Karin Kongsli, Frank Bakkejord og
Anne Lene Einbu

I\ DIAKONHJEMMET HOGSKOLE | RAPPORT 2014/8

Et samarbeidsprosjekt mellom Diakonbjemmet
sykehus og Diakonhjemmet Hogskole









Innholdsfortegnelse
]2 2 N 2
SAMMENDRAG ...ttt ettt ettt ettt et et et et et et et e e et e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e et e et et et et e e e e e e e e e e e eeaeanes 5
INNLEDNING ... ssssssnan 6
PROBLEMSTILLING, MAL OG TILNZERMING ......vviieieieieeeeeeieeeeeeeeeeeeesesseeee s ssssssssesesssssesesasessssssssnaneas 7
(o] o 1=T 0 0T 1117 Y -SSP 7
TaTaTe =11 o= do Xe [=] o] o 1Y =] g S5 PRSP 7
(DL [T o L[] A PRSP 7
(DL [T o L[] A APPSR 7
- SR 8
Prosjektets organisering, planleggingsfase og arbeidsmetode.........ccccvveeeeieiiiiiiiiieeee e, 8
Beskrivelse av de deltakende eNhetene..........ooiiiiiiiiriii it 9
Al =T 01377 ST PPPROt 10
TEORETISK TILNARMING TIL SYKEPLEIEDOKUMENTASJON.....uuuiieiii e 11
GJENNOMF@RING AV PROSIEKTET ...veuieiiietiieiertetesieseste sttt se e sae st stese st stenessenessenessenens 14
INKIUAEING @V STUAENTEN 1.eiiieiiiee ettt e e e e st e e s s bae e e s sbteeeesbtaeesssteeaeannes 14
Valg av VBP i sStUAeNtProSJEKLET ....ueiiieiiiee e 14
Forberedelse av studentenes ProSjEKEET .....ccuviiiiiciiiee it e et e e e e ree e e e eanee 14
Studentenes arbeid med ULVIKIING @V VBP ...ttt ee e e s 15
Tiltak for a videreutvikle sykepleiernes kunnskap om bruk av VBP 0g IBP.........cccccevvvvreeneeneeninnns 15
RESULTATER ...ttt ettt st sttt et b e s s et e st e e e bt e b e e sbeesmeesaeeemneenneenneesneesane e 17
B T] o] o 1 =1 A USSPt 17
DEIPIOSJEKE 2 ..vveiiieiiiee ettt et e e e e st e e e e e bt e e e s eabteeeeenbteeeeaabaaeeeaabaaeeeabteeeeabtaeeearteeenanes 18
Resultater ved Kirurgisk avdeling .......oooocuiiii it 18
Resultater ved Medisinsk @VAEIING.......cccvviii i 19

DRIBFTING ...ttt ettt ettt ettt b st b sttt b st a b et et b et e s b bttt b et e b b et et 21



BlE MAIENE NAAA?P ...ttt sttt e b e bt e s bt e sat e st e e teebeesbeesaeesaneeas 21
20 % flere av pasienter har IBP etter avslutting av prosjektet......cccccovvvivciieiiiiiiie e 21
En rekke endringer ble dragftet 0g gjennomMT@rt........ccoocviiiiiiiiiiici e 23
Behov for g0de [HEEraturs@k .......ocuviiiiiiiee e e e e s e e e e 24
@kt kunnskap om sykepleiedOKUMENTASJON .....c.cccviiuieiiiirieieciecrecete ettt et aeete e beereeaneereeanas 24
Aktiv faglig ledelse gir rESURAET ....ccii e e e e 25
Behov for @ innf@re KvalitetSMAlING .......cveeeiii et e e ba e e sbee e 25
SAMArDEIA I HEISE SBI/DIST .. eeiieeieieie ettt ettt ettt et e sttt e st e st e eseabeesbeessabessabessreeesaneess 25
Behov for intervensjonsstudier i sykepleieforskning .........coccveeeivciiiiicciiie e 26
Utfordringer fOr SEUAENTENE ....oii i e e e s st ae e e s s btee e s eateeeeeanes 26
KONKLUSION .. s ssssssssssnnan 28
REFERANSER .. s ssanan 29
VEDLEGG .. nnnnnnnnan 30
VEDLEGG 2. e nnnnnannan 33
VEDLEGG 3. e s nanannaanan 34
VEDLEGG 4.ttt ettt s e b s e s st et e h et st b s e ses e s en et st eaeenne 35
VEDLEGG 5.ttt sttt st ettt et s e sttt e n e b b e s ae e s an e e r e e re e s neesree e 36

