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12 Annet/legedelegerte aktiviteter
FO NANDA | Sykepleiediagnose
3 00024 | Ineffektiv vevsperfusjon — hjerne — relatert til hjernesvulst og/eller epileptisk anfall
(1,2,3,4,5) — (spesifiser)
3 00049 | Redusert reguleringsevne for intrakranielt vaesketrykk — relatert til forhoyet trykk
(1,2,34,5)
8 00132 | Akutt smerte - relatert til hodesmerter
8 00134 | Kvalme pga. forheyet intrakranielt trykk
7 00093 | Utmattelse — (trotthet/somnolent/koma) (2,4) - relatert til (spesifiser)
1 00122 | Sensoriske/persepsjons forstyrrelser — (synsforstyrrelse og/eller
sensibilitetsforstyrrelse) (2,3,4,5) - relatert til (spesifiser)
1 00051 | Nedsatt verbal kommunikasjon — (afasi, dysartri) (2,3,4) - relatert til (spesifiser)
7 00085 | Svekket bevegelsesevne — (parese, paralyse, ataksi) (2,3,4,5)- relatert til (spesifiser)
2 00128 | Akutt forvirring — relatert til endret kognitiv status (2,3,4,5)
— (spesifiser)
5 00023 | Urinretensjon
5 00021 | Total urininkontinens
4 00025 | Risiko for forstyrrelse i veeskebalansen — relatert til elektrolyttforstyrrelse ved
hypofysetumor
2 00136 | Sorg over ventet tap
2 00126 | Mangelfulle kunnskaper — om hjernesvulst
10 00062 | Risiko for overbelastning hos omsorgsgiver
6 00044 | Svekket vevskvalitet - relatert til operasjonssar
12 00043 | Ineffektiv beskyttelse — relatert til stralebehandling/cellegift - (spesifiser)
FO NOC | Mal
3 Har lengst mulig overlevelse (1)
7 Har best mulig funksjonsstatus (1)
2 Har best mulig livskvalitet (1)
10 Pasient og pdrgrende har best mulig stette og oppfelging (1)
FO NIC Behandlingstiltak/forordninger inkludert ressurser Frekvens/tid
12 7640 Utvikle forventet pasientforlop
[
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Implementere pasienten i Behandlingslinje for hjernesvulst Alltid
Bruke sjekkliste for hjernesvulst Kontinuerlig
7 2620 Nevrologisk overvikning
EKWeb: Behandlingslinje Hjernesvulst Kontinuerlig
EKWeb: Kartleggings - guide, voksne med alvorlige symptomer fra CNS
EKWeb: Glasgow Coma Scale
EKWeb: Kartleggings-guide, voksne med kramper
VBP: Intrakranielt trykk, forhoyet
Se annen VBP: Kognitiv svikt — voksne — Nev SSHF
12 2680 Behandling ved krampeanfall Kontinuerlig
EKWeb: Epilepsi — akuttbehandling til voksne pasienter med epileptiske
anfall
12 2300 Administrere legemidler
Adm. antiepileptika, observere virkning og bivirkning (2,3,4) Som forordnet
3 2540 Behandling ved cerebralt edem
Administrere Medrol etter liste, observere virkning og bivirkning X 4 i dognet
(1 23 4) Som forordnet
EKWeb: Medrol skjema
EKWeb: Hoydose steroider - pasientinformasjon
Se annen VBP: Intrakranielt trykk, forhoyet — voksen — Nev SSHF
3 6680 Overvike vitale tegn
TILT (3’4’5) Som forordnet
8 2210 | Administrering av smertestillende middel Som forordnet
Observer virkning og bivirkning
8 1450 Behandling av kvalme
Administrere kvalmestillende, observere virkning og bivirkning Som forordnet
1 4978 Forbedre kommunikasjon: nedsatt syn — (spesifiser)
Observere hemianopsi, neglekt, dobbeltsyn Kontinuerlig
1 4976 Forbedre kommunikasjon: Talevansker
Bruke ja og nei spersmadl, korte setninger og enkle ord
Bruke hjelpemidler: billedtavle, pekebok, Kommunikasjonsboka —
(spesifiser)
1 2660 Handtere perifere sanseforstyrrelser — (spesifiser)
Observere sensibilitetsforstyrrelser Kontinuerlig
Trykkavlastende utstyr — (spesifiser)
7 0840 Leiring
Hevet hjertebrett 30 grader eller mer (3) Kontinuerlig
Noytral hodestilling Kontinuerlig
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Heve affisert ekstremitet (10)
Snues Hver 3. time
7 1800 Egenomsorgsassistanse
Ressurser - (spesifiser)
Tilrettelegge - (spesifiser)
Fullt stell - (spesifiser)
Se VBP: Bevegelsesevne, svekket — Nev SSHF
2 4720 Kognitiv stimulering
Se VBP: Kognitiv svikt voksen — Nev SSHF
5 0590 Héndtering av urineliminasjon
Scanne urinblare Ved risiko for
retensjon
Evt. kateterisere Ved retensjon
Bleie Ved inkontinens
4 2020 Overvikning av elektrolytter ved hypofysesvulst
Overvake elektrolytter i serum Kontinuerlig
Overvéke serum og urin osmolaritet Kontinuerlig
Mile vaskeinntak K107-07
Mile diurese K107-07
Overvéke spinallekkasje fra nese (3) Kontinuerlig
2 5270 Emosjonell stotte (2,3,4)
Ressurser — (spesifiser)
Tilby péarerende & vere tilstede Ved behov
Oppmuntre til samtale Ved behov
Formidle hép Ved behov
Serge for & oppnevne kontakt lege En gang
Henvise til ressurssykepleier i kreftomsorg En gang
Henvise prest eller annen livsynsrepresentant Ved behov
2 5602 Undervisning: Sykdomsprosess relatert til hjernesvulst (1, 2,3,4)
Tilby parerende tilstedevaerelse ved informasjon Alltid
Gi muntlig informasjon (dokumenteres i Sykepleie Plan utskr.i DIPS) E:h‘ii“g og ved
Gi Pasientens telefonliste ved utskrivelse” En gang
Gi “Pasientens mappe” med skriftlig informasjon En gang
Sper om informasjonen er forstatt Alltid
Gi mulighet til delaktighet 1 avgjerelser om behandlingen E:hiing og ved
Gi informasjon om Kreftforeningen En gang
10 7040 Stette omsorgsgiver (2,3,4)
Tilby parerendemeote For utskriving
Ivareta barn som pérerende Alltid
EKWeb: Barn, ungdom og sosken som parorende
Mogte pargrendes informasjonsbehov Kontinuerlig
Samtale om forventninger og realistisk hap




