ERAS SYGEPLEJE - ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY

Sygeplejefaglig journalfering - ERAS plakat
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o Turnoveri personale resulterede i manglende viden om ERAS-patientforlgb (Enhanced Recovery After Surgery).
Der opstod behov for et feelles overblik, der kunne stette bade kvalitet og journalfgring af sygeplejen.
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° Audit pajournalfering af kostform, veeskeregistrering, indtagelse af proteindrikke og mobilisering, jf. ERAS kriterierne
o Datablev trukket pa 88 patienter tre maneder far implementering og 80 patienter tre maneder efter implementering

Resultater og betydning for praksis ERAS SYGEPLEJE - ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY
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o Personalet haren oplevelse af, at plakaten er en lettilgeengelig og overskuelig oversigt over sygeplejeopgaver, klinisk arbejde sével som journalfgring
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o Audit paviste journalfering af mobilisering steg fra85% til 95% efter indferelse af ERAS plakat
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0 Audit viste generel manglende journalfgring af varigheden pa mobilisering —fra 2% til 5%

J Audit paviste atjournalfgringen af veeskeregistrering steg fra 89% til 95%, men kun 57% og 59% faktisk levede op til ERAS kiterierne
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o Audit paviste atjournalfgring af kostform steg fra 28% til 36% efter implementering af ERAS plakat
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© Audit paviste at proteindrikke blev joumnalfert i gennemsnit 9% fer ERAS plakat og 13% efter implementering
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o Plakaten understattede fokus pa journalfering og efterlevelse af ERAS princippeme, hvilketfremmer en mere konsekvent leverng af evidensbaseret
sygepleje
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© Udfordringen ift. registrering af proteindrikke kanskyldes, atder findes tre forskellige steder at journalfgre dette, i systemer som ikke taler sammen

o Kan aktiv inddragelse af patienten i forhold til varighed for mobilisering bidrage til hgjere grad af journalfgring p4 omrade?

mnnawu S desuden lommekort ion i vag
o Journalfgringen kan ikke blot bidrage til patientsikkerhed og kontinuitet, men kan ogsa fungere som en platform forfaglig réleksion og leering i
personalegruppen
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