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1.0 Innledning

Den postoperative avdeling er 1 stadig utvikling med komplekse pasientgrupper med
forskjellige diagnoser, behandlinger, inngrep og anestesiformer. Dette, kombinert med et
okende krav om effektivitet og et onske om kortest mulig liggetid, bidrar til utfordringer for
den enkelte intensivsykepleier nir hun skal vurdere om pasienten er utskrivningsklar. I mete
med en slik hverdag kan verktey 1 form av objektive utskrivningskriterier vare en god stotte
for & yte kvalitetssikret sykepleie. Det finnes ulike utskrivningskriterier som blant annet
Aldrete- og Modified Aldrete Scoring System (PARS og MASS) (Aldrete & Kroulik, 1970,
Aldrete, 1995), Post Anesthetic Discharge Scoring System (PADSS) (Chung, 1993, Chung,
Chan & Ong, 1995) og kriterier utviklet av Dansk Selskap for Anastesiologi og Intensiv
Medicin (DASAIM) (DASAIM, 2014). I en systematisk oversikt utfert av Phillips og
kollegaer, er flere av disse vurdert og de konkluder med at kriteriene utviklet av DASAIM er
validert (Phillips, Haesler, Street & Kent, 2011, Phillips, Street, Kent, Haesler & Cadeddu,
2013). Det er disse kriteriene som ligger i MetaVision (elektronisk kurve) og som er i bruk
ved flere postoperative (PO) avdelinger ved Oslo Universitetssykehus (OUS). Var avdeling

onsker na a ta disse 1 bruk.

Objektive utskrivningskriterier er retningslinjer som ma vaere mett for pasienten overfores fra
PO avdeling til sengepost (DASAIM, 2014). De ber vaere praktiske, enkle a bruke, veiledende
og kan ved riktig bruk vaere med pé a ivareta pasientsikkerheten (Aldrete & Kroulik, 1970,
The American Society of Anesthesiologists (ASA), 2013, Street, Phillips, Kent, Colgan &
Mohebbi, 2015). Ved bruk serger sykepleieren for & systematisk gjennomga observasjoner av
vitale parametere, noe som kan bidra til & oppdage tidlige tegn til postoperative
komplikasjoner. En av svakhetene ved et objektivt verktoy kan vere at de «ikke passer» alle
typer pasienter (Ead, 2006, Phillips, Street, Kent & Cadeddu, 2014, Street et al., 2015). Det er
derfor viktig at intensivsykepleieren bruker kriteriene som et hjelpemiddel/verktoy og at de

ikke erstatter sykepleierens faglige vurderinger (DASAIM, 2014).

Hensikten med dette prosjektarbeidet er & lage et undervisningsopplegg der malet er at
sykepleiere ved postoperativ avdeling, etter endt undervisning, har kompetanse til & bruke
utskrivningskriteriene. I tillegg er det viktig at de far kunnskap om fordeler og begrensninger,
slik at verkteyet kan brukes best mulig. Undervisningen skal ogsé presenteres for sykepleierne

ved sengepostene, slik at de vet hva kriteriene omfatter og hvordan de brukes.



Problemstilling i prosjektet er: Innfering av DASAIM sine objektive utskrivningskriterier

- et undervisningsopplegg.

2.0 Metode

Metoder brukt i vart faglige prosjekt er litteraturgjennomgang og undervisning. Litteratursek
er gjort med avgrensninger fra 1970-2017. Arsaken til at vi har valgt & gé sé langt tilbake, er
at all litteratur vi har lest, henviser til en artikkel fra 1970. Sgket er gjort i databaser og
kliniske oppslagsverk som PubMed, Cochrane Reviews, SweMed+, BMJ, NICE Guidance og
Up to Date. Det er ogsé brukt artiklers referanser for sok etter relevant litteratur og i tillegg
har vi brukt relevante fagbeoker. Sekeordene er: Discharge Criteria, Recovery room, Recovery
Score, Postoperative Care, Nursing Assesment, Post Anaesthetic Care Unit (PACU) og er

brukt enkeltvis og i kombinasjon.

