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Ophold pa opvagningsafsnittet efter brystkraeftoperation

Rune Gartner, Torben Callesen, Niels Kroman & Henrik Kehlet

ORIGINALARTIKEL INTRODUKTION

Rigshospitalet, I Danmark opereres arligt godt 4.000 kvinder for
HovedOrtoCentret, brystkraeft. Jevnfer litteraturen oplever en stor del af
Brystkirurgisk Klinik disse kvinder betydelige problemer p& opvagnings-

afsnittet med blandt andet kvalme, opkastning og
smerter, ligesom evaluering af oxygensaturation
(SpO,) volder betydelige problemer. I et dansk studie
fra 2004 af kolonopererede patienter konkluderede
man, at udskrivningspraksis mellem opvégningsaf-
snittene varierede betragteligt, og man efterspurgte
studier af scoringssystemer, der var baseret pa kon-
krete observationer for udskrivning af patienter fra
opvagningsafsnittet til sengeafsnittet.

Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv
Medicin (DASAIM) introducerede i 2004 et nyt seet
anbefalinger for udskrivningspraksis, der blandt an-
det omfattede et scoringssystem, som er baseret pd en
reekke udskrivningskriterier. Implementeringen af
dette system blev pé vores opvagningsafsnit afsluttet
ilgbet af efteraret 2006. Vi har tidligere afrapporteret
data vedrgrende smerter, postoperativ kvalme og
opkastning (PONV) og sedation pd opvagningsafsnit-
tet og pa sengeafsnittet. Formélet med naervaerende
artikel er med udgangspunkt i de enkelte udskriv-
ningskriterier, der indgar i DASAIM’s scoringssystem,
at afdaeekke, hvorfor patienter, der er opereret for
brystkreeft, ligger pa opvégningsafsnittet.

MATERIALE OG METODER

I alt 116 konsekutive patienter, der var opereret for
unilateral brystkreeft, blev inkluderet. PONV, smerter,
sedation, respiration, oxygensaturation, blodtryk og
hjertefrekvens blev scoret hvert 15. minut pé opvag-
ningsafsnittet. Endemal for undersggelsen var andelen
af patienter, der kunne udskrives ved ankomsten til
opvagningsafsnittet, tiden til udskrivningskriterierne
var opfyldt samt den tid, patienterne 18 pa opvagnings-
afsnittet, indtil de faktisk blev udskrevet. Endvidere
gives en oversigt over de enkelte udskrivningskriteri-
ers indflydelse pa udskrivelsen samt en opggrelse af

DANISH MEDICAL faktorer, der i gvrigt forsinkede udskrivelsen.
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ter (standardafvigelse (SD) = 46 minutter). Gennem-

snitlig tid, til patienterne faktisk blev udskrevet, var
110 minutter (SD = 75 minutter). Det vesentligste
problem i forbindelse med udskrivning af patienterne
til sengeafsnittet var nedsat SpO, (Figur 1). Arbejds-
presset pa opvagningsafsnittet samt ventetid pa
transport (portgrer) forsinkede udskrivningen til sen-
geafsnittet i 36 tilfaelde (31%).

KONKLUSION

Nedsat SpO, (< 90%) samt arbejdspresset pa op-
vagningsafsnittet og ventetid pé transport (portgrer)
til sengeafsnittet viste sig at veere de vaesentligste
drsager til, at patienter, der er opereret for brystkreeft,
ligger pa opvagningsafsnittet.
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Recovery profile of the 116 consecutive patients operated on for
breast cancer. The numbers of patients scoring higher than 1 on any
of the DASAIM discharge criteria during the first 105 minutes after ar-
rival at the post-anaesthesia care unit (PACU).
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