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INTRODUKTION

Postoperativ smertebehandling er en udfordring, idet
op til 30% har moderate til svaere smerter. Enhed for
Akut Smertebehandling og Palliation (EASP) pé Rigs-
hospitalet blev etableret med henblik pa udvikling og
implementering af procedurespecifikke smerte- og
kvalmebehandlingsplaner. For at identificere omra-
der med et forbedringspotentiale udfgrte vi en initial-
undersggelse, hvor den nuverende behandling be-
skrives.

MATERIALE OG METODER

Der blev gennemfgrt en observationel og noninter-
ventionel tvaersnitsundersggelse. Data blev indsamlet
fra interview med laeger og sygeplejersker fra hver ki-
rurgisk afdeling samt fra audit af patientforlgb og fra
den elektroniske patientmedicineringsjournal (EPM).
Den postoperative smerte- og kvalmebehandling ved
op til fire af de hyppigste stgrre operationer i hver kli-
nik blev beskrevet. Procedurespecifikke behandlings-
vejledninger for personalet blev indsamlet. Endvidere
blev en audit af op til tre patientforlgb fra hver opera-
tion udfert med data fra journaler, sygeplejepapirer
og EPM.

RESULTATER

I undersggelsen indgik 121 patienter > 15 ar med en
middelalder pa 56 &r. Patienterne reprasenterede 12
afdelinger og 44 forskellige procedurer.

Patienternes smertescorer for de forste tre
postoperative dggn (POD) forelé ikke for henholdsvis
55%, 71% og 84% i hvile og for 80%, 87% og 89%
under mobilisering. Det var derfor ikke muligt at be-
stemme kvaliteten af smertebehandlingen.

Omkring 75% af patienterne modtog postopera-
tiv opioidbehandling. De hyppigste preeparater var
oxycodon (40%) og morfin (39%). Hovedparten
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(97%) blev behandlet med paracetamol. En sufficient
dggndakkende behandling med paracetamol (1 g
hver sjette time) og ibuprofen (min. 1.200 mg/24 ti-
mer) var ikke dokumenteret hos henholdsvis 47%,
59% og 63% og 57%, 85% og 65% pa POD 1-3. Kun
44% modtog en kombinationsbehandling med para-
cetamol og nonsteroide antiinflammatoriske midler
(NSAID), og kun 7% fik paracetamol, NSAID og gaba-
pentin.

Cirka 20% af patienterne havde kvalme pd POD
1-3, men kun 7% af afsnittene havde en behandlings-
vejledning. For 91% af procedurerne foreld en smer-
teplan i EPM, men kun 14% havde en procedurespe-
cifik skriftlig behandlingsvejledning.

KONKLUSION

Denne tvaersnitsundersggelse dokumenterer, at der
er et forbedringspotentiale pa flere omrader. Doku-
mentation for kvaliteten af smertebehandlingen var
sparsom, procedurespecifikke vejledninger var f4,
brugen af multimodal, nonopioid smertebehandling
var beskeden, og en stor andel af patienterne modtog
opioidbehandling og havde bivirkninger heraf. Der er
derfor et behov for udvikling og implementering af
multimodale evidensbaserede procedurespecifikke
behandlingsvejledninger, som evalueres lgbende.
Dette arbejde er iveerksat med den nyetablerede tveer-
gdende smerteenhed.
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