¢ SORLANDET SYKEHUS Veiledende beh?ndlmgsplan for sykepleiepraksis: Side: 4
. Hjernesvulst - voksne Av: 8
Dokument-id: Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent Godkjent av: Revisjon:
1.3.10.2-23 Eli Torgrimsen spl. / rev. Linda Stakkeland dato: Agno Lisbeth Vabo 1.08
Linda Stakkeland spl. 22.12.2021 Jdegaard
Generelle fagprosedyrer/Veiledende behandlingsplaner/Veiledende behandlingsplaner - kunnskapsbaserte SSHF
Stette parerende i & tilpasse seg pasientens personlighetsendringer Kontinuerlig
Informere om likemannsarbeid Kreftforeningen og E:hii“g og ved
Hjernesvulstforeningen
12 8100 Henvisning
Henvise (gul lapp i DIPS) til registrerings sykepleier gi’{r operasjon
Henvise til ergoterapeut for kartlegging av videre tverrfaglig oppfelging Eﬁ; ;g";ts"epn
Informere om tilbud om kreftkoordinator i kommunen, henvise dersom E;‘l’zé’g":lt:ep‘
pasienten gnsker det
Sikre Apen Retur Etter postopr.
innleggelse
10 7370 Planlegge utskrivelse
EKWeb: Hjernesvulst — planlegge tjienestetilbud for utskriving g;‘;t;;ilr‘;ivt
EKWeb: Hjernesvulst — sjekkliste — lindrende sykepleie til For uskriving
utskrivningsklare pasienter
12 2880 Preoperativ koordinering
Bestille transport via AMK eller Kjorekontoret En gang
Skrive og skrive ut sykepleiesammenfatning En gang
Oppdatere og skrive ut behandlingsplan En gang
Kopiere kurve og medisin ark En gang
Skaffe tilveie og skrive ut legeepikrise En gang
12 0960 Flytting av pasient
Venter pa operasjon — (spesifiser)
6 3660 Sdrbehandling relatert til operasjonssir
Observere tegn pa infeksjon Kontinuerlig
Skifte bandasje Ved .
gjennomblednin
g
Kompresjonsbandasje Ved lekkasje
Fjerne suturer/agraffer - (spesifiser) Som forordnet
Observere spinallekkasje fra operasjonssar (2) Kontinuerlig
12 2240 Behandling ved cellegift
Temodal behandling Ved stréleterapi
Temodal behandling Poliklinisk
NevroNEL: Temodal
12 6600 Behandling ved strileterapi
Strileterapi etter liste
EKWeb:Hjernesvulst — behandling hoygradig gliom
EKWeb:Hjernesvulst — behandling laveradig gliom
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1.6.2.1.1-4 Metoderapport - fagprosedyrer - veileder
.6.2.1.1-5 Kliniske fagprosedyrer - utarbeidelse og revidering
II.SOK.NEV.1.7- Alvorlige nevrologiske symptomer, registreringsskjema - Nev SSHF
4
II.SOK.NEV.1.7- Medrol skjema - Nev SSHF
7
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OMFANG OG FORMAL

1. VBP overordnede mal er:
Sikre sykepleie til voksne pasienter med hjernesvulst

2. Helsesporsmal(ene) i VBP er:
Hva er sykepleie til voksne pasienter med hjernesvulst?

3. VBP gjelder for felgende pasienter/brukere:
Voksne pasienter med hjernesvulst

INVOLVERING AV INTERESSER

4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP har med personer fra alle relevante faggrupper (navn,
tittel, arbeidssted noteres):

1. versjon: Eli Torgrimsen, fagutviklingssykepleier, Nevrologisk avdeling SSK. Anita J Rabbersvik,
sykepleier Nevrologisk avdeling SSK, Hellen Saga, sykepleier Nevrologisk avdeling SSK, Gunnvor
Alfsen, hjelpepleier Nevrologisk avdeling SSK, Marianne Hauge, sykepleier Nevrologisk avdeling
SSA.

