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KOMPLIKATION. FORVEM?

* Patienten?

* Operationen (Kirurgen)?
* Sjukdomstillstandet?

* Vardtillfallet?

* Kliniken / Sjukhuset?

* Registret???




KIRURGISK KOMPLIKATION

ett oavsiktligt, oonskat och ovantat resultat som ar
en direkt konsekvens av operationen som
paverkar patienten, och som inte skulle ha intraffat

om operationen forlopt som forvantat.

Sokol & Wilson 2008,World | Surg 32:942-944




CLAVIEN DINDO (2004)

Grad 0 Komplikationsfri

Grad |  Varje avvikelse fran normalforloppet som inte kravt nagon atgard,

utover basal farmakologisk/fysiologisk behandling. Kateterisering.

Grad Il Behov av farmaka, blodtransfusion, TPN,

Bed-side sarbehandling, revision/punktion.

Grad lll  Kirurgisk/endoskopisk/radiologisk behandling
a) utan narkos

b) med narkos

Grad IV Livshotande/CNS komplikation med [VA-behov
a) enstaka organsvikt, dialys

b) multiorgansvikt

GradV Dod Dindo, et al, 2004, Ann Surg 240(2):205-13
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Komplikation

Uppféljning 30 dagar

Datum fér uppféljning

For Clavien-Dindo gradering

Valalternativ:
1 Galla/Pankreas -

I ::
8 = Gallvdgsobstruktion/Tkterus
ozl el \:’_* 2 Galla/Pankreas -

Metod for uppféljning

S i GaIIéckagejperforation,’galllgﬁngss
Utskrivningsdag 3 Galla/Pankreas - Kolangit
25 Galla/Pankreas — Kolecystit

Huvuddiagnos : * 4 Galla/Pankreas - Pankreatit

5 Brack/Ruptur - Brack

Diagnos 2 6 Brack/Ruptur - Sarruptur

Oplanerad aterinldggning inom 30 dagar oavsett orsak. * grg;”; - Blodning fran bukhalans
Remiss till annat sjukhus | w | * 8 Buk - Blﬁdnirgg i bukvaggen

9 Buk - Ileus/langvarig paralys
Sjukhus | v | 27 Buk - Njursvikt

28 Buk - Obstipation
29 Buk - Smarta
Komplikationer 10 Buk - Tarmperforation
11 Buk - Urinretention
30 Hijdrna - Blécning
i 31 Hjdrna - Infarkt
Claviengrader 32 Hjarna - TIA
12 Hijdrta/Karl - Arytmier
13 Hjdrta/Karl - Djup
ventrombos (DVT)
14 Hijdrta/Karl - Formaksflimmer
0 } 15 Hjdrta/Karl - Hjdrtinfarkt
v | L vet e 16 Hjarta/Karl - Hjartsvikt
17 Hjdrta/Karl - Lungemboli
18 Hjdrta/Karl - Pleuravatska
19 Hjdrta/Karl - Stroke
* 20 Infektion - Djup
sarinfektion/Abscess
ERCP-behandling = 21 Infektion - Pneumoni
22 Infektion - Sepsis

(
PTC-behandling * 23 Infektion - Sirinfektion ytlig

Postoperativt upptickta komplikationer 2]a b

Komplikation ~]

Behandling Vl

Orsakande ingrepp

| Spara/Lagg till Claviengrad

Antibiotikabehandling

24 Infektion - Urinvagsinfektion
33 Lékemedelskomplikation

34 Lunga - Lungddem

35 Lunga - Resp svikt

25 Annan komplikation

Transfusion v

Perkutan dranering

Reoperation

Kommentar frin koordinator

Klarmarkera O




CD
CClI - COMPREHENSIVE COMPLICATION INDEX

Komplikationer

Postoperativt upptdckta komplikationer 2Ja v

Claviengrader

Komplikation L v]
Behandling | v
Orsakande ingrepp [ v | U vet ej
| Spara/Lagg till Claviengrad
CD vikt
CD beraknas per komplikation, hogsta uppnadda CD blir slutgiltigt grad. 0 0
| 300
CCl beraknas som MAXIMUM(ROT(n W 4; + NyW gy + N3 Wegza T N3pWegzp T NutaWedaa T NupWedan )2, 100) 2 | 750
3a 2750
3b 4 550
4a 7 200
4b 8 550

