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Bakgrund

Akut laparotomi (AL) r ett vanligt kirurgiskt ingrepp och 30-dagarsmortaliteten i Sverige dr ca 10%. Patienter 6ver 65 ar utgér majoriteten av
dessa fall och har hogre risk for komplikationer och dodlighet. P& St Gorans Sjukhus i Stockholm har Very Important ERAS (VERAS) inforts for att
intensifiera varden kring hogriskpatienter som genomgér AL. Syftet ar att forbéttra resultat och minska komplikationer genom standardiserad och
intensifierad vard.

Metod

Studien ar en retrospektiv kohortstudie som utvirderar resultaten for patienter som genomgétt AL efter VERAS-konceptets inforande. Alla
patienter som genomgick AL mellan 2019 och 2023 identifierades, inklusionskriterierna for att klassificeras som VERAS-patient kriavde
postoperativa viarden som indikerar hog relativ risk for komplikationer eller mortalitet. Véardet togs fram genom att multiplicera NSQIP-mortalitet
och morbiditet med ett Surgical apgar score postoperativt.

Resultat

108 patienter inkluderades varav 63,8% kvinnor och 36% mén. Medelalder var 75 ar. 10 patienter avled 30 dagar postoperativt efter AL. Av dessa
var 60% over 80 ars élder. Av de 17 patienter som hade en postoperativ risk for mortalitet 6ver 40% hade endast 6 patienter (35%) avlidit inom 30
eller 9o dagar. 2023 var 30-dagarsmortaliteten for AL 6% jamfort med riket 10%.

Oavsett hur hog postoperativ komplikation- eller mortalitetsrisk patienten hade, var det vanligt att uppfoljning av anestesiolog missades.

Slutsats

Konceptet VERAS for AL har visat en minskad risk for mortalitet. Patienter 6ver 80 ar som genomgar AL har en hog postoperativ mortalitetsrisk.
Forbattringar kring riktlinjer av postoperativ uppfoljning av anestesiolog bor goras.



