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IAAS — Nye kategorier for ambulant kirurgi

- HOPD (Hospital Outpatient Department)
- Hospitalsbaseret ambulant kirurgi
- Fuld adgang til beredskab (akutmodtagelse, intensiv, blodbank)
- Kan handtere komplekse patienter og komplikationer

- ASC (Ambulatory Surgery Centre)
« Selvstaendige dagkirurgiske centre uden overnatning
* Optimeret til standardiserede, lav-risiko procedurer
- Hoj effektivitet og lavere omkostninger

- OBS (Office-Based Surgery)
* Mindre klinikbaserede enheder
- Egnet til simple, lav-risiko indgreb
* Begraenset behov for overvagning




IAAS niveauinddeling (efter beredskab)

- Level 1A
* Fuld hospitalsintegration
- Akutmodtagelse, intensiv og avanceret diagnostik
. gljebllkkelli eskalation muligt
* Hojeste sikkerhedsniveau

- Level 1B
* Separat afsnit pa eller ved hospitalet teet koblet til hospitalets ydelser
- Hurtig adgang til intensiv o%{ 1agnostik
* Velegnet til moderat komplekse patienter

- Level 2 (ASC) . .
* Selvsteendige dagkirurgiske centre
* Ingen eget intensivt beredskab
+ Kreaever klare overflytningsaftaler

- Level 3 (OBS)
+ Klinikbaseret kirurgi
* Begraensede ressourcer
+ Stabiliserer og overforer ved komplikationer




Definitioner og principper for
ambulant kirurgi 1 Danmark:

Ambulant kirurgi:

- Overordnet kategori for kirurgiske forlgb, hvor patienten opereres og udskrives inden for
23 timer uden egentlig indlaeggelse. Kan vaere elektiv eller akut.

Dagkirurgi:

- Ambulant kirurgi med modtagelse, operation og udskrivelse samme dag fra et
dagkirurgisk afsnit.

Sammedagskirurgi:

- Ambulant kirurgi med modtagelse, operation og udskrivelse samme dag, evt. fra
stamafdeling.

Princip:

- Overgange og afdelingsskift undgas eller sikres for at skabe et trygt og
sammenhangende patientforigb.




Definitioner og principper for
ambulant kirurgi 1 Danmark:

Ambulant kirurgi: \

» Overordnet kategori for kirurgiske forlab, hvor patienten opereres og udskrives inden for
23 timer uden egentlig indlaeggelse. Kan vaere elektiv eller akut.

Elektiv — Akut 24/7

QUdskriveS fra et dagkirurgisk afsnit ~ Uagtet hvilket afsnit der udskrives fra /

Princip:

- Overgange og afdelingsskift undgas eller sikres for at skabe et trygt og
sammenhaengende patientforlgb.
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Formalet med udarbejdelse af definitioner og
principper for Ambulant kirurgi:

Principperne er rettet mod ambulant kirurgi men bar med fordel kunne benyttes til alle
operationspatienter

Understatte udvikling af org ntforlgb | en sundhedsfaglig og

samfundsmeaessig kontekst




1. Patientudvalgelse

» Dag-/ambulant kirurgi baseres pa funktionel status og risiko,
ikke alder alene.

» ASA-klassifikation anve Ipemiddel, men klinisk
vurdering er afgerende.

» Komorbiditet er ikke no barriere ved veltilrettelagt ;V
forleb.




2. Patientinformation og forberedelse

» Patienten skal modtage sta Iseret, gentagen og malrettet
information for indgrebe

» Information ber dekke envisning — operation —
hjemsendelse — opfelgn

» Klar plan for kontakt ve ner efter hjemsendelse.




3. Organisation og arbejdsgange

» Ambulant kirurgi ber organi om et dedikeret,
sammenhaengende patie

» Tydelig ledelsesforankri sygeplejefagligt ansvar).

» Standardiserede patient r aflysninger og

komplikationer.




4. Multidisciplinaert samarbejde

» Effektiv ambulant kirurgi forudseetter forpligtende samarbejde
mellem:

» kirurgiske specialer
> anaestesl
» Sygepleje; operatio

» Kirurger kan komme fra flere specialer, men personalet fra
Ambulant kirurgi/dagkirurgi sikrer kontinuitet.




5. Hijemsendelse og opfolgning

» Udskrivelse kreever:

» stabile vitale parametr
> tilfredsstillende sme
» forstaet hjemsendel

» Patienten skal have adgan 1vning efter udskrivelse
(telefonisk el. lign.).




6. Kvalitet og patientsikkerhed

» Ambulant kirurgi skal overvages via:

» genindlaeggelser
» komplikationer
» patienttilfredshed
>
» Systematisk kvalitetsover en forudsaetning for
udvidelse af ambulant aktivitet.
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