Standardplaner som tvaerfaglig
INspiration

Sygeplejer
Ase Grgnborg S

24-10-2004



Standardplejeplan

Monofaglig.

Standardplejeplaner for specialerelateret
patientkategorier.

Sikre et fastlagt kvalitetsniveau.

Tilbyde ensartet sygepleje.
Dokumentations tiden bruges anderledes.
Overblik
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Kommunikation

S5 Behov for samtale med udgangspunkt i falelser og oplevelser i forhold til operationen. B
SH: Statte: naervaer, stille uddybende spargsmal, sa oplevelser fra operationen bearbejdes. | |
Deltage: hjaelpe patienten til at saette ord pa tanker og falelser. ™

Viden og udvikling

55: Behov for gentagelse af information om operationsfund, pleje- og behandlingsplan. [ |
SH: Informerefundervise: med udgangspunkt | patientens behov og ensker. [ |
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Respiration og cirkulation

SS: Subfebril. Middag: Tp. (Grader C) Puls {Slag pr min) Bt (mmHg) | | SAT. (%)
Aften:  Tp. (Grader C) 0.0 Puls (Slag pr min) Bt. (immHg) o SAT. (%) 0

Patienten har CV, paceelektroder og er monitoreret. [ Vaordier stabile. [
Funktionsdyspns og ekspektoration. [ Masalilt (fmin) | p.n.  Hjerterytme. | }_1|
Patienten er bleg. T Patienten ryger ikke, T
SH: Observation: temperatur, puls, blodtryk og respiration 2 gange i dagnet. [
hjerterytme. [
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Obsenralianstid Felt a&ndret _ Juurnalsidestatus .}Uurnalside andret
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Hvad er vigtigt for en
standardplejeplan.

Tilgeengelige.
Ajourfarte.

Afspejle de observationer og den pleje der udfares
hos patienten.

Personalet trekker deres dokumentation
ud af standarden,
hvis den ikke afspejler virkeligheden.



Hvilke krav saetter det til en
dokumentations styregruppe

Retningslinier for hvilke kriterier der .udlgser en
standard.

Retningslinier for hvem der opretter standarder:

Retningslinier for hvordan afvigelser
dokumenteres.

Audit.
Ajourfgring.
Motivation af personalet.



BRUG-GEPKA

Arbejdsgangs/patientforlgbsbeskrivelse

Flowdiagrammer
Nationale reference program

Brugergraenseflader



Hvad siger Gepj om tveerfaglig !

Det har vaeret veesentligt, at Gepj tillader
tveerfaglig dokumentation. Formalet har veret, at
det skal veere muligt at se al information 1 en
sammenhang uanset hvilken faggruppe, som har
foretaget dokumentationen.

Kilde: Beskrivelse af Gepj - pa begrebsniveau.



Tveerfaglig — hvad er det ?

Tveerfaglige faggruppe
® Fagsprog.

o Kompetencer.

o Faggraenser.

o Juridiske grundlag.




Tveerfaglig standarder.

Afspejle patientforlgbet.
Undga redundante data.

Begranse antal af behov for
brugergraenseflader.

Dokumenterer aktuel sundhedstilstand.



Arbejdsgange - far.

Sekretaer
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AKS akut
start

Kontraindikation

Kontraindikation

Klinisk vurdering
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Kgbenhavns Amt




Resume af Referenceprogram for behandling af patienter med akut koronart syndrom uden

ledsagende ST-segmentelevation i ekg ét

Morfika brugt som smertestillende og angstdam- Langtidsbehandling med verapamil eller diltiazem
pende middel har naturligvis plads i behandlingen efter AMI reducerer forelomsten af nye infarkter,

af patienter med brystsmerter. nr men man har ikke kunnet pivise mortalitets-

Der er ikke evidens for iltbehandling af ikiee- redultion. I
hypoksiske patienter. Ib A ASA 75-150 mg dagl. ber gives livslangt som sslun-
Mitrater har dokumenteret smertelindrende effielk deer profylakse efier NSTEML'UAP Ia
hos patienter med akutte isksaemiske brystsmerter Ib A Langtidsbehandling med betablokker anbefales

D Til patienter, der er indlagt med dolumenteret eller g til patienter med AMI 1a
klinisk mistanke om MNSTEMLTIAP, gives som start- B Eombinationsbehandling med AS& og clopidogrel
dosis 200 mg ASA, der eventult tygges. v E 75 mg dagl. kan gives som selundser profylakse

A Alle patienter, der er indlagt med dokumenteret i 2-12 maneder hos patienter med NSTEMLTIAP
eller klinisk mistanke om NSTEMLUAF, ber be- - inklusive de patienter, der gennemgar PCL Evidensen
handles med ASA 75-150 mg dagl. Ia EJ bygger pa post hoc-analyse af ét RCT. b

B* Der synes ikke at vaere sikker evidens for mortalitets- = A ACE-hsmmmerbehandling bedrer prognosen hos
reducerende effekt af i.v.-behandling med betablok- 5., patienter med AMI og ledsagende venstre
ker i den akutte fase (<24 1). Det betragtes som godd ventrikeldystfunltion. —
Elinisk praksis at begynde behandling med beta- A Parienter uden hjertesvigt, men med dokumenteret

2 blokker under indleggelse. Ia iskamisk hjertesygdom eller flere risilkofaltorer,

pra . .

