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Typisk “forlgp” av smerte etter
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Hjemme etter dagkirurgi:

_ - Ingen profesjonell hjelp
Brennan T: Pain 2001:152:533-40 - Per oral behandling

- @Pkende mobilisering




Er postoperativ smerte noe problem?



Er postoperativ smerte noe problem?
A) Inneliggende pasienter



Postoperativ smerte
hos pasienter innlagt 1 norske sykehus
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LEDER

Altfor mange har smerter etter en operasjon, ..Johhan Hfdg disin. ui
. . , . . . ohan.rader@medisin.uio.no
pa tross av at vi har gode hjelpemidler og tilstrekkelig kunnskap /

Postoperativ smerte -
undervurdert og underbehandlet %

Tidsskr Mor Legeforen nr. 18, 2011; 131

—>Hver 10. nordmann opereres hvert ar
—= alle vil ha behov for postoperativ smertelindring

- 10-50% vil utvikle kroniske smerter




Er postoperativ smerte noe problem?
B) Dagkirurgi



UN-ANTICIPATED ADMISSION AND RE-
ADMISSION (Ullevaal, 2411 patients):

ADMISSION: —=>1.5% (35 patients)
e surgery 37%
« anaesthesia 29% (incl. PONV)
* pain 20% (n=7)

* soclal reason 14%

Grggaard J, Aasbg V, Raeder J. Tidsskr Nor Legeforen. 1996; 116: 742-5




UN-ANTICIPATED ADMISSION AND RE-
ADMISSION (Ullevaal, 2411 patients):

ADMISSION: —=>1.5% (35 patients)
e surgery 37%
« anaesthesia 29% (incl. PONV)
* pain 20% (n=7)

soclal reason 14%

RE-ADMISSION: —>1.0% (24 patients)
e surgery 88%
* pain 12% (n=3)

Grggaard J, Aasbg V, Raeder J. Tidsskr Nor Legeforen. 1996; 116: 742-5




GASTROSURGICAL LAPAROSCOPY
- cholecystectomy

200 consecutive elective cases:

* 94 % discharged

— 4% adm.for surgical reasons
— 2% adm. for nausea and/or pain (n=4)

+ 8% readmitted
— 3.5% residual stone
— 1% choledochus injury (0.5% intensive care)
— 3.5% observation only (n=7)

Mjaland O, Raeder J, Buanes T et al. Br J Surg 1997:84:958-61



Hva med smerte hos de som
Ikke blir innlagt?



Pain at home
(Ullevaal, 790 amb. surg. patients):

Grggaard J, Aasbg V, Raeder J. Tidsskr Nor Legeforen. 1996; 116: 742-5




Pain at home
(Ullevaal, 790 amb. surg. patients):

Pain during first night: 52 %
Pain day after: much  10% ] A%
medium 24%
nol/little  66% l
* menisc surg 16%
anal surg 50%
osteotomi 50%

Grggaard J, Aasbg V, Raeder J. Tidsskr Nor Legeforen. 1996; 116: 742-5




886 GENERAL ANESTHESIA

Thirty percent of patients have moderate to severe
pain 24 hr after ambulatory surgery: a survey of
5,703 patients

[Trente pour cent des patients ont des douleurs modérvees a seveves, 24 b apres la
chirurgie ambulatoive : une enquéte aupres de 5 703 patients|

Brid McGrath eArcst, Hany Elgendy msc, Frances Chung Frcrc, Damon Kamming FrcA, Bruna Curti RN,
Shirley King RN

CAN J ANESTH 2004 / 51: 9 / pp 886891
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886 GENERAL ANESTHESIA

Thirty percent pt patients have moderate to severe
AT 2 ' ambulatory surgery: a survey of

5,703 patients

[Trente pour cent des patients ont des douleurs modérvees a seveves, 24 b apres la

chirurgie ambulatoive : une enquéte aupres de 5 703 patients|

Brid McGrath eArcst, Hany Elgendy msc, Frances Chung Frcrc, Damon Kamming FrcA, Bruna Curti RN,
Shirley King RN

CAN J ANESTH 2004 / 51: 9 / pp 886891

60 TABLE Clarity of instructions for pain medications in patients
with moderate /severe pain (# = 1,495)

—
g Instructions for taking pain medication  Number  Percentage
o
é Clear instructions 1.315 88
L Somewhat clear instructions 134 9
—————————— g -- Unclear or forgot instructions 17 1
Did not receive instructions 29 2

Instructions vegarding changing the
amount and tiving of pain medication

Mod/Sev.