Vart undervisningsopplegg bestir av PowerPoint med tilherende manus og en praktisk
gjennomgang i bruk av kriteriene i MetaVision. I arbeidet med undervisningen har vi basert
oss pa den didaktiske relasjonsmodellen med fokus pa deltagerforutsetninger, mél,
arbeidsmaéter, rammefaktorer, innhold og vurdering (Dalland, 2010). Ny kunnskap og
arbeidsmetoder tar tid a etablere og var undervisning er derfor en del av avdelingens
implementeringsprosess med fokus pa involvering og opplering (Konsmo, 2015). Som en del
av arbeidet, og for & fa et innblikk i hvordan kriteriene brukes og hvilke erfaringer andre har

gjort seg, har vi hospitert pa andre PO avdelinger i OUS.

3.0 Litteraturgjennomgang og drefting
3.1  Historisk perspektiv

J.A. Aldrete anses som den forste til 4 beskrive en skdringsmetode for & evaluere om den
postoperative pasient var klar for utskrivning. Han var inspirert av V.Apgar som 18 ar
tidligere hadde utviklet en metode for & evaluere nyfedte. Aldretes metode er et 3 punkts
skéringssystem hvor man kan skare 0 til 2 poeng innen omradene aktivitet, respirasjon,
sirkulasjon, grad av vakenhet og hudfarge. Dersom pasienten skarer 9 av 10 poeng indikerer
det at pasienten er utskrivningsklar fra den postoperative avdeling (Aldrete & Kroulik, 1970).
11995 reviderte han skdringssystemet og byttet ut hudfarge med oksygenmetning, da

pulsokymetri var blitt akseptert som en mer presis mate og méle blodets oksygenmetning pa.



Pé grunn av gkende trend med dagkirurgiske pasienter, hvor de etter operasjonen skal reise
hjem, la han til 5 ekstra kriterier som smerte, mobilitet, vurdering av bandasje samt evnen til &
tolerere drikke (Aldrete, 1995). Aldrete sine kriterier er ikke validerte, men det er allikevel
konsensus for at kriteriene kan brukes pa postoperative avdelinger og er tatt 1 bruk verden

(Y

I tiden etter har det kommet utskrivningskriterier bAde med og uten skdringssystemer i tillegg
til retningslinjer og sjekklister (Chung et al., 1995, Waddle, Everes & Piccirillo, 1998, Willey
et al., 2002, Brown et al., 2008, Gértner, Callesen, Kroman & Kehlet, 2010). De nyeste
studiene gér nd i to retninger, der noen ser pa bruk av utskrivningskriterier fra den
dagkirurgiske avdeling (Trevisani et al., 2013, Abdullah & Chung, 2014, Rice, Muckler,
Miller & Vacchiano, 2015) og andre fortsetter arbeidet med & komme fram til de beste
utskrivningskriterier fra den postoperative avdeling (ASA, 2013, Phillips et al., 2014, Street et
al., 2015, Ecoff, Palomo & Stichler, 2017).

