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Vad menas med MONARK?

- MOttagningsNARKosS!
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Bakgrund- nur var det innan Monark?

« Operationscentralen hart belastad av
malignitetskirurgi och akuta ingrepp

« KK har tillgang till 7 heldagar pa c-op

 Centraliserad verksamhet, rotation- manga kan }
om mycket

 LinkGpings gynekologiska dagkirurgi med
narkosbehov overford till i Motala (45 km vast
sedan 2006

* Ingrepp som kunde varit sma blev stora for
patienten
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Droppen...

En ung kvinna med panikangest som skulle gora ett litet
ingrepp “konisering” pa grund av cellférandringar

Vagade inte lokalbeddvning- till Motala for narkos

Patienten tog i Motala lokalbussen at fel hall och kom e
timme for sent till op

Patienten stressad och helt knackt redan fére op
Ingreppet tog sedan 3 minuter!

Det maste finnas battre satt att ta hand om patienteg
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Forutsattningarna fanns...

 Det finns en stor fin operationssal pa KK-
mottagningen

« Mangarig vana pa mottagningen vid
mindre gyn-ingrepp i lokalanestesi

* Liten samspelt personalgrupp som
fungerat bra I tidigare utvecklingsprojekt

* Personlig erfarenhet av ca 2500 gyn-
iIngrepp i1 dagkirurgi med Propofol | olika
doseringar
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MAL- MONARK 1

 Patienten far en séker anestesi och
operation pa sitt hemortssjukhus vid
mindre gynekologiska ingrepp
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FOorberedelser, 4 manader

* Riskanalys

 Malinriktad projektstyrning enligt MIPS
* Rekrytering
 Utbildning

 Information
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MONARK 1

« Sma gyn-ingrepp med forvantad optid mindre &
15 minuter

* Friska patienter ASA 1 och 2

« Basen for smartlindringen ar lokalanestesi

« Patienten upplever att hon sover

* Ingen narkoslakare kopplad till
verksamheten

Gynekologen gor narkosbeddmningen
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Hur sovs patienten?

* Narkosrandad operator ar ansvarig
for patientens anestesi precis som pa
mottagningsoperation

 Patienten somnar pa propofol
Overvakad av narkosskoterska

« Grunden for smartlindring ar
lokalanestesi/ regional blockad

« Alla pa plats, timingen en del av
metoden

« Egenandning, pulsoximeter

* Narkosbord med samma
akututrustning centraloperation finns D Landstinget
pa plats Ontrgiand




Omfattning

 En dag i veckan, 8 patienter (6-10)

 Personal pa salen: underskoterska,
narkoskoterska och operator

« Pa postop:sjukskoterska fran
vardavdelning
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Patientens vag:

* Preoperativ bedomning, status

 Halsodeklaration

« Operationtid bokas direkt vid mottagningsbesok
o Skriftlig och muntlig information enligt checkliste
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Vantetider vacker vanda....

« Patienten pratar kort med doktorn

« Gar och lagger sig pa opbordet under
varm filt

* Preopcheck enligt WHO

 Far nal och propofol, somnar
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Doktor lagger lokalbeddvningen och
opererar-t ex hysteroskopi
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Pat vaknar till helt inne pa opsal

« Ska vara pratbar och kunna ta sig sjalv
till brits innan narkosskoterskan och
operatoren lamnar Over ansvaret till
skoterska

*EUF 2009 e%%a Landstinget

i Ostergétland



JvervakKas pa vilrum. ar, "Karte pa
sangen”, stannar ca en timme, far garna sitta
Postopsamtal med doktor
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Utvarderingsparametrar

 FOrekomst av

— peroperativ komplikation- svarighet att halla luf
otillracklig anestesi =0%

— Postop komplikation som férlanger vardtiden
— Mangden propofol och opiater per- och postg

— Telefonsamtal fran skoterska dagen efter efi
samtalsmall:

— Smarta
— lllaméende
— Blodning

— Upplevelse
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Resultat 2008

« 353 patienter —ca 8 pat per mandag

« Under samma tid har ca 200 patienter
opererats pa mottagningsoperation i
bara lokalbedd6ving- aborter,
slyngkoniseringar, skrapningar

« Knappt 1 pat per manad har behovt
opereras pa C-operationsavdelning pga
sjukdom
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Operationstyper, optider och doser av propofol
och alfentanil

Type of

surgery

Vacuum
evacuation

Minor genital
surgery

Hysteroscopy

Dilation and
curettage

Leep-
procedure ,
cervix

IUD in or out

All

Number

84

74

63
44

59

29

353

Mean
operating

time,

minutes (range)

7(3-15)

5(3-50)

19 (5-40)
7 (5-15)

7 (4-25)

3 (2-15)

10 (2-50)

Mean dose of propofol

administered ,

ml/ kg/ minute (range)

0.6 (0.2-1.1)

0.3 (0.3-1.1)