Clear instructions 1,286 86
Somewhart clear instructions 134 9
Unclear or forgot instructions 28 2
Id not recelve mmstructions 47 3




Makroniva:

* Dagkirurgi er kostnadseffektivt og gnsket

- Ma pasienter akseptere «noe»
belastning?

e Hvor gar grensen?
e Hva kan vi gjgre for a optimalisere situasjonen?

— Organisatorisk/strukturelt
— Medikamentelt/teknisk



Hjemme m/smerte etter dagkirurgi:

Pasient (evt pargrende) har fatt informasjon om
profylakse og behandling

Pasient har etterslep av smertebehandling fra
sykehuset:

— «fylt opp» med analgesi
— lokalanestesi

Pasient har fatt med analgetika/resept/har selv
Pasient far telefon dagen etter fra sykehuset
Pasient har apen linje/retur v/ behov




Hjemme m/smerte etter dagkirurgi:
- problemer, utfordringer

Smerten avtagende — aktivitet tiltagende
Kun per-orale alternativer

— Paracetamol, NSAID, kodein, oxykodon

Forstaelse av profylakse konseptet

— Kompliance: x1vs x4

Forstaelse av multimodal konseptet
Redsel for bivirkninger vs smerte-aksept



Hovedprinsipper
- Akutt smerte behandling
hjem etter dagkirurgi:
— Behandling og profylakse

— Multimodal behandling

« Forskjellig anatomisk niva
« Forskjellige smertemekanismer/mediatorer
« Begrense bivirkning fra hgye doser av ett medikament

— Utnytte ikke-opioide medikamenter optimalt
— Per os medikamenter
— Unnga bivirkninger:

« Sedasjon, Hypotensjon/synkope, Kvalme



Opioid “problemer”

« Toleranseutvikling
« Hyperalgesi utvikling
 Bivirkninger
— Kvalme, obstipasjon, avhengighet, sedasjon, klge, sgvnkvalitet
 Individuelle variasjoner | reseptor (genetisk)
« Variabel enteral absorbsjon
* Mindre effektive ved bevegelsesindusert smerte

« Tar = "all” smerte hvis bare dosen er hgy nok
 Bivirkningsterskel fglger toleranse (unntak: obstipasjon)
* Relativt rimelige



ING. FIELD BLOCK vs. GENERAL AN.

for Hernia repair, 60 patients
(Aasb@ V, Thuen A,Raeder J. Acta Anaesth Scand 2002:46:674-678 )




ING. FIELD BLOCK vs. GENERAL AN.
for Hernia repair, 60 patients
Aasbg V, Thuen A,Raeder J. Acta Anaesth Scand 2002:46:674-678 )

Sign. better with reg.field block (ropiva. 0,5% 50ml):

* analgesia at 0, 1h, 2h,
* less analgesics day 1, 2

* recovery unit:

— able to sit at 18 min (vs. 72)
— able to stand/walk at 33 min (vs. 115)
— discharge ready at 102 min (vs. 280)

* better daylife function at 24h hr



ING. FIELD BLOCK vs. GENERAL AN.
for Hernia repair, 60 patients
Aasbg V, Thuen A,Raeder J. Acta Anaesth Scand 2002:46:674-678 )
Sign. better with reg.field block (ropiva. 0,5% 50ml):

