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o SORLANDET SYKEHUS

FARGEKODER

* Grgnn er felter hvor legene skal gjare
sine forordninger

- Bla er for sykepleiere




o SORLANDET SYKEHUS
Framsiden, gverst til venstre

 Dobbelsignatur

Dette er vi
ikke gode
pa...

— v/behov-medisiner er na

forst og fremst pa
baksiden!

— Dobbelsignaturen pa
fremsiden er farst og

fremst ved oppstart oq

bytte av ny

medikamentinfusjon

— Hvis det likevel gnskes
pa fremsiden, sa fares
det nederst pa ve. side av

kurvens fremside
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o SORLANDET SYKEHUS

Framsiden, gverst til venstre

 CVP er satt inn nederst |
rutenettet og skrives som
en tallverdi (middeltrykk)

her.

— Skal kun males ved
Indikasjon og legens

forordning

(se malsetning/tiltak pa hg.

side)

— Ma males og settes inn i

PICCO

Eksp. tidabwodum / minuthiolum
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o SORLANDET SYKEHUS

Framsiden, gverst til venstre

RESPIRASJON

« SpPO: er gverst

« ScVO:pa samme linje
etter skrastrek. Males

enten ved PiCCO-
modul eller manuelt
ved vanlig
sentralvengs
blodgassmaling.

PO2/FiO2-ratio skal
alltid fylles ut nar du
tar blodgass (star

nederst pa utskriften)

Eksp. fidabsodum f minuthvolum
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o SORLANDET SYKEHUS

Framsiden, gverst til venstre
« Ventilatormodus

Skal overfgres fra

baksiden og fagres her av

sykepleler.
Innebefatter ogsa NIV

De neste tre linjene skal
brukes til annen O2-
behandling som
brillekateter, maske og
optiflow.

Optiflow fgres med
antall liter flow/min og
O2-prosent (se
eksempel)

—
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o SORLANDET SYKEHUS

Framsiden, gverst til venstre

* Trachealsuging skal
krysses av her

 Sett ogsa et kryss for at
du har kompensert ved a
gke PEEP'en med 5 cm
— evt. annen
kompensering som er
forordnet. (se hg. side av
kurven)

« Ventilatoravlesning
— Innebefatter ogsa NIV

— EtCO2 er ny pa kurven og
fares her. Bar brukes mest
mulig.

*$= RASJOM
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o SORLANDET SYKEHUS

o
GCS: husk at dette skal
skrives med 3 tall

Pupiller:

— angi mm. stgrrelse uten lysstimuli
(2-9).
— Sett +/+ etter lysstimmuli. Dette

angir kontraksjon av pupillen eller
ikke.

— Sett parentes hvis darlig - sen
kontraksjon (+)

RASS: vurderes hver 4.time og
tilneermes etter malsetningen,
som star pa hg.side av
Intensivkurven.

Leie/moblisering: Ve/R/Hg@.
Tilstrebe leie endring hver 2.-
3.time.

— Skriv ogsa: rotasjonsprogram
her nar dette brukes

Framsiden, gverst til venstre

GCS (alvim) 47473
E Pupiller (hiv. str. +-) 2 (H)/5+
o

RASS / S{sown) +3

Leia | mobilisenng e

Smerte NRS 0-10, BPS 3-12, FLACC 0-10

s-glucose




s e SGRLANDET SYKEHUS Framsiden, gverst til venstre

Alle int.pas. og p.o. pas. skal scores
for smerter i hvile og i aktivitet minst
en gang per vakt.

Hvis pas. er sedert brukes BPS
Hvis vaken: NRS.

GCS (alvim)
Sederte barn — bruk BPS. = | Pupilr o s +1)
Vakne barn fra 0 — 7 &r: bruk — =
FLACC(Sett ring rundt det du bruker) e
FLACC: (NY) Sgueose
— Barn som er vakne skal observeres i to til
fem minutter.

— Barn som sover skal observeres i minst fem
minutter.

— Anvisningene sier ogsa at bena og kroppen
skal observeres utildekket.

— Kategorien trgstbarhet forutsetter at barnet
forsgkes trgstet ved behov for det.