5 40 000




CCI for Patentens hogsta CD

Komplikationer CCl (Comprehensive Complication index)
Max

CcD Antal Antal % Valida Valida% Kompl/pt Kompl/pt Medelv SD Maximum Minimum
CchO 1041 85,0% 0 0,0% |
Ch1 36 2,9% 36 19,7% 1,03 2 9,1 0,5 12 9
CD 2 110 9,0% 110 60,1% 1,18 3 22,0 2,8 31 21
CD 3a 18 1,5% 18 9,8% 1,28 3 27,6 4,3 43 26
CD 3b 16 1,3% 16 8,7% 1,94 7 40,3 9,2 65 34
CD4a 0 0,0% 0 0,0%

CD 4b 2 0,2% 2 1,1% 1,50 2 49,5 4,9 53 46
CD5 1 0,1% 1 0,5% 1,00 1 100,0 100 100
Total 1224 100,0% 183 100,0% 1,23

CD: Clavien-Dindo-gradering (CD 0: komplikationsfri)




Clavien-Dindo-gradering

Komplikation Ch1 Ch2 CD3a CD3b CD4a CD4b CD5 Total
Annan komplikation 15 47 2 2 0 0 0 66
Brack/Ruptur - Sarruptur 0 2 1 1 0 0 0 4
Buk - Blédning fran bukhalans organ 0 2 0 2 0 0 1 5
Buk - Blodning i bukvaggen 3 0 0 0 0 0 0 3
Buk - lleus/langvarig paralys 1 0 0 0 0 0 0 1
Buk - Njursvikt 0 1 0 0 0 0 0 1
Buk - Smarta 5 5 2 0 0 0 0 12
Buk - Tarmperforation 0 0 0 3 0 1 0 4
Buk - Urinretention 6 38 0 0 0 0 0 44
Galla/Pankreas - Gallvagsobstruktion/lkterus 3 1 9 6 0 0 0 19
Galla/Pankreas - Gallackage/perforation/gallgangsskada 0 0 4 4 0 0 0 8
Galla/Pankreas - Pankreatit 2 3 1 0 0 1 0 7
Hjarta/Karl - Djup ventrombos (DVT) 0 2 0 0 0 0 0 2
Hjarta/Karl - Férmaksflimmer 0 3 0 0 0 0 0 3
Hjarta/Karl - Lungemboli 0 2 0 0 0 0 0 2
Hjarta/Karl - Pleuravatska 11 0 1 0 0 0 0 12
Hjarta/Karl - Stroke 0 1 0 0 0 0 0 1
Infektion - Djup sarinfektion/Abscess 0 5 5 0 0 0 0 10
Infektion - Pneumoni 0 3 0 0 0 0 0 3
Infektion - Sepsis 0 1 0 0 0 0 0 1
Infektion - Sarinfektion ytlig 2 4 0 0 0 0 0 6
Infektion - Urinvagsinfektion 1 7 0 0 0 0 0 8
Ldkemedelskomplikation 0 3 0 0 0 0 0 3
Total 49 130 25 18 0 2 1 225




HOGSTA CD-GRADERING OCH CCl

CCI for hégsta Clavien-Dindo-gradering
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Antal patienter per hogsta Clavien-Dindo-gradering
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CCl histogram
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KOMPLIKATIONSGRUPPERING

Nodvandig for kvalitetsutvardering

Forbattringsarbete

Statistisk analys

Studier

OBS: Ovrigt: Annan komplikation anvands i undantagsfall!




