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FORORD
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Vi vil takke var veileder doktorgradsstipendiat Irene Sirevag som har hjulpet oss & holde
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I tillegg Vil vi gi en takk til universitetsbibliotekar Geir Strandenas Larsen for god hjelp
til litteratursgk. Takk for at du tipset oss om dataprogrammet Rayyan som sparte oss for
mye tid og var en god ressurs i utvelgelsesprosessen av datamaterialet. Ogsa en stor
takk til Einar Krogstie for god hjelp med det tekniske og ferdigstilling av dokumentet

vart.

Til slutt en stor takk til var familie bade to og firebeinte som har matte ngye seg med
minimalt av oppmerksomhet fra oss den siste tiden. Na gleder vi oss til en spennende tid

fremover som vil bringe mye ny kunnskap og mange erfaringer.



SAMMENDRAG

Bakgrunn: Blgdning er en naturlig konsekvens av kirurgi og estimering av blodtap un-
der operasjon er vanskelig og nesten umulig a utfgre ngyaktig. Estimering av blgdning
kompliseres nar andre veesker er innblandet med blod og nar blodet havner utenfor ope-
rasjonsfeltet. Tidligere forskning viser at faren for over- og underestimering er hgy og

feilestimering av bladning kan potensielt ha alvorlige konsekvenser for pasienten.

Formal: Vi gnsker med var studie a kartlegge ulike metoder for estimering av blgdning
og undersgke hva som bidra til gkt ngyaktighet i estimeringen. I tillegg vil vi ogsa sette

fokus pa hvorfor estimering av blgdning er viktig fra et pasientsikkerhets perspektiv.

Metode: Vi har valgt & gjgre scoping review som gir oss mulighet for en bred tilnaer-
ming av emnet. Slik kan vi kartlegge litteraturen, identifisere eventuelle kunnskapshull
og avdekke videre behov for forskning. Vi har gjennomfert litteratursgk i relevante da-

tabaser og hentet ut relevante artikler for var problemstilling.

Resultater: Visuell estimering er ungyaktig og frarades. Periodisk estimering og kom-
binasjon av ulike metoder kan bidra til gkt ngyaktighet. Ny teknologi utviklet for 3 esti-
mere blgding ved bruk av applikasjon pa mobil eller nettbrett anses a vaere ngyaktig.
Andre vaesker utfordrer ngyaktigheten til gravimetrisk metode. Implementering av verk-
tgy som bildeguide kan gke ngyaktighet pa etablerte metoder for estimering.

Konklusjon: Operasjonssykepleier kan estimere kirurgisk blgdning ved hjelp av ulike
metoder, en kombinasjon kan veere hensiktsmessig. Gravimetrisk metode kan brukes i

kombinasjon med nyere teknologi og bildeguide for & inkludere all blgdning.

Ngkkelord: Operasjonssykepleier, operasjon, blodtap, estimere, male



ABSTRACT

Background: Bleeding is a natural consequence of surgery, and estimation of blood
loss during surgery is difficult and almost impossible to perform accuratley. Etimation
of bleeding is complicated when other fluids are involved with blood, and when blood
ends up outside the surgical field. Previous research sjows that the risk of over- and un-
derestimation is high, and incorrect estimation of bleeding can potentially have serious

consequences for the patient.

Objective: With our study we aim to identify various methods for estimating bleeding
and investigate what contributes to increased accuracy in estimation. Additionally, we
also want to focus on why estimating bleeding is important form a patient safety per-
spective.

Method: We have chosen to conduct a scoping review that allos for a broad approach to
the topic. This way we can map the litterature, identify any knowlage gaps, and uncover
further research needs. We have conducted a litterature search in relevant databases and

extracted relevant articles for our research question.

Results: Visual estimation is inaccurate and not recommended. Periodic estimation and
a combination of different methods can contribute to increased accuracy. New technol-

ogy developed to estimate bleeding using an application on a mobile device og tablet is
considered accurate. Other fluids challenge the accuracy of the gravimetric method. Im-
plementation og tools such as image guidance can increases the accuracy of established
methods for estimation.

Conclution: Surgical nurses can estimate surgical bleeding using various methods, and
a combination can be useful. The gravimetric method can be used i combination with

newer technology and image guidance to include all bleeding.

Keywords: Surgical nurse, surgery, blood loss, estimate, measure
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1 Introduksjon

Kirurgi utgjer en stor del av dagens helsetjeneste og bidrar til & fremme helse og redu-
sere skadevirkning hos pasienter (Meld. St. 11 (2015-2016)). Et kirurgisk inngrep er en
stor belastning for menneskekroppen og innebarer risiko for tap av store blodvolumer,
som assosieres med et alvorlig kirurgisk utfall. Operasjonssykepleieren arbeider pasi-
entrettet og skal beskytte pasienten mot ekstra belasting og skader som kan oppsta under
kirurgi (Eide & Davay, 2019, s. 29-30; Kothari et al., 2010). Estimering av Kirurgisk
blgdning er viktig, men utfordrende da det i dag ikke finnes en standardisert metode
som benyttes (Guinn et al., 2013). Det finnes en rekke metoder for estimering av blod-
tap som i klinisk praksis har sine svakheter (Dildy et al., 2004; Rothermel & Lipman,
2016). Kirurgiske inngrep har ulike faktorer som kan pavirke estimeringen, dette vans-
keliggjer bruk av en standardisert metode. Inngrep med sterre bladninger kan fare til sgl
pa gulv og i den sterile dekkingen, noe som gjar det utfordrende a estimere ngyaktig.
Vasker blandet med blod i sug og kompresser er en annen faktor utfordrer ngyaktighe-
ten pa estimeringen (Guinn et al., 2013). Det er og har blitt forsket pad metoder som gir
mest ngyaktig estimering av kirurgisk blgdning (Katz et al., 2020; Lilley et al., 2015).
Det er en stadig utvikling innen teknikker og teknologi med mal om & gjere estimering
av kirurgisk blgdning ngyaktig og enkel & gjennomfare (Dildy et al., 2004; Rothermel &
Lipman, 2016).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Temaet for studien var er estimering av blgdning under kirurgiske inngrep der vart fo-
kus er pa metoder som er anbefalt ved inngrep der ulike faktorer pavirker estimeringen.
Var forstaelse rundt dette temaet er basert pa praksisperioder i lgpet av masterutdan-
ningen i operasjonssykepleie. Dette gir oss muligheten til & se pa estimering av blgdning
I praksis med et friskt blikk. Vi opplever at faktorer som tid, samarbeid mellom yrkes-
grupper og blod blandet med andre vaesker kan pavirke estimeringen av blgdning. | lg-
pet av var praksisperiode ble det utarbeidet en ny prosedyre for estimering av blgdning
under kirurgiske inngrep som farte til et gkt fokus rundt temaet pa avdelingen og debatt
rundt utfordringer knyttet til dette (se vedlegg 1). Gjennom ny prosedyre og fokus pa es-
timering av blgdning, tydeliggjer dette at denne oppgaven inngar i arbeidsoppgavene til

operasjonssykepleier. Til tross for dette finner vi ingen litteratur som definerer dette



som en av operasjonssykepleiers arbeidsoppgaver. Dette vekket var interesse for temaet
0g gjorde at vi ville undersgke det neermere.

I Norge jobber operasjonssykepleiere i par hvor en er sterilt utgvende med ansvar for
det sterile feltet og en er koordinerende med ansvar for organisering av operasjonsstuen,
tilgjengelig utstyr og har hovedansvaret for pasientens velbefinnende. Den koordine-
rende operasjonssykepleieren har hovedansvaret for estimering av peroperativ blgdning
og dokumenterer det pa slutten av inngrepet (Eide & Davgy, 2019, s. 31). Ved a fore-
bygge skade pa operasjonspasienten, bidrar operasjonssykepleier til en faglig forsvarlig
pasientbehandling. Operasjonssykepleieren iverksetter ngdvendige og relevante tiltak,
som for eksempel & vurdere hvordan kirurgisk blgdning kan estimeres ngyaktig i det ak-
tuelle inngrepet (NSFs landsgruppe av operasjonssykepleiere [NSFLOS], 2015). Fakto-
rer som kan pavirke ngyaktigheten av estimert blgdning, er starre mengder blodsgl pa
gulv og at andre vaesker er blandet med blodet (Bell et al., 2020; Bose et al., 2006). Sec-
tio eller keisersnitt er eksempel pa et kirurgisk inngrep hvor estimering av blgdning kan
veere utfordrende fordi man ma ta hgyde for at ukjent mengde fostervann blander seg
med blodet i sug og kompresser (McNabb, 2017a, s. 457; Thomas et al., 2020). Ngyak-
tig estimering er viktig fordi feilestimert blgdning kan fa alvorlige felgetilstander for
operasjonspasienten. Ettersom estimert blgdning er en faktor i beslutningstaking for pe-
roperativ blodtransfusjon, kan overestimering fare til ungdvendige blodtransfusjoner.
Underestimering kan derimot fare til forsinkelser i behandlingen noe som kan fa alvor-
lige konsekvenser for pasienten (Dildy et al., 2004; Rothermel & Lipman, 2016). Ver-
dens Helse Organisasjon (WHO, 2009) har utarbeidet sjekklisten «trygg kirurgi» for &
redusere komplikasjoner ved kirurgiske inngrep hvor et av punktene er handtering og

identifisering av risiko for sterre blodtap (Thomassen et al., 2014).

1.2 Tidligere forskning

| oppstarten av arbeid med studien utfgrte vi et bredt litteratursgk for a oppna en over-
sikt over eksisterende forskning pa teamet, avdekke kunnskapshull og identifisere vi-
dere behov for forskning. Vi finner ingen forskning fra Norge eller Skandinavia, til-
gjengelig forskning er derfor fra andre steder i verden hvor andre yrkesgrupper som
anestesipersonell og gynekologer utfgrer estimeringen. Visuell estimering er en etablert
metode som er mye brukt i praksis og derfor forsket mye pa. Det er likevel enighet in-
nen forskning at metoden er upalitelig, gir feilaktige resultater og har blitt rapportert
som ungyaktig helt tilbake til 1930-tallet (Dildy et al., 2004; Katz et al., 2020; Lilley et



al., 2015; Rothermel & Lipman, 2016). Lilley et al. (2014) fant underestimering pa 30-
50% ved bruk av visuell estimering hvor forekomsten var gkende ved store blodvolum.
Det finnes flere andre tilgjengelige metoder for estimering av blgdning som ogsa har
sine svakheter med varierende grad av ngyaktighet (Katz et al., 2020; Rothermel &
Lipman, 2016). Gravimetrisk metode baserer seg pa vekt av blod, mens volumetrisk ba-
serer seg pa volum av blod som for eksempel i sugekolber (Katz et al., 2020). Lilley et
al. (2014) kunne rapportere at gravimetrisk metode var mer ngyaktig enn visuell estime-
ring og krevde likevel ikke annet utstyr enn en vekt. | nyere tid har det blitt utviklet nye
teknologi som baserer seg pa kvantitative data (Rothermel & Lipman, 2016). Fargemet-
risk er en metode som analyserer bilder av kompresser og sug og har vist & ha hgy ngy-
aktighet (Katz et al., 2020; Rothermel & Lipman, 2016).

Budair et al. (2016) rapporterer i sin studie at over- og underestimering av kirurgisk
blgdning forekommer og anerkjenner det som et problem. I tillegg er det flere variabler
knyttet til kirurgiske inngrep som gjer det utfordrende a bruke en standardisert prose-
dyre for estimering. Vaesker som pleuravaske, urin, skylleveesker og andre kroppsvees-
ker kan vere blandet med blod i bade sugekolber og kompresser. Ved visuell estimering
er det umulig a skille vaeske fra blod mens gravimetrisk og volumetrisk estimering har

tendens til & overestimere (Guinn et al., 2013; Katz et al., 2020).
1.3 Studiens hensikt og problemstilling

Ut ifra det forskningen pa omradet viser, ser vi det ngdvendig & undersgke naermere
hvordan operasjonssykepleier bgr estimere Kirurgisk blgdning. Da estimering av blgd-
ning hovedsakelig utfgres ved veiing av blodige kompresser, kompliseres dette nar
andre vaesker er innblandet med blod, og nar blodet havner utenfor operasjonsfeltet og
ikke kan males eller veies. Tidligere forskning viser at faren for over- eller underestime-
ring er hgy og feilestimering av blgdning kan potensielt ha alvorlige konsekvenser for
pasienten (Budair et al., 2016).

Hensikten med var scoping review er derfor & undersgke hvilke metoder som egner seg
ved ulike inngrep. I en scoping review kan man undersgke et bredt sparsmal og vi har
valgt & holde problemstillingen var bred og konkretisere med forskningsspgrsmalene
(Polit & Beck, 2021, s. 657). Vi gnsker at var studie skal bidra til & kartlegge ulike me-
toder for estimering av blgdning som kan benyttes utover veiing og maling. Vi vil ogsa

sette fokus pa hvorfor estimering av blgdning er viktig fra et pasientsikkerhets



perspektiv. Vi skal i denne studien innhente, oppsummere og presentere funn innen
forskning og annen litteratur. Dette vil samtidig kunne avdekke andre kunnskapshull og
videre forskningsbehov pa temaet. Vi har formulert en problemstilling og noen forsk-
ningsspgrsmal som grunnlag for denne studien. Forskningsspgrsmalene skal hjelpe oss a

konkretisere og slik fa svar pa problemstillingen.

Vi skal i masteroppgaven var undersgke problemstillingen; «Hvordan kan operasjons-

sykepleier estimere kirurgisk blgdning?»
Forskningsspgrsmal:

— Huvilke subjektive og objektive metoder brukes for a estimere kirurgisk blagd-
ning?

— Hvordan estimere kirurgisk blgdning nar andre vasker er inkludert?

— Huvilke andre faktorer kan pavirke estimering av blgdning?

— Hvordan estimere blgdning nar det er blodsgl utenfor operasjonsfeltet?

2 Teoretisk rammeverk

Teorikapittelet vart synligjer hvorfor ngyaktighet i estimering av kirurgisk blading er
viktig. Vi starter med & presentere operasjonssykepleiers ansvar- og funksjonsomrade
med fokus pa pasientsikkerhet. Videre gnsker vi a se pa hvilke metoder for estimering
av blgdning som benyttes i dagens praksis og hvilken risiko kirurgisk blgdning kan ut-
gjare for pasienten. Vi har ogsa sett neermere pa hvordan samarbeid i team og felles si-
tuasjonsforstaelse pavirker tidlig identifisering av blodtap og iverksetting av tiltak. Av-
slutningsvis ser vi nermere pa gravide kvinner som er en pasientgruppe utsatt for sterre

mengder blgdning i forbindelse med svangerskapet.

2.1 Operasjonssykepleie og pasientsikkerhet

Operasjonssykepleier jobber faglig forsvarlig og ivaretar pasientsikkerhet ved a fremme
helse, lindre lidelse, forebygge og behandle (NSFLOS, 2015). Pasientsikkerhet innebee-
rer at pasienter ikke skal utsettes for ungdig risiko eller skad som fglge av helsetjenes-
tens innsats og ytelser eller mangel pa dette (I trygge hender 24/7, 2021). Faglig for-
svarlighet regnes som god praksis og bygger pa hva man kan forvente av helsepersonel-
lets arbeid, kvalifikasjoner og situasjonens art. Kravet om faglig forsvarlighet skal bidra

til & beskytte pasienten mot handlinger som ikke er i trad med god praksis og star derfor



sentralt for & sikre pasientsikkerheten (Norsk sykepleierforbund, u.a.; Aase, 2022, s.
17). Helsepersonell er pliktig til & jobbe faglig forsvarlig da dette er regulert i helseper-
sonelloven 84 (1999). Ut ifra sitt kompetanseniva skal operasjonssykepleieren ta med-
ansvar for et tilfredsstillende kirurgisk resultat. Operasjonssykepleieren utgver dette an-
svaret ved a innhente opplysninger, kartlegge pasientens risiko og egne ressurser ved a
observere pasientens tilstand, vurdere og iverksette ngdvendige operasjonssykepleietil-
tak (NSFLOS, 2015).