(SE TABELL)




o SORLANDET SYKEHUS

Framsiden, midt pa ve. side

Vi gnsker en prioritert-fast
oppsett pa infusjonsmedisiner(i

samme rekkefglge som pumpene):

— Pressor alltid helt gverst (spar en ledig
linje hvis pas. ikke bruker pressor enda).

— sdevt sedasjon.

— Deretter insulin, kalium og andre med.
som for eksempel furixinf. og

— Erneering - angi kcal-styrke pa all
ernaering.

NB! Husk a skrive "NY” nar
sprayte/poseskift og bokstav a)
med dobbelsignatur gverst ve
hjgrne!

Ved behov: Ved behov-medisiner
bor settes opp pa int.kurvens
bakside.

Drikke nederst. Bruk gjerne
drikkeliste hvis pasienten tar til seg
en del pr os.

Signatur!

SIMER

MFUSJOREW ED

MM

WMESHEE

Noradrenalin

mcqg/kg/min.

-

Ny

Dobutamin

_Remifentanyl

10,2

Propofol

Novorapidinf.
Kaliuminf.
Furosemidinf.
Smofkabiven
Ringer Ac.

Se drikkeliste
V:mske i sonds (inkl. skyl hver 4. time)

Med. vm=shka

SUMINN




| } Pressor

Sedasjon

Ernaering,
iInsulin & K+

} Andre, feks. furix

Frode Kleveland. 2010



oo SORLANDET SYKEHUS
[ ]

Forslag om fast oppsett av infusjonene

e Sortere etter
forliklighet

— Obs ved endringer |
Infusjonshastigheten

 Bedre oversikten
« Mindre fare for at du
tar feil pumpe

e Sortere sammen
ledningene

— Blir mindre “surr” |
ledningene

Frode Kleveland, 2010



.o SORLANDET SYKEHUS
Framsiden, nederst til venstre

Husk a skylle ernaeringssonden hver
gang du gir medisiner og hver
4.time — med 20 ml. steril veeske.
(spes. viktig med nutrison konsentr.)

Sonden kan ga tett!! Vasske | sonde (Inkl, skyl Fwer 4, time)
Ernaeringssonden skal ogsa hed ke

VESKE IHN

UM 1NN

aspireres hver 4. time. NB: bruk —
lukket system (aspirasjonspose) og Eerepiraiic '
aseptisk metode. Man skal male Veniritke:3spiat [GRY) C 3!5450 350 )
hvor mye dette aspiratet er (GRV) og 5 -
sette det ned igjen (se Time urin
ernaeringsprotokoll) ?J_frrm
Veeskebalansen skal regnes ut k. VA SHEDALANSE |
14, 22 og endelig kI.06. — = L
— Bruk et hjelpeark til & regne pa — ikke
skriv inn tall i kurven (heller ikke med
blyant) — Skaper ofte forvirring. -Perspiratio regnes ut etter oppskrift pa
— Alle vaeske som er gitt skal veere med, tabellarket

ogsa blodprodukter. All malbar blagdning
tas ogsa med, men vi beregner ikke sakalt

"3-rom”, eller perspiratio under operasjon.
Frode Kleveland, 2015



o SORLANDET SYKEHUS

Framsiden, gverst til hagyre HUSK ARSTALL

Dette sier seg selv, men det er |

viktig opplysninger som vi ikke | e SORLANDET SYKEHUS
ma glemme a skrive ned. = INTENSYKURVE

Dato, kort om diagnose. Navn | " Romne.:
med personnr. og strekkode. Dlagnose:

Hva slags (evt.) smitte. .

Nems skal gjgres av ! Smitte:

nattevakten kl. 06 og krysses [iausy inriags Imeneiy a0 Degn -
av pa kurven (lkke den nye. ) | Moderavd: 3 A Irnkomstvakt Wikt 3]
Prav ogsa a fa klarhet i | === )

moderavd., slik at konktakt
kan opprettes tidligst mulig.

Vi gnsker at flere pas. skal
velies og har derfor bestillt heis
med vekt.

