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Bakgrund
Cirka 12 % av de patienter som genomgår kirurgi drabbas av 
postoperativa komplikationer.

Det är avgörande för om patienten överlever hur snabbt 
komplikationerna detekteras och behandlas. 
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Vår idé

4 RU- Riskpatientuppföljning



RU på Centrala Postop 
Start oktober 2014

Vi följer upp patienter som genomgått  kirurgi pga. urologisk eller gynekologisk cancer.

Patienten har legat på Postop som IOR(Intensive overnight recovery)patient.

IOR innebär bl.a. högre personaltäthet, handläggande av specialistläkare, möjlighet till NIV, 
hemodynamisk monitorering, vasopressorer och inotropi. 
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RU-teamet
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RU-rond
POD 2 eller 3

Kort sittrond

Bedömning av patienten enligt RU-score +NEWS
(ev med tillägg av ultraljud+ blodgas)

Undervisning

Konklusion, rekommendationer

Journalskrivning
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RU-score
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Parameter JA NEJ
Normal perifer cirkulation 

Diures senaste 6 timmarna 
≥ 0,5 ml/ kg/timme

Illamående/ rapningar

Tarmljud

Kunnat mobiliseras till sittande på 
vårdavdelningen (om inte restriktioner 
föreligger)

Fungerande smärtlindring i operationsområdet

Patienten upplever själv att hon/ han mår bra



Ansvar och ekonomi
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Patienterna
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Hittills 72 uppföljningsbesök

48 kvinnor

24 män

Ålder: 26-86 år median 69

Operationstid (minuter): 43-810 median 324 

Tid (timmar) på Postop: 17-46 median 21 



Rekommendationer/ åtgärder
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Diagram1

		Kategori 1		Kategori 1		Kategori 1		Kategori 1		Kategori 1		Kategori 1		Kategori 1
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Blad1

				Antal besök totalt		Antal besök där rekommendationer getts		Vätska		Övervakning		Läkemedel		Prover, röntgen, EKG		Blodgas tagen

		Kategori 1		73		38		21		17		17		14		21

				Om du vill ändra storleken för diagrammets dataområde drar du i det nedre högra hörnet av området.







Resultat
Vårdpersonalens upplevelse.

Kommentarer från patienterna.

RU-teamets upplevelser. 
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Framtiden
Utvärdering

Utveckling

RU på helgen

Fler patienter 

Implementering NEWS
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Ju mer man tänker, desto mer inser man 
att det inte finns något enkelt svar.

Nalle Puh



Tack för er uppmärksamhet!
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