VEDLEGG 6.ttt e s 39



SAMMENDRAG

Bakgrunn for prosjektet

Helse Sgr/@st vektlegger at sykepleiedokumentasjonen skal vaere kunnskapsbasert. Pa tross av at
sykepleietjenesten ved Diakonhjemmet sykehus har dokumentert elektronisk i flere ar, og har
utviklet mange veiledende behandlingsplaner, blir det oppfattet som et problem & bruke dem i det
daglige planlagte arbeidet med pasienten. Oversykepleierne ved Kirurgisk og medisinsk avdeling
gnsket derfor a gijennomfgre et samarbeidsprosjekt for a bedre sykepleiedokumentasjonen, og
kontaktet Hggskolen for a fa i stand dette.

Hensikt
Hensikt med prosjektet var a revidere eksisterende, og a utvikle nye VBP i henhold til
kunnskapsbasert praksis.

Problemstilling

Kan utvikling av veiledende behandlingsplaner (VBP) og fokus pa sykepleiedokumentasjon i praksis

bidra til at flere pasienter far individuell behandlingsplan (IBP)?

Mal

» Studentene skal revidere eller utvikle minimum 5 VBP i henhold til kunnskapsbasert praksis.

» Sykepleierne ved medisinsk og kirurgisk avdeling skal revidere eller nyutvikle minst 10
eksisterende VBP i henhold til kunnskapsbasert praksis.

» 20 % flere pasienter har IBP etter avslutting av prosjektet.

» Kunnskap om, og bruk av VBP som grunnlag for utarbeidelse av individuelle behandlingsplaner
(IBP) i klinisk praksis skal gkes.

Gjennomfgring og resultater

Fem enheter og ti studenter som tidligere hadde hatt praksis ved Diakonhjemmet sykehus, deltok i
prosjektet, i tillegg til en rekke sykepleiere. Studentene og sykepleierne ble kurset i sykepleie-
dokumentasjon generelt og utvikling av VBP og IBP spesielt. Studentene valgte hvilken VBP de skulle
utvikle/revidere i samarbeid med fagsykepleier. De skrev deretter prosjektbeskrivelser som ble
veiledet og godkjent av hgyskolelektor. Disse dannet grunnlaget for gjennomfgringen av studentenes
prosjekter. Studentene valgte a arbeide parallelt med & utvikle/revidere VBP, og a kartlegge
kunnskap, holdninger og vaner relatert til sykepleiedokumentasjon i sykepleietjenesten. For a samle
kunnskap deltok de i sykepleien til pasienter med den aktuelle problemstillingen og samlet litteratur
og forskningsartikler. De iverksatte flere tiltak for a formidle kunnskap om sykepleiedokumentasjon
til personalet. Studentene utviklet to nye VBP og reviderte fem. | tillegg reviderte sykepleierne de
fleste av de eksisterende VBP og de utviklet flere nye. Det ble registrert en positiv utvikling av
kunnskap om sykepleiedokumentasjon og dokumentert en solid gkning i antall pasienter som fikk
IBP.

Konklusjon

Samarbeidsprosjektet har medfgrt gkt kunnskap i og fokus pa & arbeide kunnskapsbasert. @kt bruk
av IBP har forbedret kvaliteten i sykepleiedokumentasjonen, og har blitt et incitament til 8 bruke IBP
som arbeidsdokument.

Finansiering
Prosjektet har fatt stgtte fra samarbeidsprosjektmidler fra Institutt for sykepleie og helse (ISH) ved
Diakonhjemmet Hggskole.