Nytt: regne ut idealvekt og
korrigert vekt og sette det pa
kurven. (se egen prosedyre)

Frode Kleveland, 2015




.o SORLANDET SYKEHUS
Framsiden, midt pa - til hayre

MALTILTAK for dagen: Sign:

SPO;: POy PCOg:

TILTAK plan for respirator/O--behandling

 Her skal visittgaende

| e g e S am m e n m e d Respiratomwenningspmtoﬁplr_\

] . . RASS dag: ( RASS natt: )
sykepleier, skrive mal for e~

dagen Og t||tak for é TILTAK sirkulasjon

oppna malene

* NYTT: mer plass til Sum

mil Adm.enh.

tilta (ene Diurese:

TILTAK diuresefvaeskebalanse:

« NYTT: skille mellom -
RASS dag og natt

Emeering (Kcal):

s-glucose: Hemoglobin:

s-kalium: s-Matrium:

Frode Kleveland, 2015



.o SORLANDET SYKEHUS
Framsiden, midt pa - til hayre

MALTILTAK for dagen: Sign:

Sp0.: PO PCO.:

TILTAK plan for respirator/O--behandling

 Veer obs. pa mal for Kcal

O g p rﬂv é. be re g n e S | i k at Respiratoravvenningsprotokoll:

RASS dag: RASS natt:

man far minst mulig e

kalorideficit nér dognet  fEs ===

er slutt (kl.06).

« Erneeringsmal + gitt

ernaering(kcal)= kcal o T

. . Diurese:
d efl C I t _ Vaeskebalanse:

Y For é fé dette til er det TILTAK diuresefvaeskebalanse:
viktig a gjgre opp status

for kcal hver vakt for a | e :
kunne justere inntak. T Cenegeon

(kl. 14 — 22 og 06)

Frode Kleveland, 2015



o SORLANDET SYKEHUS

Protein

» Beregning av protein
skal | utgangspunktet
regnes pa 1,5 gr/kg jf.
ernaeringsprotokollen.

 Protein star ikke pa
kurven, men vi gnsker
at dere skal skrive det
INn manuelt

 Plan for a oppna dette
skal sta pa baksiden.

MALTILTAK for dagen:

Sign:

Sp0,

POy PCO:

TILTAK plan for respiratorfOs-behandling

Respiratoravvenningsprotokoll:

RASS dag:

RASS natt:

Sedasjonspause:

Systolisk BT:

MAP- CVP: SOz

TILTAK sirkulasjon:

SUM

mil

Adm.enh.

Diurese:

Yaeskebalanse:
TILTAK diuresefveeskebalanse:

Protein: 1,5 gr/kg = 105 gram

Emaering (Kcal):

s-glucose: Hemoglobin:

s-kalium: s-Matrium:




o SORLANDET SYKEHUS

Framsiden, midt pa - til hayre

Sedasjonspause: her kan legen forordne
klokkeslett for sedasjonspause. Avtale med
lege om hvordan dette skal gjgres og
hvordan man evt. starter opp igjen
sedasjon og med hva.

Plan for respirator/O2-behandling:

— for eksempel veksle mellom optiflow og NIV.
CPAP interm. Bruk av kunstig nese m.m.

— Respiratorprotokollen skal forordnes.

Diruesemal og vaeskeballanse bar
samsvare — det bgar fares tiltak for a na
disse malene

God plass til tiltak for sirk.mal
— Dobbelforordning?

— Nei, her er tiltak hvis ulike mal ikke
nas. Konkrete forordninger ma
gjares pa baksiden.

— Slik kan neste skift se hva som er
tenkt

MALTILTAK for dagen:

Sign:

5p0,: PO,

PCO4

TILTAK plan for respiratonCs-behandling

Respiratoravvenningsprotokoll:

RASS dag: RASS natt:

Sedasjonspause:

Systolisk BT: MAF:

SOz

TILTAK sirkulasjon:

SUM

mil Adm.enh.

Diurese:

Veeskebalanse:

TILTAK diuresefvaeskebalanse:

Emasring (Kcal):

s-glucose:

Hemaoglobin:

s-kalium:

s-Matrium:




o SORLANDET SYKEHUS |\E)YTTZ forenklet
¢ : o : PEEP
Fremsiden, nederst pd hg. side S2C B2

Kompensenng vitrachealsuging:

PEEP Max toppirykk:
FiO,:

Behanmysfvd——————"_  Sign:

« Kompensering
v/trachealsuging:

(nesten)All@ med lukket sug,

skal kompenseres med gkt
respiratorinnstilling under suging:

Ansvarig lege anestesi  tif. / moderavd. tif.:

