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Planer som er testet 1 EPJ

ARisiko for fall

ARisiko for undererneering

ARisiko for trykksar

ARisiko for infeksjon i urinveissystemet
ANedsatt evne til & handtere legemidler

| trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7

g Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging
= 0g behandling av underernaring




Planer som er utviklet og kommer i lgpet av varen

APersonlig hygiene
ATrykksar

ALavt ernaeringsinntak
AHgyt er naeringsinntak
ARisiko for forvirringstilstanci®
AUtfordrende atferd
AAkutt forvirring
AProblemer med & utfare munnhygiene

AProblemer med & utfare munnhygiene hos kritisk syke og i terminal fase




Kunnskapsbasert praksis

Kartleggings-
instrumenter

Oppnadd Maw . 3 |
resultat LA "Problem/ Y
(0] fosngosy /o nghasett Styringsdata
g e ' Kvalitetsindikatorer

_ 3 KUNNSKAPSBASERT =" TR ICNP
Evaluering B =" PRAKSIS d |
Rapport
Rapport

Tiltak
ICNP

Kunnskapsbasertpraksis,®.Jamtved{2000)

prosedyrer



Trinnene | utvikling av velledende planer
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Tittel Helse Tiltak Kunnskaps Kritisk

sparsmal Kjennetegn grunnlag gjennomgang
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Helsespgrsmal
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- Mal, tiltak
. kjennetegn og ressurser

i J AKjennetegmg ressurser ut fra kartlegging
- ogsamhandling

' A Pasientens mal?

A Tiltakut fra helsespgrsmal, prosedyrer og
retningslinjer



Kunnskapsgrunnlag

APasientsikkerhetsprogrammet og nasjonale retningslinjer

A Validert kartleggingsverktgy
A Tiltakspakker
A Kunnskapsgrunnlag

AProsedyreverk

ATiltak
AKunnskapsgrunnlag

ALitteratur
AForskning
AKurs i regi av Kunnskapssenteret




ASprak
AOverlappende omrader
ARekkefglge tiltak




Koble mot begreper og utsagn i ICNP®
ADe fleste begrepene var enkle & finne i
ICNP®
AHar sgkt og fatt flere nye begrep tatt inn
| terminologien
AHvor mye skal kodes?

Implementere | ER3ystem CosDotg
ABrukte eksisterende funksjonalitet i
CosDoc¢ samarbeid med leverandgr.




Risiko for Trykksar

Mal/gnsket resultat: Ingentrykksar

Ressurser Kjennetegn/ risikofaktorer Sykepleietiltak Spesifisering aviltak (Ikke kodet)

| stand til a forflytte seg Anemi Administrereplanfor smertehandtering | Spesifiser

Evne til & ivareta hygiene Dehydrering Administrere veeskebehandling Spesifiser

Evne til toalettbesgk Diabetes Assistere ved toalettbesgk Beskriv

Evne til & handtere legemiddelregime Feilernaering Fremme rgykeslutt Beskriv

Kunnskap om forebygging av trykksar Hypoksi Gjennomfare legemiddelgjennomgang Angi tidspunkt eller hvor ofte
Oppmerksomhet pa symptomer Infeksjon Leire pasienten Beskriv prosedyre og individuelle hensyn

Positiv erneeringsstatus

Inkontinens for avfaring

Minimalisere inaktivitet

Beskriv

Samarbeider godt

Kroniske sykdommer >3

Overvake hudproblem

Beskriv. Hyppighet og lokalisasjon, hva skal sees e

Tilfredsstillende hudkvalitet Mobilitetsproblemer Registreredrikke Beskriv. Rutiner for registrering/dokumentasjon
Tilfredsstillende kognisjon Mobilitetsproblemer i seng Stell av hud Beskriv
Tilpassede hjelpemidler Polyfarmasi Sarge for drikke Spesifiser
Urinkontinens Nedsatt aktivitet Sgrge for hjelpemiddel Beskriv
Nedsatt smerteoplevelse Sarge fohaelbeskyttelse Beskriv
Problemer med hudkvalitet Sgrge for kontinensutstyr Beskriv
Rusmiddelmisbruk Sarge for trykkavlastende madrass Spesifiser
Rayking Undervise om behandlingsregime Beskriv
Sengeleie Undervise om utstyr Beskriv

Tidligere trykksar

Vurdere ernaeringsstatus

Angi narog hvor ofte

Trykkfra elementer i omgivelsene

Vurder hudkvalitet

Farge, fuktighet, temperatur, smerte, klge.

Urininkontinens




Eksempel pa veiledende plan i EP]

- BRP 07.02.17: Risiko for underemzening
- Kjennetegn
> ----- KJT 07.02.17: Nattfaste over 11 timer
------ KJT 07.02.17: Nedsattevne til 2 spise selv
: - KJT 07.02.17: Problemer med svelgesvne
- Ressurser
- RES07.02.17: Samarbeider godt
- =p Mal 07.02.17: Tilfredsstillende vekt
----- G; Tiltak 07.02.17: Veie pasient
- (& Tiltak 07.02.17:Tid og rotil maltid
> ----- G; Tiltak 07.02.17: Tilby mellommaltid
----- G; Tiltak 07.02.17: Tilby energink kost
- (& Tittak 07.02.17: Tilpasse drikke

- G; Tiltak 07.02.17: Assistere ved spising eller drikke

(C B

- Legemiddelhandtering
& [ad BRP 31.12.16: Nedsatt evne fil 3 handtere legemiddelregime
— =p Mal 21.12.16; Etterlever legemiddelregime (adherence)
------ G; Tiltak 31.12.16: Administrere antibiotika
----- G; Tiltak 31.12.16: Administrere multidose
------ G; Tiltak 19.01.17; Overvake legemiddelbivirkning
- G; Tiltak 07.02.17: Tilpasse drikke

\ /

Tilpasse drikke

Tablettens gis en av ganagen og svelges ned med vann tilsatt fortykningsmiddel og it smak fra
sukkerfri saft. Drkker med sugerar, trenger hjelp til a holde glasset.



. . ABidra i utvikling av ICNP®
Vldere arbEId giennom aktivt sgke om a fa

antatt nye begrep
APAadriver for utvikling av EPJ

AUtvikleveiledende planer pa

: temer

flere omrader Sysieme
AUtarbeide metodikk og veileder ! o | | |
for utvikling, kunnskapsbasering id N, R - ]

0g oppdatering av veiledende
planer

AUtarbeide veileder for bruk av
velledendeplaner