* analgesia at , 48h
* less analgesics day 1, 2 and 2-7

* recovery unit:
— able to sit at 18 min (vs. 72)
— able to stand/walk at 33 min (vs. 115)
— discharge ready at 102 min (vs. 280)

e better daylife function at 48 h
 more satisfied patients at 48h and day 7



CODEINE (60mg) + PARACET.(800mg)
OR
IBUPROFEN (800mg) x 3 AT HOME:

Reeder J, Steine S, Vatsgar T. Anesth Analg 2001:92:1470-2

« 104 pat, hernia/varic.v.; gen.anestesia
* double-blindly for 3 days at home



CODEINE (60mg) + PARACET.(800mg)
OR
IBUPROFEN (800mg) x 3 AT HOME:

Reeder J, Steine S, Vatsgar T. Anesth Analg 2001:92:1470-2

104 pat, hernia/varic.v.; gen.anestesia
double-blindly for 3 days at home

10 pat denied participation due to distrust in codeine+paracet.
Identical analgesiain both groups

20-30% more nausea with codeine+paracet.

More obstipation with codeine+paracet (23% no defec. for 3d)
More general satisfaction with Ibuprofen



BETAMETHASONE (B) vs. PLACEBO (P):
(celeston chronodose 12 mg im, osteotomi or hemorrhoidectomy

Aasbg V, Raeder JC, Grggaard B. Anesth Analg 1998:87:319-23



BETAMETHASONE (B) vs. PLACEBO (P):

(celeston chronodose 12 mg im, osteotomi or hemorrhoidectomy

(mean + SD) Group P(n=40) Group B(n=38)
VAS 3 h: 32+ 23 19+17 **

VAS 4 h: 28 £ 24 15+18 *

Pain score, 4-24 h post.op (0-3): 1.9+1.0 1.2 £0.1 ***
Nausea or vomiting 5-24 h (%): 38 % 11 % **
Satisfaction, 24 h (bad/medium/good): 9/9/22 1/5/30 **

*P<0.05, **P<0.01, **P<0.001

Aasbg V, Raeder JC, Grggaard B. Anesth Analg 1998:87:319-23



Additional post-operative analgesic effect of dexamethasone when given together

with paracetamol and coxib before breast surgery
Hval K, Thagaard KS, Schlichting E*, Reeder J, Dept of Anaesthesiology and Gastric Surgery*, Ullevaal University
Hospital, Oslo, Norway

Adding dexamethasone 16 mg
to paracetamol and rofecoxib and local anaesthesia?

Anesthesia Analgesia 2007:105:481-6.



Additional post-operative analgesic effect of dexamethasone when given together

with paracetamol and coxib before breast surgery
Hval K, Thagaard KS, Schlichting E*, Raeder J, Dept of Anaesthesiology and Gastric Surgery*, Ullevaal University
Hospital, Oslo, Norway

Adding dexamethasone 16 mg
to paracetamol and rofecoxib and local anaesthesia?

VAS (strongest) first postoperative day VAS (strongest) second and third postoperative day

O Dexamethason M Placebo
@ Dexamethason M Placebo

Number pf
patients

Numb
patie

6 7 8 9 10

Anesthesia Analgesia 2007:105:481-6.



Postoperativ smertelindring:
(Dagkirurgi - OUS —Ulleval)

*  Pre-kirurgisk grunnsmgring (pre-op eller pre-incisjon):
— Paracetamol (2g, deretter 1 g x 4) (evt. V)
— Diklofenak (100 mg, deretter 50 mg x 3)
(eller ketorolac 30 mg, etoricoxib 120 mg, celecoxib 400 mg, parecoxib 40 mg))

- Dexamethason 8 mg iv (en dose)

* Ved kirurgisk avslutning:
— Lokal anestesi i sar

« Papost operativ /sengepost:
— Kontinuere paracetamol + NSAID/Coxib (vurderes etter 3-5 d) grunnsmgring
— Tillegg, 1.fase pa sykehus:
* A) IV opioid titrert v/akutt smerte
* C) Oxykodon depot tabl (5-10-20 mg)(Oxycontin®) ved konstant smerte

— Tillegg 2.fase hjiemme:
* A) Oksykodon depot tabletter ved konstant smerte
* B) Oxykodon 5-10 mg tabl. Ved behov



The future?