1. legg til 5 cm pa "peep’ og trykk p& i; j
O2-pust-kappen. (100% O2 i 1 min.) N: /

2.  skru tilbake respiratoren til Kcal deficit:
grunninstillingen ca. 1 min. etter at Ansvarlig sykepleier pr. vakt: Sign:
sugeprosedyren er ferdig utfart. ii_

3. sett kryss pa kurven at du har =
kompensert etter at du har tilbakestilt Dobbel kontroll infusjoner vivakiskifte:
respiratoren til opprinnelig innstilling Konsentrasjon, D: /

dosefinf.hastighet, A !

holdbarhet, iv_lap

M: /

Fumulatv veeskebalanse:

Frode Kleveland, 2015



o SORLANDET SYKEHUS

UNNTAK VED KOMEPNSERING PA RESPIRATOR

Kompensering v/trachealsuging krever vanligvis
Ikke forordning, men utfgres etter gjeldende
prosedyre (se forrige), men husk disse 5 unntak:

1. Topptrykk overstiger 25 cm (30)
2. Hodeskade

3. Barn

4. Pneumothorax

5. Hemodyn.ustasbile

Nar man har for hgyt topptrykk, hemod.

ustabile pas., barn e.l.,

er det viktig at legen Forordning skal
forordner gnsket gjares her.
kompensasjon

under suging...

Frode Kleveland, 2015

FORSIDEN, H@.SIDE

Kompensernng vftrachealsuging:

PEEP Max topptrykk:
Fi0y:

Behandlingsniva: Sign:

Ansvarlig lege anestesi  {If. / moderavd. tif -

D: f
A f
N: /

Kcal deficit:

Ansvarlig sykepleier pr. vakt:

Sign:

D:

A




o SORLANDET SYKEHUS
Fremsiden, nederst pa hg. side

Behandlingsniva

Utdrag fra prosedyren: Kompensenng mmmealﬂdgmg:

«  Medisinsk behandling kan inndeles i falgende PEEF Max toppirykic
kategorier med flytende grenser mot hverandre. .

1. Full terapeutisk hensikt. Full invasiv behandling Behandlingsniva-

(respirator, dialyse, evt. kirurgi).

2. Delvis terapeutisk hensikt. For eksempel best mulig w
noninvasiv behandling. (I.v terapi og maskebasert Ansvarlig lege anestesi  1if. J moderavd. tif.
ventilasjonstgtte, men ikke intubasjon, dialyse eller > /
kirurgi.) A'_ /

3. Lindrende hensikt. Behandling i terapeutisk hensikter /
avsluttet. Det fokuseres pa best mulig palliasjon. H;:al Jenct

4. Akutt livreddende hjerte/lungeredning. e e Sign:
Gjenoppliving ved respirasjons- eller hjertestans o
anvendes uavhengig av annen behandling. Dersom A
slik behandling ikke skal iverksettes anfgres "HLR N-
minus". Dobbel kontroll infusjoner vivaktskifte:

NB! HUSK lege signatur Konsentrasjon, D: /

Se ogsa "Sjekkliste ved vanskelige klinisk-etiske dose/int.hastighet, A: I

: o holdbarhet, i.v_lap
avgjorelser N- J
http://kvalitet2.sshf.no/docs/pub/dok28666.pdf Kumulafiv veeskebalanse:



http://kvalitet2.sshf.no/docs/pub/dok28666.pdf

o SORLANDET SYKEHUS

® .
= Kompensering virachealsuging:
F_ramaden, nederst — Ve
til hagyre FiO:
Behandlingsniva: Sign:
 Ansvarlig sykepleier
Skrlver fU”t navn Qg Ansvarig lege anestesi  tif. / moderavd. tif.:
signatur D: /
A /

» Husk dobbeltkontroll av . ,

Infusjoner ved vaktskifte <cal deficit

— En |eser Opp fra Ansvarlig sykepleier pr. vakt: Sign:
pumpene, ser at det er =
riktig medikament, o
konsentrasjon og Dobbel kontroll infusjoner vivakiskifte:
holdbarhet. Konsentrasjon, D: I

— Se ogsa at medikament T foimamer i b A /
og konsentrasjon pa N !
|appen er I|k med det som L Fumulativ veeskebalansg. 11200

star i pumpedisplayet.

