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Ved indfgrelse af accelererede operationsforlgb kreever falgende organisatorisk
opmeaerksomhed, hvis afdelingen skal kunne udnytte den effektivitet der ligger indlejret i
accelererede operationsforlgb ( 1,2,3,4,5,6).

Fordelen for patienterne ved at fglge et accelereret operationsforlgb er at forebygge
medicinske komplikationer ved operationsforlgbet, samt at patienter far en fglelse af at have
kontrol over forlgbet. Bivirkninger og risici ved at fglge et accelereret forlgb er ikke pavist.

Tveerfaglig forankring — Kirurg, aneestesi, sygepleje, fysioterapi, sekreteerer m.fl.
Ved indfgrelsen af nye plejeformer er det vigtigt at alle relevante faggrupper er involveret og
at ledelsen af afdelingen leder implementeringen af organiseringsarbejdet. Indfgrelse af
accelererede operationsforlgb har betydning for alle faggrupper. Yderligere treek pa de
tveerfaglige afdelinger, herunder laboratorier og rgntgen, ligesom operationslejekapacitet og
opvagningspladser skal balancere med sengekapaciteten.

Uddannelse af sygeplejersker ( plejepersonale)

Det er vigtigt at fastholde betydningen af uddannelse og uddannelsesniveau for sygeplejersker
der arbejder i klinikken. Undersggelser viser at uddannelsesniveau for sygeplejersker pa
bachelor niveau eller hgjere kan redde liv ved hurtig identifikation og efterfglgende leege/
sygeplejemaessig indsats. Som hjeelp til nye sygeplejersker kan et redskab ( dag- til- dag
plejeprogrammer der indeholder specifikke mal for information/ kommunikation,
smertebehandling, ernaering, mobilisering og udskillelse) til at arbejde efter, sikre at forlgbet
for patienterne bliver pa hgjeste mulige niveau ( 7,8,9).

For at opbygge en ekspertise / kompetence for plejepersonalet til at pleje patienter i
accelererede operationsforlgb er det vigtigt at sygeplejerskerne arbejder med patienter i
ensartede plejeforlgb.

Planlaegning af operationsprogram
Ved planleaegning af operationer over dagen og ugen er det vigtigt at se pa hele patientforlgbet;
e hvor lang tid tager en given operation,
¢ hvor mange dage er det relevant at patienten er indlagt,
e hvor lang tid skal en patient observeres far udskrivelse, ved dagkirurgi.
Er nogle af de spgrgsmal man ma stille sig for bade at udnytte operationskapaciteten og
sengekapaciteten, med hensyn til normering i dggnet og i weekender.

Stuegangsform

Dag til dag plejeprogrammer kan veere en hjeelp for bade sygeplejersker og laeger i forbindelse
med opfeglgning af patienten efter operationen. Patientens perioperative forlgb er planlagt og
vedtaget som tvaerfaglig vejledning opdelt efter hovedomrader. Dette giver mulighed for
sygeplejersker til selvsteendigt at pleje og handle efter vejledningen i plejeprogrammet.

Valg af dokumentationsredskab.

I valget af plejeprogrammer er det vigtigt at det er overskueligt og enkelt, sdledes at bade
leeger og sygeplejersker kan genfinde data. Der er muligheder p& hjemmesiden
www.periopsygepleje.rh.dk at se et udvalg af bade plejeprogrammer og patientinformationer.



http://www.periopsygepleje.rh.dk/

Normering - Sengekapacitet:

Indfgrelsen af accelererede operationsforlgb har en indvirkning pa sengekapaciteten. Ikke
nagdvendigvis pa& sygeplejenormeringen — hvad normeringen er pa det enkelte afdelinger kan
veere meget forskellig — nogle steder skal der tilfgres ressourcer andre steder passer det og
igen andre steder vil normeringen veere for stor. Hvad de gvrige patienter fejler og har af
behov for sygepleje kan vaere meget forskellig og ogsa have indvirkning pa normeringen.
Der er lavet sammenligninger mellem patienter i accelererede forlgb og konventionelle forlgb.
Disse viser at plejen andres til mere paedagogiske opgaver, men at tidsforbruget pr patient
ikke bliver reduceret. Det er mere plejekreevende ( pr dag) at have en patient der faglger et
accelereret forlgb end en patient der fglger et konventionelt forlgb. Normering skal tilpasses
patientforlgbet og de opgaver der ligger i forlgbet, saledes at forlgbene opfylder malene for
aktiviteten.

Sygeplejeambulatorium.

De sygeplejemaessige opgaver der ligger i forlgbet forud for indleeggelse kan defineres og
samles for selvsteendigt at blive varetaget af sygeplejersker. Ved forberedelse af patienten til
operation: Mentalt, ryge / alkohol, ernaering m.m. Ligesom opgaver der ligger i forlgbet efter
udskrivelse kan varetages af sygeplejersker. Telefonopringning til patienterne dagen efter
udskrivelse og telefontid i et sygeplejeambulatorium integreret del i ambulatoriet eller
sengeafsnit, hvor patienter kan ringe og samtale med en sygeplejerske.
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