The future?

* Optimalisere det vi vet fungerer

* Bedre informasjon
¢ ?7?



Hvordan kan vi dempe smerten
ytterligere med medikamenter?

« Gabapentin, Pregabalin ? (nevropatisk smerte)

« Tramadol?

« Tapentadol?

« Ketamin infusjon ?

 Lidokain infusjon ?

* Nerveblokkader ? (evt. m/kateter — pumpe)

. 2?2



Additional post-operative analgesic effect of dexamethasone when given together

with paracetamol and coxib before breast surgery
Hval K, Thagaard KS, Schlichting E*, Raeder J, Dept of Anaesthesiology and Gastric Surgery*, Ullevaal University
Hospital, Oslo, Norway

Adding dexamethasone 16 mg to paracetamol and rofecoxib ?

VAS (strongest) second and third postoperative day

O Dexamethason M Placebo

Number of
patients

Anesthesia Analgesia 2007:105:481-6.




A Simplified Risk Score for
Predicting Postoperative
Nausea and Vomiting

Conclusions from Cross-validations between Two Cenfers

PREDICTORS

4+ Female gender

4 History of PONV
or motion
sickness

4+ Non-smoking

4+ Use of postop
opioids

Incidens of PONV

risk factor 10%
risk factor 21%
risk factors 39%
risk factors 61%
risk factors 79%

B WN RO

Apfel C.C, Koivuranta M et al
Anesthesiology 1999;91:693-700



Additional post-operative analgesic effect of dexamethasone when given together

with paracetamol and coxib before breast surgery
Hval K, Thagaard KS, Schlichting E*, Raeder J, Dept of Anaesthesiology and Gastric Surgery*, Ullevaal University
Hospital, Oslo, Norway

Adding dexamethasone 16 mg to paracetamol and rofecoxib ?

Kan vi forutsi hvem som far
vondt?

Anamnese
Psykosoiale faktorer
Pre-operativ smerte
Personlighet
Genetikk

Teste smerteterskel

Number of
patients

Anesthesia Analgesia 2007:105:481-6.

VAS (strongest) second and third postoperative day

@ Dexamethason

B Placebo




REVIEW

Pharmacogenetics and postoperative pain: a new
approach to improve acute pain management

M. ALLEGRI ", M. DE GREGORI 2. T. NIEBEL 2%, C. MINELLA ¥, C. TINELLI ¥,
S. GOVONI 5, M. REGAZZI ¢, A. BRASCHI 7

) o ‘ The etiology of chronic pain has not
been elucidated yet, but we know that genetic predisposition comes into play, together with other clinical factors.
Clinical trials including genetic analysis could be extremely uscful in optimizing the management of postoperative

pain therapy. (

Minerva Anestesiol 2010:76:937-44



Pain- and opioid-receptor polymorphisme

related to cutan resistance (sweat) and clinical stress «Smerte»

during nocicetion (electrical pain):

Storm H, Stgen R, Raeder J et al: Acta Anaesthesiol d. 2013 JgNn;57(1):89-99
SC Peaks per | SCAUC Clinical
sec Stress

Opioid receptor k rs7815824 <:g.0377n=49D 0.207 (n=40) | 0.100
(n=43)
P-Glycoprotein rs1128503 Q.045 (n=40) p0.441 (n=40) | 0.554
(n=43)
Neurokinin 1 receptor rs6546952 0.061 (n=52) {0.032 (n=52) | 0.033
rs10191107 0.13(n=54) | 0.11 (n=54) | (n=55)
0.024
(n=57)
,
UDG2B7 rs82881 0.021 (n=40) | 0.029 @ ?ﬁiig)
Dopamine receptor D3 rs9817063 ﬁ)46 (n=5 0.048 (n=53) [ 0.55 (n=57)
rs3732790 < 0.037 (n=53)) | 0.087 (n=53) | 0.75 (n=57)
rs3773679 .0.028 (n=5 0.068 (n=53) | 0.58 (n=57)
Beta arrestin 2, rs 1045280 0.026 (n=53) | 0.048 (n=53) | 0.013
T (T=56)




Teste ut smerteterskel preop?