2. versjon: Spl. Eli Torgrimsen,

3. versjon: Spl. Eli Torgrimsen

4. versjon: Spl. Eli Torgrimsen

Ved 5. revisjon vil det tilstrebes at tidligere arbeidsgruppe involveres

5. Synspunkter og preferanser fra milgruppen (pasienter/brukere.) som VBP gjelder for
(brukermedvirkning) er forsekt inkludert:
Nei

6. Det fremgér klart hvem som skal bruke VBP:
Sykepleiere, helsefagarbeidere og hjelpepleiere som dokumenterer i DIPS

METODISK NOYAKTIGHET

7. Systematiske metoder ble benyttet for 4 seke etter kunnskapsgrunnlaget:
Det ble gjort sk iht. s-pyramiden.
Sekeord: brain tumores, gliomas, tumor cerebri, brain cabser

8. Kiriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:
Skandinavisk og engelsk spraklige artikler.
Voksne pasienter
Nyere artikler f.o.m. 2011. Beker som er benyttet er av noe eldre dato.

9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:
Svakhet at det ikke finnes norsk nasjonal retningslinje pa hjernesvulst.
Styrke er at det er brukt en engelsk nasjonal retningslinje.
Kunnskapsgrunnlaget er fra de overste nivéene i s-pyramiden, artiklene er kunnskapsbaserte
oversiktsartikler, det har derfor ikke vart nedvendig med kritisk vurdering.

10. Metodene som er brukt for & utarbeide anbefalingene/forordningene er:
Gjennomlesning av utvalgte artikler og diagnoser, tiltak/forordninger er valgt ut i fra disse. Videre er
erfarings basert kunnskap brukt i enkelte forordninger




R —— Veiledende beh?ndllngsplan for sykepleiepraksis: Side: 7
. Hjernesvulst - voksne Av: 8
Dokument-id: Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent Godkjent av: Revisjon:
1.3.10.2-23 Eli Torgrimsen spl. / rev. Linda Stakkeland dato: Agno Lisbeth Vabo 1.08
Linda Stakkeland spl. 22.12.2021 Jdegaard

Generelle fagprosedyrer/Veiledende behandlingsplaner/Veiledende behandlingsplaner - kunnskapsbaserte SSHF

11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av
anbefalingene/forordningene:
Under forordningen ”Adm. Medrol” blir det henvist til annen VBP: Intrakaranielt trykk, forheyet, der er
bivirkninger beskrevet.

12. Det fremgar tydelig hvordan anbefalingene/forordningene henger sammen med
kunnskapsgrunnlaget (henvisninger i teksten til referanseliste)
Det er fotnoter i tekstensom refererer til Referanselisten

13. VBP-er blitt vurdert eksternt av eksperter for publisering (tittel, navn, avdeling, sykehus pa alle
som har hatt dokumentet pa hering):
Birgitte Stensland, sykepleier Nevrologisk avdeling SSK
Agno @degaard, enhetsleder Nevrologisk avdeling SSK
VBP er ikke vurdert av personer fra andre avdelinger eller sykehus

14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP er:
VBP revideres etter SSHF retningslinjer hvert 2. ar av fagutviklingssykepleier

KLARHET OG PRESENTASJON

15. Anbefalingene/forordningene er spesifikke og tydelige:
Det er tilstrebet nedvendige, kortfattet og lett forstaelige forordninger

16. De ulike mulighetene for handtering av tilstanden eller det enkelte helsespersmalet er klart
presentert:
VBP er en veileder man kan velge fra, det ansvarliggjor den enkelte sykepleier og velge riktige
elementer

17. De sentrale anbefalingene/forordningene er lette 4 identifisere:
Tiltak med kode er skrevet 1 fet skrift.
Det er en kolonne som danner mellomrom mellom hvert tiltak/forordning
Forordningene er kortfattet

18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP er klart beskrevet:
Det er ikke beskrevet, men bruker av VBP ma ha kunnskaper om bruk av EDS i DIPS

ANVENDBARHET

19. Hvilke rad og/eller verktey for bruk i praksis er VBP stottet med:
VBP blir lagt p4 EKWeb.
Det blir sendt e-post til ressurssykepleiere som informerer om nye og reviderte VBP.

20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved 4 anvende anbefalingene er:
Ingen

21. VBP Kkriterier for etterlevelse og evaluering er:
Foreloping ingen mulighet for evaluering av bruk av denne VBP-en pga manglende mulighet til & ta ut
rapport for bruk av aktuell VBP 1 DIPS

REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

22. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvikning p4 innholdet i
VBP:
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Nei

Nei

23. Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak VBP-er dokumentert og handtert:
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