— Den andre leser fra \
int.kurven og ser at dette Husk kumulativ veeskebalanse!
: ’ Vaskebalansen totalt fra
stemmer overens. innkomst intensiv.

Dagens balanse +/- forrige
kumulative bal.



o SORLANDET SYKEHUS

Baksiden, ve.side

* Her settes opp LEGEFORORDNINGER
forordninger av

Intermltterende FORORDNING AV MEDIKAMENTER - LEGE ADMINISTRERING AV MEDIKAMENTER
medikamenter. | [ZT=T= o = T= s
Alltid antibiotika
Husk gverst
oppstartsdato! 2

Frode Kleveland, 2015



.o SORLANDET SYKEHUS
Baksiden, gverst ve. side

FORORDNING OG ADM. AV INTERM. MED.
FASTE TIDSPUNKTER!

FORORDNING AV INTERMITTERENDE ADMINISTRERING AV INTERMITTERENDE
MEDIKAMENTER - LEGE MEDIKAMENTER - SYKEPLEIER
Start | Adm. Lege | KL Gltt KL Gitt KL Gitt }I\ Gltt Sign
dato | mate | Medikament Dosering sign. sign / sign slgn / sign skgn / sign/ Nign /sign | Sep.
21/8 iv]  Cefotaxim1gr. x 3 P.B. | 14 FK/AP 22 /|06 |
i| 21/8 iv Diflucan 400 mg x I/SEP. P.B _pp
i| 24/8 iv Paracetamol 1000 mg 7. 4 P.B |12 FK/AP |18 24 0k
J
P
i

| skal tilstrebe faste tidspunkter

Seponering av medisiner ma gjares
for medisinering (jfr. dgn.rytmepl.) —

tydelig.
C—)skriv SEP. | tillegg til sign. slik at vi far mer ro p& natten.
NB: NATTEVAKTEN AVSLUTTER Ved med. x 3: kl: 14, 22, 06
D@GNET VED A Gl DE FASTE MED. Ved med. x 4: kl: 12, 18, 24, 06
KL. 06

Visittgdende lege har da god tid til &
forordne og evt. endre pa dosen for neste
dagn.

Frode Kleveland, 2015



e SORLANDET SYKEHUS
¢ Legen ma skrive opp

BakSIden’ mldt pé' kontrete doser —
LEGEFORORDNINGER / Bt

« Mer plass til

. ||=ORORDNING AV VIBEHOV MEDISIN I/l I l Gll'l'l'‘\J’.l’BlEHl:)l"l.fI‘e1EDIISINI
fO rordnlng a.V o ‘:ni_r; / ';iegf il Sign. | KL | Sign K| sign | K Sign Sign
. . : 4/11 iv. [Furosemid 5 mg o~ 0G\
medisiner,infu- et euesem 1o ma o0
Sjoner, vaeske 00 #aiv o 5 mg 0G\
" N
e rn& rl n g \ FORORDNING AV MEDIKAMENT - INFUSJONER
in;rnt a:irtne \Mec kament dosenng < Blandes i: Hastighet enheter/kgftid, IE, mg, mlft I;D:
a .
fl\lyttdeget f Itf A Oppsl;l"’::’fgdaw! \\\\\ Lgen skal skrive
bOf(r)]r nlngsde or /- —~ glop gpser;nghenlﬁ’
e Ovsme ] an. Ingsrtornolia og
hastighet av
o . / e |
— For a tydeliggjere / nfusioner
. o / FORORDNING AV VESKE OG ERNAERING
fOI’Skje”eI'] pa Sart / Adqm- | Veeske/Emzening/Blodprodukter ml keal Tsetning I;;aggne
faste- og v
behovsmed.
— For a spare linjer
pa fremsiden




o SORLANDET SYKEHUS Baksiden, hg.side

[ )
Dato: se SERLANDET SYKEHUS
MNavn: Operasjonfiiltak, dato: Tidligere sykdommer:
Diagnose: CAVE:
Ventilator innstillinger w 006 | K. K. K. KL KL KL KL
Ventilator modus NIV
FiQa/0:% 45%
TS —TH | PEEF 8/5
Tidalvolum
Frekvens
I:E ratio [ Inspirasjonstid / Inspirasjons avslutning
Lege signatur: oGV
PICCO - arterielt termodilusjonskateter m@ w08 (w10 (012 | 14 |w KL KL KL
ELWI/ GEDI £7/56Q /9/560N
ClI SVRI (8,5/1600)3.8/15004,0/1400[3,9/142dB,5/1600
SVV 1 SV0: N0/73 /| 11/75 [10/78  [12/75  MQ/73

« NYTT: VentiIatorinnstillingeniskal fares av lege her.