Pain tolerance; electrical
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PAIN" 152 (2011) 566-572

PAIN

www.elsevier.com/locate/pain

Persistent pain after joint replacement: Prevalence, sensory qualities,

and postoperative determinants

Vikki Wylde **, Sarah Hewlett®, lan D. Learmonth?, Paul Dieppe €

# University of Bristol, Musculoeskeletal Research Unit, Avoen Orthopaedic Centre, Southmead Hospital, Bristol, UK

¥ University of the West of England, Academic Rheunatology Unit, Bristol Roval Infirmary, Bristol, UK

* Peninsula Medical School, Plymouth, UK

Impact of pre-operative pain:

1)What is the natural course
without surgery?

1)How much of chronic post-
surgical pain is caused by
pre-operative tissue
destruction?

90
B0
70
6l
50
40
30
20
10

Percentage of patients

BTER
OTHR

Better Worse Lnsure

Comparison of post-operative pain to pre-operative

pain

Fiz. 4. A companson of postoperative pain to preoperative pain by the total hip
replacement {THR) patients (n=176) and total knee replacement (TKR) patients
(n=276) with persistent pain after joint replacement.



Kan vi forutsi hvem som far vondt? Faktorer

\

Acute Pain

Chronic pain




Kan vi forutsi hvem som far vondt? Faktorer

/ Hyperalgesia *-._

A
f 2 Neuropathic pain
> Nerve injury

rauma
Surgery
- extent

.-nerve damage Inflammatlo \
DNN Acute Pain

Preoperative Chronic pain

-Social
-Attitude
-Psychologic
-Pain at site
-Other pain
-Age,gender Pain threshold
Genetics




Pro Dagkirurgi (suksesskriterier):



Pro Dagkirurgi (suksesskriterier):

* Bedre informasjon
« Mindre forsinkelser, utsettelser
* Bedre mobilisering
* Mindre sykelig-gj@ring
* Mindre sykehus infeksjoner
* Mindre reduksjon I mental funksjon
* "Hjemme er best!”
—>forutsatt trygghet og velveere
= smertekontroll, ingen kvalme




[

MNorsk Dagkirurgisk Forum
NORDAF

www.nordaf.no



Thank you !

“They wheeled the patient out 20 minutes
ago but | haven't the heart to tell him".



COX-2 HEMMERE VS NSAIDS:

ingen effekt pa blodplater (dvs. bladning)
sign.reduksjon i gastrointestinale sar
mindre allergi

sterkere reseptorbinding (lengre durasjon)
MEN:

— Risiko for nyre svikt

— Risiko for hypertensjon / hjerte svikt

— Risiko for kardiovaskulaer morbiditet




Cox -1
hemming

Indometacin
Ketorolac

Naproxen

Ibuprofen

Diclofenac

(Indocid)
(Toradol)
(Naprosyn)

(Ibux, Brufen etc)

(Voltaren, Diklofenak)

Trombocyteffekt +

Cox -l
hemming

Celecoxib

Parecoxib
Rofecoxib
Etoricoxib

Lumiracoxib

(Celebra)

(Dynastat)
((Vioxx))

(Arcoxia)
((Prexige))

Trombocyteffekt +



HOME CARE AFTER MAJOR
SURGERY
- examples

laparoscopic major gastric surgery:
— cholecystectomy, fundoplicatio

laparoscopic major gynaecology:
— hysterectomy

mini-invasive low-back surgery
cruciate ligament repair

open shoulder surgery

major plastic surgery
thyreoidectomy



Dagkirurgi fremover - Trender

Flere eldre, enslige

Starre krav (sikkerhet, kvalitet, komfort, dokumentasjon)
Bedre (privat) betalingsevne (?)