Annan komplikation

Brack/Ruptur - Brack

Brack/Ruptur - Sarruptur

Buk - Blodning fran bukhalans organ

Buk - Blodning i bukvaggen

Buk - lleus/langvarig paralys

Buk - Njursvikt

Buk - Obstipation

Buk - Smarta

Buk - Tarmperforation

Buk - Urinretention

Galla/Pankreas - Gallvagsobstruktion/lkterus
Galla/Pankreas - Gallackage/perforation/gallgangsskada
Galla/Pankreas - Kolangit

Galla/Pankreas - Kolecystit

Galla/Pankreas - Pankreatit

Hjarna - Blodning

Hjarna - Infarkt

Hjarna - TIA

Hjarta/Karl - Arytmier
Hjarta/Karl - Djup ventrombos (DVT)

'I( Hjarta/Karl - Formaksflimmer

Hjarta/Karl - Hjartinfarkt
Hjarta/Karl - Hjartsvikt
Hjarta/Karl - Lungemboli
Hjarta/Karl - Pleuravatska
Hjarta/Karl - Stroke
Infektion - Sarinfektion ytlig
Infektion - Djup sarinfektion/Abscess
Infektion - Sepsis

Infektion - Pneumoni
Infektion - Urinvagsinfektion
Lunga - Lungédem

Lunga - Resp svikt

Lakemedelskomplikation

Infektion — Oklart fokus
Infektion — Sepsis

Hjarna — Konfusion/Yrsel

Urinvagar — Njursvikt
Urinvagar — Retention
Urinvagar — Infektion

Gl-Besvar — Obstipation
Gl-Besvar — Diarré
Gl-Besvar — illamaende, Krdkningar

Sarproblem — Brack

Sarproblem — Sarruptur

Sarproblem — Ytlig infektion
Sarproblem — Djup infektion/Abscess
Sarproblem — Annat

Hjarta /Karl — Emboli
Hjarta /Karl — Arytmi, Férmaksflimmer
Hjarta /Karl — Hjartsvikt, Pleuravitska, Lungédem

Lunga -- Pneumoni




Gallriks Komplikationspanorama: Annan Komplikation Langvarig diarré 1
Akut forsamring av psykiskt maende, upplevt op som traumatiskt. 1 Myclfet s‘martpéverkad.Déllg saturation, syrgaskrévande. 2
A fall x 2 1 Obstipation 1

stmaantall x oklar feber 1
Aterinsitts p3 ab 25/5 pga infektionsprover stiger pa nytt. 1 oKklar infektion 1
Av och till parestesier héger fot. Oklar genes men debut ett par dagar efter op. 1 Oklart lackage fran navel postop. 1
blodning pa lever per op, forlangd vardtid 1 Onormalt ont, lagt Hb. CT-buk utférdes med normalt fynd. 1
Bukmarta 1 Ovanligt smartpaverkad efter op, behévt mycket extra smartstillande. 1
Dalig saturation, syrgaskravande. 1 Ovéntat' kraftig .i'nfl."reaktion i lab post op, dock inga synbara komplikationer pa CT 1
Desaturerat, kravt optiflow och svart att avveckla syrgas pa avd. 1'0Ch sub'Jektlv"c forbdttrad 1-2 dagar post op.

) postop infektion 2
Enterokutan fistel 1 Serom 1
Episod av forvirring, okontaktbar, afatisk. 1 kada p4 brakialplexus 1
erhaller dran perop, forlangd vardtid 1 Smarta i buken. Dock lite tveksamt om orsakat av op. 1
Feber 1 Smarta samt lite rodnad vid ett porthal. Forlangd iv ab. 1
Feber och frossa, takykardi. Férbattras spontant men byte av antibiotika efter 1 Smdrta, CT-undersokning gors. 1
odlingssvar, stod redan pd ab. Smarta, forlangd vardtid med ett dygn. 1
Feber och stigande infektions- och leverprover. 1 Sm%ir;ca}kgg.rlw(orngétt MRCP och gastroskopi utan fynd. 1
. . . smarta/krakningar
Feber, stigande infektionsprover. ! Smartproblematik, stegrade leverprover och CRP men ingen pavisad komplikation 1
Forhojt CRP 1 i form av tex gall-lackage.
forlangd vardtid r/t wellgummidran 1 stegrade infektionsvarden 1
gallspill under op, férhojt CRP postop samt feber 1 stigande infektionsprover post op. 1
Hematuri pga KAD 1 Stomisom sldppt helt i hudplan. 1
lllamaende och kradkningar flera dagar postoperativt. 1 Svf:ﬁr aersmérta efter op. 1
Illamdende under flera dagar. Svullnad, rodnad och varmeoékning i ho flank, CT 1 Svajr sm?rta . . e 1
visar retat omrade vid stent, abscess kan inte helt uteslutas. Svar smdrta (haft dven tidigare men kraftigt forvarrad av op) L
. . ’ Svar smarta, re-opererad utan fynd av komplikation. 1
infektion 2 Svara smartor, kontakt med Smartenheten for hjalp. 1
Kolangit 1 Syrgasbehov, kvarstannar extra dag. 1
Konfusorisk postoperativt. 1 Upptickte gallgangsfistel perop samt peritoneala adheranser 1
konverterad till 5ppen metod r/t fibrotiska férhéllanden 1 Urtikaria efter ERCP 1
Krakningar och buksmirta 1 Visl,s somé;ta och stora volymer i bukdran, dock normalt x-bilirubin och ganska 1
. . valmaende.