E A Clopidogrel 75 mg dagl. (initialdosis 300 mg) ber ber Dgs.i_tﬂb}rdes behmd.'h_n_g med ﬂ::‘:!—E—haermnerE.
gives som tilleeg til ASA hos hojrisiko NSTEMLUAP Der foreligger €1 randonomiseret studie. It
i den altutte fase. Evidensen bygeger pa &t RCT. Ib A Vitamin F-antagonistbehandling kan eventuelt i

A Alle patienter, der er indlagt med objektivt dolku- kombination med ASA anvendes vad NSTEMLTIAR

T menteret NSTEMIITAP {ekg-forandringer og/ eller men er forbundet med eget bladningstendens I
biomarkerforhejelse), ber behandles med dalteparin A Alle patienter med AKS bor behandles med statin. Ib
eller enoxaparin i 5-7 dage. Ia A Det anbefales, at AKS-patienter deltager i strulkiuare-

A  Hos udvalgte hojrisikopatienter (elg-forandringer, 5 rede undervisningsforleb, hvis indhold er rettet
biomarkerforhejelse eller diabetes) med NSTEMLTIAP E mocd positive sendringer i risikofakiorer. Ia
kan den basale antitrombotiske behandling supple- =L B Det anbefales, at patienter med iskaemisk hjertesyg-
res;u_:‘-;_li_ Eppti._t:;b_mig eller tirofiban med saerlig fordel " = dom opherer med rygning, IIa
"r‘f-'k _'“k_ 1= "—- =7 t:': E A AKS-patienter bar motiveres til fedtfattig kost og

A Tidlig invasiv strategi med KAG gennemfert senest — eget indtagelse af bred, grentsager, fruge, fisk og
E—I-'dda,ge efter infilae-ggﬂsen a_tllli'n:rfales_t?l pijt?enter =§_‘ rapsmargarine. Ia
ktneﬂrermtm ST-T-forandringer e posItive Diomar- Ib B* AKS-patienter bor ridgives i regelmeaessige moti-

—— - - Vallomns varier.
A Tidlig behandling med ACE-hsammere har i en me-
g tﬂ,:I::ILJ]}"Sr:" af flere st':'te_ ftl_‘ld:l-.—:"[' vist at re-ju.:er-?" = sryrke af anbefalingeme er pmduere & 1 faldende oeden:
taliteten -.-:"f_[-.-?l:' '_L[":-II' Er ikke Il:l'l.l_'1-.-:"['5-|3ﬂ hos patienter A Sikker evidens, der bygeer pa sandomisersede komeeollerede forsee,
E med ustalbil angina. Ia B Vasendig evidens der bygger pi konoollerede undersapelser, kohomeunder-
- . . sl mer el
= B* Resultaterne fra flere prospekiive, randonomiserede i !'-1I|':-.1.:-er*;|'l~xl~:.e:' evidens, der bygger pi reuospekive uwndersagel ser, casskonrol-
underssgelser ma afventes, inden man endeligt kan undepsapelsee el ) )
anbefale statinbehanling initieret i den akutte [ Swag evidens, der bygeer pd mitndee sevler, konsensusmader, eksperomsdening.

Hels meberenceprogramimet kan leses pa SPRs hjemmeside wwwsheodk

fase til alle patienter med AKS.




Brugergraensefladen

Vil det sundhedsfaglig personale have
samme fokus pa den samme
brugergraenseﬂade 77

Smerter.
N




. Akut

Aktuelle diagnoser Tidligere forlebzdiagnoser EkKG
Diagnose Dato | Forlab Sidste hilztedevaerelze | Sted | Dato Sum ST | Diagnose | Eaxe
AKS, MSTEMI 02062004 1E:40 Diabetes melitue  07.01.2003 & 02 06,2004 16:25 ¥ AKS, MSTEMI
-»Bryztzmerter 02062004 16:05 Anagina pectoriz 01.03.2004 | e
aharmnese
Srnerte
" a2lg diaghoze LJ Ny Dietaljer s
Objektivt |nformation EEG - udmaling
Erneeningstilstand |Mager LJ Samtykkeerklzering 02 062004 16:25 %1 |2_ I |2_
{« Findes W2 I
Muskelfyide Under middel | , 2 I
" Findes ikke Detaer Wi [T -
Elodtryk, 110470 rmHG \d |_
Pulz ]85 |Hegelmaessig LJ _ \E |— i |?—
Livstestamente
Temperatur ] |Ikke valgt LJ VE |_
St.e [Systolisk mislyd =] ¢ Findes
L 2 " Dretaljer vr |_
St.p |Kreptatiu:un ha. lunge LJ g |—
" Warm " Tor Genoplivning v |_
{+ FKold i+ Klamt svedende W10 |_
WAS scare | [ikasiidhs Detalier e
W12 i
ﬂ J ﬂ 1 Detalier |_ isale:
Medicin Rekwirering
Medikarment Dosis Ordineret It Givet Irit | Dato Type Statuz |
MNTG., thl I 280mg | 020620041610 | PR | 020620041610 | PrJ 02.06.2004 16:45: k.1 Blodprawver : Klar om & min,
[k | B00mg | OZ0E2004176172 | PRJ | | dleverat 02 06,2004 1E:52; EKG . lgang
Arirwller
Ordiner A58 | Ordiner NTG | Ordiner |1k
Ordiner Betablokker | Ordiner Morfin | 22l rekvisition | Fiekvirer Ok




Haber at dette gav lidt
Inspiration !
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