INNLEDNING

Helse Sor/@st vektlegger at sykepleiedokumentasjonen skal vaere kunnskapsbasert, at det skal
brukes lite fritekst og at det skal vaere opprettet en sykepleieplan for pasienten innen 24 timer etter
ankomst til sengeenhet.

| det elektroniske pasientjournalsystemet DIPS finnes det systemer for a utvikle kunnskapsbaserte,
veiledende og overordnede sykepleieplaner (kalt veiledende behandlingsplaner: VBP). Med
utgangspunkt i disse kan det lages individuelle sykepleieplaner (kalt individuelle behandlingsplaner:
IBP) som tilpasses den enkelte pasients behov for sykepleie. VBP er ment som en hjelp til a forenkle
dokumentasjonsarbeidet i den kliniske hverdag.

Sykepleiere ved Diakonhjemmet sykehus har i flere ar dokumentert elektronisk i DIPS. Fra 2004 og
fremover ble det utviklet mange VBP for innvalg til IBP ved avdelingene bade i somatikk og psykiatri. |
somatikken var disse seerlig utviklet ved medisinsk avdeling. Kirurgisk avdeling brukte i liten grad
behandlingsplaner i sykepleiedokumentasjonen.

Dokumentasjonssystemet har skapt mange muligheter, men ogsa utfordringer, og omfang og innhold
i sykepleiedokumentasjonen diskuteres stadig. Det oppfattes som et problem bade a opprette IBP
innen 24 timer, og a bruke dem i det daglige planlagte arbeidet med pasienten, revidere planen
fortlgpende samt dokumentere det som er relevant (forlgpende sykepleienotat) med planen som
utgangspunkt.

Ved oppstart av prosjektet ble sykepleienotatene fortsatt brukt til en oppramsing av observasjoner,
vurdering, tiltak og planer. Oppdatering av planen med tilknyttet vurdering av sykepleietiltak og
forordninger, i tillegg til evaluering av planen, skjedde i mindre grad. Det ble derfor vanskelig a fa en
helhet i dokumentasjonen fordi sykepleienotatene ikke hang godt nok sammen med IBP. | tillegg
opplevde mange at flere VBP var lite funksjonelle, og lite egnet som utgangspunkt for IBP. IBP ble til
dels brukt som arbeidsredskap i sykepleien ved medisinsk avdeling, men ved kirurgisk avdeling ble de
i liten grad brukt. Pa denne bakgrunn ble sykepleiedokumentasjon Igftet frem som et viktig
satsingsomrade i handlingsplanene for 2013 og 2014 ved medisinsk og kirurgisk avdeling.

Oversykepleierne ved medisinsk og kirurgisk avdeling henvendte seg til Diakonhjemmet hggskole i
januar 2013 for a etablere et samarbeidsprosjekt om sykepleiedokumentasjon. Hggskolelektor i
emne 13- Fagutvikling og ledelse i studiets 3. ar ble samarbeidspartner, slik at studenter kunne gjgre
sine fagutviklingsprosjekter knyttet til sykepleiedokumentasjon.

Hensikt med prosjektet var a revidere eksisterende, og utvikle nye VBP, i henhold til kunnskapsbasert
praksis. Fokus pa sykepleiedokumentasjon ble vektlagt for & gke opprettelse og bruk av IBP i
sykepleien til pasienter i enheter som ble inkludert i prosjektet. Fem enheter, to ved kirurgisk
avdeling og tre ved medisinsk avdeling ble inkludert i prosjektet.
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Det var en fordel for studentene at de kjente avdelingen eller enheten. Dette medfgrte at de ikke
trengte a bruke sa mye tid pa a bli kjent, men kunne konsentrere seg om a8 komme raskt i gang med
prosjektet.

