
F o r e t a k s n i v å Generelt 
dokument

Veiledende behandlingsplan for sykepleiepraksis: Lungeemboli Side 1 av 12
Dokumentplassering:
I.3.10.2-39

Godkjent dato:
12.09.2023

Revideres innen:
12.09.2026

Sist endret:
12.09.2023

Versjon:
1.02

Foretaksnivå/Generelle fagprosedyrer/Veiledende behandlingsplaner/Veiledende behandlingsplaner - kunnskapsbaserte SSHF
ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Forlenget gyldighet til 12.09.2026 uten endringer i dokumentet.

Utarbeidet av:
Hilde S. Balchen, fagsykepleier 
2a, SSK, Tone Haugen, 2a, SSK

Fagansvarlig:
Hilde Torjussen Hauge

Verifisert av:
[]

Godkjent av:
For fagdirektør, overlege 
Per Kristian Hyldmo

Dok.nr:
D53310

Utarbeidet av: Ida Steen, sykepleier, Indremedisinsk sengepost, OUS
Lokaltilpasset SSHF: Hilde S. Balchen, fagsykepleier 2a, SSK
Tone Haugen, 2a, SSK
Fagfellevurdert av: Marte Aune Bjørnerås, fagutviklingssykepleier, 
Nyremedisinsk sengepost, Medisinsk klinikk, OUS
Karianne L. Grønsleth, spesialutdannet sykepleier, ortopedisk avdeling., OUS
Godkjent av KDS SSHF: 29.06.2021
Gjelder fra: 20.12.19
Revideres innen dato: 06.12.22

FUNKSJONSOMRÅDER (FO)
1. Kommunikasjon/sanser 5. Eliminasjon 9. Seksualitet/reproduksjon
2. Kunnskap/utvikling/psykisk 6. Hud/vev/sår 10. Sosialt/planlegging av utskriving
3. Åndedrett/sirkulasjon 7. Aktivitet/funksjonsstatus 11. Åndelig/kulturelt/livsstil
4. Ernæring/væske/elektrolyttbalanse 8. Smerter/søvn/hvile/velvære 12. Annet/legedelegerte aktiviteter

FO NANDA Sykepleiediagnoser
3 00030 Forstyrrelse i gassutveksling – spesifiser: 
3 00032 Ineffektivt respirasjonsmønster – spesifiser: 
3 *ICNP Risiko for blødning (10017268) – relatert til: 
2 00126 Mangelfulle kunnskaper (spesifiser)
7 00094 Risiko for aktivitetsintoleranse – relatert til:
8 00132 Akutt smerte – spesifiser:  

FO ICNP Mål
3 Har stabil NEWS score < 3
3 Har SaO2 over 90 %
3 Har ikke blødning
2 Har kunnskaper om lungeemboli og får dekket sitt behov for informasjon og veiledning
7 Er mobilisert minimum 2 ganger per dag
8 Har smertescore (NRS) ≤ 3

FO NIC Sykepleietiltak og forordninger Frekvens/tid
3 3350 Overvåkning av respirasjon  
  Vurdere respirasjon  
  Observere sentral og perifer cyanose  
    
3 6680 Overvåke vitale tegn  
  Anvende retningslinje i EkWeb: Bruk av NEWS 2 ved SSHF I metavision
  Utføre EKG (spesifiser) (4-6) I metavision
  Anvende telemetri (spesifiser) I metavision
    
3 4106 Behandling ved emboli: Pulmonal (1,3,4)  
  Overvåke bivirkninger av antikoagulasjonsmidler  
    
3 4010 Forebygge blødning  
  Overvåke symptomer på blødning (spesifiser)(2,3,5)  

http://ekweb-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK49779.pdf
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  Informere om risiko og forebygging av blødning (5,7)  
    
3 4104 Behandling ved emboli: Perifer  
  Se VBP: DVT – Dyp venetrombose   
    
3 3320 Oksygenterapi (1-6)  
  Administrere oksygen (spesifiser) S forordn i metavision
    
2 5618 Undervisning: Prosedyre/behandling  
  Informere om antikoagulasjonsbehandling (5,7)  
  Informere om lungeemboli (5,7)  
  Undervise i subkutan injeksjon  
  Informere om undersøkelser  
  Inkludere pårørende (spesifiser)(5)  
    