0.2 (0.03-1.0)
0.4 (0.1-0.8)

0.5(0.1-1.1)

0.5(0.3-1.6)

0.4 (0.03-1.6)

Percentage of patients
given alfentanil
None, 0.25mg or 0.5 mg

63%, 25%, 11%
62%, 23%, 15%

24%, 43%, 33%
86%, 12%, 2%

73%, 25%, 2%

82%, 14%, 2%

63%, 25%, 11% .
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%g%; Postoperativt forlopp

Type of surgery Number Postop nausea Postop pain
Vacuum evacuation 84 3 (4%) 5 (6%)
Minor genital 74 5(7%) 2 (3%)
surgery

Hysteroscopy 63 8(13%) 3 (5%)
Dilation and 44 1(2%) 1(2%)
curettage

Leep-procedure, 59 0 0

cervix

IUD in or out 29 1(3%) 2 (7%)

All 353 18 (5%) 13 (4%) Landstinget
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Resultat- Monark 1

* Inga narkosrelaterade komplikationer

* NOjda patienter
o Kul!

* Vislipper "overtala” patienter till ingrepp i
lokalanestesi
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Slutsats

« Gynekologer klarar av att bedoma om
patienter ar friska

« Med ratt urval av patienter och ingrepp
kan narkosskoterska sova sjalv utan
komplikationer

o Saker verksamhet

« En operationsdag pa C-opavdelning
frigjord till mer avancerad kirurgi och
sjukare patienter
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Det tycks fungera att operera och
ge propofol pa mottagningen...

« Da undrar man:
« Kan det fungera aven for
— storre Kkirurgi?

— sjukare patienter?
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Utveckling inom gynekologi

« 1983 - framfallsopererade kvinnor var
Inneliggande 9-10 dagar. Kateter 2-3 dygn

« 1993 - framfallsopererade kvinnor var
Inneliggande 5-6 dagar. Kateter 2-3 dygn

« 2002- mer an 300 kvinnor i ko, forsta
polikliniska operationen (den pa bilden innany)

« 2009 — framfallsopererationer polikliniskt pa
mottagningen, gar hem efter 3 timmar, har
Ingen kateter, planeringstid erséatter ko
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Fast track = "braka sa lite som mgjligt med patiente

esmart- och
estressfri op
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MONARK 2

« 8 manaders forberedelsetid-

— Planering enligt MIPS

— Utrustning, sprutpump

— Rekrytering av operationsskoterska
— Schemaplanering

— Patientinformation

— Etisk kommitté

— Utbildning av all personal pa mott och
avd
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Patientkontrollerad sedering

« Provat pa US vid
brannskadeomlaggningar och
njurstenskross

* Narkosskoterska med, patienten valjer
nur vaken hon vill vara

 Randomiserad studie propofol kontra
oropofol och alfentanil I pumpen
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Resultat — stress och smarta

Patientens upplevelse av perioperativa forhallanden

Propofol Propofol + alfentanil

Mean (SD)  Range % Mean (SD) Range %
Levels of stress

before procedure 31 (24) 0-95 32 (24) 0-85
during procedure 10 (10) 0-60 11 (14) 0-75
Levels of pain

under the procedure 11 (15) 0-83 13 (17) 0-65

post-procedure 16 (18) 0-66 13 (18) 0-83

Infusion associated pain

proportion, % 21 25
level of pain 41 (27) 5-85 33 (23) 8-70

Preference for PCS, % Landstinget
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Uppfoljning postoperativt

« Gynop-registret: extensivt pre, per och
postopregister

 enkat 8 veckor och 1 ar postoperativt
efter prolaps- och inkontinensoperation

« Komplikationer postoperativt

« Grad av nojdhet med operationen och
resultatet
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Vardtid for
prolaps+inkontinensop 2009

Vardtid
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Komplikationer postoperativt —
prolaps + inkontinensop 2009

Total komplikationsbedémning
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Komplikation sfritt Lindria Allvarlia
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Patientens uppfattning om op

Patientens uppgift om sitt tillstdnd 8v post op
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Konklusion Monark 2

Patientkontrollerad propofolsedering:

« ger mycket goda forutsattningar for kirurgi
 bidrar till hGggradigt nojda patienter

 verkar ge forutsattning for en saker och
effektiv avslappning med acceptabel
systempaverkan

« arimplementerad i klinisk rutin aven efter
studien

é{{%} Landstinget

i Ostergdtland



Hur har Monark paverkat
tillgangligheten?

— 2 C-opdagar har frigjorts, varsagoda
ortopeder och kirurger i Motala

— 92% av vara patienter opererade inom 90
dagar
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Framgangsfaktorer

Malinriktad projektstyrning, "inget
nander av sig sjalv’

* Propofol!

 Litet samtranat arbetslag "dreamteam
varje dag”™ med "spelande coach”

Opskoterskan skoter opplaneringen

Lyhord ledning
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