Kvarstdende Gmhet och svulinad, ev serom/hematom. ! Yrsel och litet kdnselbortfall, men frias fran strokemisstanke efter bland annat MR 1
Kvarstaende smaérta - gallgangsdyskinesi alt. IBS. 1 och CT utférts.
Lag saturation, syrgaskravande. CT gjordes utan synlig emboli eller pleuravatska. 1 Yrsel, stannar en extra natt.
Langsamt postop forlopp utan tydlig komplikation, men dalig saturation, 18 Total

langsamt sjunkande infprover. Clinifeedingsond. En patient kan mer &n en komplikation



Gallriks: Specificerad annan komplikation
Beskrivning Antal Typ av komplikation

Oklart lackage fran navel postop. 1 Brack/Ruptur - Sarruptur
Stomi som sldppt helt i hudplan. 1 Brack/Ruptur - Sarruptur???
Kvarstaende 6mhet och svullnad, ev serom/hematom. 1 Buk - Blodning i bukvaggen
Serom 1 Buk - Blodning i bukvaggen
Bukmarta 1 Buk - Smarta

Krakningar och buksmarta 1 Buk - Smarta

Kvarstaende smarta - gallgangsdyskinesi alt. IBS. 1 Buk - Smarta

Onormalt ont, lagt Hb. CT-buk utférdes med normalt fynd. 1 Buk - Smarta

Ovanligt smartpaverkad efter op, behdvt mycket extra smartstillande. 1 Buk - Smarta

Smarta i buken. Dock lite tveksamt om orsakat av op. 1 Buk - Smarta

Smaérta samt lite rodnad vid ett porthal. Forlangd iv ab. 1 Buk - Smarta

Smarta, CT-undersékning gors. 1 Buk - Smarta

Smarta, forlangd vardtid med ett dygn. 1 Buk - Smarta

Smarta, genomgatt MRCP och gastroskopi utan fynd. 1 Buk - Smarta
smarta/krakningar 1 Buk - Smarta
Smartproblematik, stegrade leverprover och CRP men ingen pavisad komplikation i form av tex 1 Buk - Smarta

gall-lackage.

Svar axelsmarta efter op. 1 Buk - Smarta

Svar smarta 1 Buk - Smarta

Svar smarta (haft aven tidigare men kraftigt forvarrad av op) 1 Buk - Smarta

Svar smarta, re-opererad utan fynd av komplikation. 1 Buk - Smarta

Svara smartor, kontakt med Smartenheten for hjalp. 1 Buk - Smarta

Viss smarta och stora volymer i bukdran, dock normalt x-bilirubin och ganska valmaende. 1 Buk - Smarta