Et kirurgisk inngrep er ikke uten risiko der noen farer kan forutses og er kjent pa for-
hand, mens andre er ukjente og umulig a forutse. Gjennomgang av sjekklisten trygg ki-
rurgi skal bidra til identifisering og handtering av risiko som har vist a bidra til & redu-
sere dgdelighet og feil under kirurgiske inngrep. Implementering av sjekklisten forte til
en liten nedgang i dgdsfall forarsaket av massive ukontrollerbare blgdninger. Likevel er
tallene for sma til a trekke noen sikre konklusjoner og mer forskning kreves (van Klei et
al., 2012). Farste del av sjekklisten gjennomgas fer innledning av anestesi hvor eventu-
elle risikofaktorer knyttet til pasienten kartlegges. Risikofaktorer som allergier, luft-
veier, hypotermi og sterre blodtap skal vurderes og tiltak iverksettes ved gkt risiko
(Fudickar et al., 2012; Haugen & Davay, 2019, s. 179-190). Operasjonssykepleier har et
viktig ansvar for & bidra til at trygg kirurgi blir utfart ssmmen med alle i teamet
(NSFLOS 2015). Sjekklisten har vist & forbedre fokus rundt sikkerhet pa operasjons-
stuen ved at alle i teamet har en felles forstaelse og kunnskap om hverandres oppgaver
og pasienten (Fudickar et al., 2012).

Pasientene befinner seg i operasjonsavdelingen over en Kkort tidsperiode i forbindelse
med en kirurgisk behandling eller undersgkelse far de gar videre til postoperative avde-
linger og sengeposter. Feil eller manglende dokumentasjon kan gke risikoen for forsin-
ket eller feil behandling og i verste fall fare til skade pa pasienten (Christensen, 2019, s.
68; Aase, 2022, s. 22-23). Operasjonssykepleiers dokumentasjon er grunnleggende for
god pasientsikkerhet og skal sikre at ngdvendig informasjon kommer videre til de andre
behandlingsleddene (Murphy, 2019, s. 23). NSFLOS (2015) spesifiserer krav til at do-
kumentasjonen skal inneholde all ngdvendig og relevant informasjon. Slik bidrar syke-
pleiedokumentasjon til kontinuitet og beslutningsstatte for videre helsehjelp. Dette kan
for eksempel pavirke tidlig postoperativ mobilisering, behov for blodprgvekontroll,
vaesketilfarsel og eventuelt blodtransfusjon noe som kan ha innvirkning for lengden pa
sykehusoppholdet (Christensen, 2019, s. 62).



2.2 Metode for estimering

Bladning er en naturlig konsekvens av kirurgi og estimering av blodtap under operasjon
er vanskelig og nesten umulig a utfare ngyaktig (Aitkenhead et al., 2013, s. 350). Esti-
mering av bladning kan deles inn i subjektive og objektive metoder, der subjektive me-
toder gjerne baseres pa erfaring, mens objektive metoder baserer seg pa kvantitative
data (Dildy et al., 2004). Visuell estimering av blodtap er en subjektiv metode som gje-
res ved & visuelt inspisere kompresser, steril dekning og mengde fra sugekolbe. Ngyak-
tigheten av visuell estimering minker ved blgdning over 500 ml, men allerede ved 300
ml blgdning blir estimeringen mindre ngyaktig. Ved visuell estimering er ogsa fore-
komsten av over- og underestimering hgy (Campbell, 2019, s. 135; Roche & Schwartz,
2017, s. 369). Veiing av kompresser bidrar til gkt ngyaktighet og ansees som en palite-
lig metode for estimering av blodtap. Dette gjgres ved a veie blodige kompresser, duker
og lignende og trekke fra tarrvekten pa materiale der vekt oppgis i gram og konverteres
til milliliter i et 1:1 forhold (Campbell, 2019, s. 135). Likevel er ngyaktig estimering av
blodtap ved denne metoden vanskelig nar andre vaesker er involvert. Blodsgl pa gulv el-
ler sengetay og veesker blandet med blod vanskeliggjer estimeringen (Begley, 2020, s.
148).

Den koordinerende operasjonssykepleieren estimere blgdning under kirurgiske inngrep
ved & veie kompresser, male blod i suget og trekke fra brukt skyllevaeske under opera-
sjon (Campbell, 2019, s. 135; Carzo, 2019, s. 416). Operasjonsteamet er observant for
blod- og veaesketap gjennom inngrepet. Kirurgisk materiale veies og veesker oppmales
for en mer ngyaktig vurdering av tapt blodvolum (Carzo, 2019, s. 442). Operasjonssy-
kepleier har ansvar for oversikt over blodtap fra sug, kompresser eller lignende materia-
ler og kommunisere dette til resten av teamet. Anestesipersonell har ansvar for admini-
strering av veaesker og eventuelle blodprodukter (Campbell, 2019, s. 135; Neil, 2019, s.
371).

2.3 Fysiologiske konsekvenser ved blgdning

Tap av store blodvolumer under kirurgiske inngrep kan gi gkt risiko og medfgre fysiolo-
giske konsekvenser for pasienten. Stort blodtap peroperativt defineres som mer enn 500
ml hos voksne og mer enn 7ml/kg for barn (Haugen & Davey, 2019, s. 184). Malet un-
der operasjon er at pasienten er normovolem da bade hypo- og hypervolemi kan bidra til

sykdom og ded (Stensballe & Johansson, 2020, s. 159). Pasientens blodvolum estimeres



ved a regne 70 ml per kilo. Kroppen kompenser ved hjelp av vasokonstriksjon for tap av
opp til 10% av totale blodvolum. Ved blodtap pa 20-25% av kroppens blodvolum klarer
ikke kroppen selv & kompensere for tapet og tap av over 50% av pasientens totale blod-
volum ma erstattes (Coates & Green, 2020, s. 638; Flaatten, 2016, s. 136). Det er viktig
a veere forberedt for & minske risikoen for komplikasjoner ved inngrep hvor det forven-
tes stort blodtap. Ved inngrep med risiko for stort blodtap skal pasienten ha innlagt
minst to perifere venekatetre som er store nok til administrering av blodprodukter eller
et sentralt venekateter dersom indikasjon for dette (Haugen & Davay, 2019, s. 184). Det
tilstrebes at blodtapet blir sa lite som mulig ved kirurgiske inngrep og god operasjons-
teknikk er en viktig faktor som kan bidra til dette (Berntzen et al., 2013, s. 298).

Blodtap kan ha skadelige fysiologiske konsekvenser for pasienten og ma derfor holdes
under kontroll. Derfor er hemostase en viktig del av det kirurgiske inngrepet og kan ut-
fares av kirurg ved hjelp av hjelpemidler som diatermi eller hemostatikum. (Cromb,
2019, s. 186; Eide et al., 2019, s. 404). Hemostase er ogsa betegnelsen pa mekanismene
kroppen selv iverksetter for a stoppe blgdning etter en karskade som bestar av tre meka-
nismer. Den fgrste mekanismen er kontraksjon av aktuelt blodkar for & begrense blgd-
ning og kan i noen tilfeller veere tilstrekkelig for a stoppe bladningen. Hvis ikke aktive-
res trombocytter og danner en plateplugg som fester seg til hverandre og skadestedet. Et
siste trinn for & bidra til & stoppe blgdningen er at blodet koagulerer ved hjelp av mole-
kylet fibrin. Fibrin danner et nettverk av trader som fanger opp blodceller og danner
blodkoagel som forsegler den skadde blodaren (Martini et al., 2018, s. 724-727). Der-
som homeostasen ikke er tilstrekkelig for a stoppe blgdningen vil det kardiovaskulere
systemet igangsette mekanismer for & kompensere for blodtapet. Det oppstar en akutt
svikt i & opprettholde adekvat blodtrykk og perifer blodtilfarsel. Kroppen responderer
pa blodtrykksfall ved & igangsette mekanismer for & opprettholde minuttvolum. Kom-
pensasjonsmekanismer som perifer vasokonstriksjon farer til gkt vengs retur som sam-
men med gkt hjerterytme bidrar til & opprettholde adekvat blodtrykk og perifer blodtil-
farsel (Martini et al., 2018, s. 801).

Den vanligste arsaken til postoperativ hypotensjon er hypovolemi som kan veere forar-
saket av utilstrekkelig vaeskeerstatning eller blodtap under operasjon (Odom-Forren,
2019, s. 873). Hypovolemi kan fare til hypovolemisk sjokk, en tilstand som oppstar nar
det sirkulerende blodvolum i kroppen er for lavt til a forsyne kroppens vev og organer.

Hypovolemisk sjokk kan skyldes store blgdninger og kan fare til celledgd som farer til



sirkulasjonssvikt, skade pa organer og organsvikt (Acosta & Aras-Payne, 2017, s. 1099;
Coates & Green, 2020, s. 637). For a forebygge hypovolemi hos operasjonspasienten
ma man ha oversikt over vaesketap noe som ogsa inkluderer blodtap (Odom-Forren,
2019, s. 873). Pasientens pavirkning av vaesketap avhenger av hastighet og mengde.
Ved starre og hurtig vaesketap vil det vaere ngdvendig a erstatte tapet med vaeskebe-
handling, mens ved langsommere tap av vaske kan kroppen selv kompensere (Camp-
bell, 2019, s. 482).

En alvorlig konsekvens av manglende kompensering av store blodtap kan vaere dissemi-
nert intravaskuleer koagulasjon (DIC) som er en alvorlig tilstand hvor proteiner som
kontrollerer dannelse av blodplater blir unormalt aktive. Den gkte aktiviteten kan fare til
dannelse av sma tromber intravaskulart som kan medfare at blodet ikke nar frem til vi-
tale organer og fare til organsvikt. I tillegg medferer den gkte aktiviteten til et gkt for-
bruk av blodplater, koagulasjonsfaktorer og inhibitorer. Dersom forbruket er hgyere enn
produksjonen vil konsentrasjonen av blodplater, koagulasjonsfaktorer og inhibitorer
falle og risikoen for alvorlige blagdninger gke. DIC er ikke en sykdom i seg selv og opp-
trer alltid sekundeert som felge av en underliggende forstyrrelser som farer til aktivering
av koagulasjonssystemet. Arsaker til at DIC oppstar akutt kan veere stgrre traumer, al-
vorlige infeksjoner, gynekologiske komplikasjoner som abruptio placenta og kirurgiske
inngrep. Behandling av denne tilstanden vil veere & behandle grunnsykdom og dens fal-
getilstander som hypovolemi, sjokk og hypoksi som vedlikeholder DIC (Dahm & von
Krogh, 2021; Martini et al., 2018, s. 732; Sj6berg, 2017, s. 56).

2.4 Samarbeid i team

Tidlig identifisering og iverksetting av ngdvendige tiltak relatert til bladning under ope-
rasjon krever samarbeid i det kirurgiske teamet (Oksavik et al., 2021). I et kirurgisk
team er det ulike yrkesgrupper som har ansvar for fagspesifikke oppgaver relatert til
inngrepet. | Norge bestar ette teamet av anestesilege, anestesisykepleier, kirurger og
vanligvis to operasjonssykepleiere. Teammedlemmene er gjensidig avhengig av hver-
andres spesialkompetanse og jobber sammen mot et felles mal for a ivareta pasienten
(Oksavik, 2019, s. 203). Sammen har de ansvaret for pasientsikkerhet inne pa stuen
hvor malet er a utfare et vellykket operativt inngrep pa en sikker og effektiv mate
(WHO, 2009). Flere av pasientskadene som forekommer pa en operasjonsstue kan skyl-

des svikt i teamarbeidet, som misforstaelser, forstyrrelser og inadekvat kommunikasjon



(Holmes et al., 2021, s. 170). Under radikale inngrep er samarbeid mellom operasjons-
sykepleier og anestesipersonell ngdvendig for & holde pasient normovolem (Carzo,
2019, s. 416). Kommunikasjon i hele teamet er ogsa ngdvendig for & sikre hemostase
under operasjon slik at Kirurgen til enhver tid har god oversikt over operasjonsfeltet
(Cromb, 2019, s. 186).

Situasjonsforstaelse inngar i ikke-tekniske ferdigheter som er viktig for trygg og effek-
tiv kommunikasjon og samarbeid. Dette innebarer blant annet at man oppgir relevant
informasjon til de andre i teamet, har overblikk og at beskjeder som blir gitt er tydelige
(Mykkeltveit & Bentsen, 2020). Det er viktig at operasjonssykepleier tar ansvar for a bi-
dra til god kommunikasjon under kirurgiske inngrep. Operasjonssykepleier opparbeider
seg en individuell situasjonsforstaelse gjennom & sanse omgivelsene og forutse kom-
mende hendelser. For & oppna en felles situasjonsforstaelse kreves informasjonsoverfg-
ring, kommunikasjon og samspill mellom medlemmene i teamet. Teammedlemmenes
felles situasjonsforstaelse er ngdvendig for & gjennomfare et kirurgisk inngrep pa en
sikker mate og slik ivaretar pasientsikkerheten (Oksavik et al., 2021; NSFLOS, 2015).
Forskning har vist at darlig utgvelse av ikke-tekniske ferdigheter kan vere knyttet til gkt
forekomst av intraoperative hendelser og feil (Vries et al., 2008). Dette antyder at bruk
av ikke-tekniske ferdigheter kan forebygge ugnskede hendelser pa operasjonsstuen (Siu
et al., 2016). Fra et operasjonssykepleiers perspektiv viste erfaring & ha innvirkning pa
hvordan operasjonssykepleiere kommuniserte innad i det kirurgiske teamet og uerfarne
operasjonssykepleiere vegret seg for a si ifra. Profesjonell erfaring og faglig trygghet er
viktig for & kunne beholde roen og a jobbe pasientsikkert under operasjonen (Oksavik et
al., 2021).

2.5 Den gravide pasienten

Gravide kvinner utgjar en stor del av pasientgruppene pa operasjonsavdelingen. Sectio
er et inngrep som utfares bade elektivt og akutt og blir normalt utfert som laparotomi
(Carzo, 2019, s. 1405). Kvinner som har fagdt er ogsa en viktig pasientgruppe fordi
akutte tilstander kan forekomme underveis eller etter fadsel som for eksempel post-
partum blgdning. Mild postpartum blgdning defineres som blgdning over 500 ml innen
24 timer etter fgdsel hos friske kvinner og blgdning over 1000 ml regnes som alvorlig.
Bladninger etter fadsel kan veere fatalt for kvinnen og kan kreve Kirurgisk intervensjon
ved alvorlige tilfeller. Det kan vere krevende & estimere blgdning ved fadsel grunnet

andre vesker som fostervann derfor bgr pasientens kliniske tegn vurderes. Normal



mengde fostervann ved uke 36-39 er 700- 1000 ml. Etter termin avtar mengden foster-
vann (McNabb, 20173, s. 456). Likevel bgr bladning over 500 ml behandles som post-
partum blgdning uavhengig av kvinnens kliniske tegn (Begley, 2020, s. 547-551).

Den gravide kvinnen endres fysiologisk gjennom graviditeten. Totale blodvolum gkes
30-50%, det vil si omtrent 1500ml sammenlignet med en kvinne som ikke er gravid.
Plasma gker med opptil 45-50% og r@de blodceller med 20%, dette normaliseres igjen
etter fadsel (McNabb, 2017b, s. 491). Forskning viser at gkning i blodvolum har sam-
menheng med fosterets vekt. Under graviditet gkes ogsa koagulasjonsfaktor for & be-
skytte kvinnen ved a minske blgdning under fgdsel. En av arsakene til gkt blodvolum
under graviditet er for at moren skal tale stgrre blodtap under fadsel. (Murray &
Hendley, 2020, s. 209). En frisk gravid kvinne far ikke symptomer ved et blodtap pa
500 ml og bgr tale dette bra (Begley, 2020, s. 548).

3 Metodisk tilneerming

| dette kapittelet presenteres hvordan vi har arbeidet for & finne svar pa var problemstil-
ling. Her redegjer vi for valg av metodedesign, sgkestrategi og valg av inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Videre beskrives prosessen av analyse og kvalitetssikring av data-
materialet. Avslutningsvis reflekterer vi over oppgavens etiske overveielser, validitet og

relabilitet.

3.1 Design

Valg av studiedesign er viktig for & besvare det man gnsker a utforske, problemstil-
lingen blir derfor en viktig veileder i valget av studiedesign (Polit & Beck, 2021, s.
657). Vi har valgt & bruke metoden scoping review for & besvare var problemstilling. En
scoping review har en bred tilneerming med mal om & kartlegge litteraturen og kan ta for
seg en bred problemstilling, i motsetning til en systematisk litteraturstudie hvor malet er
a svare pa et spesifikt eller en serie av spgrsmal. En scoping review vil bidra til & identi-
fisere kunnskapshull og komme med anbefalinger for videre behov for forskning (Peters
et al., 2015). | en scoping review har man ikke like mange krav til evidensmateriale be-
nyttet i studien som i en systematisk litteraturstudie (Polit & Beck, 2021, s. 657). Sco-
ping review kombinerer all tilgjengelig evidens pa temaet uavhengig av forskningsme-
tode. Dette innebaerer primer forskning, kunnskapsoppsummeringer og gralitteratur.