Pa tross av alle utfordringene gjorde studentene en sveert god jobb. De fleste var klinisk dyktige og
engasjerte, og greide a gjiennomfgre et prosjekt som lever videre. | prosjektperioden ble det
igangsatt en rekke gode faglige diskusjoner, og som konsekvens av prosjektet er en rekke endringer
innfgrt.
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KONKLUSJON

Prosjektet har gitt ny giv og gkt fokus pa sykepleiedokumentasjonen i Diakonhjemmet sykehus. Det
var svaert viktig at prosjektet var forankret i ledelsen. Dette har bidratt til kontinuerlig fokus pa
sykepleiedokumentasjon. Prosjektet har pavirket maten sykepleierne dokumenterer pa.
Oversykepleierne har gjiennomgatt flere IBP og mener at kvaliteten i dokumentasjon er bedret. A
endre kultur og mate og dokumentere pa er ikke gjort gjennom et slikt prosjekt. Det er et langsiktig
arbeid som sykehuset vil fortsette. Men, prosjektet har gitt en "ny start” ved a sette fokus pa nytte
og bruk av behandlingsplaner. Sykepleierne ser na nytten av a bruke dette som et hjelpemiddel og
som grunnlag for @ dokumentere sykepleien.

De ansatte ved sykehuset har gitt klart uttrykk for at samarbeidsprosjektet med hgyskolen og
studentene ga gkt fokus pa bruk av behandlingsplaner i medisinsk og kirurgisk avdeling. | tillegg fikk
bade studenter og sykepleierne erfaring i a arbeide kunnskapsbasert.

Studenter og sykepleiere i klinikkene har fatt trening og gkt kunnskap i a arbeide kunnskapsbasert.
En av de kirurgiske enhetene hadde ikke tatt i bruk behandlingsplaner, og hadde stort utbytte av a
innfgre dette. @kt bruk av individualiserte kunnskapsbaserte behandlingsplaner i klinisk praksis har
forbedret kvaliteten i sykepleiedokumentasjonen, og har blitt et incitament til & bruke IBP som
arbeidsdokument. Det er planlagt a bruke VBP i kvalitetsutvikling av sykepleien, og dette vil pa sikt
ogsa kunne initiere intervensjonsstudier.
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VEDLEGG 1
Milepaelsplan/Fremdriftsplan
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Samarbeidsprosjekt med hgyskolen - Pasienter uten dokumentert plan for sykepleie- et problem i

praksis?
Uke | Oppgaver Gjennomfgring Ansvar Fortlgpende
evaluering
1 Prosjektplanlegging
Definere prosjektdeltakere | 4 s@r Heidi Skjerven Oversykepleiere | OK 18/3
2 nord: Emilie G. Duvold.
1 sgr: Miriam Christofferen
4 nord: Jgrghild Jensen,
Katrine Flg
3 sgr: Ingvild P Mjgs
Rekruttere studenter til Se vedlegg Hegskolelektor 0K 18/3

prosjektet(navn og antall
deltakere)

Pabegynne milepaelsplan

Oversykepleiere

Prosjektplanlegging

Gjennomga pabegynt
prosjektplan

Prosjektgruppemgte 18/3

Prosjektmgter -
kalenderinnkalt til 3/4 og
9/4

Godkjenning av
milepaelsplan
avdelingsledelse

Med.avd: Kvalitetsmgte
20/3 OK

Kir. Avd: OK

Oversykepleiere

Definere
kartleggingsverktgy til
prevalensundersgkelse

Prosjektgruppemgte 18/3

Frank undersgkelser
mulighet via E-helse om
dette er mulig.

Prosjektgruppen

Frank

Kontakte undervisere i
sykepleiedokumentasjon

Kartlegge kapasitet

Oversykepleiere

Bruke intern
krefter
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med fokus pa
behandlingsplaner

Kontakte
Bibliotektjenesten for
bistand til litteratur sgk

Kartlegge kapasitet

Studenter utfordres til a
gjore egne spk.

