Minnesant Halsregistret Luleå 150601-02

Studier –

Önskvärt att alla kvalitetsregister användes för återkoppling i den kliniska vardagen och för studier som kan leda till förändringar i klinisk verksamhet. Vi har ett uppdrag att identifiera möjliga studier ur registret. Om möjligt göra randomiserade prospektiva studier via registret. Detta har skett med stor framgång i registren för obesitas (SOREG) och kardiologi (Swedheart), TASTE-studien via SCAAR-registret. Det skall vara enkla parametrar.
Förslag på studier – 
1. Vårdtid? Registrera under ett år för alla patienter och notera skillnader och likheter. Dagkirurgi – Hur många operationer för respektive Diagnos / Op-kod göres inneliggande resp som dagkirurgi. Stängda vårdplatser gör att denna fråga blir alltmer aktuell. Kan leda till att man gör om stängda vårdplatser till patienthotell med en undersköterska nattetid som värdinna för dagkirurgiska patienter.

2. Autotransplantation – hur göra? Fördela slicar i olika fickor? Finfördela allt i en ficka ?  Finfördela och via spruta injicera i muskel? Transplantera till muskel eller fett?
3. Används antikoagulantia? Trombyl?  Annan antikoagulantia? 

4. Preop starta behandling med  Trombyl / Heparin och få färre perop / postop tromboser i kärl till paratyreoidea.

5.  Betablockad före op – kommer paratyreoidea att klara sig bättre vid op tyreoidea? Mindre risk för hypopara? 

I Eurocrine kommer en modul att finnas för gemensamma studier.

Pågående Studier

1
Stämvecksstudien – Johan W rapporterar. Enkäten är nu validerad. Flera sjukhus har börjat registrera på papper och den webb-baserade registreringen kommer nu att öppnas. ( juni -  juli ?)
2
Överensstämmelse Cytologi – Patologi. Datalistor erhållna från Halsregistret. Ca 1/3 av patienterna har okänd preoperativ diagnos. I detta projekt identifieras patienter som a. har okänd preop ca- tyreoidea diagnos. b. hur många som opererades pga preop diagnos ca tyreodea eller misstänkt ca tyreoidea och sedan visade sig i definitivt PAD att de ej hade malignitet. Komplikationer hos denna grupp? c. Hur många Anaplastiska Tyreoidea Cancer har vi registrerat (89) och hur har det gått för dem. Listorna på patienter är iordningställda. Student Patrik Lind och Leszek Kubalski kommer att besöka de olika klinikerna för komplettering av data.
3
Postoperativ blödning och infektion. Doktorandarbete (Farad Salem) i Lund på registret. Prel visar det sig att ålder slår ut som högre incidens. Nest kontroll studie matchade patienter via Soc Styr mot ålder och kön. Blir ett relevant arbete, t ex påverka vilka som kan opereras i dagkirurgi, är detta rimligt vid äldre ålder. Rapport till hösten av Farad Salem.

4
Tyreoideakirurgi hos barn, 166. Graves och barn – Århus ingår, Kontroll av 1-åring i registret. 10 barn vid 10 årsåldern, 28 prepubertet  och sedan kommer alla i puberteten. 19 sjukhus har op dessa 166 barn, 12 sjukhus har op 3 eller färre. Hur många op tyreoidea gör dessa sjukhus totalt?  

Hypokalcemi och hypoparatyreoidism vid tyreoideakirurgi, större problem än nerven. Anders B redovisar op tyreoidea hos barn. Ökar sedan total tyreoidektomi slagit ut Dunhill. Registreras bra till 6 v men ej 6 mån kontroller. Hur skall registret kunna kompletteras? Mörkertalet stort. D-vitamin hos barn som op för Graves´ är större än acceptabelt. 
166 barn, till 2013. 8% får iv calcium under vårdtiden. 22 % sätts på D-vitamin vid utskrivning. På indikation och inte bara profylax. 12 % kvar på D-vitamin efter 6 v. 
Hur ser långtidssiffrorna ut? Samköra med Läkemedelsregistret – finns från och med 2004. Finns översjuklighet i denna grupp? Finns det skäl att man har givit iv calcium eller tabl Ca vid utskrivning pga oro hos doktorn? Givits för säkerhets skull? Många gör ej laryngoskopi på barn, obehagligt. 3% av alla barn har pares efter 6 v. 