Gralitteratur er upublisert og lett tilgjengelig litteratur med begrenset ressurser (Polit &
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Beck, 2021, s. 662, 788). Ved gjennomfarelse av litteraturstudie anbefales gjerne littera-
tursgk i etablerte databaser i kombinasjon med sgk i Google Scholar (Polit & Beck,
2021, s. 95). Utvelgelse av litteraturen i en scoping review skal mgte forhandsbestemte
inklusjons kriterier (Peters et al., 2021). Vi arbeidet i starten ut ifra en smalere problem-
stilling, men oppdaget at den matte utvides pa grunn av begrenset evidensmateriale.
Ved a utvide problemstilling sikrer vi a ikke gar glipp av relevant forskning (Arksey &
O'Malley, 2005). Grunnet begrenset evidensmaterialet ville det det ikke vaert gjennom-
farbart & skrive en systematisk litteraturstudie da denne metoden har strenge krav til in-
kludert litteratur. En scoping review ble derfor et naturlig valg av metode da vi gnsket a
identifisere eksisterende forskning og kartlegge behov for videre forskning. Dette apnet
muligheten for oss til a sgke etter artikler ogsa utenfor databasene for a oppna tilstrek-
kelig datamateriale. Vi har i var studie valgt & inkludere bade kvalitative og kvantitative

artikler.

Kvantitative studier utforsker gjerne konsepter hvor det er rikelig med eksisterende
forskning og konseptet er godt etablert. Det kan brukes til sammenlikning av etablerte
malemetoder for a for eksempel male niva av ngyaktighet (Polit & Beck, 2021, s. 65).
Kvalitative studier gnsker gjerne a oppna en dypere forstaelse av temaet. Det kan skape
gkt bevisstgjering og skape dialog om et fenomen, som a utforske erfaringer (Polit &
Beck, 2021, s. 66). Kvalitative og kvantitative studier komplementerer hverandre, tall
og ord er to fundamentale sprak som kan utfylle hverandre (Polit & Beck, 2021, s. 587).
I tillegg vil en ved bruk av kombinasjon av metoder gi mulig til & utforske ulike nyanser
av temaet, fa en bredere forstaelse og flere aspekter innen temaet (Malterud, 2017, s.
207).

3.2 Utvalg

| arbeidet med & finne relevante artikler for var studie har vi pa forhand definert inklu-
sjons- og eksklusjonskriterier. Dette hjelper oss a sikre at artiklene vi har valgt bidrar til
a svare pa var problemstilling og studiens hensikt. Utarbeidelse av inklusjon- og eksklu-
sjonskriterier gjorde utvelgelsesprosessen av artikler enklere og mer effektiv da man
kan se tilbake pa kriteriene for a kontrollere artiklenes relevans (Booth et al., 2022, s.
160). Vart farste inklusjonskriterier er at artiklenes sprak er pa Engelsk og skandinavisk
da forstaelse for innholdet i artiklene er viktig. Vi har valgt & inkludere artikler som er
15 ar eller nyere for a fa tilstrekkelig med datamateriale. Vi har inkludert artikler som

omhandler voksne pasienter da barn har saeregne fysiologiske og sirkulatoriske forhold
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og deres evne til @ kompensere for blodtap skiller seg fra den voksne pasienten
(Sjeberg, 2019, s. 93). Fa studier har undersgkt operasjonssykepleiers estimering av
blgdning, personell vil derfor inkludere kirurger, anestesipersonell og andre yrkesgrup-
per som jobber pa en operasjonsstue. Leger i spesialisering, gynekologer og jordmgadre
har ogsa blitt inkludert dersom det er overfarbart til Norske forhold pa operasjonsavde-
lingen. I utgangspunktet hadde vi kun tenkt a ha artikler som omhandler estimering av
blgdning pa operasjonsstuen. Da vi matte utvide inkluderte yrkesgrupper ble ogsa kon-
tekst utvidet til fadestuen og akuttmottak i tillegg til operasjonsstue. Vi har hatt fokus pa
at studiene er overfgrbare til operasjonsstuer i Norge og personellet som jobber der.
Overfarbarhet handler om hvordan vare funn skaper ny innsikt og kan veere til nytte for
andre. For at kunnskapen vi har kartlagt om estimering av blgdning skal kunne brukes
er overfarbarhet en forutsetning (Malterud, 2017, s. 66-67).

3.3 Innsamling av data

Vi har brukt Johanna Briggs institutts tre-stegs metode som sgkestrategi. Dette er en
metodikk utviklet av forskningsorganisasjonen Johanna Briggs institutt og fem andre
samarbeidspartnere (Peters et al., 2015). I tillegg har vi supplert med Arksey og Omal-
leys artikkel om scoping review da de var de farste til 8 komme med anbefalinger til
denne metoden og Johanna Briggs Institutt har utviklet en manual ut ifra dette (Polit &
Beck, 2021, s. 657; Westphaln et al., 2021). Artikkelen til Arksey og O Malley (2005)
har hjulpet oss a fa grep om scoping review som metode. Ved tre-stegs metoden utfarer
man farst et innledende og begrensende sgk i ulike databaser. Her analyseres tittel, abs-
trakt, indeksbegreper og ngkkelord brukt for & beskrive artiklene. Neste steg er & utfare
et nytt sgk i databasene ved bruk av de identifiserte ngkkelordene og indeksbegrepene.
Siste steg a gjennomga referanselistene i artikler fra de tidligere sgkene. Slik sikrer vi a
fange opp eventuell gralitteratur og andre artikler som kan vere aktuelle og ikke dukket

opp i sgkene som ble utfart (Peters et al., 2015).

3.4 Sgkeprosessen

Vi har utarbeidet et PICO-skjema for & veilede sgkeprosessen og fant gjennom dette
sgkeord som ble brukt i farste steg av sgkeprosessen (se vedlegg 2). For a klare a lage
en sa presis som mulig problemstilling med tanke pa hva du gnsker informasjon om er
PICO-skjema et godt hjelpemiddel (Nortvedt et al., 2012, s. 33). PICO-skjemaet var til

hjelp i forberedelsen til litteratursgket for en systematisk utforming av sgkeord og for a

12



sikre oss at viktige elementer i problemstillingen ble inkludert i sgket (Booth et al.,
2022, s. 94). Vi har valgt a ikke inkludere C (comparison) i PICO-skjemaet vart. Dette
er fordi det finnes for lite forskning til & fa nok treff ved legge til ogsa dette elementet i
spkeordene. Vi gnsket ikke a bare finne artikler som sammenlignet metodene, men hel-
ler finne artikler som omhandler ulike metoder for & kartlegge hva som finnes og ngyak-
tigheten av de ulike metodene.

For & oppna et overblikk over tilgjengelig forskning pa temaet ble sgkene utfert i data-
basene Embase, Crochane, MEDLINE og CINAHL da disse databasene anses som nyt-
tige i forskning for sykepleiere (Nortvedt et al., 2012, s. 45-52; Polit & Beck, 2021, s.
90). Dette gjorde vi tidlig i arbeidsprosessen og oppdaget gjennom dette sgket relevante
ngkkelord og begreper som ofte benyttes om temaet. De nye begrepene og ngkkelor-
dene hjalp oss a videreutvikle vart PICO-skjema for a sikre relevante treff i vart ho-
vedsgk. Dette sgket ble utfart med fokus pa ulike kroppsvasker, estimering og blgdning
med ut ifra var daveerende problemstilling om estimering av blgdning ved umalbare
vaesker. Vi matte utvide problemstillingen, da vi etter farste sgk oppdaget at det var lite
litteratur rettet mot estimering av blgdning med umalbare vasker. Vi matte derfor gjen-
nomfare et nytt sek som var mer generelt for a dekke var naveerende problemstilling da
denne har en bredere tilnaerming. | dette sgket var fokuset rettet pa mer generelle utford-
ringer ved estimering av blgdning. Vi tok kontakt med bibliotekar da dette sgket ble for
bredt med 4000-6000 treff bare i databasene Embase og Pubmed. Dette ville ikke veere
gjennomfarbart for oss & gjennomga. Vi fikk da hjelp til & sette inn naerhetsoperatarer
mellom de ulike sgkeordene. Neerhetsoperaterene gjorde at treffene inneholdt inntil tre
ord mellom de ulike sgkeordene. Dette gjar at ordene relateres mer mot hverandre og

kan gi oss feerre og mer relevante treff. For detaljert dokumentasjon av sgkene se ved-
legg 3.

3.4.1 Utvelgelsesprosessen
Vi endte opp med totalt 4055 resultater ut ifra begge sgkene. Disse resultatene la vi inn i

referanseprogrammet Endnote (https://endnote.com/) for a fjerne duplikater. Vi hadde

da totalt 2817 resultater. Videre eksporterte vi de gjenveerende artiklene til Rayyan

(https://www.rayyan.ai/) som er et dataprogram hvor man kan inkludere og ekskludere

artikler effektiv og systematisk mate. Dette gjordet vi i farste omgang blindet hver for
oss, slik at vi ikke kan pavirkes av den andres beslutninger. Deretter skrus «blinding» av

slik at vi kan se resultatene av hverandres utvalgsprosess. Etter gjennomgang av
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titlerhadde vi begge inkludert 39 artikler, mens vi var usikre eller uenige om 17 artikler.
Vi endte opp med 56 artikler etter en felles gjennomgang av de vi var usikre pa. Artik-
lene som ble ekskludert i farste omgang var artikler som ikke fremstod relevante for var
problemstilling ut ifra tittelen. Videre gikk vi gjennom abstraktene til de 56 artiklene.
Under farste del av sgksfasen hadde vi ingen krav til drstall da vi var usikre pa hvor
mange relevante studier vi kom til & fa i sgkene. Vi gnsket likevel & holde oss pa artikler
som var fra 2000-tallet eller nyere. Derfor ble 6 artikler ekskludert grunnet sprak, 5 ar-
tikler grunnet arstall og 23 artikler da de ikke var relevante for var problemstilling. Vi
endte opp med 15 artikler som vi leste i fulltekst. Etter a ha lest aktuelle artikler i full-
tekst bestemte vi oss for a ekskludere artikler eldre enn 15 ar.

| tredje del av sgkestrategien gjennomgikk vi referanselister til de aktuelle artiklene og
endte opp med 25 artikler her som vi leste i fulltekst. Etter utvelgelse og vurdering av
artikler i fulltekst fra bade sgkene og referanselistene endre vi opp med 10 artikler som
er inkludert i denne studien. Vi utfarte ogsa noen sgk i Google Scholar der vi brukte de
samme sgkeordene som i databasene som «blood loss», «estimate», «measure», «diffi-
culties» eller fraser som «how to estimate perioperative blood loss». Her prgvde vi a
sgke bade smalt og bredt for & se om det dukket opp noe som ikke ble fanget opp ved
sok i databasene. Ved disse sgkene fant vi for det meste artikler vi allerede hadde funnet
gjennom litteratursgkene eller gjennomgang av referanselister. Likevel gav sgkene 0ss 5
relevante artikler der 2 av disse til slutt ble inkludert i oppgaven. For & vise var utvelgel-
sesprosess har vi valgt & bruke PRISMA-ScR- skjema (se tabell 1). PRISMA er et flyt-
skjema som er utarbeidet for & dokumentere og synliggjare arbeidsprosessen. PRISMA.-
ScR er en utvidet utgave av PRISMA-skjema som er utviklet for scoping reviews
(Tricco et al., 2018).
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Tabell 1 — PRISMA-ScR-skjema

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources

-
[ Identification of studies via databases and registers ] Identification of studies via other methods ]
Y
=
i E;Z“E':;; emoved before Records identified from:
Records identified from®: el Google Scholar (n = 5)
——»
5 Databases (n = 4055) D"f"%‘;g records removed Citation searching (n =25)
i {n ) etc.
I
¥
—
Records screened Records excluded**
—
(n=2817) (n=2761)
¥ v
Reports sought for retrieval Reports not retrieved Reports sought for retrieval | Reports not retrieved
= (n = 56) > (n=0) {n=30) | (n=0)
=
&
s } I
&
L]
Reports assessed for eligibility Reports assessed for eligibility
(n=13) Reports excluded: (n=30) Reports excluded:
Arstall (n = 4) Arstall (n = )
Relevans (n = 3) Relevans (n = 13)
| S
¥
Studies included in review
(n=2) "
i Reports of included studies
- {n=8)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records id2entified from each database or register searched (rather than the total number across all databases/registers).
**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC. Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.
doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: httpfheww prisma-statement.org/




3.5 Analyse

Kritisk vurdering av artikler er viktig for a kvalitetssikre og kan brukes som et hjelpe-
middel. Artiklene oppfyller ikke ngdvendigvis alle kriteriene i sjekklisten, men kan like-
vel bidra til relevant og ny kunnskap. Dersom artiklene ikke oppfyller alle kriteriene, er
det viktig a kartlegge hvor stor betydning dette har for artikkelens troverdighet og kvali-
tet (Malterud, 2017, s. 222-223). Vi har brukt sjekklisten The Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT) for & kvalitetssikre og vurdere artiklene vi har brukt i oppgaven. Denne
sjekklisten egnes til bruk ved vurdering av bade kvalitative, kvantitative og mixed
method studier. Sjekklisten er utarbeidet for a ekskludere ikke-empiriske studier (Hong
et al., 2018). Ved oversiktsartikler har vi valgt a bruke delen av sjekklisten for “mixed
method” da denne egner seg best til disse artiklene. Sjekklisten inneholder to spgrsmal
som skal besvares uavhengig av metode og omhandler studiens hensikt eller problems-
tilling og om studien svarer pa dette. Dersom man svarer nei pa en av disse spgrsmalene
bgr man revurdere om studien er god nok. Videre er sjekklisten delt opp i 5 ulike meto-
der med 5 spgrsmal tilknyttet hver metode. Hver studie kan fa opptil 7 poeng da svaret
«yes» gir et poeng, mens «can't tell» eller «no» gir null poeng. Som vedlegg 4 har vi
lagt ved utfylt sjekkliste med de aktuelle punktene for vare artikler. Sjekklisten er rele-
vant for oss da vi har vurdert artikler av ulike metoder. Etter & ha valgt ut artikler og
gjennomgatt MMAT-sjekklisten har vi startet vi prosessen med a kartlegge data. Kart-
legging av data fra de inkluderte artiklene gjorde vi individuelt og sammenlignet deret-
ter resultatene vare (Tricco et al., 2018). Vi har laget en matrise (tabell 2) for & systema-
tisk gjennomga og uthente data fra hver av de inkluderte artiklene vi skal bruke i var
studie. Denne tabellen er utarbeidet i Excel og inneholder spesifikk informasjon som;
tittel, utgivelsesar, metode, kontekst, resultater og ngkkelfunn av relevans for var studie,
samt resultat av var kritisk vurdering. Dette er en tabell som gir en oversiktlig og syste-
matisk oppsummering av relevante funn i artiklene og har hjulpet oss videre med utar-
beiding av resultatkapitlet. Vi har derfor tematisert resultatene vi har trukket ut fra stu-

diene for ryddig og oversiktlig presentasjon av data (Peters et al., 2015).

3.6 Troverdighet

For a sikre kvalitet pa artiklene inkludert i studien har vi gjennomgatt sjekklisten
MMAT pa alle artiklene. Sjekklister kan bidra til a vurdere en artikkels overfgrbarhet,
relevans og sikre kvalitet. Dette er viktig a gjare for & sikre at artiklene hjelper oss a
svare pa var problemstilling selv om artiklene er fagfellevurdert (Nortvedt et al., 2012,
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S. 68). Vi har lest gjennom og kritisk vurdert artiklene hver for oss fgr vi sammen har
gatt gjennom resultatene. For & gjere dette har vi brukt dataprogrammet Rayyan med en
funksjon som gjer at vi ikke kan se hva den andre har vurdert, dette styrker var trover-
dighet fordi vi ikke var pavirket av hverandre i avgjarelsene. Vi har inkludert veileder
ved usikkerhet om datamaterialet er av kvalitet eller relevans for var studie. Vi har brukt
inklusjons- og eksklusjonskriterier i utvelgelse av artikler til studien, som bidrar til &
sikre at datamaterialet er av relevans for studien. Vi har holdt oss tro mot de forutbe-
stemte kriteriene gjennom hele prosessen og ekskludert studier ikke imgtekom dem
(Booth et al., 2022, s. 160). Etter endret problemstilling gikk vi gjennom artiklene pa ny
for & se at de enna var relevante for den nye problemstillingen. For a sikre at vi falger
kriteriene for metoden scoping review har vi hovedsakelig brukt artikkelen til Peters et
al. (2015). Denne artikkelen har ogsa veiledet oss gjennom de ulike stegene i sgkepro-

sessen.

