DASAIM’S rekommandation for udskrivningskriterier fra anaastesiologisk
observationsafsnit.

Revideret af anaestesiudvalget efterar 2018.
Godkendt af DASAIMs bestyrelse januar 2019, naeste revision januar 2022.

Introduktion:

I denne revision af rekommandationen er det hensigten at beskrive de kriterier, DASAIM
anser for at skulle vaere opfyldt fgr en overdragelse fra anastesiologisk varetaegt til
stamafdeling eller hjemmet.

Rekommandationen gaelder patienter > 14 3r der har gennemgaet anaestesi til kirurgi,
diagnostik eller behandlingsprocedure.

Anaestesiudvalget har valgt at bibeholde 4 punktsskalaen som scoringssystem, da denne er
solidt implementeret landet over, til trods for at man i andre lande hyppigst anvender den
modificerede Aldrete score, som er en 3 punkts skala.

Timediurese og temperatur er ikke laengere en fast del af scoringssystemet, men vil fortsat
indgd i den samlede vurdering af patienten.

I DAD4 er selv udskrivningsscoresystemet udgaet som indrapporteringskrav.
Der er dog fortsat krav om smerte- og kvalmescoring.

Der er kriterier for, hvornar sygeplejepersonale kan overdrage patienterne uden fgrst at have
kontaktet anaestesilaege, og hvorndr anaestesilaege skal vurdere om, en overdragelse kan
finde sted.

Generelle regler:

Alle patienter vurderes ved ankomst til observationsafsnittet og inden udskrivelse til
stamafdeling eller hjemmet.

Idet patientkategorier udviser stor variation i kompleksitet, og de aftagende afsnit har
varierende observationskapacitet, kan det veere ngdvendigt at udfaerdige lokale malrettede
aftaler om udskrivelseskriterier med specificeret ansvarsfordeling.

Fgr udskrivelse til hjemmet er det vigtigt, at patienten er velinformeret om det kirurgiske
indgreb, det videre forlgb, samt hvordan patienten skal reagere hvis der tilstgder
komplikationer.

Udskrivelse af sygeplejerske uden forudgdende kontakt til anzestesilaege, hvis
folgende kriterier er opfyldt (medmindre der er lavet lokal aftale):

Patienter > 14 ar

ASA < 3 eller ASA < 3, hvis patienten har opnaet sin habituelle tilstand
Ukompliceret kirurgisk indgreb/behandling eller diagnostisk procedure
Ukompliceret anaestesiologisk og observationsforlgb

Blodtab < 500 ml

Alle delscores < 1 og en summeret score < 4

Ved patienter med epidural - eller anden form for smertekateter skal der foreligge
plan for smertebehandling ordineret af laege.

Alle andre patienter udskrives af anaestesilaege.



Scoringssystem

Omrade Point | Kriterium

Sovende, kan ikke vaekkes

Sovende, vaekkes ved fysiske stimuli
Sovende, vaekkes ved verbalt stimuli
Vagen, kan efterkomme opfordring

1. Sedation

Apngperioder eller obstruktivt mgnster
RF < 10 eller > 20

RF 10 -20, Snorkende respiration

RF 10 -20, Normal respiration

2. Respiration; pr min.

SAT < 85
3. Saturation; % SAT 85 - 89
(intet ilttilskud i 10 min.) SAT 90 - 93
SAT > 94
BT < 80
4. Blodtryk, systolisk; BT 80 - 89 eller BT = 200
mmHg (ingen inotropi) BT 90 - 99

BT 100 - < 200

puls < 40 eller > 130

puls 40 - 49 eller 121 - 130
puls 101 - 120

puls 50 - 100

5. Puls; pr min.

Bevaeger ikke UE

Kan kun bevaege fagdder

Kan kun bevage fgdder og bgje knae
Bevaeger begge UE frit

6. Motorik
(geelder spinal og
epidural anzestesier)

Udtalte (VAS = 70 mm)

Moderate (30 mm < VAS < 70 mm)
Lette (0 < VAS < 30 mm)

Ingen (VAS = 0)

7. Smerter i hvile*
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Udtalt
8. Kvalme Moderat

Let

Ingen
Total um

Udskrivelse af sygeplejerske: Alle delscores < 1 og en summeret score < 4 (se
punkter ovenfor)

En Numerisk rangskala 0-10 kan ogsa anvendes:

Udtalte :NRS =7
Moderate: 3 <NRS <7
Lette :0<NRS <3
Ingen :NRS =0
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