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Malgruppe:
Denne VBP gjelder for pasienter over 18 ar med Commotio Cerebri, som ligger pa somatisk sengepost SSHF

Veiledende behandlingsplan: Veiledende bahendlingsplan for sykepleiepraksis:
Commotio Cerebri

FUNKSJONSOMRADER (FO)
1. Kommunikasjon/sanset 5. Eliminasjon 9. Seksualitet/reproduksjon
2. | Kunnskap/utvikling/psykisk 6. Hud/vev/sar 10. Sosialt/planlegging av utskriving
3. Andedrett/sirkulasjon 7. Aktivitet/ funksjonsstatus 11. Andelig/kulturelt/livsstil
4. Ernzring/vaske/elektrolyttbalanse 8. Smerter/sovn/hvile/velvere 12. Annet/legedelegerte aktiviteter
FO |Nanda nr | Sykepleiediagnoser
00131 Svekket hukommelse - relatert til ineffektiv vevsperfusjon til hjerne pga.
Commotio Cerebri
00024 Ineffektiv vevsperfusjon (Nyre, hjerne, hjerte/lunge, mage/tarm, perifert) -

relatert til: (spesifiser)

2 00148 Frykt - relatert til akutt skade og manglende kunnskap

3 00134 Kvalme - relatert til intrakraniell trykkstigning

8 00132 Akutt smerte - relatert til hodepine

8 00095 Forstyrret sovnmenster - relatert til avbrytelse grunnet
overvakning/undersgkelse

7 00085 Svekket bevegelsesevne - relatert til: (spesifiser)

7 00108 Mangelfull egenomsorg: Personlig hygiene - relatert til forordnet sengeleie:
(spesifiser)

FO |Mal

Er stabil respiratorisk og sirkulatorisk

Unngar komplikasjoner/sekundarskade

Er orientert og har gjenvunnet optimal hukommelse

Foler seg trygg, ivaretatt og tilfredsstillende informert

Er tilfredsstillende kvalme lindret

Er tilfredsstillende smertelindret, har NRS < 3

Gjenvinner normalt aktivitetsmonster

FO |NICnr |Sykepleietiltak og —forordninger Frekvens/tid
6680 Overvake vitale tegn
- Folge prosedyre: News 2 MetaVision- News 2 skjema for manuell
utfylling

- Telle respirasjonsfrekvens

- Mile saturasjon

- Telle puls

- Male blodtrykk

- Observere og registrere bevissthet

- Mile temperatur
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Nevrologisk overvakning
- Vurdere GCS, folg prosedyre Commotio cerebri SSHF
- Benytte skjema:

SSK: Glascow coma scale (GCS) - Kirurgiske senger SSK, Ortopedisk

sengepost 4a
SSA: Commotio cerebri/contusio cerebri SSA

- Overvike bevissthetsnivd/orienteringsniva: (spesifiser, GCS) (1,2)

- Overvake pupillereaksjon (1,2)

- Observere nevrologiske endringer: (spesifiser; uro, bevegelse av
ckstremiteter) (1,2)

- Overvake hodepine (1,2)

- Overvike respirasjon (frekvens, dybde, dyspnoe, surkling) (1)

Fremme cerebral perfusjon
- Heve hodeenden opp 1 30 grader eller mer (1)

Oksygenterapi
- Adm. oksygen (1)

Vedlikehold av vengs tilgang
- Legge inn veneflon - folg prosedyre: PVK - Perifert venekateter -

Innleggelse, stell og bruk hos voksne SSHF (Spesifiser storrelse og
lokalisering)

Behandling ved smerte
- Male NRS (smerte Scala)

- Tilrettelegge for bruk av ikke-farmakologiske metoder: (spesifiser)

Administrere legemidler
- Adm. legemidler jft. kurve, observere virkning/bivitkning

Undervisning: Prosedyre/Behandling
- Informere/forberede til undersokelse/behandling: (spesifiser)

Realitetsorientering
- Gjenta informasjon om sted og tid
- Gjenta informasjon om hendelse og behandlingsforlop

Fremme mestring

- Veere til stede

- Sorge for fakta vedrerende diagnose, behandling og prognose
- Tilrettelegge for kontakt med parorende