Da vi gjer en litteraturstudie av allerede publisert materiale var det ikke ngdvendig a
spke om estisk godkjenning. Likevel er det viktig a forsikre seg om at artiklene vi vel-
ger a bruke har fulgt forskningsetiske retningslinjer. Vi har beskrevet sgkeprosessen i
detaljer for at studien var skal kunne etterpraves og for a styrke var troverdighet. I ar-
beidet med oppgaven hatt vi fokus pa & jobbe kildekritisk og referere til andres forsk-
ning pa en ansvarsfull mate og etter Universitetet i Stavanger sine retningslinjer. Vi har
derfor brukt referansemetoden APA 7th. For 4 sikre riktig kildefgring har vi brukt bade
Kildekompasset (www.kildekompasset.no) og Norsk APA manual (Redaksjon for norsk
APA-stil, 2022).

4 Resultat

| dette kapittelet presenterer vi resultater fra artiklene som er relevante for a svare pa var
problemstilling. Vi har delt opp funnene i hovedkategorier og underkategorier basert pa
de ulike metodene for estimering. Vi har ogsa utformet en matrise som oppsummerer

relevante resultater i alle de inkluderte artiklene, se tabell 2.

4.1 Subjektiv visuell estimering
Visuell estimering baseres pa den enkeltes subjektive tolkning av mengden blgdning og
pavirkes gjerne av den enkeltes tidligere erfaringer og kunnskap (Dildy et al., 2004). Vi

har derfor valgt & kalle den farste kategorien for subjektiv visuell estimering.
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Tabell 2 — Matriseskjema med inkluderte artikler

Forbedring av

Oversikts-ar-
tikkel

feranselister

— Underestimering
gkte nar blodtap
pkte

— Minst ngyaktig ved
hgyere blodvolu-
mer.

— Mer ngyaktig i
kolbe til sug enn
toy

— Fortsatt ungyaktig

ring kan gke ngy-
aktigheten

Artikkel Utvalg Sukjektl.v visuell subjektiv visuell Obj.ekt“.l visuell Gravimetrisk Andre faktorer Kritisk vurdering
estimering . . estimering
estlmerlng
Gerdssen et | 96 studier — Over- og underes- | Bildeguide — Ngyaktig Ngyaktig — Yrkesgruppe, erfa- | 7/7
al. (2020) PubMed og timering — Ingen tydelig for- | — Tgrre kompresser | Umalbare vaesker: ring, kjgnn
Google Scho- | — Mindre ngyaktig bedring pavirket ikke Vanskeliggjgr — Ingen pavirkning
Tyskland . . . s .
lar ved gkt blodtap Overestimering — Brukervennlig, Fgrer til ungyaktighet | — Periodisk estime-
Oversikts-ar- — Kolbe til sug mer tidseffektiv, objek- | Overestimering ring mer ngyaktig
tikkel med ngyaktig enn pa Forberding ved simu- tivt, skiller vaesker | Brukervennlig, lite
metaanalyse gulv og objekter lering, oppleering og fra blod kostbart, objektivt
— Forbedring av sub- | bildeguide
jektiv visuell esti- | — Kortvarig effekt
mering
— Brukervennlig,
tidseffektivt, lav
kostnad
Natrella et 35 studier — Ungyaktig — Trening og simule- — Periodisk estime- | 5/7
al. (2016) PubMed, — Underestimering ring ring
ltalia Web of sci- |— <300ml - mer ngy- |— Reduserte feilmar- — Forbedre ngyaktig-
ence, Em- aktig estimert gin het
Oversiktsar- | base, — >300 ml - underes- | — Bildeguide — Simulering
tikkel Cochrane + timering gkte — Signifikant forbed- — @kt trygghet i
ref.liste — >1000ml - sterst ring akutte situasjoner
ungyaktighet
Schorn M.V | 46 studier — Ungyaktig og upa- | Simulering, oppleering — Ngyaktig — Yrkesgruppe og er- | 4/7
(2010) Pubmed, litelig og evaluering av — Kan utfgres perio- faring hadde ingen
Medline, — Over- og underes- | blodtap kan forbedre disk pavirkning
USA . . . . - .
Cinahl og re- timering ngyaktighet. — Periodisk estime-
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Forbedring av

. Subjektiv visuell . Lee s Objektiv visuell . . .. .
Artikkel Utvalg .J . subjektiv visuell J . Gravimetrisk Andre faktorer Kritisk vurdering
estimering . . estimering
estimering
Hancock et | 36 artikler — Ungyaktig Bildeguide: Periodisk estimering - | 6/7
al. (2015) — Underestimering | — Mer ngyaktig mer ngyaktig.
Embase, .
. . gker ved gkende | — Ingen langtidsef-
England Medline, Ci-
nahl. British blodvolum fekt
Oversikts-ar- P Mindre blodvolum Trening, simulering:
tikkel nursing in- — Mer ngyaktig — Mer ngyaktig
dex, Mater-
nity and In-
fant care,
PsycINFO.
Gabel og Litteratursgk | — Feilestimering Mer ngyaktig enn vi- | | diskusjonen beskri- | 5/7
Weeber + Spgrre- — Overestimering suell estimering ves det:
(2012) skjema ved sectio — Sykepleierne opp-
USA Stgrre blgdninger: levde ¢kt. se'YtIHIt !
N kommunikasjonen
. — Signifikant undere-
Oversikts-ar- ; . av blodtap
tikkel stimering
Mindre blgdninger:
— Overestimert
Maslovitz et | 50 Team Underestimerte Erfaring: 5/7
al. (2008) . . Deltakerne: — Pavirket ikke ngy-
Simulerings- . .
— Overdrev estime- aktigheten.
Israel basert tre- . . . .
nin ringen Periodisk estimering:
Prospektiv & — Vill gjetting — Mer ngyaktig
kohortstudie |Juli 2003— — Basert pa magefg- — Fortsatt underesti-
Mai 2006 lelse mering
Deltakere konsulterte
med andre deltakere
Homcha et 46 deltakere |— Ungyaktig Bildeguide Erfaring 6/7
al. (2017) Fryst scena- |— Underestimering |— signifikant forbed- — pavirket ikke ngy-
rio av sectio gkte i takt med ring aktighet
USA
blodvolum
Ikke- rando-
misert kon-
troll studie
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Forbedring av

Artikkel Utvalg Sukjektl.v visuell subjektiv visuell Obj.ekt“.l visuell Gravimetrisk Andre faktorer Kritisk vurdering
estimering . . estimering
estlmerlng

Konig et al. | 207 prgver — Ngyaktig 7/7
(2017) av donor- — Klarte 8 male ved 3
USA blod under 3 ulike lysforhold

lysforhold — Lysforhold pavirket
In vitro stu- ikke estimeringen
die
Sharareh et | 50 pasienter — Sterk sammen- Moderat sammen- 7/7
al. (2015 857 heng med referan- | heng med referanse-

kompresser semetode. metode
USA .

Jun—des — Mer ngyaktig enn
Prospektiv 2013 gravimetrisk me-
studie Operasjons- tode

stue
Piekarski et |53 deltakere — Ngyaktig — Nogyaktig 6/7
al. (2020) Donorblod — Resultaterinatid |— Over- og underes-
Tyskland ogvanni - C.)ver—.og underes- timering

kompresser timering
Kvalitativ,
scenario
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Dette er den metoden som blir mest brukt i praksis og som er mest forsket pa. Metoden
omhandler a estimere en ukjent mengde blod i sugekolber, eksternt blodtap pa overflater
og i materiale brukt under kirurgiske inngrep som kompresser, tupfere og lignende ved
hjelp av gyemal (Gerdessen et al., 2021). | studien til Gerdessen et al. (2021) viser ogsa
at visuell estimering er brukervennlig, lite kostbart og krever lite tid og arbeid. Da meto-
den baseres pa subjektiv vurdering av hvor rade kompresser eller veaske er, skiller den
darlig mellom blod og andre veesker. Det er dominerende enighet i forskningslitteratu-
ren om at metoden gir ungyaktige resultater med stor fare for feilestimering (Hancock et
al., 2015; Natrella et al., 2018; Schorn, 2010). En studie rapporterer at deltakerne ansa
visuell estimering som «vill gjetting» (Maslovitz et al., 2008). Visuell estimering i suge-
kolber og beholdere ble mer ngyaktig utfert enn blod pa objekter og overflater som gulv
(Gerdessen et al., 2021). Studier har rapportert urovekkende funn pa hvor ungyaktig vi-
suell estimering faktisk er (Hancock et al., 2015; Piekarski et al., 2021; Schorn, 2010).

Flere studier har sett neermere pa forekomsten av feilestimering ved bruk av visuell esti-
mering som metode, der en trend i flere av studiene var at starre blodvolumer underesti-
meres mens mindre blodvolumer overestimeres (Gerdessen et al., 2021; Hancock et al.,
2015; Natrella et al., 2018; Schorn, 2010). Nar mengde blgdning overskrider 300 ml
gker faren for overestimering og gker videre i takt med mengden blgdning (Natrella et
al., 2018; Schorn, 2010). Hancock et al. (2015) statter dette og viser at visuell estime-
ring var mer ngyaktig ved sma blodvolumer kontra store blodvolumer, men det fore-
kommer fortsatt en trend av overestimering ved mindre blgdning. Schorn et al. (2010)
kunne rapportere om en feilmargin pa 89% underestimering ved visuell estimering av
postpartum blgdning. Hancock et al. (2015) kunne ogsa rapportere underestimering pa
46-75% ved bruk av visuell estimering. Piekarski et al. (2020) rapporterer en median
overestimering pa 133ml. En studie undersgkte forekomsten av feilestimering ved vagi-
nale fadsler kontra sectio og fant ut at blgdning ved vaginale fadsler ble underestimert,
mens ved sectio var overestimering mest vanlig (Gabel & Weeber, 2012). Dette star i
motsetning til Schorn et. al. (2010) sine funn som viser en tendens til underestimering
av blgdning ved bruk av visuell estimering ved sectio. En artikkel beskriver at grunnet
hgy feilmargin ved visuell estimering, er metoden sa upalitelig at det ikke bgr anvendes
i akutte situasjoner. Man ber heller ta i bruk det kliniske blikket, vitale tegn, tegn pa
sjokk, skadeomfang og komorbiditet. Visuell estimering i akutte situasjoner blir omtalt
som bortkastet tid som man heller kunne brukt med pasienten (Gabel & Weeber, 2012).
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Noen studier har sammenlignet ngyaktigheten av visuell estimering med andre metoder
for estimering av kirurgisk blgdning. En studie sammenliknet visuell og gravimetrisk
metode for estimering av blodtap som viser at gravimetrisk metode er signifikant mer
ngyaktig enn visuell estimering (Gabel & Weeber, 2012). Schorn et al. (2010) sammen-
liknet visuell estimering mot laboratorieprgver pa sectio og funnene bekreftet at visuell
estimering farte til underestimering av blgdning. Visuelt estimert blodtap var signifikant
lavere med halvparten av mengden sammenliknet med kalkulert estimering fra laborato-
riepraver. Denne studien rapporterte ogsa tendens til gkt forekomst av underestimering

ved blgdning over 1000ml.

4.2 Forbedring av subjektiv visuell estimering

Grunnet ungyaktige og upalitelige resultater ved visuell estimering, har flere veert inter-
essert i a se hvordan denne metoden kan forbedres. Dette er forsgkt gjennom bruk av
verktgy som hjelpemiddel og opplaring som kan forbedre helsepersonell sin evne til &
visuelt estimere (Hancock et al., 2015; Natrella et al., 2018; Schorn, 2010). Flere har
undersgkt hvordan opplering kan forbedre subjektiv visuell estimering. Disse studiene
viste en signifikant forbedring i ngyaktigheten pa deltakernes visuelle estimering far og
etter undervisning (Hancock et al., 2015; Natrella et al., 2018; Schorn, 2010). Opplae-
ringen inneholdt prinsipper for evaluering av blodtap, blodvolum pa ulike materialer og
matematiske formler (Natrella et al., 2018; Schorn, 2010). En studie rapporterte forbed-
ring av visuell estimering etter opplaring, estimeringen var likevel fortsatt ungyaktig
seerlig ved starre blodtap (Schorn, 2010). Dette star i motsetning til Gerdessen et al.
(2021) sine funn hvor opplering ikke forbedret den visuelle estimeringen hos delta-
kerne. Studier konkluderer altsa med at trening og oppleering farer til mer ngyaktig vi-
suell estimering, fa studier har derimot sett pa langtidseffekten av treningen (Gerdessen
et al., 2021; Hancock et al., 2015). Fa studier har sett pa langtidseffekten av opplaring
og simulering, likevel har en studie undersgkt dette neermere. Denne studien undersgkte
deltakernes visuelle estimering etter web-basert trening. 9 maneder senere gjeninntok de
testen og fant at resultatene pa estimeringen igjen hadde forverret seg (Hancock et al.,
2015).

Simulering har blitt brukt for a kartlegge utfordringer ved visuell estimering av blad-
ning. Ved simulering av mindre blodtap visuelt estimerte deltakerne blgdning i sugekol-
ber mer ngyaktig enn blgdning pa tey og annet materiale (Schorn, 2010). En studie

brukte scenarioer for & undersgke hvilke av de tilgjengelige faktorer deltakerne benyttet
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seg av for a estimere blgdning. Deltarkene hadde tilgang pa objektive parameter som for
eksempel pasienten sin hemodynamiske status, laboratorieprgver, urinproduksjon og
oppgitt blgdning fra ulike kirurgiske materiale inkludert i simuleringen. Et fatall av del-
takerne tok i bruk de objektive parameterne nar de skulle estimere blgdning. I hver si-
mulering ble det brukt 3.5 liter blod, to tredjedeler av deltakerne estimerte mindre enn 2
liter blgdning og 21% estimerte mindre enn 1.5 liter blgdning. Pa tross av dette innrgm-
met hele 68% at de hadde overdrevet estimeringen de oppgav fordi de visste at underes-
timering var normalt. 60% av deltakerne oppgav at de utfgrte visuell estimering ved
bruk av magefalelse og tidligere erfaring og tok ikke hgyde for de objektive parame-
terne (Maslovitz et al., 2008). Simuleringsbaserttrening pa estimering av blgdning kan
bidra til at flere fgler seg tryggere dersom de skulle havne i en akuttsituasjon. | en akutt-
situasjon kan det vaere vanskelig for de med lite erfaring a slippe til, da den personen

med mest erfaring som gjerne tar styringen i situasjonen (Natrella et al., 2018).

Bruk av bildeguide er en annen mate flere har sett pa for a forbedre den visuelle estime-
ringen. Det har blitt utarbeidet en bildeguide med bilder av blgdning pa ulike typer ma-
terialer og overflater. | utarbeidelse av bildeguidene er det blandet blod med vann for &
illustrere fortynning av blod forarsaket andre veaesker (Gabel & Weeber, 2012; Homcha
etal., 2017). Studien til Gabel og Weber (2012) viste at bildeguide av blodig materiale
med kjent fortynningsforhold bidro til mer ngyaktig estimering enn blodig materiale
med ukjent mengde vaeske. Dette stgttes av andre studier som konkluderer med at bruk
av bildeguide forte til signifikant forbedring av subjektiv visuell estimering (Homcha et
al., 2017; Natrella et al., 2018). Dette star i motsetning til funnene til Gerdessen et al.
(2021) som rapporterer at bildeguide ikke bidro til forbedring av visuell estimering og at
bruk av bildeguide derimot kunne fare til overestimering. | studien til Homcha et al.
(2017) ble antall deltakere som visuelt estimerte minst ngyaktig redusert fra 52 til 2%
etter innfgring av bildeguiden og antall deltakere som estimerte innen 5% av faktisk
blgdning gkte fra 7 til 24%.. Det var positive holdninger til innfering av bildeguide hos
deltakerne og de hadde tiltro til at verktgyet kunne bidra til forbedring av estimering.
Bildeguiden ble beskrevet som intuitiv, effektiv, enkel & bruke og deltakerne mente at
det kunne overfares til klinisk praksis pa operasjonsstuen (Homcha et al., 2017; Natrella
etal., 2018).
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4.3 Objektiv visuell estimering

Obijektiv visuell estimering defineres i denne studien som visuell estimering ved hjelp
av en datamaskin eller applikasjon pa en smarttelefon som gir oss objektive data. Ved
bruk av disse hjelpemidlene far man en visuell maling gjennom et bilde som objektivt
maler rgd fargemetning og beregner hemoglobin-konsentrasjon i kompressene. | studier
blir denne metoden kalt «colormetric», som vi har valgt & oversette til fargemetrisk da

systemet maler hvor mettet av blod en kompress er basert pa redfargen. Applikasjonen

Triton (http://gauss-surgical.squarespace.com/) undersgkes av flere studier, og er utvik-
let for smarttelefon og nettbrett. Pasientens pre-operative hemoglobin legges inn i appli-
kasjonen fgr operasjonsstart. Gjennom bilder av kompresser og skanning av tilhgrende
QR-koder pa sugekolber estimeres blodtap med korrigering for vaesker som ikke er
blod. Resultatene viser at metoden er brukervennlig og har hgy korrelasjon med referan-
seblodtap (Gerdessen et al., 2021; Piekarski et al., 2021; Sharareh et al., 2015). Konig et
al. (2017) testet Triton appen ved 3 ulike lysforhold, med ulike konsentrasjoner av he-
moglobin, samt volum og grader av hemolyse. Resultatene viste at denne malemetoden
samsvarte med referanse-hemoglobin. I tillegg testet de ogsa metoden pa tarre blodige
kompresser noe som viste at det ikke var signifikant endringer i resultatene sammenlig-
net med kompresser med ferskt blod. Ved sammenlikning av fargemetrisk og gravimet-
risk metode viser funnene at fargemetrisk var betydelig mer ngyaktig med korrelasjon
pa 0,91 mot 0,66 for gravimetrisk (Sharareh et al., 2015). Dette vises ogsa ved sammen-
ligning med visuell estimering (Gerdessen et al., 2021).

