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Udvikling af dagkirurgi i et dansk perspektiv

* Tidlig erkendelse af logistiske fordele
* Etablering af dagkirurgiske afsnit i 1990’erne

* Initialt steerkt fokus pa produktion
* ASA1-2
* Minimal anaestesileegebemanding



Udvikling af dagkirurgi i et dansk perspektiv 2

Udvidet fokus:

sundhedsvaesen

 Specialiserede dagkirurgiske afsnit

* Stgrre operationer
e Patienter med flere konkurrerende lidelser - ASA3

* Flere speciallaeger i anaestesiologi




Udvikling af dagkirurgi i et dansk perspektiv 3

Dagkirurgiske principper har inspireret indlaeggelseskirurgien:

sundhedsvasen

- Ingen benzodiazepiner

- Minimering af opioidbrug

- Tilleeg af lokalanaestesi

- Tidlig mobilisering

- Hjemsendelse samme dag eller naeste dags morgen




Formalet med udarbejdelse af principper for
Dagkirurgien

At effektivisere patientforlgb med fokus pa det gode

patientforlgb seti e g samfundsmaessig

kontekst



Effektive dagkirurgiske afsnit er kendetegnet med et hgjt flow grundet fglgende
udga ngspun kter: (Reference: Ambulatory Surgery Handbook)

1.

. Afsnittet har sin egen modtagelse

. Der er et forpligtende samar

Dansk Selskab for Dagkirurgis anbefalinger til
principper for dagkirurgiske afsnit i Danmz

Patienten starter og slutter sit forlgb i det Dagkirurgiske afsnit inden for samme dato.
Patienten forventes at vaere aktiv deltager i eget forlgb.

Patienten opereres af kirurger fra alle kirurgiske afdelinger og assisteres af personale fra det

Dagkirurgiske afsnit.
opvagning.
Planlagte og standardiserede p

et Dagkirurgiske afsnit.




Principper for afvikling af driften i Dagkirurgien

Fokus pa det gode patientforlgb samt udvikling af Dagkirurgien

Effektivitet i forhold til planlaegning og drift
Optimering af programmer og dagens afvikling
Hgj kapacitetsudnyttelse
Hgj grad af fleksibilitet

Konstant forbedring af kirurgi ige teknikker og metoder

CHE

Konstant forbedring af fore



Ad 1. Effektivitet i forhold til planlaeegning og drift.

Primaert selvhjulpne patienter, der er klargjort anzestesiologisk og operativt ud fra felgende standard:

Der er en klar operationsplan og operationstilmelding i den elektroniske patientjournal bade pree- og postoperativt

Der er udarbejdet standarder og instrukser for hele det dagkirurgiske forlgb; fra modtagelse og klarggring af patienten, for de forskellige operationer,
anaestesi, opvagning og observationer samt udskrivelse af patienten

Reference: WHO's anbefalinger for sikker kirurgi



Ad 3. Hgj kapacitetsudnyttelse i det enkelte
speciale

* Definition af typ agkirurgi

* Faste megder urgien

* Kapacitetsud



Ad 5. Konstant forbedring af kirurgiske,
anaestesiologiske og sygeplejefaglige teknikker og
metoder A

Nyeste viden indenfor kirurgi, ansestesi og sygepleje forventes anvendt

Undervisning — uddannelse
Faglig udvikling for alle f ingen
Simulationstreaening e

Kvalitetssikring er e




Ledelse

Lederens faglige uddannelsesbaggrund har ingen betydning for
ledelsen af et selvstaendigt dagkirurgisk afsnit.

Den definerende faktor er: Ligger lederens kontor pa afsnittet?



Graenseflader

e Hvem skal booke?

* Hvor skal stillingerne forankres? Hvem skal lede?
* Op-sygeplejersker? Operation Anaestesi Opvagning
e Opvagningssygeplejersker?
e Serviceassistenter — forflytningsassistenter?
* Sekretaerer
* Kirurger?
e Anzestesileeger?



Motivation

* Ejerskab over processen: Vi booker - vi tager imod — vi sender hjem.
* Feellesskab: Teambaseret arbejde med en stab med mindst mulig
udskiftning.

* Ansvar: Vores erfaringer danner grundlag for vores tilrettelzeggelse af
forlgbene.



Rekruttering

* Kreevende patienter giver arbejdsglaede

 Ensidigt fokus pa produktion kan virke demotiverende

e Overflow-funktion kan virke demotiverende



Udfordringer

De dagkirurgiske principper kan komme under pres:

* Nar de stationsere operationsgange opererer dagkirurgiske patienter.
* Nar dagkirurgiske patienter blandes med stationaere patienter i opvagningen.

* Nar man ogsa skal operere akutte patient

* Nar man har subakutte cancerp
« Arsager kan vaere:
* Hensyn til personaleress

* Dilemma: De gode pati



Aftenfunktion

e Patientvenligt
* Fleksibel arbejdstilrettelaeggelse

* Personalekraevende




Ggr det nemt

e Patient-udfyldt informationsskema som basis for anaestesitilsyn

e Skriftligt informationsmateriale pa hgjst én A4 side
- vi ved at de ikke laeser side 2.



Udskrivelse

» Velforberedte patienter sa de kan udskrives samme dag
* Samme behandlingsansvar som for indlagte patienter

* Lokale standarder for opfglgning pa specifikke patientforlgb

e Standardiseret informati
* Mundtlig informati

* Kontaktoplysnin




Farvel til forbuddene
Du ma godt tage hjem til et tomt hus
Du ma godt tage bussen hjem alene
Du ma ikke kgre bil, MC eller cykel
hjem



Fokus i fremtiden

e Udvidelse af indikationsomradet

* Rekruttering

* Evidensbaseret tilgang

* Automatiseret indsamling af relevante kvalitetsdata



Fungerer principperne for Dagkirurgien?

Kan principperne fungere i nutidens og fremtidens Dagkirurgiske enheder?

Ja, vi mener det er en ngdv

Et effektivt, fleksibelt o en positiv

sundhedsmaessig og s
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