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Evidence-tabel 14: Antibictic prophylactic decontamination in cesophageal surgery

Auithor, Coui nitry, [} Design  Outcomes Treatment Result Chhservations
year " {arms)
n centers
Qesophageal surgery for cancer
Tetteroo Methedands, 114 (2) RCT  Infections. Selective decontamina-  [nfectionsh: 181 randomised, 114 included [selection bias).
2000 ane center Colonsation G- tion (&) from admission  A18f58 (32%) SD:eintment oral rucese & eral [pelyryxing
Postoperative to 1 postop day versus  Prgifed (33%) tobramycin, amphethericing]; cefotaxime + metre-
RTI conventional periopera Colonisation -, pestope nidazole EV
Postoperative tive AB prophylaxis 24 h - rative RTT + use of AB Corwentioral: cefamandole + metronidazole BV
use of AB pericperatively (P] lower in A%
Riedl oo Germary, 28 2] RCT Infection rate Colo- SD of the bowel: Tobra-  SD: Lawer nkction rate, 70 patients nduded, enly 28 randermised 1250,
one center nisation Spectrum of mycin, polymyxin B & = colonisation, = artificial 18 naSD)

microorganisms in RE&CI
tracts

amphotericin B, periope-
ratively PO + B

respiration period, < 1CU
stay, < death

Cwverall, 25with 5D

Oesophageal surgery in general

Ciercksky  Momway A Review Infections Domyeycline goomg, Reduction of postopera-  Title suggestive of oeasophageal surgery, but poorly
1990 AE resistance Tinidazol 1800 mg, BV, tive nkctions detaled in text
inmeadiately pricr to M = AB resistance Flera: transient swallowed ma (general);
surgery aerobes+anaeorbes (cancer)
Sharpe UK 226 5) RCT Infections TGl Cpened (n=129):  Maoreinfections in shor-  Mon-available in full text
1992 one of 3 schemes of ter AB schemes Stratified rand omisation (TGl opened vs. not
cafurekime & metroni- openiad)
dazule
TGl Closed [n=g7): ane
of z schames of cafu-
raxime
Bricard Franze M Review Local & gerenal postope- Ceftriaxone 2 g + orni Better 5D Mer-available in full text
1994 rative infection dazole 1 g EV single Aim SD: oesophageak-gastric flora (cancer); + fecal

diose, prior to araestasia Wpe [stercsis)
induction
Evidence-tabel 15: Perioperatieve analgesie
Autewr, Mate  Type Aantal  Patient- Indusie- Interventie (ind. Controlef  Lengte Witkomst Effectmaat Bronnen Fiman- Cverige
jaar VER onder-  patien-  ken- crtera duur, doserng) vergelijking follow- maten ciering oprmerkingen
bewijs zodk ten merk &n (ind. duur, up
dosering)
Ballen- A1 Meta- 3724  Abdo- RCT, effec  1-Epiduraal opiaat Parent erale Matevan  1-minder atalectase (p  Office of the Tussen 1966 en
tyne ana- patien- minale tenwvan 2-Epiduraal lokaal analgesie analgesie = woo08E), 2-Fulmo- Forum for Qua- 1935
1908 by == e, a the- pinthe araest, epiduraal Lengfunctie rale infectie mirder (b ity and Effect-
42 arti- racale rapieop lokaal anaest en Atelectase = wooo26) en pulmonale  veness in Health
kelen  chiur- pulmonale  opiaat, Pal2 complicaties minder fp  Carg Agency
gie complica-  4-Thoracad vs. = o,00087, 3betere aral- for Health Gire
ties lurmbaal epiduraal gesie, 4-geen verschil, Policy and
o piaat, -intercost aal g-niet als 1e keus gebrui-  Research, Dep.
bleck, keriwel als altermatief  of Health and
&Wandinfitratievs. 6-geen sign.verschillen,  Human
geen wondinfiltratie F-ewvt. alternatiefvoor Services
7-interpleurad lokad epidurd e aralgesie
anaesth.
Beatti A1 Meta 1073 Vaat  RCT en Postoperatieve Parenterale PMI, ever-  Epidurale groep minder Controlegroep
2001 analyse patien- chi- epidurale  epidurale analgesie  analgesie liiden FMI (p=o,043), en epidurale
ter, rurgie  andgesie  (lurnbadl en thoracaal) Subgroep van thoracale groep gebruiten
1arti  (peri  minstens apiduraal mindar PRI beide B-blokkers,
kelen  feeren 24 uur (p = ©,04), geen vers chil niet significant
e postope in overl jden tussen verschilerd
traal)  ratiefen groepen
& tourtoo me’
dde  postope
minak ratief mye-
chinur-  cardinfarct
gie ofdecd