Mycket smartpaverkad. Dalig saturation, syrgaskrdavande. 2 Buk - Smarta




Galliriks: Specificerad annan komplikation
Beskrivning Antal Typ av komplikation

forlangd vardtid r/t wellgummidran 1 Ej postop komplikation!!
konverterad till 6ppen metod r/t fibrotiska férhallanden 1 Ej postop komplikation!!
erhaller dran perop, forlangd vardtid 1 Ej postop komplikation!!
Upptackte gallgangsfistel perop samt peritoneala adheranser 1 Ej postop komplikation!!
blodning pa lever per op, forlangd vardtid 1 Ej postop komplikation!!
Kolangit 1 Galla/Pankreas - Kolangit
lllamaende och krdkningar flera dagar postoperativt. 1 Gl-Besvar

Langvarig diarré 1 Gl-Besvar

Obstipation 1 Gl-Besvar

Aterinsatts pa ab 25/5 pga infektionsprover stiger pa nytt. 1 Infektion - Oklart fokus
Feber och frossa, takykardi. Forbattras spontant men byte av antibiotika efter odlingssvar, 1 Infektion - Oklart fokus

stod redan pa ab.
Feber och stigande infektions- och leverprover. 1 Infektion - Oklart fokus
Feber, stigande infektionsprover. 1 Infektion - Oklart fokus
infektion 2 Infektion - Oklart fokus
oklar infektion 1 Infektion - Oklart fokus
postop infektion 2 Infektion - Oklart fokus
stegrade infektionsvarden 1 Infektion - Oklart fokus
Stigande infektionsprover post op. 1 Infektion - Oklart fokus
Feber 1 Infektion - Oklart fokus
Forhojt CRP 1 Infektion - Oklart fokus
gallspill under op, férh6jt CRP postop samt feber 1 Infektion - Oklart fokus
[llamaende under flera dagar. Svullnad, rodnad och varmeokning i ho flank, CT visar retat 1 Infektion - Oklart fokus
omrade vid stent, abscess kan inte helt uteslutas.
oklar feber 1 Infektion - Oklart fokus

Ovantat kraftig infl. reaktion i lab post op, dock inga synbara komplikationer pa CT och 1 Infektion - Oklart fokus
subjektivt forbattrad 1-2 dagar post op.




Gallriks: Specificerad annan komplikation

Beskrivning Antal Typ av komplikation

Episod av forvirring, okontaktbar, afatisk. 1 Konfusion/Yrsel

Yrsel och litet kdnselbortfall, men frias fran strokemisstanke efter bland annat MR och CT utforts. 1 Konfusion/Yrsel

Yrsel, stannar en extra natt. 1 Konfusion/Yrsel

Konfusorisk postoperativt. 1 Konfusion/Yrsel

Dalig saturation, syrgaskravande. 1 Lunga - Resp svikt

Desaturerat, kravt optiflow och svart att avveckla syrgas pa avd. 1 Lunga - Resp svikt

Lag saturation, syrgaskravande. CT gjordes utan synlig emboli eller pleuravatska. 1 Lunga - Resp svikt

Syrgasbehov, kvarstannar extra dag. 1 Lunga - Resp svikt

Langsamt postop forlopp utan tydlig komplikation, men dalig saturation, langsamt sjunkande 1 Lunga - Resp svikt ??7?
infprover. Clinifeedingsond.

Urtikaria efter ERCP 1 Lakemedelskomplikation

Akut forsamring av psykiskt maende, upplevt op som traumatiskt. 1

Astmaanfall x 2 1

Av och till parestesier hoger fot. Oklar genes men debut ett par dagar efter op. 1

Enterokutan fistel 1

Hematuri pga KAD 1

skada pa brakialplexus 1

Totalt 66




REVIDERAD GRUPPERING AY KOPMPLIKATIONER
“ORGAN”-RELATERAD

¢ Buk / Gl-kanalen * Karl

* CNS * Lungor

* Gallvagar / Pankreas * Sar

* Hjarta * Urinvagar

* Infektion e Opvrigt




KOMPLIKATIONSGRUPPER

BUK / GI-KANALEN GALLVAGAR / PANKREAS
* Smarta * Gallackage

* lllamaende, krakningar  Gallgangsskada

* lleus, langvarig paralys * Gallgangshinder

¢ Obstipation * Kolecystit

e Diarré * Pankreatit

* Blodning * Kolangit

e Abscess * Blodning

* Tarmskada




KOMPLIKATIONSGRUPPER

CNS HJARTA
* Yrsel, konfusion * Arytmi
* Blodning * Hijartsvikt (Lungodem/Pleuravatska)