Starre konkurranse om pasientene

Kirurgisk utvikling: mindre invasivitet

Anestesiologisk utvikling (nytt "propofol”, bedre smertelindring)
Infrastruktur: hotell, billedtelefon, transport

Politiske forhold:
—  Valgfrihet
—  Konkurranse
—  Sykehus struktur, kontor-kirurgi
—  Private aktarers rolle
—  Finansieringsordninger (stykkpris/ramme?, egenandel, reise)



Er postoperativ smerte noe problem?
C) Kronisk smerte?



Hvordan kan vi dempe smerten
med medikamenter?

Lokal anestesi

Paracetamol

NSAID

Coxib (cox-II spesifikke NSAID)
Corticosteroider

Spesielle Calcium blokkere (nevropatisk smerte)
Alfa-2 agonister (klonidin, dexmedethomidin)
Antikonvulsiva (nevropatisk smerte)
Antidepressiva (nevropatisk smerte)
Opioider iv / (im) / oralt

Epidural analgesi

(ketamin)



Postoperativ smertelindring:
(OUS —Ulleval)

*  Pre-kirurgisk grunnsmgring (pre-op eller pre-incisjon):
— Paracetamol (2g, deretter 1 g x 4)
— Diklofenak (100 mg, deretter 50 mg x 3)
(eller ketorolac 30 mg x 3 eller etoricoxib 120 mg x 1, eller parecoxib 40 mg x 2)
— Dexamethason 8 mg iv (en dose)
— Evt. epidural analgesi (spinal, plexus, lokal an)

* Ved kirurgisk avslutning:
— Lokal anestesi i sar

« Papost operativ /sengepost:
— Kontinuere paracetamol + NSAID/Coxib (vurderes etter 3-5 d) grunnsmgring
— Tillegg, 1.fase:
» A) Epidural i 1-3 dager, (evt PCA) v/sterk smerte
* B) IV opioid titrert v/akutt smerte
+ C) Oxykodon depot tabl (5-10-20 mg)(Oxycontin®) ved konstant smerte
— Tillegg 2.fase:
» A) Oksykodon depot tabletter ved konstant smerte (evt. Opioid plaster)
» B) Oxykontin 5-10 mg tabl. Ved behov
* C) (paracetamol + kodein)
* Annet:
— Blokader, lokal anestesi-kateter
— Amitryptilin (natt), gabapentin/pre-gabalin (nevropatisk smerte), ketamin infusjon






Konklusjoner:



Smerteopplevelsen:

* Er en subjektiv opplevelse basert pa vevsskade:
* Forsterkes av angst, «catastrophizing»

 Kan dempes av stress, sympatikus stimulering
e Kan veere viktig for diagnostikk

* Kan veere viktig for bevissthet, sirkulasjon,
respirasjon



Akutt post-traumatisk smerte:

* Tilnaermet alltid tilstede for en viss periode hos alle
pasienter

— Individuell variasjon (Pavirkes av profylakse/behandling)

* Fortsetter - ofte endret karakter — mer “neuropatisk” hos
10-50% av pasientene

— Persisterende smerte ~ Kronisk smerte
— utover 3-12 maneder etter kirurgi/traume

* Henvisningsarsak hos 20-40% av pasienter pa
smerteklinikker*

*Breivik H et al. Eur J Pain 2006:10:287



Opioid “problemer”

« Toleranseutvikling
« Hyperalgesi utvikling
 Bivirkninger
— Kvalme, obstipasjon, avhengighet, sedasjon, klge, respir.depr.
 Individuelle variasjoner | reseptor (genetisk)
« Variabel enteral absorbsjon
* Mindre effektive ved bevegelsesindusert smerte

« Tar = "all” smerte hvis bare dosen er hgy nok
 Bivirkningsterskel fglger toleranse (unntak: obstipasjon)
* Relativt rimelige



* Preventive analgesia:

— Given before the patient feels the pain
( before or after or long after start of nociception)

* Pre-emtive analgesia:

— Given before start of nociceptive input (or before
wind up?)