7 0140 Fremme riktig kroppsbruk  
  Sørge for mobilisering: (spesifiser) (2)  
  Tilrettelegge for at hjertebrettet er hevet  
    
8 1400 Behandling ved smerte  
  Vurdere smerte  

  
Anvende veileder i EkWeb: Smertevurdering - våkne pasienter - ved hjelp 
avsmerteverktøy nrs og cas  I metavision

  Observerer smerter ved aktivitet og mobilisering  
    
8 2210 Administrering av smertestillende middel  
  Tilby smertestillende (spesifiser)(5) s. forordnet i metavision
  Observere virkning og bivirkning  
    
12 8100 Henvisning  
  Påse at time på hematologisk poliklinikk bestilles Før utreise
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Metoderapport for Veiledende plan (VP): DVT
Dato: juli 2021

AVGRENSNING OG FORMÅL

1

Overordnede mål for VP: 
Sikre kunnskapsbasert behandling og sykepleie til pasienter inneliggende på sykehus med lungeemboli. 

Revisjon 2020:
Hvilke sykepleierintervensjoner skal iverksettes hos voksne inneliggende pasienter med lungeemboli? 

Hvordan behandler og observerer sykepleiere inneliggende voksne pasienter med lungeemboli?

VBP 2017
Hvilke sykepleierintervensjoner skal iverksettes hos voksne pasienter med lungeemboli på en medisinsk sengepost? 

Hvordan behandler og observerer sykepleiere inneliggende voksne pasienter på medisinsk sengepost med 
lungeemboli?

2
Hvem gjelder VP for (populasjon, pasient): 
Voksne pasienter med lungeemboli som er inneliggende på en vanlig sengepost.

3

Navn, tittel og arbeidssted på medlemmer av arbeidsgruppen som har utarbeidet VP-en: 
Lokaltilpasset SSHF 2021
Hilde S. Balchen, fagsykepleier 2a, SSK
Tone Haugen, 2a, SSK

Arbeidsgruppe ved revidering 2020:
Ida Steen, Sykepleier og rådgiver, Medisinsk klinikk, OUS. 
Liv Anne Wiik, Klinisk spesialist sykepleie, Indremedisinsk sengepost, Medisinsk klinikk, OUS
Kristine Bakkerud, Sykepleier, Indremedisinsk sengepost, Medisinsk klinikk, OUS

Arbeidsgruppe i 2017
Ida Steen, Fagutviklingssykepleier, Indremedisinsk sengepost, Medisinsk klinikk, OUS. 
Liv Anne Wiik, Sykepleier, Indremedisinsk sengepost, Medisinsk klinikk, OUS
Kristine Lindtvedt Larsen, Sykepleier, Medisinsk intensiv, 
Medisinsk klinikk, OUS

INVOLVERING AV INTERESSENTER

4

Synspunkter og preferanser fra målgruppen som VP-en gjelder for:   
Arbeidsgruppen har erfaring med pasientgruppen. 
Planen sendes på høring til brukerrepresentant i Medisinsk klinikk.

METODISK NØYAKTIGHET

5

Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 
Revisjon av VBP 2020
Det ble tatt utgangspunkt i PICO benyttet ved førstegangs utarbeidelse. Noen justeringer ble gjort, så sendt inn til 
bibliotekar som gjennomførte systematisk søk etter litteratur. Det ble kun søkt etter ny eller oppdatert forskning i 
perioden 2017-2020. 

VBP 2017
Bibliotekar har gjennomført et systematisk søk ut i fra utfylt PICO skjema. 
Søkene er blitt gjennomgått av arbeidsgruppen og det ble valgt ut relevant oppsummert forskning som referanser. 
Enkeltstudier er ikke brukt, heller ikke studier som kun ser på effekt av legemidler.
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6

Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 
VBP 2020:
Kun oppdatert forskning i perioden det ble søkt i er benyttet, fra 2017. Kun systematisk oppsummert forskning, 
engelsk- eller norskspråklig litteratur er inkludert i kunnskapsgrunnlaget. Dokumentasjon av søk legges ved VBP i 
eHåndboka. I tillegg er det benyttet et kapittel i Metodebok i indremedisin som anvendes ved OUS. Det er ikke mulig å 
linke direkte til tema om Lungeemboli i denne, så linken til forsiden av Medisin OUS, og man må klikke seg videre inn 
på Metodebok i indremedisin. 