* Hijartinfarkt




KOMPLIKATIONSGRUPPER

LUNGOR URINVAGAR

* Respiratotisk svikt * Urinretention

* Pneumoni * Urinvagsinfektion
* Hematuri
* Pyelonefrit

Nijursvikt




KOMPLIKATIONSGRUPPER

SAR INFEKTION
* Blodning/Serom * Sepsis
* |nfektion e QOklart fokus

* Ruptur/Brack




KOMPLIKATIONSGRUPPER

KARL OVRIGT
* Djup ventrombos * Lakemedelsreaktion
* Lungemboli * Annan komplikation

 Stroke/RIND/TIA




KOMPLIKATION.
FORVEM?

Patienten?

Operationen (Kirurgen)?

Sjukdomstillstandet?

Vardtillfallet?

Sjukhuset!?




MULTIPLA KOMPLIKATIONER

Komplikationsscenario Tolkning

Komplikation orsakad av annan 2 komplikationer
komplikation

Komplikation orsakad av insatt behandling 2 komplikationer
av annan komplikation

Tva liknande komplikationer med 2 komplikationer
tidsintervall

Komplikation som kraver upprepade Separata komplikationer
interventioner

Planerad Second-Look | komplikation
Postoperativ forsamring av preoperativ | komplikation

sjukdom

>
f
__



SCENARIO

* Postoperativ komplikation som ej orsakats av kirurgen

Komplikation! (skulle annars inte intraffat)




SCENARIO

» Komplikation hos inremitterad patient med komplicerat postop forlopp, opererad pa
annan enhet

Komplikation till ursprungsoperationen!




SCENARIO

* Patient utvecklar allt svarare komplikationer som ar relaterade. Tunntarmsileus som
reopereras, aspiration i samband med nedsovning. Postoperativt sarinfektion, djup

ventrombos och anastomoslackage. Nagra dagars postoperativt IVA-behov pga feber och

andningspaverkan.

Multipla komplikationer. CD 4A




KOMPLIKATION

e Patienten avlider under intubationsforsok

Komplikation. CD 5




SCENARIO

* En laparoskopisk kolecystektomi konverteras till laparotomi pa en 56-arig patient med
akut kolecystit. Han utvecklade feber och buksmartor fyra dagar efter operationen. DT
pavisar en intraabdominal abscess, som behandlades med relaparotomi. Patienten skrevs

ut 2 veckor efter operationen utan ytterligare komplikationer

CD 3B




SCENARIO

* En dag efter laparoskopisk kolecystektomi fick en 20-arig patient ett subkutant hematom

i naveln. Ingen specifik behandling.

CD |




SCENARIO

* En 66-arig kvinna visade tecken pa paralytisk ileus efter en oppen kolecystektomi.

Prokinetiska lakemedel gavs. Inte ytterligare terapi kravdes.

CD 2




SCENARIO

 En 37-arig kvinna lider av dyspné efter en laparoskopisk kolecystektomi. Misstanke om
lungemboli, som bekraftades av en datortomografi. Antikoagulation inleddes pa

avdelningen. Det behovdes inget ytterligare ingripande eller terapi.

CD 2




SCENARIO

* En 45-arig kvinna fick buksmartor 24 timmar efter en kolecystektomi. Blodprov visade
forhojda nivaer av pankreasenzymer. En ERCP utfordes och en gallsten avlagsnades fran

den gemensamma gallgangen.

CD 3A




SCENARIO

* En 86-arig patient har urinretention efter en annars handelselos laparoskopisk

kolecystektomi. Katerisering utfors utan behov av ytterligare terapi.

CD |




SCENARIO

* 64-arig kvinna som opereras for akuta gallstenssmartor med laparoskopisk
kolecystektomi. Peroperativt noteras pa kolangiogrammet utover stenfylld gallblasa ocksa

koledokussten. Man planerar for postoperativ ERCP.

CD 3A/B




ENDE