37% autotransplanterade paratyreoidea. 3 pat, 1.8 % skada på nerv under op. Nervmonitorering 22%. Dock sannolikt ökat för varje år. 35% calcium vid utskrivning. 4 reop, (2.4%) på grund av blödning. 
Sårinfektion väl under 1 %. 
Diagnos – 2 ptc som är kliniska, > 1cm. Bidiagnos + 2 mikrocancer ptc. Det ger 2.5 % cancer i denna grupp. 
Pares 6 v = 5 st, 3.1 %. 2 pat , 1.2 % pares efter 6 mån

Calcium medicinering  vid 6 veckor - 17 %, D vit 12 %.. 5 st, 3% har D vit efter 6 månader. Visst bortfall medför att det kan vara en större siffra, definitivt ej mindre. Kan bli 6-7% som har D-vit. Detta är ej bra.

Enkät utskickad till respektive sjukhus, Fyll i enkäten – kommer att leda till publikation.
5
Diskussion Binjurar – hyperaldosteronism. Conn – op beroende på endokrinologer och intresse i primärvården. Binjureregistret från 2008 men vissa sjukhus Lund, lagt in för de tidigare åren i forskningssyfte. Studieprotokoll sättes upp av Andreas M till nästa möte. Cirkulera protokollet under hösten, skicka Etik Ansökan och ta upp detta på mötet i januari på Arlanda
11
Antikroppar aldosteronism adenom finns tillgängliga, BHR visar hur man tar kontakt med de lab/patologer som har AK i USA. Diskussion på kommande planeringsmöte 11-12 febr för endokrina buktumörer

6
Studie Eva R – Sek Hyperpara. The effect of Parathyroidectomy on Patient Survival in Secondary Hyperthyroidism (Ivarsson et al) manuscript färdigställt.
Registerplattformar. 
RegisterCentrum Syd meddelar att SQRTPA ligger på en delvis föråldrad  (medelgammal) plattform. Det kan bli aktuellt att byta plattform, Alfa KL dyra, gammal plattform (12 år), statisk mjukvarulösning, ej uppgraderat och alla förändringar måste ske av AKL. I medeltal har registret betalat 500 000 årligen till AKL. Reg Centrum Syd ställer frågan om detta  är för skäligt och valuta för pengarna.Ett ev byte av plattform måste innebära att vi definitivt ej får ngt som är sämre och  helst bättre. Kan de kräva att vi byter plattform. Disk med AdPro. 

Eurocrine – presenterat i Varna. Stort intresse, nu i skarp drift.

Kommande möten – Årshjul   förslag till Erik 
150922  kl 17 – 18 Telefonmöte möte Halsregistret

151112 Styrgrupp Halsregistret kl  16 – 19 + middag

151113 Användarmöte Halsregistret tillsammans med Tyreoideacancerregistret.      Stockholm. Lokal bokning – Maria, Eva R efterhör
160115 Arlanda, kl 09.30 kaffe, möte kl 10 – 15.00. Ingen flygbokning före 15.30

Mars 2016 ej bokat

160602-03 Internat Skåne, ca kl 10 – 14, flygbokning efter 14

Förslag att vi till möten har en Stående Agenda med tillägg av övrig fråga, just nu aktuell

Ledtider och Manual måste uppdateras så att vi förstår varför just dessa ledtider är inlagda och hur vi skal använda dessa uppgifter.

Vårdprogram Tyreoidea Cancer har internat 1-2 oktober 2015

150602 Bertils brev, läs och lämna synpunkter före. Kommer att skickas till alla VC kirurgi med önskemål om svar före 1/8. Redovisas på Kirurgveckan. Genomgång av år 2014 visar att det har blivit lite bättre jämfört med år 2012 – 2013 (Nyköping, Umeå, Linköping, Norrköping). För 2015 har registrering tillkommit för Västerås och Vrinnevisjukhuset