Anne Lene:

Sykehusbibliotek
et

Karin:
Hogskolebibliote
ket

Bibliotektj er
villig. prgver
a sette av
ressurser i
uke 15-17

14 Prosjektplanlegging
Ferdigstille milepaelsplan Prosjektmgte 3/4 : Prosjektgruppen
Planlegge studentenes Prosjektmgte 3/4 : Prosjektgruppen
praksisperiode: Se vedlegg
Definere deltakere til Frist prosjektgruppemgte Fagsykepleier/en
revisjoner og 9/4 hetsledere i hver
kontaktpersoner for enhet
studentene i hver enhet
Utvelgelse av veiledende Frist prosjektgruppemegte Fagsykepleier/en
behandlingsplaner for 9/4 hetsledere i hver
revisjon enhet
2 internt i enhetene
1 studenter
Bestilling pa sgk - til Fagsykepleier/en
konkrete veiledende hetsledere i hver
behandlingsplan enhet

15 Gjennomfgring

Kartleggingundersgkelse:
bruke behandlingsplan i
sykepleiedokumentasjonen

Definere NA status

Frist Ferdigstillelse 12/4

Oversykepleiere

Starte revisjonsarbeid i
enhetene pa utvalgte VBP

Frist 22/4
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21

Gjennomfgring

Oppstart Studenter

Se egen plan

Evaluering

Evaluering

Juni

Kartleggingundersgkelse:
bruke behandlingsplan i
sykepleiedokumentasjonen

Status etter
implementering

sept

Kartleggingundersgkelse:
bruke behandlingsplani
sykepleiedokumentasjonen




VEDLEGG 2
Ukeplan: Samarbeidsprosjekt « Pasienter uten dokumentert plan for sykepleie- et problem i
praksis»

Organisering av studenter i praksis

- Studentene skal vaere kjent pa praksisstedet — Jobbe eller ha veert i praksis.
Student skal revidere 1 VBP — som skal vaere kunnskapsbaserte

Uke 1 (15/4 -13): Intro — oppstart

Mpgte i hvitt — vaere med i drift.

Beslutte hvilken VBP som skal revideres eller utvikles i samarbeid med fagspl.
Uke 2.

Opplaering i EDS — Bruk av VBP — Hvordan skal innholdet vaere??

DIPS — IT — tilganger. Avtale mgte med DIPS representanter?

Hvordan tenker man rundt VBP?

Ferdigstille farste utkast til prosjektbeskrivelse i fagutviklingsprosjektet.

Uke3: Oppstart av revisjon/utvikling av 1 stk VBP

Veiledning med Hggskolelektor

Prosjektbeskrivelse revideres pa bakgrunn av veiledning

Oppleaering pa biblioteket. Hvordan jobbe kunnskapsbasert? Hvordan sgke etter
Evidensbasert kunnskap. Bruke VBP fra andre sykehus, kunnskapssenteret

1 sykepleier jobber med studenter i arbeidet — fagspl?

Uke4: Revisjon VBP

| samarbeid med fagspl

Uke 5: Undervisning — presentasjon av VBP

Studenter underviser pa enhet.
Presentasjon av prosjektbeskrivelse.

Uke 5 -8 Implementering:

Sette VBP i bruk — fglge opp og undervise andre sykepleiere i samarbeid med fagspl.
Uke8:

Fremlegg resultatene fra fagutviklingsprosjektet for praksis.



VEDLEGG 3
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SYKEPLEIEPROSESSEN 1 )DIPS

Spl. notat

Behandlirgs-‘
plan

- Hvor skal informasjonen sta??

Evaluering

Tiltak

Problem

Anamnese/
planfor
utskriving

Behandlirgs-!
plan
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VEDLEGG 4

Eksempel pa logg:

Logg for uke 5 — studentenes navn og avdeling, Diakonhjemmet Sykehus

Tema: Behandlingsplan

Aktivitet og funksjonsomrader:

Vi hadde en time internundervisning mandag 13/5. Det var overraskende stor
oppslutning/mange som ville delta, slik at det i alt var minst 15 tilstede. | etterkant har vi fatt
positive tilbakemeldinger, bade pa undervisningen — og pa et behandlingsplanhefte vi har
laget. Pa tirsdagen fikk vi en forespgrsel om a gjenta en del av undervisningen for de ansatte
som ikke hadde veert pa jobb pa mandagen.

