@ Capio S:t Gorans Sjukhus

Kvalitet i patientflode

Cholecystektom

Cholecystektomi innebér att gallblasan opereras bort. Det
kan ske med laparoskopisk eller 6ppen teknik. Indikationerna
ar gallstenssmérta eller komplikation av sten sa som inflam-
mation i gallbl&san eller sten i djupa gallgangen. Mer séllsynta
indikationer &r inflammation utan sten och polyp i gallblasan.

Flbdeséagare: Sara Johansson

Beskrivning av patientflodet

Ingédende patientgrupper Akut/elektiv férdelning

Alla som remitteras internt Under 2016 opererades
och externt, akut och 443 st cholecystekomier.
elektivt, eller sjalva sdker

akut med gallsten eller Ungeféar hélften, 52 %,
gallstenskomplikationer. opererades p.g.a. gall-
Och som sedan gér vidare stenskomplikationer.

till kirurgi.

60 % opererades elektivt
och 40 % akut (d.v.s. inom
samma vardtilifalle).

Kén (M/K) férdelning: ASA Kklass:

Elektiva operationer: Elektiva operationer:
Kvinnor 69 % ASA 1 44 %, ASA 2 45 %,
Man 31 % ASA 3 11 %.

Akuta operationer: Akuta operationer:
Kvinnor 61 % ASA 149 %, ASA 2 45 %
Man 39 % och ASA 3 6 %.

43 % av alla operationer
sker i dagkirurgi.
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CStG:s perspektiv - Vardaktiviteter fran att patient anlander till Capio St Gorans Sjukhus tills patienten avslutas

Teckenfortydligande

O : Start/slut

<(> : En av flera aktiviteter utfors
<|'> : Flera aktiviteter utfors parallellt
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Kvalitetsindikatorer

et o | |
CROM Kirurgiska komplikationer 30 d efter gallop. - 3,2 % 4.2 %
CROM Kirurgiska komplikationer 30 d efter elektiv gallop. 3 % 3,4 % 2,9 %
CROM Kirurgiska komplikationer 30 d efter akut gallop. - 2,9 % 6,4 %
CROM | Choledochusskador vid elektiv cholecystektomi 0E (ﬁléiit‘i‘f/zrlf:t)sz’ 0.7 % 0
CROM Djup infektion, abscess 1,1 % (Rikssnitt 2015) 0,9 % -
PREM Respekt och bemd&tande — Nationella ICQ avd 38 84 % 87 % -
CROM Mortalitet 30 d 0,3 % 0,2 % 0%
Process | Operation paborjad laparaskopiskt 96,5 % 98,9 % 100 %
Process | Konvertering fran laparaskopisk till Oppen operation 5,6 % 0,7 % 0 %
Process | Andel peroperativa cholangiografier, elektiv operation ) 92’.6 i 95,7 % 95 %
(Rikssnitt 2015)
Process | Andel rapporterade till GallRiks, elektiva gallop Mal 100% 100 % 100 %

Kvalitetsaktiviteter relaterade till indikatorer

CROM - medicinska utfallsmatt

e Sékerstélla att principerna for saker gallkirurgi foljs for att
undvika kirurgiska komplikationer.

e Stodja larandet pa kliniken genom att patientfall regel-
bundet dras pa lakarkonferenser dé &ven operationsfilmer
kommer att visas och diskuteras.

e Kirurg fr&n Karolinska sjukhusets OGI kommer att bjudas
in for att foreldsa om komplikationer vid gallkirurgi och hur
man béast handlagger dessa.

Generellt forbattringsarbete i patientflédet

e PM f6r operationsanméalan vid cholecytektomi kommer att
utarbetas.

¢ Flodesdagar pa operation for elektiva cholecystektomier
pagar for oka produktionen.

e Genomgang av akuta cholecystektomier i syfte att hitta
faktorer som kan forkorta vardtiden.

o Gallkorkort innan ST-lakarna far operera gallor sjélv-

standigt.
Kontaktperson

Sara Johansson, flddesagare
E-post: sara.johansson@capiostgoran.se
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