4.4 Gravimetrisk

Metoden hvor man veier kompresser og annet blodig materiale for sa a trekke fra mate-
rialets tgrrvekt har vi valgt & omtale som gravimetrisk metode da dette er betegnelsen
som bruks i vare artikler. Gravimetrisk metode for estimering er enkel & bruke og koster
lite da man kun trenger en ngyaktig vekt. Likevel krever gravimetrisk metode mer tid og
arbeid enn visuell estimering (Gerdessen et al., 2021; Schorn, 2010). Det har ogsa blitt
utviklet et verktgy som hjelpemiddel til utfarelse av gravimetrisk estimering, der vekten
brukt til & veie kompresser og sugekolber ble koblet opp mot en datamaskin. Pasientens
hayde og vekt blir lagt inn i datasystemet og regner ut akseptabelt blodtap, som regnes a
veere 10% av pasientens blodvolum. Dersom pasienten mister mer enn akseptabelt blod-
tap utlgser datasystemet en alarm, dette har blitt testet til & vise ngyaktighet med en feil-

margin pa 2g (Schorn, 2010).
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Studier kan rapportere at gravimetrisk metode er en ngyaktig metode for estimering av
blgdning (Gabel & Weeber, 2012; Piekarski et al., 2021). Til tross for a veere en objek-
tiv metode som oppgir blodtap i milliliter beskrives ngyaktigheten & veere middelmadig.
Det ble rapportert overestimering i 34% av tilfellene ved bruk av gravimetrisk metode.
Ungyaktighet i gravimetrisk metode oppstar nar man har blanding mellom blod og
vaeske i materiale som veies, da vekten ikke kan skille mellom disse (Gerdessen et al.,
2021). Man kan ogsa veie materiale med blodsgl dersom man har kjennskap til terrvekt
(Schorn, 2010).

For & vurdere metodens ngyaktighet har flere studier sammenlignet med andre metoder.
Funnene fra en studiene viste at gravimetrisk metode var signifikant mer ngyaktig sam-
menliknet med visuell estimering, som hadde en feilmargin pa 30%. Resultatene fra
begge metoder ble sammenliknet ut ifra laboratorieprgver tatt av pasientene pre- og
postoperativt (Hancock et al., 2015). Flere studier har brukt laboratorietester og det
kunne dokumenteres en signifikant sammenheng mellom de to metodene. Den gravi-
metriske metoden var noe mer ngyaktig og krever mindre tid enn laboratorietestene.
Derimot finner en annen studie ingen korrelasjon mellom gravimetrisk og laboratoriet-
ester (Gerdessen et al., 2021; Schorn, 2010)

4.5 Andre faktorer

Det finnes flere faktorer som kan pavirke resultatet av estimert blgdning. Helseperso-
nells erfaring kan pavirke estimeringen og flere studier har undersgkt om det finnes en
sammenheng. Gerdessen et. al. (2021) undersgkte om yrkesgruppe, erfaring, alder eller
kjgnn kunne pavirke ngyaktigheten av visuell estimering. Funnene fra studien viste at
deltakerne med mindre erfaring estimerte mer ngyaktig enn de mer erfarne. De kunne i
tillegg rapportere at anestesipersonell estimerte mer ngyaktig enn kirurger ved noen til-
feller. Andre personlige faktorer hos deltakerne hadde liten eller ingen betydning for
ngyaktigheten av visuell estimering. Andre har rapportert at erfaring og yrkesgrupper
ikke hadde betydning for hvor ngyaktig deltakerne estimerte (Homcha et al., 2017;
Maslovitz et al., 2008; Schorn, 2010). Ved enn studie som sa na&ermere pa om deltakerne
konsulterte med kollegaer far de skulle estimere blgdning, dette valgte kun halvparten a

gjore (Maslovitz et al., 2008).

Noen studier sa pa effekten av a estimere blgdning flere ganger under det kirurgiske

inngrepet i motsetning til a kun estimere ved inngrepets slutt og viste til gkning i
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ngyaktighet (Hancock et al., 2015; Maslovitz et al., 2008; Natrella et al., 2018; Schorn,
2010). I tillegg til & veere signifikant mer ngyaktig, viste periodisk estimering at delta-
kerne tidligere fanget opp farlig mengde blodtap og satte i gang tiltak tidligere. Det kom
ogsa frem at noen deltakere selv tok initiativ til & estimere blgdning underveis ved simu-
lering. Til tross for bedring ved bruk av periodisk visuell estimering forekom likevel un-

derestimering (Maslovitz et al., 2008)

5 Diskusjon

| dette kapittelet skal vi diskutere vare funn sammen med annen relevant forskning og
faglitteratur. Vi har valgt a organisere diskusjonen ut ifra ulike typer blgdning da noen
inngrep inneholder kun ren blgdning, andre kan inneholder vasker som vi har relativt
god kontroll pa slik som skyllevasker eller fostervann og andre inneholder vaesker som

vi ikke har kontroll pa slik som asites eller urin.

5.1 Maling ved ren blgdning
Ren blgdning innebzrer blod uten innblanding av andre vaesker som ma tas hensyn til i
estimeringen. Vanligvis estimerer man ren blgdning i kompresser og sug, men blodsgl

kan ogsa forekomme pa steril dekning, gulv og andre overflater.

5.1.1 Blod i kompresser

En mate & male blod i kompresser pa er ved gravimetrisk metode som regnes som ngy-
aktig ved ren blgdning (Gerdessen et al., 2021). Metoden er godt etablert i praksis og
studier har vist at den er mer ngyaktig enn visuell estimering ved inngrep med ren blgd-
ning (Gabel & Weeber, 2012; Piekarski et al., 2021). Likevel kommer enn ikke utenom
en viss grad av estimering ogsa ved bruk av denne metoden, utregningen utfares ved at
vekten fra blodig materiale konverteres fra gram til milliliter i et 1:1 forhold som
(Campbell, 2019, s. 473). Gerdessen et al. (2021) og Piekarski et al. (2021) stiller seg
kritisk til utregningen brukt ved gravimetrisk metode og sier 1g konvertert til 1ml bare
er en antakelse. Vekten av blod vil vaere avhengig av hematokritnivaet og blod har hel-
ler ikke samme tetthet som vann, noe som kan bidra til ungyaktighet i malingen. Gjen-
nom var erfaring fra praksis er vi kjent med denne metoden da det er denne som er be-
skrevet i den nye prosedyren pa Stavanger Universitetssykehus (se vedlegg 1). Vi var
likevel ikke Kklar over at 1:1 forhold er en antakelse, og tenker at vi ikke er de eneste.

Derfor er dette noe som kan nevnes i prosedyrer slik at de som utfarer estimeringen er
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klar over dette og kan ha det med seg videre. Selv om dette er en antakelse ma det settes
en standard for utregningen da man aldri kan vite helt sikkert konverteringsforhold er
ved bruk av en vekt. Andre potensielle feilkilder ved gravimetrisk metode er menneske-
lige feil som regnefeil i for eksempel stressituasjoner. Stress kan ha negativ pavirkning
pa arbeidsprestasjon og kan pavirke evnen til  ta riktige valg (Sami et al., 2012). Verk-
tay har blitt utviklet for & minske risikoen for feilestimering som falge av kalkulerings-
feil. Et datasystem ble utviklet for & regne sammen vekt fra tupfere, kompresser og sug
kolber. I tillegg ble pasienten sin vekt og hayde lagt inn i datasystemet og programmert
til & varsle om nar pasienten mistet mer enn 10% av sitt blodvolum (Schorn, 2010). Blo-
dig materiale ma veies individuelt og estimert blgdning kalkuleres pa ny for hvert nytt
materiale som veies som kan gke risikoen for feil i utregningen (Piekarski et al., 2021).
Ved a lage oversikter over tgrrvekt pa materiale som er mye brukt under kirurgisk inng-
rep kan metoden gjeres mer effektiv (Gabel & Weeber, 2012). Det er mulig a lage en
liten plakat som henger pa stuen eller et lommekort med oversikt over tarrvekt pa mate-

riale som potensielt kan veies.

Visuell estimering er den mest utbredte metoden for estimering av blgdning, forskning
viser likevel at metoden er ungyaktig og risikoen for over og underestimering er hgy
(Gabel & Weeber, 2012; Gerdessen et al., 2021; Hancock et al., 2015; Schorn, 2010).
Dette stgttes ogsa i faglitteraturen hvor visuell estimering omtales som en subjektiv
malemetode hvor forekomsten av feilestimering er stor (Roche & Schwartz, 2017, s.
369). Da visuell estimering baseres pa hvor rade kompressene er ut ifra gyemal av-
henger resultatet av personen som utfgrer estimeringen (Dildy et al., 2004). Dette gjer at
variasjonen blir veldig hgy og vi undres over hvordan dette resultatet pavirkes i en
stressituasjon. | en studie beskrives det at sykehus- og prehospital behandling av pasien-
ter med pagaende blgdning bar baseres pa vitale tegn, symptomer pa sjokk og komorbi-
ditet fremfor visuell estimering. Akuttpersonell og ambulansearbeidere vil ha begrenset
med tid i akuttsituasjoner og pasienten ma prioriteres (Schorn, 2010). Likevel mener
Piekaski et al. (2021) at faktisk estimert blodtap bgr ha en stgrre plass ved slike vurde-
ringer ved starre blgdninger. Da underestimeringen gker ytterligere ved stort blodtap ma
det brukes en bedre metode enn visuell estimering (Gerdessen et al., 2021; Natrella et
al., 2018).
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5.1.2 Blgdning utenfor feltet

Under kirurgiske inngrep kan det forekomme blodsgl utenfor feltet som gulv eller annet
materiale som steril dekking. Det kan vere ngdvendig med en kombinasjon av metoder
for & klare & fange opp all blgdning bade i og utenfor feltet. Dette kan vere hensikts-
messig da noe kan males opp, noe kan veies, mens sgl pa gulv gjerne ma estimeres.
Gerdessen et al. (2021) mener en kombinasjon av gravimetrisk, oppmalings-metoder og
visuell estimering sammen gir mest ngyaktige resultat. De fant at blodsel pa gulv og
overflater var mer utfordrende & estimere ngyaktig sammenliknet med blod i beholdere.
Bose et al. (2006) kunne rapportere at store blodflekker pa gulv ble signifikant underes-
timert. Didly et al. (2004) beskriver at opplaring hadde effekt pa hvor ngyaktig delta-
kerne estimerte blodsgl pa overflater. Ved bruk av gravimetrisk metode kan materiale
med kjent tarrvekt brukes til a terke opp blod fra gulv slik at det ogsa inkluderes i esti-
meringen av det totale blodtapet (Schorn, 2010). Fargemetrisk metode kan per i dag
ikke estimere blod pa gulv eller i steril dekning (Homcha et al., 2017). Her kunne ogsa
en oversikt over tgrrvekt av annet materiale som kladd, laken, bind og pasienttrgye vare
et godt hjelpemiddel. Kunnskap om disse materialene kan vare aktuelt da blgdning kan
oppsta far operasjonens start som ved for eksempel postpartum blgdning. Under ulike

gynekologiske inngrep kan blgdning ogsa forekomme vaginalt.

5.1.3 Individuelle faktorers pavirkning

Studier har undersgkt hvordan individuelle faktorer kan pavirke ngyaktigheten pa den
visuelle estimeringen. Erfaringsnivaet og yrkesgrupper er faktorer som har blitt under-
spkt om kan ha sammenheng med ngyaktighet pa estimeringen (Homcha et al., 2017;
Maslovitz et al., 2008; Schorn, 2010). Flere studier har funnet at niva av erfaring ikke
pavirker ngyaktigheten (Hancock et al., 2015; Homcha et al., 2017; Maslovitz et al.,
2008; Schorn, 2010; Sharareh et al., 2015). Gerdessen et al. (2021) fant derimot at delta-
kerne med minst erfaring estimerte mest ngyaktig, men sier at tross mengde erfaring el-
ler niva av utdanning er visuell estimering ungyaktig, personavhengig og vanskelig a re-
produsere. Da vi er en del av den uerfarne gruppen tenker vi at det kan ha sammenheng
med at de uerfarne er mer usikre og derfor bruker mer tid og er mer ngye, mens erfarne
kan vaere mer sikre i sin rolle og statter seg pa tidligere erfaring. Selv om studier viser at
erfaring ikke pavirker hvor ngyaktig helsepersonell estimerer blgdning, kan det likevel
pavirke hvordan de oppfarer seg i stressende situasjoner. | kliniske akuttsituasjoner er

det gjerne den som har mest erfaring som tar kontroll i akuttsituasjoner, da kan det veere
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vanskelig for uerfaren a tilegne seg erfaring (Natrella et al., 2018). Uerfarenhet hos en
eller flere i det kirurgiske teamet er en faktor som kan fare til gkt stress under et kirur-
gisk inngrep (Hull et al., 2011). Ved a ha objektive data a henvise til, styrket sykepleie-
ren sin selvtillit i kommunisering av estimert blgdning. Dette kan veere fordi man med
objektive data stoler mer pa resultatet og vet at det ikke er basert pa egne erfaringer,
men man har handfaste tall & vise til. Den gkte selvtilliten bidro til at usikkerhet som
falge av lite erfaring i akuttsituasjoner pavirket sykepleieren sin kommunikasjon i
teamet i mindre grad (Gabel & Weeber, 2012). Ved kartlegging av selvtillit viste majo-
riteten av deltakerne litt til moderat selvsikkerhet og selvsikkerheten deres gkte i takt
med ars erfaring, men ungyaktigheten av estimeringen gkte ogsa i takt med ars erfaring
(Rothermel & Lipman, 2016). Det har ikke blitt funnet sammenheng mellom yrkesgrup-
per og ngyaktighet pa estimering som er av betydning (Maslovitz et al., 2008). Schorn
et al. (2010) kunne derimot rapportere at ikke-medisinsk personell estimerte signifikant
mer ungyaktig enn medisinsk personell. Dette tyder pa at liten erfaring uansett er bedre
enn ingen erfaring. Uavhengig av lite eller mye erfaring fant Homcha et al. (2017) sin

studie at alle kan forbedre ngyaktigheten gjennom oppleering.

5.2 Maling ved relativt kontrollerte vaesker

Relativt kontrollerbare vaesker kan vare skyllevasker som saltvann, Ringer eller andre
vaesker som fostervann. Fostervann er en form for vaeske der man ikke vet mengde i for-
kant, men ved a sjekke kolbe til sug for fostervann nar dette blir aktuelt, har man en for-
mening om hvor mye man senere skal trekke fra bladningen (Powell et al., 2022). | stu-
dien til Gabel og Weber (2012) fant de at feilestimering ved vaginale fagdsler hovedsa-
kelig ble underestimert, mens det ved sectio var overestimering mest vanlig. Vi tenker
dette kan pavirkes av utfordringer ved a estimere fostervann helt ngyaktig som et resul-
tat av at det blander seg med blodet i sug, kompresser og i den sterile dekningen. Selv
om man ved & observere suget kan ha relativt kontroll pa volum av fostervann, kommer
man ikke helt bort fra at sgl kan forekommer i dekning, pa gulvet,i kompresser, duker
og annet materiale. Ved slike inngrep kan periodisk estimering vare svert nyttig
(Schorn, 2010). Det blir da enklere a regne ut blgdning videre og man kan ligge i for-
kant ved eventuelle komplikasjoner underveis. Ved inngrep som scctio er dette en stor

fordel og kan veere avgjegrende da det fort kan snu og det er risiko for sterre blgdninger.