Etter internundervisningen pa mandagen, opprettet vi behandlingsplan pa to aktuelle
pasienter. Disse behandlingsplanene brukte vi pa dagvakt pa tirsdag, og vi fikk sjekket

hvordan den ble brukt av de andre ansatte resten av uken.

Pa torsdagen presenterte vi behandlingsplanene for fagforum. Vi matte rette pa en del
formuleringer — men det faglige innholdet ble godkjent. Endringene som matte gjeres, var
endringer som var i samsvar med vart opprinnelige utkast til behandlingsplan — men som vi
internt pa avdelingen fikk rad om a endre (til det dokumentet vi presenterte pa fagforum). De
nye utkastene til behandlingsplan ble sendt til veileder, enhetsleder og assisterende

enhetsleder pa torsdag ettermiddag, og blir forhapentligvis videresendt til DIPS tirsdag 21/5.
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VEDLW\
Avdeling: 2 Nord

Utarbeidet av: Anne Marte T. Kristensen og

: FUNKSJONSOMRADER (FO): Trine Linn Drangsholt
Diakon hjem met Godkjent av: Hanne T. Bergkasa og Elin Aas
Sykehus Godkjent dato: 21.mai 2013

Versjon nr: 2

anse
Eliminasjon

Hud/vev/sar
Aktivitet/funksjonsstatus
Smerter/sgvn/hvile/velvaere

©ooNo O

Seksualitet/reproduksjon

10. Sosialt/planlegging av
utskrivelse

11. Annet/legedelegerte aktiviteter
12. Andelig/kulturelt/livsstil

Veiledende behandlingsplan: Joint Care Hofteprotese

FO INANDA |SYKEPLEIDIAGNOSER

Behov for informasjon og veiledning relatert til opr. hofteprotese

Risiko for sirkulatoriske og respiratoriske komplikasjoner

Risiko for utilstrekkelig inntak av naeringsstoffer

Fare for postoperativ sarinfeksjon

Nedsatt funksjonsniva som falger av operasjon

2
3
4
5 Risiko for obstipasjon og urinretensjon
6
7
8

Risiko for postoperativ smerte og -kvalme

FO z SYKEPLEIEMAL

Er tilfredsstillende informert og trygg

Er stabil sirkulatorisk og respiratorisk

Far dekket sitt veeske- og energibehov

Gjenvinner sin naturlige eliminasjonsfunksjon

Har et infeksjonsfritt forlgp

Er selvhjulpen og oppgaende med hjelpemidler utreisedag

oo N| o] O | W DN

Er godt smerte- og kvalmelindret
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FO NIC SYKEPLEIETILTAK OG -FORORDNINGER Frekvens/tid
GJELDER ALLE DAGER
2 Gi informasjon
Gi informasjon om restriksjoner og forventet forlgp, og sikre at  |Ved ankomst til
denne er mottatt og forstatt post, ved behov
6 Observasjoner knyttet til infeksjonsfare
Male temperatur X 1/vakt
Kontrollere at alginatbandasjen er hel og intakt, og tilse X 1/vakt
omkringliggende hud
Utfgre EK-prosedyre ’postoperativt sterilt sarskift” dersom Ved behov
bandasjen ikke er tett, eller ved kraftig bladning
Dokumentere observasjoner om sarets utseende i fritekst Ved sarskift
7 Aktivitet og mobilisering
Sikre utfgrelse av egentrening Alltid
8 Smerte- og kvalmelindring
Kartlegge smerter og kvalme ved hjelp av NRS-skala X 2/vakt, og fer og
etter
administrering av
smerte- og
kvalmestillende
Dokumentere virkning og bivirkning av gitte medikamenter VVed behov
DAG 0
3 Kontrollere vitale tegn
Male blodtrykk, puls, saturasjon og respirasjonsfrekvens X 1/vakt, ved
behov
4 Tilrettelegge for tilstrekkelig inntak av naringsstoffer
Servere lett maltid og rikelig med drikke Ved maltider
5 Observere tegn til urinretensjon
Scanne blare Hver 4.time frem
til spontan
vannlating
Scanne blere for resturin Etter forste
spontane
vannlating
Utfgre EK-prosedyre “intermitterende steril kateterisering — SIK” Ved urinmengde
eller resturin
>400ml
7 Aktivitet og mobilisering
Observere sensibilitet i underekstremiteter X 1/vakt
Mobilisere opp ved siden av sengekant X 1/vakt
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Mobilisere til & ga et par skritt med prekestol