« Spl. overfgrer ventilatormodus til framsiden.
— Dette innebefatter ogsa NIV
— Nar man har respirator; skriv Fi©2.

r man har NIV: skriv O2%

* PICCO: skal kalibreres minst hver 8. time (+ ved endringer i sirk.bildet)
— man Vil da fa opp ELWI/GEDI — og dette fares da opp

— Skriv opp de andre parametrene ca. hver 2. time.

« De andre parametrene (Cl, SVRI, SVV og ScVO?2) er kontinuerlige parametre basert pa
pulsbglgeanalyser. Frode Kleveland, 2015




o SORLANDET SYKEHUS

Baksiden, nederst hg.side

Hovedmunnstell morgen og kveld

— Innebefatter bruk av
klorhexidinlgsning

— Deretter munnstell hver 4.time
se prosedyre (ny):

* Munnstell til intuberte pasienter
NIV-maske ma rengjgres minst
en gang per vakt — og tarkes
oftere.

Sarstell etter prosedyre. Bruk
behandlingsplanen!

@yestell til sederte intuberte pas.
en gang per vakt

Tracheostomi stell gjgres minst
en gang per vakt.
— Husk evt. innerkanyle

Behandlingsplan innen 24 timer!

L e L

|
SYKEPLEIE og ANDRE TILTAK

D A M
Munnstell x 2 per vakt (intuberte) x/X Ix/x  [x/x
Kroppsvask Ve Ve
Barbering
Harvask
NIV-maskevask x 1 per vakt X X X
Sarstell X X X
Eyestell X X X
Tracheostomi stell X X X

Diato sist utfart:

Informasjon fra lege
Prest / Sosionom
Fysioterapi
Ergoterapi
Twerrfaglig miate
Behandlingsplan (innen 24 timer) 4/11
PLO 4/11
SAPS F S0FA
Fode reg.

Frode Kleveland, 2015
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o SORLANDET SYKEHUS

Baksiden, nederst hg.side

Lytt pa pas. minst en
gang per vakt

Kontroller cuff — ikke sett
kryss her, men tallet (cm
H20)

Tubelelie tanngard
sjekkes hver vakt

Nasal sonde kan ogsa
lage trykksar — derfor
vurdere nytt leie hver dag
0g minst annen hver dag
(samme som tube)

OBSERVASJONER og MALINGER

o A M
Auskulkasjon av lunger e X e
Kontroll av cuff trykk (cm Ha O 25 25 25
Fontroll av tubeleie (tanngard cm) 22 cm 22 cm | 22 cm
Skifie av sondeplaster’'endret sted'side X

Tarmbyder +i-, (+¥{-)

&P {infra abdominalt trykk]) mmHg

WiICl (wena cava inferior diameter)

SWHE- backflow (pros_leplicm innstikksted

SWHE daglig stell

Piccline — backfiow/'daglig stell

CAM-ICU delir test (pos/neg/UAV)

Kan pasienten bevege ulo. ekstremiteter?

Subglotiis drenasje

EEGEIS

Kontroll fukter

Lungereknutierimg

Frode Kleveland, 2015




o SORLANDET SYKEHUS

Baksiden, nederst hg.side

Tarmlyder? Ofte sparsomt — 0g
man kan da sette en parentes( ).

IAP males i mmHg (og ikke cm
H20..)

VCI males av lege med ultralyd

SVK Skal sjekkes hver vakt i fht
backflow — hvis dette ikke lar
seq gjare: sjekk cm innstikksted.

(jfr. prosedyre)

OBSERVASJONER og MALINGER

O A M
Auskultasjon av lunger
Kontroll av cuff trykk (oo Ha)
Kontroll av tubeleis (tanngard cm)
Skifie av sondeplaster'endret sted/side
Tarmlyder +-, (+)¥(-) (+) (+) (+)
IAF {intra abdominalt trykk) mrnHg
WICI (vena cava inferor diameter)
SWH- backflow (prox_lap)'cm innstikksted + + +
SWH daglig stell X
Piccline — backfiow/daglig stell Y /Y
CAM-ICU delir test (posineg/UAV) UAv LAV | UAV

Kan pasienten bevege ullo. ekstremiteter?