Auteur, Mate  Type Aantal  Patignt- Inclusie- Interventie (incl Controlef Lengte Withomst Effectrnaat Bronnen Finan- Owerige
jaar van ondar-  patién-  ken criteria duur, desering) vergelijking follow- maten ciening opmerkingan
bewijs zoek ten mesken find. duur, wup
dosering)
Kahn B RCT 22 Electieve Thoracale epiduraal, Lumbale Tijd van  Static visud
1559 thoraceab-  PCEA, bupwacame  epidurasl,  ectu-  aralogue
dominale  opas% + 5 meg/ml PCEA, o2 batie  pain score
oesofagec  fentanyl meg/ml en 1,6 [SVAFS),
tormie rrerfine 12,18, dyrarnic
24 uur  VAPS
post- [CWARS)
axtuba-
tie de
SVAPS
2n
CWAPS
Park Az RCT 1021 Colen-, Epiduraal met post- Parerterde 30 Cwerl jden  Geen verschil in % Epuraal geeft
2001 galweg-, operatief mofine analgesie  dagen en grote overlijden of grote com- betere analgesie,
masg-, epidurad complica-  plicaties, subgroep abd. eerdere extuba-
aorta- ties, post-  acrtachirurgie rmet tie 1 subgreep
chirurgie op. pijn, epiduraal 22% grote aortachirurgie
tijdstipvan  complicaties [ overlijden, met epiduraal
armbulantie, zorder epiuraal %
lengtevan
zieken huis-
verblijf
Peyton Az RCT g8 P ajor Perioperatieve epi-  Intravenew 3o VAS-score,  MAS inepidurde groep  Mational Health  Subgroep-
2003 abdominal  duwraal, 72 wur z2 opiaten  dagen, meonaliteit, 30% minder in eerste and Research analyses van
surgery’ bij mor-  morbiditeit 24 uur en 2084 minder  Councl, Augm-  onderzoekvan
hoogrisice- taliteit in eerste 48 uur dan Jian and M ew Rigg et d.
patiéntan an contrelegroep. Geen Zealand Col
marbi- verschil in morbiditeit of  lege of Anaest,,
diteit mortaliteit, behdve res-  Health Dept.
piratoire insufficiéntie (p  of Westem
= o,oa) ten gunstevan  Austmlia
de epidurale groep
Auteur, Mate Type Aantal  Patiént- Indusie- Interventie (ind. Controlef  Lengte Uitkomst Effectmaat Bronnen Finan-  Cherige
jaar van onder-  patién- ken- criteria dur, dosering) vergelijking follow- maten ciering opmerkingen
bewijs zodk tan merken find. duur, up
dosering)
Rige A2 RCT g ‘Major Epidural pericpera-  Opiaten 10 WAS-score,  Zie boven bij Peyton
002 abdominal  tief ged. 72 wur intraveneus dagen, mortaliteit
surgery’ en postope maor-  binnen
hoog-risice- ratief taliteit 3o dagen,
patignten en morbiditeit
morbi-
ditait
Rod- A1 Meta 2555, RCT's, Neuraxiaal Heck Gesn Maxi  Mertditait  Mortal itait everdl ver- 15561556
gers ana- 141 randomi-  gecombineerdevt.  neuraciaal  maal  weneuze minderd (p = o008, alle sarten
200 by se trials satie taw.  met algehele nar- black 385 trombose,  44% minderveneuze operaies, met
neuraciaal  cose dagen cardide tremboss, 5% rminder af zonder alge
bl k lavarnits’, pulm. trombase | 30% hele narose
CVA bloe  minder preumanieen, gecom bineerd
dingen, 55% minder resp. irsuff,
postap. 5o minder transfusies,
infectie, 33% minder myocard-
respiratoire  nfarctan
insuff.
Terai  © RCT 20 Thorac 2 epidurd 2 kathe- 2% epidu- 24 Tid tet Bup ¥ acanegrosp actu- Dubbelkath ater-
1997 abdominale ters (1x lumbaalL  rale kathe- wwr?  extubatie  batietijd 4.4 +/- 6,7 wur, techniek, weinig
oesofagus- 34, 1% thoracaal ter, 2 mg (einde QK- MNaCl-groep 13,7 +/-7.1 gebruikte tech-
resactis T &-7), 2 g rmar- e fire per axtubatia),  uur < o085 ek
fine per katheter bij  katheter WAS-score,  Geen verschil in VAS,
einde procedure, @an einde bloeddruk,  bloeddruk, adem- en
orderzoeksgroep procedure, hartfre- hart- frequentie
postoperatief 3 mlf  postopera- quentie,
uur o,25% bupiva tief MaCL ademfre
caire aver thoracde 3l fuur quentie
epiduraal gedurende over thora-
18 uur cale epidu-