Estimering av blodtap under sectio utfares universelt i sammenheng med telling av

kompresser (Bose et al., 2006). Fra var erfaring i praksis vet vi at pa Stavanger
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Universitetssykehus teller koordinerende operasjonssykepleier kompressene fem om
gangen sammen med sterilt utavende operasjonssykepleier, fgr de veies ved bruk av
gravimetrisk metode. | artiklene ser vi at ved bruk av Triton, ma operasjonssykepleieren
enkeltvis holde opp en og en kompress fortlgpende foran kameraet mens applikasjonen
teller kompressene fortlgpende (Sharareh et al., 2015). Da Triton i seg selv ikke har mu-
ligheten til & kontrollere at samme kompress er scannet to ganger krever dette at man
har gode rutiner for telling og oppbevaring av kompresser under inngrepet. Et eksempel
pa dette er at man skanner kompressene i puljer pa fem samtidig som man dobbeltkon-
troller med den sterilt utgvende operasjonssykepleier da det ofte ikke er andre tilgjenge-
lige. Dette krever mye tid da det gjeres en etter en, og det tar slik den sterilt utevende
operasjonssykepleiers blikk bort fra operasjonsfeltet over lengre tid. Hovedfokuset til
den sterilt utgvende operasjonssykepleieren skal vere i operasjonsfeltet for & beholde
kontroll pd instrumenter og sikre god flyt under det kirurgiske inngrepet. Dersom man
krever for mye tid og oppmerksomhet utenfor det sterile feltet kan dette pavirke flyten
og slik operasjons- og anestesitid, noe som kan pavirke det kirurgiske resultatet (Eide &
Davay, 2019, s. 30). Derfor tenker vi at gravimetrisk metode egner seg bedre ved rela-
tivt kontrollerte veesker da man har en viss kontroll over mengde veaeske og dette krever
mindre tid for bade den koordinerende og sterilt utavende operasjonssykepleieren. Der-
imot strides det om hvor ngyaktig gravimetrisk metode er nar andre veesker er inkludert
da dette er en potensiell feilkilde som gker risikoen for feilestimering. En vekt diskrimi-
nerer ikke mellom blod og skylleveesker eller andre kroppsvasker (Gerdessen et al.,
2021; Piekarski et al., 2021; Schorn, 2010). Gerdessen et al. (2021) stiller seg kritisk til
utregningen ved gravimetrisk metode og Piekarski et al. (2020) statter at konvertering
fra gram til milliliter blod farer til ungyaktige resultater, seerlig nar stgrre volumer vees-
ker er inkludert. Visuell estimering blir gjerne brukt til estimering av blod i sugekolber
da gravimetrisk metode ikke egner seg, derfor tenker vi at Triton kan veer et nyttig og
mer ngyaktig verktgy a bruke til dette. Gravimetrisk metode kan likevel benyttes ved
estimering av blgdning i kompresser og eventuelt andre materialer som kan veies. Dette
tror vi vil veere den mest hensiktsmessige maten a gjere det pa da det krever mindre tid
og man kan ha god kontroll pa kompressene samtidig. Veiing av blodig materiale bar
foretas sa raskt som mulig for & unnga at fordamping pavirker resultatet (Schorn, 2010).

Da visuell estimering beskrives som ungyaktig og upalitelig ved ren blgdning, vanske-

liggjer andre vaesker estimeringen ytterligere (Hancock et al., 2015; Homcha et al.,
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2017). Vi gnsker a se naermere pa de faktorene vare artikler har sett pa som omhandler
forbedring av allerede etablerte metoder. Dette innebarer simulering, opplaring og bil-
deguide. Bildeguiden kan i tillegg til & forbedre ngyaktigheten av visuell estimering
0gsa bidra til identifisering av umalbare vasker. Ved a utvikle en bildeguide med bilde
av materialer som kompresser tilsatt ulike mengder blod og vann, kan det bidra til mer
ngyaktig visuell estimering under inngrep med andre veesker (Gabel & Weeber, 2012). |
studien til Homcha et al. (2017) viste funnene at bildeguide farte til en signifikant for-
bedring i ngyaktigheten ved visuell estimering. Studien til Natrella et al. (2016) statter
disse funnene, mens Gerdessen et al. (2021) derimot fant at innfering av bildeguide ikke
gav noen klar forbedring. Studier har ogsa undersgkt hvordan opplaring og simule-
ringsbasert trening kan bidra til mer ngyaktig visuell estimering. Flere studier viser at
opplaring og simulering har effekt pa ngyaktigheten av visuell estimering (Gerdessen et
al., 2021; Hancock et al., 2015; Schorn, 2010). Schorn et al. (2010) fant at til tross for
gkt ngyaktighet, var visuelle estimeringen fortsatt ungyaktig serlig ved store blodvolu-
mer. Funnene viser at opplering gav mild, men kortvarig forbedring (Hancock et al.,
2015; Sharareh et al., 2015). Simuleringsbasert trening forutsetter deltakeraktivitet og
det trenes i et miljg uten risiko for & skade pasienter. Treningen ber tilpasses deltakernes
niva og de kan trene pa problemlgsning, beslutningstaking og vurdering av pasientens
helsetilstand (Ballangrud & Husebg, 2021, s. 226). Simulering gir mulighet for at alle

kan utvikle sin kompetanse til  handle i akuttsituasjoner (Natrella et al., 2018).

5.3 Maling ved ukontrollerte vaesker

Ved operasjoner med ukontrollerte vaesker som urin og ascites, kan det veere krevende
og nesten umulig for operasjonssykepleier a estimere blgdning. En god metode for a es-
timere blgdning er sentralt for gkt ngyaktighet i estimeringen, derfor er det utviklet ny-
ere metoder som kan bidra til dette. Fargemetrisk metode anbefales for estimering av
blgdning da det er en objektiv metode som kan skille blod fra andre veaesker og har vist
hay ngyaktighet (Gerdessen et al., 2021; Piekarski et al., 2021). En av faktorene som er
testet ut ved denne metoden er om det har betydning om kompressene var vate eller
tarre ved estimering. Funnene viste at det hadde lite innvirkning pa estimeringen, noe
som sier oss at man ikke trenger a ta hensyn til fordamping (Konig et al., 2018). Dette i
motsetning til gravimetrisk metode hvor fordamping pavirker vekten, noe som kan tyde
pa at Triton kan egne seg ved lange operasjoner der operasjonssykepleier ikke har tid til
a estimere blgdning fortlgpende. Likevel vet vi ikke hvor mye som fordampes og om
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dette er av stor betydning for estimeringen. Dersom man derimot har tid, kan gravimet-
risk metode veere et alternativ i kombinasjon med Triton til estimering i sugekolbe. Ki-
rurgi innebeaerer hgy grad av kompleksitet, krevende logistikk, teknisk utstyr og instru-
menter og det stilles krav til spesialkompetanse (Meld. St. 11 (2015-2016)). Vurde-
ringen blir da om man har tid og ressurser til & scanne kompressene en etter en som Tri-
ton krever eller om man bgr anvende gravimetrisk metode til tross for sin gkte ungyak-
tighet med andre vaesker inkludert. Triton har ogsa blitt testet under tre ulike lysforhold
som ofte brukes pa en operasjonsstue. Applikasjonen viste hgy ngyaktighet ved alle lys-
forholdene og dersom det skulle veere for markt i rommet far brukeren opp et varsel om
dette pa skjermen (Konig et al., 2018). Det star ikke noe om nar dette vil vere aktuelt,
kun at de har malt under lysforholdene mgrkt, medium og lyst og spesifisert at de har
testet ved bruk av operasjonslampe. Dersom dette varselet skulle dukke opp egner trolig
ikke denne metoden seg, da lysforholdet gjerne er slik grunnet operasjonsteknikk og
ikke ber endres pa.

Ved bruk av fargemetrisk metode for a estimere blgdning i kompresser, ma man brette
kompressene ut og holde dem opp foran et kamera. Kompresser kan vare gjennomtruk-
ket av blod eller inneholde biter av bein eller annet vev fra operasjonsfeltet. Ved a brette
ut kompressene og holde de opp foran kamera kan dette skape sgl og veere uhygienisk.
Man bgr unnga ungdig kontakt med blod for & beskytte seg selv som helsepersonell mot
smittestoffer. Selv om de fleste tilfellene av blodsmitte skjer ved stikkskader, kan det li-
kevel forkomme gjennom sprut eller kontakt. P& operasjonsstuen skal hansker alltid
brukes ved kontakt med blod eller andre materialer som kan gke risikoen for overfaring
av smittestoff og kryss-smitte (Andersen, 2016, s. 96; Folkehelseinstituttet, 2023;
Smith, 2019, s. 43). Selv ved bruk av hansker vil det vere lite hygienisk og skape ung-
dig sel utenfor operasjonsfeltet. Gerdessen et al. (2021) beskriver metoden som enkel &
bruke og tidseffektiv. Likevel stiller vi oss kritiske til at denne metoden er mer tidsbe-
sparende sammenliknet med andre metoder og derfor egnes den ikke til bruk i akutte si-
tuasjoner med starre blodtap. Triton kan fortsatt brukes for a estimere blod i sugekolber
sammen med en annen metode for estimering av blod i kompresser. Da flere studier be-
skriver fargemetrisk som den mest ngyaktige metoden kan denne metoden vaere nyttig a
bruke under elektiv kirurgi og lengre operasjoner. Piekarski et al. (2021) anbefaler bruk
av Triton som metode for estimering ved lange operasjoner med mange kompresser da

den gir ngyaktige resultater fortlepende uavhengig av fortynning. Dette vil bidra til at
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det ikke igangsettes tiltak som administrering av blodprodukter ungdig samtidig som det
kan forbedre overvaking av pasienten. Ngyaktig estimering av blodtap er en viktig fak-
tor i beslutningen om & starte blodtransfusjon (Konig et al., 2018; Piekarski et al., 2021).
Rothermel og Lipman (2016) understreker viktigheten av a inkludere andre faktorer enn
estimert bledning i beslutning om blodtransfusjon som pasientens hemodynamiske sta-
tus, komorbiditet, type inngrep og oksygeninnhold i blodet. Dersom det skulle oppsta en
akuttsituasjon eller teknologiske problemer, kan man bytte til annen metode og bruke
data fra estimering sa langt sammen med ny data fra annen metode (Gerdessen et al.,
2021).

Som operasjonssykepleier jobber man i et hgyteknologisk miljg og teknologisk utstyr
kan ta tiden bort fra pasienten gjennom alarmer, feil og usikkerhet rundt utstyret. Stadig
mer teknologisk utstyr blir en del av operasjonssykepleierens hverdag og dette skal
handteres og forberedes. Likevel er teknologi en ressurs og gker kunnskap gjennom mer
og raskere informasjon. Flere vurderinger tas pa grunnlag av informasjon fra maskiner
og teknologisk utstyr. Teknologisk utstyr skal derfor veere et hjelpemiddel og ikke er-
statte helsepersonells kunnskap og erfaringer. Derfor er det viktig & bruke teknologi
sammen med helsepersonells egen kunnskap og vurderinger. @kt bruk av teknologi kan
kritiseres for a ta tid bort fra pasienten, men pa en operasjonsstue er teknologi viktig for
at pasienten skal fa best mulig utfall av operasjonen. Slik bidrar teknologi til & gke pasi-
entsikkerheten og er en mate for operasjonssykepleier & utave omsorg for pasienten
(Barnard & Gerber, 1999; Bull & FitzGerald, 2006).

Da fargemetrisk metode krever bruk av en mobiltelefon eller nettbrett har vi sett om det
finnes forskning rundt bruk av disse hjelpemidlene pa operasjonsstuen. Det er lite fors-
ket om bruk av mobiltelefon pa operasjonsstuen, men Amour og Coffey (2021) beskri-
ver mobiltelefon som et godt hjelpemiddel pa operasjonsstuen. Likevel skal man veere
bevisst pa infeksjonsrisikoen det medfarer, og det bar foreligge tydelige retningslinjer
for infeksjonsforebygging og bruk av mobiltelefon pa operasjonsstuen. Infeksjon i ope-
rasjonssar er en av de vanligste komplikasjonene etter operasjon og kan skyldes ulike
arsaker (Berg et al., 2019). En av disse er kontaminering fra personalet eller miljget pa
operasjonsstuen (Bak, 2019, s. 247). Infeksjon i operasjonssaret hemmer sartilhelingen,
pafarer ytterligere skade for pasienten, gker risiko for reoperasjon og er kostbart
(Andersen, 2015, s. 28). Som operasjonssykepleier har man ansvar for a forebygge

skade og minske risikoen for infeksjon hos operasjonspasienten (NSFLOS, 2015).
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Mobiltelefon kan ogsa veere en potensiell distraksjon fra arbeidet. En studie som ser
naermere pa bakterier pa stetoskop, finner at stetoskop som hgrer til et bestemt rom er
mindre kontaminert av bakterier enn legens eget stetoskop (Smith et al., 1996). Jeske et
al. (2007) diskuterer om arsaken kan veere at legens eget stetoskop ikke er med i rutine-
messig rengjgring som gjerne utstyr tilhgrende et rom gjennomgar. Dette tenker vi er
kunnskap som kan overfares til bruk av annet utstyr som mobiltelefon. Mobiltelefonen
brukes gjerne i nerheten av pasienten og utgir slik en gkt infeksjonsrisiko sammenlignet
med intercom og fasttelefon (Jeske et al., 2007). Dersom man skal bruke mobiltelefon
pa operasjonsstuen bar det klargjgres hvilke metoder som egner seg best for rengjering
av mobiltelefon, da flere rengjgringsmidler kan gjere skade pa telefonen. Forfatterne
understreker at det trengs mer forskning pa omradet og anbefaler a veie fordeler opp
mot ulemper far implementering (Armour & Coffey, 2021; Jeske et al., 2007). Dersom
det skal implementeres elektroniske verktay som mobiltelefon for a estimere blgdning,
bar det anvendes en telefon som tilhgrer avdelingen. Disse telefonene kan ha begrenset
tilgang med tanke pa distraksjoner som for eksempel sosiale media. Samtidig er dette et
tiltak som bidrar til & minske infeksjonsrisiko da mobiltelefonen kan bli inkludert i ruti-
ner for rengjgring som anbefalt av Smith et al. (1996). Dette vil dog veere kostbart for
avdelingen dersom nytt utstyr som mobiltelefoner ma kjgpes inn til avdelingen. Forfat-
terne understreker at det trengs mer forskning pa omradet og anbefaler & veie fordeler

opp mot ulemper fer implementering (Armour & Coffey, 2021; Jeske et al., 2007).

5.4 Operasjonssykepleierens ansvar

Operasjonssykepleieren bidrar til & ivareta pasientsikkerheten ved a sikre at pasienten
ikke utsettes for ungdig skade eller risiko i forbindelse med et kirurgisk inngrep (Norsk
sykepleierforbund, u.d.). Dette inngar i operasjonssykepleierens terapeutiske ansvar
overfor pasienten og skal sikre pasienten mot ytterlige skade og lidelse enn behand-
lingen utgjer i seg selv (NSFLOS, 2015). Eksempel pa dette er a forebygge utilsiktet
bledning under kirurgiske inngrep som kan fare til skade og lidelse pa pasienten. Utnyt-
telse av operasjonskapasiteten er begrenset av mangel pa operasjonssykepleiere og der-
for blitt gjort flere forsgk pa a erstatte operasjonssykepleiere med andre yrkesgruppe,
som for eksempel operasjonsteknikere. Et kirurgisk team bestar i hovedsak av to opera-
sjonssykepleiere med en sterilt utavende og en koordinerende. A erstatte operasjonssy-
kepleiere med annet personell har vart gnskelig som et tiltak for mer bedre utnyttelse av

operasjonskapasiteten og slik redusere ventelister. Mangelen pa operasjonssykepleiere
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kan i tillegg fare til redusert kvalitet pa tjenesten som fglge av gkt arbeidsbelastning, re-
dusert tid til kompetanseutvikling og oppfelging av studenter i praksis. Derfor er det
viktig & vurder tiltak som kan kompensere for mangelen av operasjonssykepleiere og a
vurdere om enkeltoppgaver som na underligger operasjonssykepleiere kan delegeres til
annet personell som for eksempel operasjonstekniker. Dette har ved flere anledninger
tidligere veert forsgkt, men da uten fokus pa hvilke av operasjonssykepleierens arbeids-
oppgaver som kan utfgres faglig forsvarlig av en assistent eller hjelpepleier. Fokus i ny-
ere tid har vert a definere hvilke enkeltoppgaver som eventuelt kan delegeres til annet
personale. Operasjonssykepleierutdanningen i Norge er en videreutdanning for syke-
pleiere som allerede har fullfart et 3-arig bachelorstudiet. Ved a erstatte operasjonssyke-
pleier som har spesialkompetanse i handtering av kirurgiske pasienter reduserer man til-
gangen pa denne spisskompetansen som potensielt kan true pasientsikkerheten
(Helsedirektoratet, 2014).