Subglottis drenasje

EEGBIS

Kontroll fukter

Lungerskruttering




o SORLANDET SYKEHUS

« SVK daglig stell: OBSERVASJONER og MALINGER

— innebefatter vaske av 3- D A

Veiskraner med k|0rhexidin Auskultasjon av lunger

Kontroll av cuff trykk (oo Ha)

— Bytte av bandaSje OmSIag- Kontroll av tubeleie (tanngard cm)

_ Sjekk innStikkSted Og Shﬁeavﬁnvdeplﬁten'endret sted/side
) Tarmiyder +-, (+)¥{-]
vurdere Inf'tegn 0g ?Vt' IAF {intra abdominalt trykk) mmHg
behov for bytte helt inn. WiCI (vena cava inferior diameter)
o . SWH- backflow (prox_leplicm inmstikksted
— Ma skylles daglig. S ER—

Bruk alltid pulserende Piccline — backfiow/daglig stel

skylleteknikk og avslutt CAM-ICU delir test (posineg/UAV)

med DOSitin trka teknlkk Kan pasienten bevege ullo. ekstremiteter?

Subglottis drenasje

« Piccline: Samme EEGEBIS

Kontroll fukter

prosedyre som SVK (S€  Tigerknteing

over)

Bruk alltid pulserende
skylleteknikk og avslutt NB: backflow av blod ma ikke

med positivt trykk teknikk trekkes ut i treveiskran!!




o SORLANDET SYKEHUS

Baksiden, nederst hg.side

CAM-ICU: skal gjgres ved hver
vakt!

— Pos., neg. eller UAV (umulig &
vurdere

— Se laminert vurderingskjema i
intensivpermen.

— Huvis pas. ikke kan klemme |
handen: bruk bildene.
Subglottis drenasje

— Er satt opp her for at vi ikke skal
glemme det.

— Gjgres ved behov, for eksempel
hver gang man snur pas.

— Hver gang man har gjort munnstell
— Hvis man tar ut cufftrykk

EEG/BIS

— Nar vi evt far det..

Viktig at fukteren er pa til en
hver tid. Derfor eget punkt..

OBSERVASJONER og MALINGER

D A M

Auskultasjon av lunger

Kontroll av cuff trykk (o Ha O

Kontroll av tubeleie (tanngard cm)

Skifie av sondeplaster'endret sted/side

Tarmbpder +/-, (+){-]

IAF (intra abdominalt trykk) menHg

WiCl (vena cava inferior diameter)

SWVHE- backflow [pros_lap)icm inmstikksted

SWHE daglig stell

Picoline — backfiow/daglig stell

CAM-ICU delir test (posineg/UAV) Pos.

Kan pasienten bevege ullo. ekstremiteter?

Subglottis drenasje X X X X X X

EEGBIS

Kontrall fukter X X X

Lungereknutiering X X X

Ly

\ 7
Lungerekruttering er i utgangspunktet en
legeoppgave, evt. at dette er forordnet
under tiltak ©




o SORLANDET SYKEH

Type kateter
Starrelse
Plassering

Dato for stell

Dato for innleggelse

UsS

Baksiden, nederst hg.side

INVASIVE TILTAK

Type/Sir.

Plass.

Chato

Stell

Arierekanyls

Hg.rad.

4/11

8/11

PICCO kateter

SWVH (stell helt inn)

Picclime

[Ha.brac.

4/11

11/11

PV

PV

PV

Epiduralkateter (EDA)]

nlva:

Urinkateter (KAD)

Dren

Diren

Sonde cm

Endofrachealtube cm

Tracheostomi [Bivona/9ofr

4/11

11/11

| hradminnd Andre tiltak/Reckiadar



o SORLANDET SYKEHUS

Baksiden, nederst hg.side

Skiftninger av utstyr
ma dokumenteres — se
egen prosedyre for
skifterutiner:

— Rutiner for skift oqg
stell

Tubeleieskifte bar
vurderes byttet hver dag
og skal gjgres min. 2.
hver dag.

— Qg er vanskelig a vurdere
uten a ta av plasteret.

