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antikoagulationsbehandling ved elektiv kirurgi - proces og evaluering.
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Baggrund:

Et stigende antal danske patienter er i
antikoagulationsbehandling (AK-beh).
H&ndtering af AK-beh. i forbindelse med
kirurgi er komplekst og en balanceakt
mellem risiko for blgdning og risiko for
trombose. For at hgjne kvaliteten af
patienternes AK-beh. ved operation
oprettes en AK-funktion med 5
sygeplejersker, der er efteruddannet
indenfor trombose og haamostase. AK-
sygeplejerskernes rolle er at udarbejde
individuelle planer for pree- og postoperativ
AK-beh. hos elektive ortopaedkirurgiske
patienter.

Formal:
Evalueringsprojekt.

e At undersgge hvilken betydning
personalet oplever AK-funktionen
har for kvaliteten af patienternes
AK-beh. og personalets tidsforbrug.

® At undersgge AK-funktionens
betydning for den made patientens
AK-beh. bliver dokumenteret i
journalen.

Metode:

En elektronisk spgrgeskemaundersggelse
sendt til 117 fagpersoner og journalaudit pa
15 patienter fgr og 15 patienter efter
opstart med AK-funktionen.

50 - erstatter siden i programmet

Resultat:

96 (82%) fagpersoner gennemfgrte
spgrgeskemaundersggelsen. 79 (82%) af
respondenterne svarede, at AK-funktionen
har forbedret kvaliteten af patienternes AK-
beh. i forbindelse med operation. 81 (84%)
af respondenterne svarede, at funktionen
virker tidsbesparende. 72 (75 %) af
respondenterne svarede, at den plan, der
udarbejdes af AK-sygeplejerskerne, i hgj
grad er klar og tydelig.

Journalaudit viste, at der efter opstart med
AK-funktionen foreld en tydelig plan for AK-
beh. i det medicinadministrative system.
Fgr AK-funktionen fremgik planen kun i
journalnotater og oftest uden plan for
genopstart. Tidligere blev patienterne
informeret mundtligt, nu bliver de
informeret skriftligt om AK-beh. Efter
opstart med AK-funktionen fremgar det
ikke i patientens journal, at planen for AK-
beh. er godkendt af en lage.

Konklusion:

Resultaterne viser, at hovedparten af
respondenterne oplever, at AK-funktionen
har betydet en forbedring af kvaliteten af
patienternes AK-beh. i forbindelse med
operation og opleves tidsbesparende. Et
opmeaerksomhedspunkt for forbedring er at
sikre dokumentation af laegernes
godkendelse af den udarbejdede plan for
AK-beh.