raal




Auteur, Mate  Type Aantal  Patiént- Inclusie- Interventie (incl. Controlef Lengte Withomst Effectmaat Bronnen Finan- Overdge
jaar wan onder patign-  kan criteria duur, dosering) vergelijking follkw-  maten ciefing opmerkingan
bewijs zosk ten merken {ind.duur, up
dosering)
Bock A Meta 100 Wal- Postopera-  Epidurd e pijnbestrij- Parente WAS-score  Epiduraal gafbetere pijn- 19562002
2003 ara- arti- was-  tieve eph ding perioperatief  rale opiaten of nure-  bestrjding dan parente-
lyss kelen, sen durale pijne 32% lokaal aneest.  postope rieks pije  rak opiaten (p < oom)
RCTs  patien- bestrijding  + opiaat, 53% alleen  ratief, g% score, com-  opwelke posto peratisve
e Vs paente-  oplaat waavan rrer fime, plicaties dag dan eok dlesnveoor
(=% rakopisen 4o% morfine, 1% 3% thorazake chirurgie met
jaar) Exclusie fertaryl, 11% sufen-  fentanyl, thoracale epiduraal
ind ier rrwl- tanil 7,5% sur- wiaarin allsen opiaten gaf
tipele chi- fntanil; oit gean beters pijnbe-
rurgische A5 via strijding dan parenterale
incisies, PCA-porp opiatan
multipale
epiduralen
Chan- B Retro- 76 Man: ASAIl of  Epidurale katheter g patienten go Extubatie 73 patignten (%) 1993-1933
dras- en patign- vrouw  minder, gedurende & dagen  PCA- dagen tijdstip, evt. extubatie op de OK, 7 retrospectief,
hekar, pres-  ten =211 ressctabi- pomp met rartubatie, vandae (10%) had- 15052001
w003 pectief, tho- liteit van morfine complica-  den refntubatie nodig prospectief
niet raco- detumar, (mislulkken ties postop. gedurende 830
gerarr  abdo- goede epiduraal dagen. Redenenvoor
domi-  minale inspan- of weigeren reventilatie; lange one-
seerd  oeso- ningsto- ervan), lung-ventilation, FEV1 en
fgch- |erartie dlen geen FEW/ F¥ C-ratic lager dan
mie 96% had refntubatie in de niet gereintubeerde
epidurale nedig roep.7 (3% patinten
katheter adden een recperatie

waarvan & patignten op
Ck. gedctubeerd. go-
dagen mortaliteit was
5234 (n = 4), resp. insuf-
ficigntie & 5%, pulmonale
complicaties 25%