Det er viktig at metoden for & estimere blgdning tilpasses det enkelte inngrepet med
tanke pa faktorer kan pavirke ngyaktigheten. Dette kan innebzre & kartlegge pa forhand
og underveis om det er rent blod som estimeres eller om det er blod blandet med vasker
vi har relativt kontroll pa mengden av eller vaesker vi ikke har kontroll pA mengden av.
Operasjonssykepleieren iverksetter ngdvendige og relevante tiltak ut ifra pasientens be-
hov ved & kartlegge og identifisere ressurser, problemer og risiko hos den enkelte
(NSFLOS, 2015). Noen pasienter har gkt risiko for a blg og noen tolererer blgdning dar-
lig som fglge av sykdomstilstander som for eksempel trombocytopeni og nyre eller le-
versvikt (Martini et al., 2018, s. 728). Dette er kritisk informasjon som det er viktig at
hele det kirurgiske teamet ma veere klar over og skal defineres under trygg kirurgi far
operasjonsstart. Det skaper en felles situasjonsforstaelse i teamet og legger grunnlag for
et godt samarbeid under inngrepet (Fudickar et al., 2012). Slik noen pasienter tolererer
blgdning darlig er det ogsa pasienter tolererer blgdning under kirurgiske inngrep bedre
enn andre. Den gravide kvinnen er fysiologisk forberedt pa blgdning som oppstar under
fadsel (Murray & Hendley, 2020, s. 209). Likevel er ikke stgrre blodtap under fgdsel el-
ler sectio uvanlig og kan potensielt fa fatale konsekvenser for mor og barn (Bonnar,
2000). Friske og yngre gravide kvinner vil ofte tolerere stor blgdning godt, men ogsa de
vil utvikle sjokk nar blodtap er oppimot 15-25 % av blodvolumet. De er ofte stabile
fordi de evner & kompensere for blodtapet lenge og viser ikke symptomer fer bladingen

er alvorlig og forverres raskt deretter (de Swiet, 2000). Hypovolemisk sjokk oppstar
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plutselig og akutt nar kroppens evne til & kompensere for blgdning overskrides (Coates
& Green, 2020, s. 637). Derfor er det viktig at operasjonssykepleier evner & estimere

underveis og vurdere best egnet metode til det aktuelle inngrepet.

5.4.1 Periodisk estimering

Periodisk estimering av blgdning er et tiltak flere studier kunne rapportere bidro til gkt
ngyaktighet pa estimeringen (Maslovitz et al., 2008; Natrella et al., 2018). Dette er et
tiltak vi har erfaring med at allerede praktiseres av operasjonssykepleiere for a ha kon-
troll over blgdning og det bidrar til & ha kontroll pa antall kompresser i feltet. I studien
til Maslovitz et al. (2008) var det noen deltakere som valgte & utfgre estimeringen av
bledning periodisk pa eget initiativ uten at de visste om at dette ble utfgrt i interven-
sjonsgruppen for a teste hvordan det pavirket ngyaktigheten. Periodisk estimering kan
veere et verktgy for tidlig oppdagelse av alvorlig blgdning hos operasjonspasienten. Det
gir bedre oversikt over vaeske- og blodtap hos pasienten noe som er viktig for & kunne
forebygge hypovolemi og hypovolemisk sjokk. Ved a ha informasjon om mengde blad-
ning i natid kan anestesipersonell vere i forkant med forberedelser og behandling av pa-
sienten for & kompensere for blodtapet (Coates & Green, 2020, s. 637; Odom-Forren,
2019, s. 873). Dersom man ikke lykkes i & identifisere og kompensere for blgdning kan
det fore til alvorlige komplikasjoner. Over- og underestimering kan fare til feil beslut-
ninger for den videre pasientbehandling (Thomas et al., 2020). Feilerstatning av blod
kan vere arsak til postoperative komplikasjoner som pasientene erfarer (Kollberg et al.,
2019). Overestimering av kirurgisk blgdning kan fare til ungdvendig blodtransfusjon og
overadministrering av intravengse vasker som kan ha skadelig effekt (Guinn et al.,
2013). Budair et al. (2016) mener det er gnskelig & overestimere blodtap peroperativt
fremfor & underestimere og bli feilaktig forsikret. Ved blgdning over 1500 ml gker risi-
koen for hypovolemisk sjokk som sammen med hypoksi kan trigge DIC (Bose et al.,
2006; Dahm & von Krogh, 2021). Under inngrep med store blgdninger eller andre fak-
torer som kan pavirke ngyaktigheten pa estimeringen vil periodisk estimering veere av-
gjarende, som ved sectio da man gnsker a oppdage alvorlig blgdning pa et tidlig tids-
punkt (Bonnar, 2000). Periodisk estimering er enkelt & implementere i praksis, det er
lite kostbart og kan anvendes ved alle metoder for estimering av blgdning. Likevel kan
samtidskonflikter og travelhet underveis i inngrepet gjare det utfordrede a estimere pe-
riodisk. Noen inngrep kan vere travle og kreve mer av operasjonssykepleier enn andre

da operasjonsstuen er et hgyteknologisk miljg med en rekke potensielle stressfaktorer.
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Samtidighetskonflikter, tidspress, utilgjengelig utstyr og distraksjoner er bare noen av
faktorene som kan gke stressnivaet inne pa operasjonsstuen (Hull et al., 2011).

5.4.2 Samarbeid i team

For at periodisk estimering skal vaere hensiktsmessig er kommunikasjon og samarbeid i
hele teamet avgjgrende. Det er viktig at operasjonssykepleier videreformidler viktige
opplysninger til de andre teammedlemmene, som opplysning om estimert blgdning
(Carzo, 2019, s. 416; Mykkeltveit & Bentsen, 2020). | situasjoner med mye blgdning er
det serlig viktig at medlemmene i det kirurgiske teamet jobber sammen for & ivareta pa-
sienten (Oksavik, 2019, s. 203). Handtering av dette kan man gve pa gjennom simule-
ringshasert trening der deltakerne kan trene pa bade hvordan de estimerer blgdning og
hvordan dette kommuniseres til de andre team medlemmene. Hvert medlem av det ki-
rurgiske teamet har sin spisskompetanse og sine definerte arbeidsoppgaver som sammen
utfyller hverandre. At et kirurgisk team samarbeider inne pa operasjonsstuen for a iva-
reta pasienten pa en best mulig mate og samarbeid mellom deltakerne er essensielt for a
oppna dette. Estimering av kirurgisk blgdning er intet unntak og krever som tidligere
nevnt et tett samarbeid mellom team medlemmene. Den sterilt utevende operasjonssy-
kepleieren og kirurgen har oversikt over blgdning i operasjonsfeltet, den koordinerende
operasjonssykepleieren estimerer blodtap i kompresser, tupfere og lignende, pa gulv og
i sugekolbe. Operasjonssykepleier ma kommunisere dette videre til anestesipersonell
som iverksetter tiltak for & kompensere for blodtapet (Carzo, 2019, s. 416; Oksavik,
2019, s. 203). Et godt samarbeid i det kirurgiske teamet krever en felles situasjonsfor-
staelse. Dette er viktig fordi et effektivt teamsamarbeid er grunnleggende for & ivareta
pasientsikkerheten (Hull et al., 2011). For & oppna en felles situasjonsforstaelse er man
avhengig av en tydelig kommunikasjon innad i teamet hvor alle deler relevant informa-
sjon med hverandre (Mykkeltveit & Bentsen, 2020). I studien til Maslovitz et al. (2008)
var det 48% av deltakerne som konsulterte med andre teammedlemmer i simuleringen
nar de skulle estimere blgdning, halvparten gjorde det ikke. Dette tyder pa at det finnes
et forbedringspotensiale hvor videre simulering med fokus pa dette kan veere et verktgy
videre. Deltakerne i simuleringen blir da mer bevisst pa deres egne handlinger da
mangel pa kommunikasjon ikke ngdvendigvis er en bevisst handling, men kan vere re-
sultat av kultur pa avdelingen, individuelle faktorer eller stress. Ved hjelp av simulering
kan det settes fokus pa viktigheten av kommunikasjon for god pasientsikkerhet og ef-

fektiv behandling.
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5.5 Metodediskusjon

Det finnes ingen fasit for valg av metode til a svare pa var problemstilling. Et alternativ
kunne vert & gjennomfare kvalitativ metode gjennom bruk av intervju om ulike meto-
der for estimering av blagdning. Denne metoden vil kun fange opp operasjonssykepleiers
erfaring til de ulike metodene, som ikke ville gitt oss ny kunnskap om ngyaktigheten av
metodene. En kvantitativ tilnerming ville gitt oss data pa ngyaktighet av allerede eksis-
terende metoder og da hadde vi gatt glipp av ny teknologi som Triton da vi ikke har
disse ressursene tilgjengelig. Dette er og en krevende prosess som krever mer tid og res-
surser enn hva vi har til radighet ved en masteroppgave. Derfor ble litteraturstudie det
naturlige valget der en systematisk oversiktsartikkel ikke ble aktuelt pa grunn av lite re-
levant forskning. En scoping review ble derfor hensiktsmessig og vart datamateriale be-
star av oversiktsartikler, kvantitative og kvalitative studier. Ved a bruke en kombinasjon
av metoder gir dette oss mulighet for a utforske brede og komplekse problemstillinger
(Malterud, 2017, s. 202). De kvalitative studiene anvender simulering og spgrreskjema
og bidrar til & besvare vare forskningsspgrsmal om hvordan andre faktorer pavirker og
erfaringer med metodene i praksis. De kvantitative studiene bidrar til a svare pa hvilke
metoder for estimering som gir et mest ngyaktig resultat. Mye av forskning som eksiste-
rer i dag baseres pa sammenligning med upalitelige metoder som visuell estimering.
Dette gjer at man kan stille seg kritisk til resultatene og troverdighet ved de aktuelle stu-
diene. Gerdessen et al. (2021) forklarer at en begrensing i deres oversiktsartikkel er at
de inkluderte studiene bruker ulike referansemetoder og at disse ikke er ngyaktige i seg
selv. Dette gjar at man kan stille spgrsmal til troverdigheten til resultatene da dette gjel-
der flere av studiene inkludert i var studie. Videre beskriver Gerdessen et al. (2021) at
det ikke finnes en gullstandard for & male kirurgisk blodtap. Noen artikler har brukt la-
boratorieprgver som referansemetode, en metode som ansees som ngyaktig, men egner
seg ikke for bruk av estimering av blgdning pa operasjonsstuen. Vi har ogsa inkludert
oversiktsartikler som styrker kvaliteten pa datamaterialet. Det finnes ulike nivaer pa
kunnskapsartikler etter hvor kvalitetsvurdert og nyttig artiklene er. Dette er systemati-
sert i S-pyramiden som bestar av seks ulike nivaer der enkeltstudier er pa bunn og syste-
matiske oversiktsartikler er pa trinn 3. Tidlig i sekeprosessen utfarte vi et enkelt sgk i
UpToDate for a se om vi fant relevant litteratur der, uten hell. Her finner man oppsum-
merende forskning som harer til nest gverst i S-pyramiden. Litteratursgkene vi utfarte

videre i prosessen ble gjort i blant annet databasen Cochrane hvor vi fant en artikkel
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som til slutt ble ekskludert grunnet relevans. Artikler fra disse databasene kunne ha styr-
ket var studie da man kan finne artikler hagyere i S-pyramiden, men fant ingen relevante
(Nortvedt et al., 2012, s. 44-45).

| arbeidet med denne studien har vi hatt fokus pa a inkludere artikler og trekke ut resul-
tater som har overfgrbarhet til norske sykehus og operasjonssykepleiere. En svakhet i
studien kan veere at vi ikke har funnet artikler som omhandler operasjonssykepleieres
estimering av blgdning. Halvparten av artiklene vi har funnet er fra USA, mens 4 er fra
Europa og en fra Israel. Dette gjor at vi har inkludert flere andre yrkesgrupper og kon-
tekster som vi har vurdert som overfgrbare. Vi bidrar med dette til & overfare kunnska-
pen til norsk kontekst med metoder som er gjennomfarbare for operasjonssykepleiere.
Vi har ogsa ekskludert andre metoder for estimering av blgdning som er nevnt i artik-
lene da vi ikke tolker dem som overfgrbare. Dette gjer at vi kan ha gatt glipp av nyttig
informasjon og at vi kan ha inkludert metoder og resultater som likevel ikke er overfar-
bare. Likevel er det en styrke & se nsrmere pa et tema som ikke er forsket mye pa og
slik identifisere kunnskapshull og fa oversikt over forskning som finnes pa omradet. Vi
har forsgkt a finne gralitteratur, men har ikke lykkes utover de 2 inkluderte artiklene fra
Google Scholar. Dette kan veere en svakhet da vi kan ha gatt glipp av nyttig informasjon
eller forskning. Denne studien er basert pa var tolkning av resultatene som er skrevet pa
engelsk, risikoen kan da vere feiltolkning. Samtidig kan det styrke var studie at vi har

flere oversiktsartikler.

6 Konklusjon

Med denne scoping reviewen har vi sett naermere pa de ulike metodene for estimering
av blgdning og ngyaktigheten av disse. Gjennom denne informasjonen kan vi konklu-
dere med hvilke med at operasjonssykepleiers estimering av Kirurgisk blgdning er viktig
for a sikre god og trygg pasientbehandling. Forskning viser til at ngyaktighet i estime-
ringen star sentralt for a fa dette til. Operasjonssykepleier kan estimere kirurgisk blgd-
ning ved bruk av ulike metoder og det er flere faktorer som spiller inn pa ngyaktigheten.
Samarbeid i team star sentralt for at estimeringen skal vere hensiktsmessig og sikre pa-
sientsikkerhet. Dette har betydning for estimeringen da alle i operasjonsteamet kan bi-
dra gjennom bade observasjon i feltet og maling eller estimering utenfor operasjonsfel-

tet. Samtidig bidrar det til & skape en felles situasjonsforstaelse ved tydelig
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kommunikasjon. Individuelle faktorer som erfaring og yrkesgruppe viser seg a ha liten
betydning, noe som viser at fokuset for gkt ngyaktighet i estimeringen bar veere pa selve

metodene.

Funnene i denne studien viser at objektive metoder er mest ngyaktige og anbefales til
bruk i praksis. Vi vurderer derfor at gravimetrisk metode egner seg best for operasjons-
sykepleier ved estimering av blgdning i kompresser. Dette er en enkel metode a gjen-
nomfare, er brukervennlig og man kan kombinere denne metoden med andre metoder.
Triton krever noe mer ressurser enn det som er tilgjengelig i dag, med mer forskning og
videreutvikling av denne metoden, kan den bli mer aktuell og brukervennlig i opera-
sjonssykepleiernes hverdag. Denne studien viser likevel at Triton er det beste alternati-
vet for estimering av blod i sugekolber, spesielt ved blanding av andre vaesker. Det er
enkelt og effektivt for operasjonssykepleier i en travel hverdag, men det ber klargjares
retningslinjer for rengjering av mobiltelefonene eller nettbrettene for bruk av dette. Ved
blgdning utenfor operasjonsfeltet kan operasjonssykepleier bruke materiale som
kompresser eller kladder til & samle blod og veie. Da vil en bildeguide pa veggen eller
som et lommekort veere et nyttig verktey selv om en studie har vist at det ikke farer til
forbedring. Dette bgr inneholde oppgitt tarrvekt slik at operasjonssykepleier vet hvor
mye som er blod. Vi ser pa kombinasjonen av disse metodene som hensiktsmessig da

alle metodene kan utferes periodisk, noe som gir et overblikk og kontroll underveis.

