Biittre tidig dterhimtning efter hoft- och kniiprotesoperationer med TCIe och SmartPilot View

Erik Noppa“?, Alexander Persson™?, Henrik Ohrstrom’, Per Wretenberg™*, Eva Lundqvist™*

'VO Anestesi & intensivvérd, Region Orebro Lin, > Orebro Universitet, ® Visteviks Sjukhus, Ortopedi, VO Ortopedi & handkirurgi, Region Orebro
Lan

Bakgrund
Primaéra totalhoft- och totalkndprotesoperationer (THA och TKA) &r vanliga ingrepp som kréver effektiv postoperativ vard med tidig mobilisering

och kort vardtid. Nya anestesitekniker sdsom effekt-site-styrd total intravenos anestesi (TCIe) och SmartPilot View (SPV) kan forbattra precisionen
ilakemedelsstyrning och minska biverkningar, men studier inom artroplastikkirurgi saknas.

Syfte

Att utvirdera effekterna av implementering av TCIe och SPV pa postoperativa utfall vid THA och TKA, med fokus pa postoperativt illam&ende och
kriakningar (PONV), vardtid pa postoperativa enheten (postoperativ fas II), smérta och operationstid.

Metod
En retrospektiv kohortstudie av 2315 operationer (2209 patienter) vid Lindesbergs lasarett, 2018—2023. Tva grupper jaimfordes: fore (2018-2019,

n=1256) och efter (2022—2023, n=1059) implementering av TCIe & SPV. Data hdmtades frén det Svenska Perioperativa Registret (SPOR). Primart
utfall var PONV. Sekundira utfall var vardtid pa postoperativa enheten, smirtskattning (NRS) och operationstid.

Resultat
Frekvensen av PONV minskade signifikant frén 8,4 % till 3,0 % efter implementering (p<0,001, justerad OR 0,36, 95 % CI 0,23-0,55).

Mediantiden pé postoperativa enheten minskade med 70 minuter (95 % CI 61—78 min; p<0,001). Smértnivderna i postoperativ fas II var nigot
lagre (NRS median 7 vs 5; p<0,001). Operationstiden 6kade marginellt (84 vs 87 min; p=0,003).

Konklusion

Implementeringen av TCIe och SPV vid hoft- och knéproteskirurgi var associerad med minskat PONV och kortare vardtid pd postoperativa
enheten. Resultaten indikerar forbattrad tidig &terhdmtning och potentiella vinster bade for patient och sjukvard.
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