Metoden som er utnyttet:
Revisjon 2020
Det er flere tiltak som utføres av sykepleier, men som ikke er tatt med i den reviderte utgaven. Administrere 
intravenøs væske og antikoagulasjon er to av disse, dette skal dokumenteres i kurve.

*Risiko for blødning (10017268) er hentet fra ICNP. Denne diagnosen mener vi er viktig å ha med i planen da pasienter 
med lungeemboli behandles med større mengder blodfortynnende, som gir risiko for blødning. 

Det er forsøkt å etablere kontakt med avdeling i HLK på Rikshospitalet som gjennomfører trombolyse på avanserte 
lungeembolier. Planen vil bli endret dersom det er ønskelig å ha med elementer i planen som også støtter deres 
behandling. 

Utarbeidelse av VBP 2017
Underveis er planen diskutert med Anne Mette Njåstad som er overlege med lang erfaring med pasienter med 
lungeemboli.

7

Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 
Det er brukt «Helseforvaltningen numerisk norsk» som referansestil. Reglene for sitering i dette systemet tar 
utgangspunkt i Vancouversystemet, der hver referanse får et unikt nummer i den rekkefølgen den opptrer i teksten. 
Den fulle referansen blir gitt på slutten av dokumentet.

NIC eller enkeltforordninger som er støttet av innhentet forskning, er synliggjort i VBP med tallreferanse bak. Det 
aktuelle kunnskapsgrunnlaget finnes i referanselisten

8

Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget:
2017 og 2020:
Det meste som finnes av litteratur er rettet mot medisinsk behandling. Det står lite konkret om hva som er 
sykepleierens oppgaver.

9

VP er blitt vurdert internt/eksternt av relevante fagressurser (tittel, navn, arbeidssted):  
Planen er sendt på høring til følgende fagpersoner før publisering:

Anne Mette Njåstad
Overlege og medisinskfaglig rådgiver 
Indremedisinsk sengepost 
Medisinsk klinikk

John Christian Bilben Kibsgaard
Trombosesykepleier
Poliklinikk blodsykdommer, OUS

Anne-Mette Njaastad har gått gjennom planen og har ingen tilføyinger. Hun var også involvert i den første 
utarbeidelsen.

JCBK. Har foreløpig ikke gitt noen tilbakemelding på høringen.
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ANSVAR

10

Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VP-en er: 
2021: 2A SSK har ansvar for oppdatering. 
Dokumentansvarlig har ansvar for å revidere VBP-en innen tre år.
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Dokumentasjon av litteratursøk for VBP 
 
Til søk for VBP utfører vi søk i de basene som er beskrevet nedenfor, dette etter avtale med Klinisk Dokumentasjon Sykepleie 
(KDS) - DP Løsning Regional EPJ.  

 

Vi søker i et begrenset antall databaser, de fleste er kilder for oppsummert forskning. I databasene som også inneholder 
enkeltstudier - PubMed/Medline og SveMed+: I PubMed/Medline vil vi ofte begrense søket til mulige systematiske 
oversikter/retningslinjer, og i SveMed+ vil vi gjerne begrense søket til artikler publisert i diverse nordiske sykepleietidsskrifter. 

 

Problemstilling Hvilke sykepleierintervensjoner skal iverksettes hos voksne inneliggende pasienter med 
lungeemboli? 
 
Hvordan behandler og observerer sykepleiere inneliggende voksne pasienter med lungeemboli? 

Bibliotekar som 
utførte/veiledet søket: 

Navn: Julie Skattebu 
Arbeidssted: Medisinsk bibliotek, Ullevål sykehus 
E-post: julie.skattebu@ub.uio.no 
Tlf: 93859169 

Kontaktperson/avd. Ida Steen, Medisinsk klinikk idstee@ous-hf.no tlf: 92458696 

Dato for søk: 07.05.20 

Navn VBP Lungeemboli 

 

 

Database/ressurs: Fagprosedyrer som er lokalt utviklet og godkjent i de enkelte helseforetak (på nettsiden til 
Helsebiblioteket) 
 

Søkehistorie: Sett gjennom listen 

Treff: Ingen relevante 

 