3.2 Objektive utskrivningskriterier fra DASAIM

DASAIM sine kriterier er nasjonale retningslinjer for Danmark. Malet med kriteriene har vaert
a formulere en minimumsstandard for utskrivning og at de skal vaere veiledende og
malsettende 1 timene etter anestesi og operasjon (DASAIM, 2014). Pasienten vurderes i
henhold til parameter som: sedasjon, respirasjon, saturasjon, blodtrykk, puls, motorikk,
smerter og kvalme. Det er et 4 punkts skdringssystem, med poeng fra 0 til 3. Sykepleier kan
skrive ut pasienten dersom alle delskar er lik eller mindre enn 1 og summert skar er mindre
eller lik 4. I tillegg ma andre generelle kriterier ogsa vare oppfylt (DASAIM, 2014,
DASAIM, 2016). Etter revideringen i 2016 ble timediurese og temperatur tatt bort, men skal
fortsatt innga i den samlede vurderingen av pasienten. De har ogsé endret antall
minimumsskaringer fra 3 til 2, der alle pasienter skal vurderes ved ankomst og for utskrivelse
til sengepost eller hjemmet. Ny oppdatering er planlagt i januar 2019 (DASAIM, 2016).
Utskrivningskriterier utviklet av DASAIM er oversatt og evaluert ved OUS, Rikshospitalet
(Altheim & Laake, 2008).

3.3 Fordeler og begrensninger ved utskrivningskriterier

Noe av utfordringene med utskrivningskriterier er a lage et verktey som er grundig nok testet

og validert. I en internasjonal Delphi studie utfert av Phillips et al. (2014) ble det bekreftet at



de fordeler og begrensninger som de fant ved bruk av objektive utskrivningskriterier, var i
samsvar med de som ble identifiserte i 2006 (Ead, 2006). En av fordelene var at de var enkle,
brukervennlige og at de ga struktur og forutsigbarhet. (Phillips et al., 2014).

Aldrete understreket allerede i 1970 at dersom et slikt instrument skulle oppleves som
praktisk, var det en forutsetning at det var lett & huske og at det kunne brukes 1 alle situasjoner
uansett anestesiformer (Aldrete & Kroulik, 1970). Med individuell skéring sikres det hayt
pasientfokus, noe som gjer at sykepleieren vil vare i stand til raskt & se endringer i
pasientenes tilstand. Dette vil samtidig styrke pasientsikkerheten og vil gjere at pasienten
foler seg sett (Ead, 2006, Phillips et al., 2014, Street et al., 2015). Vi mener at et slikt verktoy
vil sikre at pasienten blir grundig vurdert uansett tid pa degnet, selv nér det er hektisk pa
avdelingen. Reed (2003) mente at kriteriene kunne vere til stotte og opplering av den
nyansatte/nyutdannede sykepleier. Hun mente ogsa at for den erfarne intensivsykepleier
kunne de bidra til & understotte hennes vurderinger. I folge DASAIM (2014) har det ogsé veaert
et onske at slike kriterier kan vaere med pa a sikre et felles sprak mellom alt personell som
héndterer den postoperative pasient. Det er tradisjon i PO avdelinger a stipulere minimums
liggetid til ulike pasientgrupper og operasjoner (Phillips, 2012). Troung, Moran og Blum
(2004) viste 1 deres studie at bruken av utskrivningskriterier kan erstatte de tidligere faste
tidsrammene. Ead (2006) og Phillip et al. (2014) kom ogsé fram til samme konklusjon og
mente at utskrivningskriterier fjerner behovet for fastsatt liggetid pa PO avdelinger.
Utskrivningskriterier vil derfor ha potensiale til & bedre effektiviteten, gi raskere utskrivning
og som en konsekvens kan fore til mindre kostnader uten at det pdvirker pasientsikkerheten
(Brown et al., 2008, Abdullah & Chung, 2014, Street et al., 2015). DASAIM (2014) papeker
at dette vil kunne fore til at ressursene derfor kan brukes hos de pasientene som trenger det

mest.