SKIFTNINGER m.m.
Sist utfert Meste skift | dag kl.:

Respiratorslanger og fukisr
Respiratorfiker
Sugekolbe [ Sugeslanger
Lukket sugekap&ih . .
Arteriekarmyles ed'..'a ske (signeres) 4/11 /4/11 8/11/ 5/11] 09 / 09
Bact us. irr'.inn::f 0 torsdag) 2/11 5/11 ’
Epid uralﬁher.l'ﬁea
J~veiskranerinfugjonsselt
EmEringsseti/Afpirasjonsett
Timeurinset
Thora=drenasje et
Stomi pose [ pla
Skifte av tubeleil (hiv munnvik) A/11 ha a/11
Siste rig. thora tatt 2111
Screenet dato/l.: (varighet: 95 timer) 1/11 5/11

Mangler en skrastrek her. Sett inn!
Sett kan skiftes hvert 4 dgn. Vaeske hver dag



http://kvalitet2.sshf.no/docs/pub/dok20022.pdf
http://kvalitet2.sshf.no/docs/pub/dok20022.pdf

o SORLANDET SYKEHUS

Baksiden, nederst hg.side

| | | LT R L U Tl 2R LI § | | |

HUIFRL. [Val g
Lab.prever i dag:

|
Utredning/Andre tiltak/Beskjeder:

Lab.prever neste dag:

* Legen kan her skrive beskjeder, tiltak m.m. for
eksempel moblisering, CT, bronkoscopi,
planlegge overflytting osv.

* Blodprgver | dag og neste dag

VIEL GLUCK
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Ragdt med.ark

12

Kl. 06: skal nattevakten
oppsummere pa dette
rade med.arket, hva
pasienten har fatt av
medisiner dette dggnet.
(se eksempel)

Ved overflytning avd.
skal legen forordne
medisiner og signere
for dette.

Det skal ogsa
oppsummeres hvor
mye medisiner pas. har
fatt av infusjoner. Ikke i
ml., men | gr/mg/mcg



‘9 Sarlandet sykehus HF (e 7 Navn
Barneposten Oppioiging: ] Fadselsdat °
’Observasion I | Pol.Kiin.: M ed . ar k p a
Permisj
Dato: == p B
= % ———————— |barneposten
70 140 40 =———+—— é
60 120 I =—>————-
50 100 $——F+——+————+——
Fall N I d=—————— I Det samme
N 60 36 ;:: ,_::%A— Ej‘ .
URIN, dato: 30 Vekt (kg) L —— i S, gjelder for

Lengde / H.O. (cm)
-stix: - 1 T [Ronian] OO TAT) (NI [aratey (PRI QRN

= | Bl e e e barnekurven som
o G - for det rosa med

Lv. vaeske med tilsetninger ~ (m fram ti 4 07, ellor som angitt)
Dato [Signl1:

L grket:

.......

ORDIN.J
GITT:

= Smmemememe — « Vioverfarer kl.O6

B ... FON NN SN EpI -
GITT:

—& 1+ hva pas./barnet

- - _N..: .......
GITT:

—gEpe 1 har fatt

GITT:|

___________________

~ — |ORDM.:
GITT:

S ...\ P
777777777 GITT:

£ S s s e e « Barnelegen skal
Drikke (ml) oomd 1o et TEESE EECSTY B fOI‘OI‘dne pé.

l T 11| intensivkurven




Vaeskeregnskap - Behandling/utstyr - Legeordinert terapi/observasjon

| s [ 2/ B3/ | AL
mi/degn | sign.lege | mi/dogn ‘ sign.lege | mi/dogn [ sign.lege | ml/dogn [ sign.lege | ml/dogn

Dag
Signatur for ———
sykepleier | Kveld
N

Avd.kurven

| » Vaeskebalansen
| skal skrives pa
avd.kurven.
« Trenger ikke a

= T presisere hva

slags vaeske

T . » Mindre viktig na

= i etter at vi har fatt

(PVK, SVK, 0, CPAPo.l)

A —— med "kumulativ

vaeskebalanse”,

L
0 Sign.lege Beskjeder fra lege/observasjon (blodsukker, hemofec, urinstix, 0,-behandling o..) Signert utfort m e n d et e r e n g re I

oversikt for avd...