X 1/vakt

Sgrge for oppstart av egengvelser i seng

X 1/vakt

DAG 1

Kontrollere vitale tegn

Male blodtrykk, puls, saturasjon og respirasjonsfrekvens

X 1/dggn, ved
behov

Aktivitet og mobilisering

Tilrettelegge for lett stell pa sengekanten, og pakledning av egne
kleer

VVed morgenstell

Sikre deltakelse i JC-program Alltid

Gi veiledning

Gi veiledning i a sette Fragmin Ved
kveldsmedisiner

Veilede i bruk av langt skohorn, gripetang og strampepatrekker  [Ved behov

DAG 2

Kontrollere tarmfunksjon

Registrere om pasienten har hatt avfaring postoperativt, og X 1/vakt

iverksette tiltak ved obstipasjon

Aktivitet og mobilisering

Komme inn og ut av seng selv, og veere selvstendig i ADL- Alltid

funksjoner

Sikre deltakelse i JC-program Alltid

Tilby dusj, og evt. gi veiledning i bandasjeskift Ved kveldsstell,
ved behov

Gi veiledning

Sikre deltakelse pa avslutningssamtale Kveldsvakt

Assistere ved injeksjon av Fragmin Ved

kveldsmedisiner

DAG 3

Aktivitet og mobilisering

Sikre selvstendighet i ADL-funksjoner

Alltid
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NANDA

SYKEPLEIDIAGNOSER

Fare for respirasjonsvansker

Fare for feber (se veiledende beh.plan MED Feber)

Fare for pneumosepsis (se veiledende beh.plan MED Sepsis/fare for sepsis)

Fare for aspirasjon og residiv til lungene

Fare for forstyrrelse i ernaringsstatus og veeskebalanse

Fare for forstyrrelser i tarmfloraen grunnet bruk av antibiotika

Fare for inaktivitet (se veiledende beh.plan KIR Mobilisering og ADL)

Fare for svikt i egenomsorg (se veiledende beh.plan MED egenomsorgsassistanse)
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Smerter relatert til pneumoni

FO

NIC

SYKEPLEIETILTAK OG -FORORDNINGER

Frekvens/tid

Pleie ved respirasjonsvansker

Observer og dokumenter respirasjon (dybde, surkling, hvesing,
piping, bruk av hjelpemuskulatur)

X 1/vakt +
behov

Telle respirasjonsfrekvens

Observer gassutveksling: grad av dyspne, hudfarge, bevissthet

Fremme slimmobilisering: instruere i hosteteknikker

Observer og dokumenter ekspektorat (farge, mengde, konsistens)

Mal BT, P, SpO2, T

X 1/vakt +
behov

Fowlers leie

Vurder O2-behandling i samrad med lege, observer og
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dokumenter

Vurder lungefysio i samrad med lege

Falg opp behandling av PEP-flgyte i samrad m/fysio

Fremme ren munnhule

Munnstell inkl. tannpuss (se EK prosedyre)

X 1/vakt +
behov

Fremme ernaring og vaeskeinntak

Oppfordre til 4 drikke (30ml/kg/degn), registrere veeskeinntak

Tilby klare veasker, unnga slimdannende produkter
(melkeprodukter)

Tilby sma, hyppige maltider

Fremme normal bakterieflora i tarmer

Gi Biola, observer og dokumenter virkning

X 3/vakt

Vurder behov for idoform i samrad med lege

Fremme mobilisering/aktivitet

Tilrettelegge for og oppfordre til aktivitet

Lindre smerter

Kartlegg og dokumenter smerter (NRS-skala, hyppighet,
lokalisasjon, stikkende, klemmende, stralende)

Observer og dokumenter effekt, evt bivirkning, av
smertestillende
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