Accelererede operationsforlgb |
Danmark — hvor langt er vi naet, og
hvordan kommer vi videre?

Dorthe Hjort Jakobsen, klinisk oversygeplejerske
Enhed for Perioperativ Sygepleje



Evidensbaseret praksis

Hgjner kvaliteten af den udfarte pleje-
og behandling

*Ensretter pleje og behandling

*Forbedrer pleje- og
behandlingsresultaterne






Kolonopereret patient 1. postoperative dag

Accelereret pt Konventionel pt



formal:

1. at reducere komplikationer og rekonvalescens
“det smerte og risikofrie operationsforlgb™

2. hospitaliserings-behov og omkostninger ¥

3. udskrivelseskriterierne er ueendrede !



elektiv kolonresektion sygepleje-
program og patientinformation

operationsdagen

1. postoperative dag

2. postoperative dag

3. postoperative dag

ude af sengen > 2 timer
drikke 1 liter
2 proteindrikke, AK

fjerne blaerekateter

ude af sengen > 8 timer
drikke 2 liter, AK

4 proteindrikke

fjerne epiduralkateter
ude af sengen > 8 timer

udskrivelse over middag







konklusion

e fremskridt for patienter

« udfordring for sygeplejersker

o Kvalitet af sygeplejen A






Enhed for Perioperativ Sygepleje
Indenrigs- og sundhedsministeriet har bevilliget
penge til drift af Enheden siden 2004

Formal:

Fremme processen med implementering af
accelererede operationsforlgb pa alle landets
Kirurgiske afdelinger






Kliniske vejledninger for pleje- og

EPS

Behandling til:
Hoftefraktur Hysterektomi
Knae- og hoftealloplastik Nefrektomi

Kolonresektion

Lap. Cholecystektomi

Ovariecancer

Aortaaneurisme

Dagkirurgi

Brystkirurgi

Hernie

Lungeresektion

Cystektomi

Prostatectomi




Enhed for Perioperativ Sygepleje

Metode

e Litteratursggning (evidens)
 Workshop (klinisk erfaring)
« Sammenskrivning (af EPS)
« Hgring 2-3 gange

e EVvt. opfalgende workshop

e Hremmeside:
www.periopsygepleje.dk






Enhed for Perioperativ Sygepleje
Hjaelp til implementering

« Afdelinger der gnsker hjeelp kan
kontakte Enheden

« Enheden etablerer kontakt til agenter

« Bista afdelingerne i
Implementeringsprocessen

e Sparring | forlgbet / undervisning



Stud-agenter.....
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Presenter
Presentation Notes
Vi startede med at arbejde med de accelerede patientforløb tilbage i 1997. Her blev der ansat en Phd studerende som havde til opgave at optimere forløbene for kvinder der skulle have fjernet deres livmoder – dvs hysterektomeres.
 Vi brugte principperne fra Mavetarmkirurgisk afdeling dvs fokuserede på information, anæstesi, smertebehandling og fødeindtagelse
Vi etablerede et tværfagligt samarbejde mellem anæstesi, kirurg og plejepersonalet.
Vi kiggede på de regimer vi havde for hysterektomipatienter og reviderede regimerne så de blev mere evidensbaserede i stedet for traditionsbaserede.
Vi udarbejdede standarder for anæstesi, smertebehandling, information mobilisering og ernæring
Og vi lavede standardplejeplaner for sygeplejen



Organisationen

ngglepersoner

ledelsesmaessig opbakning
organisationen aendrer sig med opgaverne
specialist-teams

andring af ressourcerne/normeringen
5 daggns afsnit
aendring af operationsdagene

aendring af fysiske forhold | afdelingen
dagnrytme / arbejdsgange
kontinuitet


Presenter
Presentation Notes
Hvis man ser på organisationen har det for os medført 
at vi har indført specialistteams
At vi har ændret på ressourcefordelingen og normeringen - aftenvagterne er blevet opnormeret fordi der ligger et stort arbejde med mobilisering motivering osv.
Ændring af operationsdagene– de store operationerne er blevet samlet på ugens første dage for at alle er klar til udskrivelse før weekenden
Vi har oprettet et femdøgnsafsnit hvor vi samler alle de korte/accelererede forløb. Alle patienter skal udskrives fredag da afsnittet holder lukket i weekenden. Til gengæld skal personalet kun arbejde hver 3. Weekend i stedet for hver 2.
Man bliver nød til at se på de fysiske forhold i afdelingen så patienterne også får lyst til at blive mobiliseret


udvikling af standarder



Presenter
Presentation Notes
Vi har udviklet standarder for  
Det vil være behov for forskellige standarder afhængig af hvilken patientgruppe der er der skal accelereres
Anæstesi, Smertebehandling, Kvalmebehandling, Laksansbehandling
, Udskrivelseskriterier –– Antibiotikaprofylakse - checkliste ved udskrivelse, Råd og restriktioner 




Standardplejeplan
essentiel

Standardplejeplan
Cancer ovarii kirurgi

Operationsdagen Dato:

Patient

data

Side A

Afhentet til op:

Modtaget pa opv:

Modtaget pa afd:

1. Kommunikation ia. ELEE 3. Smerter /Sanseindtryk
(bevidsthedsplan) Smerter ia:. O E10
Epi —pumpe ia: O 0
2A. Respiration/Cirkulation
Respiration ia: OO O BT ia: OO0
SAT ia: 000 Puls ia: OO0O
SAT<92=0, OO
0231 nocte O Folelsesloshed ia: OO0O
TP ia: OO0 TED/ fedder
ia: OOO
Blodtab > 500 ml — Hgb kl.20
4A. Ernzering ia OOO
(kvalme, opkast)
Venflon proppet ooo
4B. Ernzring >500ml pr. os
2B. Respiration/Cirkulation Vieskebalance i DL
( bledning )
Forbinding (Cicatrice) ia: [1 00 Prildisa
Proteindrikke/is
8 ] 15
Vaginalt ia: OO0

Plejeplan ajourfort af:

Init

RH gynakol a
Sept.2003 AB LS C§




Fremtids-vision ©

Benytte it-teknologi til implementering af
accelererede operationsforlab

e Hlemmeside

* Alle kirurgiske afdelingen har
procedurespecifikke standardplejeplaner
og plejeprogrammer liggende pa PC

e Kliniske databaser

e |t-teknologi efter udskrivelse som bindeled
mellem patient, hospital og primaersektor
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