6.1 Implikasjon til praksis

For at funn fra forskning skal kunne implementeres i praksis er overfgrbarhet og doku-
mentasjon av innsamlingsprosessen avgjegrende (Malterud, 2017). Vi har na bidratt til &
kartlegge hvilke metoder som kan anvendes i praksis og ngyaktigheten til disse meto-
dene. Videre kan det veare hensiktsmessig a kartlegge hvilke metoder som benyttes for
estimering av blgdning ved ulike sykehusene i Norge. Man kan slik identifisere videre
behov for endring i praksis de ulike stedene i landet og man kan utveksle erfaringer ved
bruk av de ulike metodene. Dette kan bidra til & fa oversikt som videre kan bidra til & ut-
arbeide en nasjonal veileder for estimering av blgdning i Norge. For a kunne lage en
kunnskapsbasert veileder er det viktig med mer god forskning som grunnlag som er tro-
verdig og overfarbar. Derfor er det viktig med videre forskning pa de ulike metodene
brukt for estimering av blgdning ogsa internasjonalt. Det er behov for mer forskning
med fokus pa metoder som er utviklet de siste drene for a kartlegge niva av ngyaktighet

sammenliknet med etablerte metoder. Da teknologi blir mer og mer en del av var
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hverdag, bar det ogsa forskes mer pa bruk av mobiltelefon pa operasjonsstuen. Bade ef-
fekten dette kan ha som kan veere positivt og negativt. Denne studien bidrar likevel til
fremheve metoder som kan tas i bruk med det samme. Likevel viser funnene at disse
metodene ikke er ngyaktige og som nevnt tidligere tenker vi at det kan veere greit a opp-
lyse i prosedyrer som gravimetrisk metode at denne bzerer preg av ungyaktighet da kon-
verteringen kun er en antakelse. Studien var viser at innfgring av relativt enkle hjelpe-
midler kan bidra til gkt ngyaktighet av estimeringen der det kan veere mest utfordrende.
Bildeguider av blodholdig materiale med kjent mengde vaske kan henges opp inne pa
operasjonsstuer og kan vere et verktay for mer ngyaktig estimering av blgdning under
inngrep med ukontrollerte veesker involvert. Oversikter over tarrvekt pa materialer kan
henges oppe inne pa operasjonsstuen som vil kunne veere tidsbesparende og bidra til at
man enkelt kan bruke materialer til 3 tarke opp blod utenfor feltet uten & matte veie
dette pa forhand. Simulering av realistiske scenarioer kan bidra til & bedre operasjonssy-
kepleiers selvtillit under estimeringen gjennom kjennskap til verktgyene og arbeid med
ikke-tekniske ferdigheter.
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Estimering av bledning pa kirurgiske inngrep
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Godkjent sv: Alna Hauge Revisjonsirist: 08.06.2027 ID: 50613

1. HENSIKT:

Prosedyren skal bidra {il standardisering og kvalitetsforbedring av rutiner for estimering av
bladning hos kirurgisk pasient | Operasjonsavdelingen.

2. OMFANG:

Frosedyren gjelder for alle Kirurgiske inngrep. og andre inngrep der en estimerer bledning fra det
kirurgiske feltet. Pa inngrep som har total bladning pa under 50ml pa voksne pasienter, er det ikke
hensiktsmessig a falge denne prosedyren, ved bruk av digital vekt.

3. ANSVAR:

Avdelingssjef har ansvar for at det finnes retningslinjer for estimering av bladning hos kirurgisk
pasient. Den enkelte operasjonssykepleier har ansvar for a arbeide i trad med retningslinjen.

4. DEFINISJONER:

» Kompresser: Ved bruk av ordet kompresser i prosedyren menes her alle typer og kvaliteter
for kompresser og duker i alle sterrelser (1 pakke = 5 sitk). Det kan og3a i noen tilfeller
gjelde tupfere (for eksempel pa BNH).

» Veki: Digital vekt som brukes iil 8 veie kompresser med, og som finnes pa alle
operasjonsstuer. Moen seksjoner har ogsa bagasjevekd, for a finne antall ml skyllevaeske.

* Gram (g) = milliliter (ml). Ved estimering av bledning blir gram likestilt med ml, for flytende
vEEsker.

5. BESKRIVELSE:

Koordinerende operasjonssykepleier har ansvar for a estimere bledning per- og postoperafivt. Det
er veldig viktig med en god dialog med anestesisykepleier/ anestesilege under hele inngrepet om
hvor mye det har bledd. Anestesipersonell og kirurg tar stilling til om pasienttiltak skal verksettes.
Ved sterre inngrep, lettbl@dende pasienter, barn eller andre operasjoner der det blar mer enn
forventet feres det en liste over estimert bladning forlepende under operasjonen. Listen skal
inneholde estimert bladning fra bade kompresser of sug, antall ml skyllevaeske og ev. annet.
Listen legges synlig ogsa for anestesipersonell. Listen er kun til hjelp under operasjonen, og den
skal ikke journalfares.

5.1 KOMPRESSER OG DUKER:

Det skal brukes digital vekt til veiing av kompresser, i stedet for visuell estimering (@yemal). Visuell
estimering kan fare til overestimering av blodtap nar volumene er lave, og underestimernng nar
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volumene er haye. Det er viktig a fa blodige kompresser ut av sterilt felt sa raskt som mulig. Disse
veies fortlepende slik at mengden blodiap oppdages tidlig.

1) Regn ut vekien av 1 pakke terme kompresser. Vekien av 1 kompress Eksempe!
finnes pa kontroll- lappen, og tallet ganges med 5 for a finne vekien til hele | 1 kompress e 13 g
*5

pakken.
=G5 g tome kompresser

2) Fakk 5 stk. brukte kompresser | egnet kompresspose.
Dette gjares etter falgende retningslinjer: Ell'{irurgisk teling- Instrumenter,
kompresser/dukerfiupferae/nalerkniviblad mm

3) Skru pa vekten, slik at den star pa 0 g. Eksempel

Wekien ma sta pa et stedig. horsontalt underlag for a vaere nayaktig. 150 g brukle kompresser
- G5 glame kompresser

4) Plaser posen med brukte kompresser pa vekien, og les av tallet. = _BS ml vaeske,

§) Vekien av 1 pakke tarre kompresser subtraheres vekten av brukie kompresser. Svaret blir
estimert bledning + ev. skyllevaske i denne pakken.

6) Skriv estimert vaske pa koniroll- lappen som limes pa yiiersiden av posen. Detie tallet vil jo
vaere innregnet ev. skyllevaeske, sa den ma frekkes fra i etterkant.

5.2 SUG:

1) Les av totalt antall mli sug. Eks=mpei:

300 mil i 5u
2) For & finne estimert bledningstap her ma en subtrahere antall ml i sug M
med ev. skyllevazske, som vist | eksempel. bl mlaaednng
Wed mye skum i suget, regner en halvparten av dette som vaeske.

5.3 VED ERUK AV PULS LAVAGE:

Fa for eksempel proteseseksjon brukes 3000ml pose med ' Eksempel:
MaCl (3000g) filkoblet puls lavage (heyirykks- spyl og sug).

Her brukes bagasjevekt for 4 estimere bledning. En 3300 g ekt pa full pose inkl. batten
batteriboks veier tilnarmet 300g. For a regne ut hvor mye = - .
skyllevaeske som er brukt underveis i operasjonen ma en ——— et T
subtrahere 33009 med antall g pa veid brukt pose inkl. batteri. 500 mi med veeske pa sug

Tallet du far er antall ml skylt med (vist med averste - 300 ml skyllevmeske  brukt fis posen
regnesiykke i eksempelet). =200 mi bladningstap | sug,

Deretter ma suget leses av, og tallet subtraheres med antall
ml skyllevaeske. Du finner da hwor mye av vaesken i suget som er estimert bledning (vist | andre

regnestykke i eksempelet).
5.4 VED BRUK AV CELL - SAVER:

Ved bruk av Cell saver (blodvaskemaskin), skal det | samarbeid med anestesipersonell regnes ut
estimert blodtap.

Koordinerende operasjonssykepleier gir beskjed om:

= hwor mye skyllevaeske som er bruki i det sterile feltet

- hwvaor mye estimert bladning det er | kompresser

- hwor mye estimert bladning i eventuelle andre sug som er brukt.

Steril operasjonssykepleier ma forlepende v opp alle brukte kompresser i feltet tom for blod, opp
i en steril bolle. Deretter suges dette opp i Cell saver suget i sterlt felt. Dette for 8 maksimere
mengde blod som kan bli resirkulert.
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5.5 SKYLLEVASKE (HEPARINBLANDING) INNI BLODKAR:

Ved skylling inni og utenfor blodkar, blir det feil a ta all skyllevaeske med i regnskapet. Steril
operasjonssykepleier regner ut hvor mye som er skyit med, men trekker fra halvparten for a finne
skyllevassken.

6. TOTAL MENGDE BL@DNING

Total mengde estimert bledning regnes ut ved a legge sammen all type bledning (sug,
kompresser, gulv, seng mm.) og trekke fra ev. skyllevasske og annet. Farge ma ogsa vurderes i
forhold til endelig estimert bledning.

Den estimerte totale bledningen meddeles hele resten av teamet under avslutning av «Trygg
kirurgi» (ogsa gjerne far). Tallet kan da av og til bli korrigert, om kirurg mener at denne pasienten
hadde mye for eksempel ascites eller fostervann som er kommet i samme sug som resten.
Endelig total mengde estimert bladning dokumenteres i operasjonssykepleiedokumentasjonen i
Orbit av koordinerende operasjonssykepleier.

7. AVVIK

Awvik ma meldes via sykehusets avvikssystem: Rl Avvik og uenskede hendelser - handtering i
Helse Stavanger HF.

8. REFERANSER:
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Do we visually estimate infra-operative blood loss better with white or green sponges and is the deviation

3. Postpanum bladning
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35-37).

5. @qug Kirurgi Sjekkliste

6. @Khngjsk telling- Instrumenter, kompresser/dukerftupfere/naler/knivblad mm

7. VAR prosedyre. Telling av instrumenter, kompresser, naler og utstyr ved et kirurgisk inngrep (vameti.no)

8. Wisner, Kirsten (2020). «Measuring Blood Loss in Obstetric Hemorrhage» The American Joumal of
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Pico-skjema — forberedelse til litteratursgk

Skriv klinisk spgrsmal/scenario:

Hvordan kan operasjonssykepleier estimere kirurgisk blgdning?

Hva slags type spgrsmal er dette? Er det aktuelt med sgk pa pasient- og
pargrendeopplering?
Diagnose:
Ja:
Prognose:
Mei: X
Etiologi: -
Er det aktuelt med sgk i Lovdata eller
Effekt av tiltak: X relevante lover og forskrifter?
) . la:
Erfaringer:
Mei: X
P | C 0
person/pasient/problem | intervensjon/eksposisjon | evt. sammenligning wtfall
Blood loss Estimate lkke aktuelt. Challanges
Bleeding Measure Difficulties
Haemorrhage Determine Problem

Barrier
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Dokumentasjon av litteratursgk

Sek 1:
Database/kilde Owid MEDLINE(R) ALL <1946 to November 23, 2022>
Duato for sak 24112022
Sakehistorie eller 1 {[estirnate” or estimation® or measur® of approcimat® or gueds® | adjd [blood loss™ or
fremgangimite bloadlass® or hermorrhage® or haemorrhage® or bleeding®]).tab kl. 17201
2 amniatic fluid/ or exp body fluids 350082
3 {[|bady® ar bodily or ascitic or peritoneal or amniotic o amnion or allantoi® ar
extracellular of intracellular o interstitial) adj2 (Auid® or liquid® or effusion™ or discharge® ) or
biodluid* or bio-fluid® or body water™ or urine®).tiab,kf. 3ATEES
4 Zord 6I99ES
5 land 4 431
antall treff 431
Kommentarer
Database/kilde Embase <1974 to 2022 Novembar 23>
Dato for sak 24.11. 2022
Sakehistorie eller 1 {[estirnate® or estimation® or measur® or approximat® or guess® | adjd (blood loss® or
fremgangimibte bloadlass® or hermarrhage® or haemorrhage® or bleeding*]).tab kf. 30102
2 amnion fuidf or body fuid/ 45158
3 {[|bady* ar badily ar aseitic or peritaneal ar amniotic or amnpion or allantsi® ar
extracellular of intracellular o interstitial) adj2 (Auid® ar liquid® or effusion® or discharge®|) ar
bisdluid® ar bia-fluid® or body water® ar urine™).tiab, ki. 439088
4 Zord 454394
5 landd 711
Antall treff 711
Kommentarer
Database/kilde CIMAHL with fullbext
Dato for spk 24.11. 20022
Sakehistorie eller 51 {estimate™ or estimation” or measur” or approdmat® of gued®) N3 [*blood loss* ar
fremgangsmite bloadloss® or hernarrhage® or haemorrhage® or bleeding®) 4,60
52 {MH “Amniatic Fluid®) 2,086
53 (MIH "By Fluids+*] 36,806
54 {[bady™ ar bodily or autitic or peditoneal or armniatic or amnion or allanted®™ or
extracellular o intracellular o interstitial) M1 [fluid® ar iquid® or effusion® or discharge® J] ar
bisfluid® ar "bia-fluid®® ar *bady water*™ or urine™ 56,254
55 52 OR530R54 B3,255
56 51 AND 55 119
antall treff 119
Kommentarer
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Database/kilde Cachrane Library

Dt for wpk 24112022

Sakehistorie eller 5 ([estirmate® or estimation® ar measur® of approcimat® ar guess® ) NEARSE (bload

fremgangsmite MEXT leas® er bloodiaw® ar hemarthage® o haemarrhage® or blesding® |12, sk ke 4171
uz MesH deseriptar: [Amniotic Fluid] explade all trees 221
3 MesH deseriptor: [Body Fluids] explode all trees 57EL
i {[|bady® ar badily or ascitic or pefitoneal ar amniatic o extracellular o intracellular
or interstitial) NEARSZ [fluid® or liquid® or effusion® or discharge® |} ar biofluid® or bio-fluid® ar
bady MEXT water® ar urine® )-ti,ab, ke 50634
us N2 or M3 orid 54761
[1]5] W1 and W5 193

Antall treft 193

Kommentarer

Spk 2:
Databadekilde Ernbase og Medline (Ovid)
Daato for sak 05.01.2023%

Sakehistorie eller

1 ([{challenge® or struggle® or difficult® or problem® or barrier® or factor® or

tremgangsmite variable®) adj4 ([estimate* or estimation® or measur® or approzimat® or guess® or
determine® or evaluat®) adjd (blood boss® or bloodloss* or hemorrhage® or
haemaorrhage® or bleeding®)))-ti,ab, kf. 1731

Antall treft 1731

K o vt dr s

Databasskilde Cinahil

Dato for sak 05.01.2023

Sgkehistorie eller [[challenge® or struggle® or difficult® or problem® or barrier® or factor® or variable*)

tremgangsmbte M3 ([estimate* or estimation® or measur® or approximat® or guess® or determing® or
evaluat*) N3 (blood loss* or bloodloss* or hemorrhage® or haemaorrhage® or
bleeding*|})

Antall treft 129

Kommentarer «M3= | spket betyr &t vi har brukt neerhetsoperatar mellom o konseplenes. Dette gir oss trefl

pd artikler hvor det er inntil tre ord mellom de ulike o konseptenes. Dette med skonseptenes i
tweilken som ekt rekkelalge.
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Database/kilde

Cachrane

Dato for sgk

05.00.2023

Sakehidtoria eller

{lchallenge™ or struggle® o difficult™ o problem™ or barrier® of lactor® or variable® | NEARS 4

fremgangsmite [{estimate® or estimation® or measur® or appraximat® or guess® or determine® or evaluat®)
NEAR/2 [blood loss® or bloodioss® or hemarrhage® or haermorrhage™ or bleeding *])):t,ab, kw

Antall treff 721

Kommentarer wMEARSda i spket betyr at vi har brukt narhetsoperatar mellom skonseplenes. Dette gir 044

trefi pd artikler hvor det er inntil tre ord mellom de olike skorseptenss, Dette med
ekonseplenss i hvilken som helsl rekkelglge.
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of each tradition of the methods involved?

Category of study designs Methodologica| quality criteria Gerdssen et|Matrella et |Schorn M.V |Hancoock et |Gabel og Maslovitz |(Homcha et |Konig etal. |Sharareh et | Piekarski et
alk (2020) |aL(2016] |[201Q§ alk [2015] (Weeber etal (2008) |al. (2017} [{2017) al. {2015}  |al. [2020]
[2012)
Screening questions [for all types) (51, Are there clear research gquestions?
Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
52. Do the collected data allow to address the research questions? Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
3. Quantitative nonrandom-ized 3.1 Are the participants representative of the target populstion?
Yes Yes Yes Yes Yes
3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and .
. . f Yes Yes Yes Yes Can ttell
intervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data? Yes ¥es Yes Yes Yes
3.4. Are the confounders sccounted for in the design and analysis? Can't tell Mo Yes Yes Yes
3.5. During the study period, is the intervention administered [or exposure .
Vo Can'ttell Yes Yes Yes Yes
occurred) as intended?
5. Mixed methods E.1 Isthere an adequate rationzle for using 8 mixed methods design to
. Yes Yes Mo Yes Yes
address the research guestion?
E.2. Are the different componentsof the study effectively integrated to .
. Yes Yes Yes Yes Can't tell
answer the research guestion?
5.3. Are the outputs of the integration of gqualitative and guantitative
. Yes Yes Yes Yes Yes
components adequately interpreted?
5.4. Are divergences and inconsistencies betwesn quantitative and
qualitative results adequstely sddressed? Yes No No Yes Yes
£.5. Do the different components of the study adhere w the quality criteria . . . .
Yes Can't tell Can't tell Can't tell Can't tell

Utdrag MMAT, kritisk vurdering
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