(? and continued during period of nociption)
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Opioid “problemer”

« Toleranseutvikling
« Hyperalgesi utvikling
 Bivirkninger
— Kvalme, obstipasjon, avhengighet, sedasjon, klge, respir.depr.
 Individuelle variasjoner | reseptor (genetisk)
« Variabel enteral absorbsjon
* Mindre effektive ved bevegelsesindusert smerte

« Tar = "all” smerte hvis bare dosen er hgy nok
 Bivirkningsterskel fglger toleranse (unntak: obstipasjon)
* Relativt rimelige
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PARACETAMOL
- oral vs. rectal (1 gr dose)

Serum
conc.”

Korpela et al. Acta Anaesth Scand 1999:43:245-7

urs



IV paracetamol: 2 g vs 1dg.

Juhl Gl et al. Eur J Pain 2006:10:371-377

) Pan Rt t st pin « 297 patients, 3rd molar removal
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E E | L - l_\-__i-?_"'——“ - -
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Fig. 2. Evolution of pain relief (3-point verbal scale; 0 = none, 1';
4 =complete). * p<005F vi placcho; ** p <00 vs. placeho;
# p< 005 IV paracetamal 2 g vs, 1@ ## p< 0001 IV paracetamaol T
Tgvs |l g 5 10 A T ¥
o 10.2 ;
g T
E g 74
1005, — I paracatamol 29 T
a0 —— I peraceiamal 19 J.
-E B0% —— Placabo 28
0% 0
E - IV Paracetamal 29 W Paracetamol 19 Placebo
E oo Mean +- SE
E_ 40% Fig. 1. Primary efficacy variable: TOTPARG. * p < 0.0001 IV para-
E S0% cetamal 2 gvs, IV paracetamol | g; #p < 00001 IV paracetamal 2 g vs.
20% placebo; ¥ p< 0,001 IV pamcctamal 1 g va, placeha,
10%
S

Time ()

Fig. 3. Time to rescue medication.,



Paracetamol + NSAID
Romundstad L et al. Pain 2005:177-183

100 7
W
a
Z 50
E i
E —
[ 1]
EE 0 b e | ok [ o et
o=
= @
= O
a5 —
E-_
g8 50
=
—_ E —_
0
Eg
(W8
E =100 1
W
[ 1]
o
5 L. Imlugkan
Z : oftest dngs
u '1-5“ ; T 1 T T T T T T 1

a0 45 0 15 30 45 ed 7 a0 105 120 135 150 1&S
Timea before and after tast drug (minutes)

Fig. 2. Mean change in PFTT from baseline, measured 15 min hefore test drug administration, and at 45, 60, %0 and 130 min atter start of test drug
administration, Bars =5E, =16, * =P < (.05, *** = P< 0001 {Linear Mixed Model). § = significant increased from baselne-PPTT, P < (L04;
# = sigrihicantly decreased from basehne-PPTT, P < (001 { Lmear Mixed Maodel).



Andel dagkirurgi av total elektiv
aktivitet (ant.inngrep):

Norge 1992: 20-30%
(Tidsskr DNLF 1996:1068-72)

!

1999: 50% (Samdata)
2004 60%
2005: 61%

2012: 59 %



Hvorfor Dagkirurgi?




DAGKIRURGI | NORGE | FREMTIDEN,
PREMISSER (makro-niva):

“Columbi-eqq’:

— reduserer totalkostnader (problem: innsats vs.gevinst
fordeling)

— bedre helsemessig resultat } Forutsetter hgy
. I |
— mer forngyde pasienter kvalitet !

J

OMFANGET AV DAGKIRURGI VIL GKE !

— “sinker” vil komme etter
— grenser for hva som er mulig/riktig vil forskyves




