktorer

Akseptable smerter med/uten smertestillende
(NRS<3)

Kryss av Kommentarer

Konstante abdominale smerter

DVT tegn (leggsmerter, hevelse, varme, redme)
Risikofaktorer
Spiserog drikker bra, er ikke kvalm

Eommentarer

Noe kvalme/periodevis oppkast, spiser lite

Konstant kvalme, og/eller oppkast

Eliminasjon
Stomi

Orkerikke & drikke, tegn pa dehydrering
Risikofaktorer Kryssav

Eommentarar

Har hatt luft/avfaring siste 24 timer

Ikke hatt avfering péto dager, men kvittert luft

Vannlatning

Ikke kvittert luft siste 24 timer og er utspilt og
stinn i abdomen
Risikofaktorer

Ingen problemer

Kommentarer

Noe problemer med a late vannet, ufullstendig

Ekstremtvanskeligmed a late vannet
Risikofaktorer Kryssav
Tert og blekt operasjonssar

Kommentarer

Tegn pa infeksjon (rodme, hevelse, vasking,
smerter)

Hvis alt er grent skal det ikke
felges oppytterligere

Hvis et punkt eroransje, vurder
kontakt med

Tertizrvakt gastrokirurgi
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Suksesskriterier

ERAS koordinator og lege
* Tverrfaglig samarbeid/ERAS team
e Undervisning, ERAS app i mobilix til alle som jobber pa S@K
 Konferanser/kurs
 Registrere data i database- EIAS. Kontinuerlig lzering og utvikling
* Pasienttilfredshetsundersgkelser

ERAS®
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@stfold ERAS compliance over tid

Preoperative Nutritional Status Assessment
Preoperative Nutritional Treatment

— Alcohol cessation

Preadmission Patient Education

Patient Screened for Anaemia

Iron Replacement Treatment Given

o Oral Bowel Preparation

O Preoperative Oral Carbohydrate Treatment
@
(a

©
< Smoking cessation
I
()
el
(a1

Thrombosis Prophylaxis
Preoperative Sedative Medication
- PONV Prophylaxis Administered
Antibiotic Prophylaxis before Incision

Systemic Opioids Given
Forced-air heating cover used
Epidural or Spinal Anaesthesia
Lumbar Supplementary Analgesia

Spinal Adjunct for GA 0.0
Nerve Blocks or Local Anaesthesia
Avoidance of Surgical Drainage
L Avoidance of Nasogastric Tube
Total IV Volume of Fluids Day 0
Duration of IV Fluid Infusion (nights)
Weight Change on POD1 0
Stimulation of Gut Motility
Energy Intake on Day of Surgery, Postoperatively 84.4
Energy Intake on Postoperative Day 1
Postoperative Epidural Analgesia 94
Time to Termination of Urinary Drainage
Mobilisation at All on Day of Surgery 60
Mobilisation on Postoperative Day 1- 42.1
Mobilisation on Postoperative Day 2 -

21.9

N/A N/A 0.0 0.0 0.0 N/A

0.0 47.0

43.1

Mobilisation on Postoperative Day 3+  16.2

32.6 47.4 45.2 47.9

- 30 Day Follow Up Performed 32.1
2018

30.8 20.8 18.7 | 13.4 25.1
1 1 1 1 1

2019 2020 2021 2022 2023
Years

38.9
1
2024

Litt bedre hver dag
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Kalnes resultater over tid

20.0

Total Length of Stay
Primary Stay
Re-operations
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Kalnes resultater
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Aggregated cost reductions

All numbers in NOK

Time Period Total Average Per Year Average per patient
2020-2023 Sept 16,2M (!!) 4aM 19,3k

2021-2023 Sept 24,5M 8,4M 42k

(if Excluding 2020 Covid)

The largest cost reduction comes from heavily reduced ICU utilization (~50%) of ERAS patients.

Biggest outstanding question from discussions at SWERAS 231116 is if there are ERAS patients ending up in

surveillance unit instead of ICU. However the amount of patients should be marginal and overall it’s believed to
still contribute to huge cost reductions despite this.

ENCAR

ENHANCING @/S
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Veien videre

Opprettholde god compliance -kontinuerlig prosess
Dataanalyse, skrive artikler, prosjekt om opioidbruk
Fagdag med Angie Balfour og Arthur Revhaug feb-25

Undervise andre avdelinger/ sykehus

v VvV V¥V VYV V

Akutt ERAS
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Bedret pasientsikkerheten
vant pris

Gastrokirurgisk seksjoni Sykehuset @stfold harvunnetenavde
gjeve forbedringsprisene som deles ut av Helse Ser-@st.

" Forbedringsprisen
2024 §,

Tildeles

Gastrokirurgisk seksjon
ved Jeanette Opsahl Fladeby,
Hege Rustad og deres ERAS-team

Gratulerer!

Anne-Grete Waler Melkerud
Publisert 16.09.2024
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