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Bakgrund: Numeric Rating Scale (NRS) anvénds for smirtbedomning pa den postoperativa avdelningen. Efter anestesi kan patienterna vara
kognitivt paverkade och deras formaga att delta i sméartbedomning nedsatt. Utan bedomning med NRS é&r det svart att utvirdera och dokumentera
patientens smartintensitet. Syftet med forbattringsprojektet var att utvirdera patienternas formaga att delta i sméartbedomning med NRS och
Verbal Rating Scale (VRS) under de forsta 120 minuterna postoperativt samt att undersoka vilket av instrumenten patienterna foredrog.

Material och metod: Smirtbedémning med NRS och VRS genomfordes var 30:e minut under de férsta 120 minuterna pa en generell postoperativ
enhet pd ett svenskt universitetssjukhus. I projektet inkluderades 101 vuxna patienter utan kognitiv svikt som genomgétt generell anestesi. Data
analyserades med deskriptiv statistik samt bivariata analyser och McNemars” test.

Resultat: Vid samtliga tidpunkter kunde signifikant fler patienter delta med VRS jamfort med NRS, storst var skillnaden efter 30 min (NRS 74%
/VRS 94%). Formégan att delta med NRS forbattrades signifikant under de forsta 9o minuterna och paverkades av dlder> 65 ar, sederingsgrad och
ASA Klassifikation. Formagan att anvinda VRS péverkades inte av dessa faktorer. Majoriteten av patienterna angav att de inte foredrog négot av
instrumenten framfor det andra, kvinnor och patienter >65 ar foredrog i hogre utstrackning VRS.

Slutsats: Forbattringsarbetet visar ett behov av att anpassa smartbedomningen utifrén patientens formaga. Med VRS som ett komplement till NRS
kan andelen patienter som deltar i en validerad postoperativ smartbedémning 6ka.