Database/ressurs: VAR HEALTHCARE (tidligere PPS - Praktiske prosedyrer i sykepleietjenesten) 

Søkehistorie: Dere ser selv i E-håndboka -> Kunnskapskilder > VAR 

http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer
https://www.varnett.no/portal/
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Treff:  

 

Database/ressurs: Nasjonale retningslinjer fra Helsedirektoratet 

Søkehistorie: Sett gjennom liste 

Treff: Ingen relevante 

 

Database/ressurs: Folkehelseinstituttet - rapporter og trykksaker 
 

Søkehistorie: lungeemboli 
blodpropp lunge 
 
Publisert 2017- 

Treff: Ingen relevante 

 

Database/ressurs: Helsebibliotekets retningslinjebase 

Søkehistorie: Sett gjennom emnegruppene Akuttmedisin, Blod, Hjerte og kar og Luftveier Publisert 2017- 

Treff: Ingen relevante 

 

Database/ressurs: NICE Guidance (UK) 
 

Søkehistorie: (Pulmonary embolism) AND (nurs* or inpatient*) 

Treff: Venous thromboembolism in over 16s: reducing the risk of hospital-acquired deep vein thrombosis 
or pulmonary embolism https://www.nice.org.uk/guidance/ng89 
 
Pathways: Venous thromboembolism overview 
https://pathways.nice.org.uk/pathways/venous-thromboembolism 

 

Database/ressurs ECRI Guidelines Trust 

Søkehistorie eller 
fremgangsmåte 

pulmonary embolism 

2017-2020 

Treff: British Thoracic Society guideline for the initial outpatient management of pulmonary embolism 
(PE) 

https://brit-thoracic.org.uk/quality-improvement/guidelines/pulmonary-embolism/ 

 

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer
https://www.fhi.no/oversikter/alle/
http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/
http://guidance.nice.org.uk/index.jsp?action=find
https://www.nice.org.uk/guidance/ng89
https://pathways.nice.org.uk/pathways/venous-thromboembolism
https://guidelines.ecri.org/
https://brit-thoracic.org.uk/quality-improvement/guidelines/pulmonary-embolism/
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Database/ressurs: Socialstyrelsen (Sve) - Nationella riktlinjer  
 

Søkehistorie: Sett gjennom liste 

Treff: Ingen relevante 

 

Database/ressurs: Sundhedsstyrelsen, Nationale kliniske retningslinjer (DK) 
 

Søkehistorie: Sett gjennom listen Nationale Kliniske Retningslinjer  

Treff: Ingen relevante 

 

Database/ressurs: Center for kliniske retningslinjer (DK) 

Søkehistorie: Sett gjennom Godkente retningslinjer 2017-2020 

Treff: Ingen relevante 

 

Database/ress urs: Nursing Reference Center  

Søkehistorie: pulmonary embolism AND inpatient* 
 
Avgrenset til Quick Lessons, Evidence Based Care Sheets, Skills og Patient Handouts 
 

Treff: For å få fulltekstlenkene til å virke: det kan være nødvendig å kopiere og lime inn lenkene inn i 
nettleserens adressefelt (URL-feltet), istedet for bare å klikke på dem.  
 
Pulmonary Embolism in the Emergency Department 
 
http://search.ebscohost.com.ezproxy.uio.no/login.aspx?direct=true&db=nup&A N=T703129&site=nup-
live&scope=site 

 

Database/ressurs: UpToDate 

Søkehistorie: pulmonary embolism 

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
https://www.sst.dk/da/Udgivelser?searchWord=Nationale%20kliniske%20retningslinjer
http://www.cfkr.dk/
http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=nup
http://search.ebscohost.com.ezproxy.uio.no/login.aspx?direct=true&db=nup&AN=T703129&site=nup-live&scope=site
http://search.ebscohost.com.ezproxy.uio.no/login.aspx?direct=true&db=nup&AN=T703129&site=nup-live&scope=site
http://www.uptodate.com/contents/search
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Treff: Overview of acute pulmonary embolism in adults https://www.uptodate.com/contents/8253  
 
Treatment, prognosis, and follow-up of acute pulmonary embolism in adults 
https://www.uptodate.com/contents/8265  
 
Venous thromboembolism: Initiation of anticoagulation (first 10 days) 
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