Objektive utskrivningskriterier har begrensninger og det er viktig at intensivsykepleieren
kjenner til disse, slik at hun er i stand til & bruke verktoyet riktig. Phillips et al. (2014) hevder
at et skaringsinstrument med objektive kriterier ikke alltid er sensitivt nok, at det derfor «ikke
passer» alle pasienter. Ead (2006) papeker at kriteriene ikke gir rom for spesielle ensker eller
begrensninger som er nedfelt av den enkelte kirurg, som folge av fare for komplikasjoner etter
enkelte operasjoner. Et eksempel er pasienter som, i den postoperative perioden, har lavere
blodtrykksgrense enn de som finnes i kriteriene. Et annet eksempel kan veare pasienter som
har vert lettbladende under operasjon. De ber kanskje observeres lengre selv om kriteriene er

oppfylt. Kriteriene tar heller ikke hensyn til pasientens preoperative verdier, noe som kan



bidra til at de ikke vil oppfylle kriteriene. I falge Bowyer & Royse (2016) kan en annen
begrensning vare at utskrivningskriteriene kan brukes subjektivt og baseres for det meste pa

sykepleierens vurderinger uten & involvere pasienten.

DASAIM (2014) sier at utskrivningskriterier er tenkt a sikre en objektiv klinisk vurdering av
pasienten og er ikke tenkt & erstatte intensivsykepleierens faglige vurderinger av hver enkelt
pasient. De utrykker videre at sykepleieren mé sgke assistanse fra anestesilegen nér pasienten
ikke skérer 1 henhold til kriteriene. Til grunn for de objektive utskrivningskriteriene ligger et
sett generelle pasientkriterier som mé vare mett for at sykepleieren skal kunne skrive ut

pasienten til sengepost (DASAIM, 2014, DASAIM, 2016).

3.4 Innfering av utskrivningskriterier
Undervisningsopplegget er som nevnt i metodekapittelet basert pa den didaktiske
relasjonsmodell (Dalland, 2010, Saeverot & Werler, 2017). Fordelen med undervisningen er at
den kan tilpasses den enkelte malgruppe som for oss vil vaere sykepleiere, ved PO avdeling og
sengepost, med ulik erfaring og kompetanse. Gjennom undervisningen ensker vi & gi
sykepleierne kunnskap og motivasjon slik at de vil oppleve nytten av utskrivningskriteriene.
Konsmo (2015) papeker at det & informere og motivere personalet er en viktig faktor for a
lykkes med implementering av nye verktey. Undervisningen vil derfor basere seg pa stor grad
av deltageraktivitet. A innfere nye rutiner er en tidkrevende og kompleks prosess som fordrer
bade langsiktig og systematisk tilnerming (Severot og Werler, 2017). Ettersom avdelingen er
ansvarlig for implementeringen er det viktig at de legger til rette for gode rammefaktorer for
undervisningen (Dalland, 2010). Det er ikke begrensninger pa hvor ofte en slik undervisning
kan gis og det er planlagt at vi skal undervise pé flere fagdager. I tillegg ber det gis tid til

klinisk individuell veiledning.

Undervisningen ber evalueres underveis, slik at noe av innholdet kan endres om nedvendig.
Det er ogsa viktig a sette fokus pa oppfelging og evaluering etter endt undervisning og etter at
utskrivningskriteriene er innfort. DASAIM (2014) hevder ogsa dette og setter spesielt fokus
pa oppfelging av hvordan sykepleierne pa sengepost opplever pasienters status for og etter

innfoeringen.



4.0 Konklusjon

Det er internasjonalt anerkjent at bruk av utskrivningskriterier er et viktig verktey for &
vurdere pasientens vitale parametere for utskrivning. DASAIM sine kriterier er et validert
verktoy og har som mal & sikre en minimumsstandard pa observasjoner hos alle behandlende
pasienter. De er enkle og brukervennlige og gir 1 tillegg struktur og forutsigbarhet. De sikrer
individuelt fokus og kan bidra til & styrke pasientsikkerheten. Det er samtidig viktig at
utskrivningskriterier revideres og vurderes regelmessig i takt med endringer i den
postoperative avdeling, slik at intensivsykepleieren har de beste kriteriene a stotte seg pa 1 sitt
arbeid. Til slutt er det viktig & vite at et slikt verktoy alltid ma understettes av

intensivsykepleierens faglige kompetanse og kunnskap.
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