Behandling av kvalme - Se: Kvalme - regional VBP

Som forordn
(spesifiser

hyppighet)

Som forordn

Som forordn

For og etter
smertelindring

Som forordn

Som forordn



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK39078.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK15261.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK15261.pdf
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Handtering av ernzering
- Adm. 0 pr. os

Vaskebehandling
- Adm. i.v.- vaske (1)

Egenomsorgsassistanse

- Tilrettelegge: (spesifiser)

- Trenger hjelp til: (spesifiser)

- Informere om forordnet sengeleie
- Folge pa toalettet

Tilrettelegge omgivelser
- Redusere stimuli: (spesifisere, lyd, lys, TV, lesing)

Planlegge utskrivelse - Se: DIPS - PLO - Pocket PLO, PLO hurtig
ouide (ARKIVERT)

- Gi skriftlig og muntlig informasjon 1 felge Commotio -
Pasientinformasjon SSHF

- Avklare behov for sykemelding/gym fritak (2)

Som forordn

Som forordn

Som forordn

Eksterne referanser:

Kryssreferanser

1. Akuttnevrologi — Veileder i akuttnevrologi. Hodeskader. [Internett] Norsk nevrologisk forening 8. utg. 2015
[hentet 2015-11-18]. Tilgjengelig fra:

www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/nevrologi/akuttnevrologi-veileder-i-akuttnevrologi

2. National Guideline Clearinghouse. Care of the patient with mild traumatic brain injury. [Internett] 2012 Jan
[hentet 2015-11-18] Tilgjengelig fra:
http://www.guideline.gov/content.aspxrid=34437&search=concussion

3. Sundstrem T. [Management of head injuries in children and adults]. J Norw Surg Soc

(Kirurgen) 2017; 3: 10-12, og her: Tidsskrift for Den norske legeforening i 2013 (3).

[.1.11-10
1.2.1.8-20
12.2.3.1-1
1.3.14.1-5
[.3.19-16

Sikkerhet i sykehus - veileder HS©®

DIPS - PLO - Pocket PLO, PLO hurtig guide
MetaVision- News 2 skjema for manuell utfylling
Kvalme - regional VBP

PVK - Perifert venekateter - Innleggelse, stell og bruk hos voksne SSHF

Commotio Cerebri SSHF

II.SOA.APP.SENG.2.0SPL- Commotio cerebri/contusio cerebri SSA

20

II.SOK.KSK.4A.2.-6

II.SOK.KSK.4A.2.-2

Glascow coma scale (GCS) - Kirurgiske senger SSK., Ortopedisk sengepost 4a

Commotio - Pasientinformasjon SSHF
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Veiledende bahendlingsplan for sykepleiepraksis: Commotio Cerebri

AVGRENSNING OG FORMAL |

1. VBPens overordnede mal er:
Gi best mulig sykepleie til pasienter med commotio cerebri for 4 forebygge og lindre
komplikasjoner, skade, angst, depresjon og posttraumatisk stress.

I VBP’en er det definert folgende delmail for pasienten:

e Er stabil respiratorisk og sirkulatorisk

e Unngir komplikasjoner/sekundarskade

e FEr orientert og har gjenvunnet optimal hukommelse
e Foler seg trygg, ivaretatt og tilfredsstillende informert
e Er tilfredsstillende kvalmelindret

e Er tilfredsstillende smertelindret, har NRS < 3

¢ Gjenvinner normalt aktivitetsmonster

2. Helsesporsmal(ene) i VBPen er:
e Hva er best mulig sykepleie til pasienter med commotio cerebri.
[ ]

Hva er riktig utforelse ved kontroll av pupillereaksjon.

3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv.) VBPen gjelder for:
VBP’en gjelder for pasienter som er innlagt pa Serlandet sykehus pga commotio cerebri.

INVOLVERING AVINTERESSENTER

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

Regional gruppe: Arbeidsgruppen har bestatt av medlemmene i sykepleiefaglig gruppe innen

ortopedi i Sykehuset Innlandet og-radgivere med speiell kompetanse pa klinisk dokumentasjon

av sykepleie, Avd. kvalitet og pasientsikkerhet, Sykehuset Innlandet.

Divisjon Elverum-Hamar v/Janne Moen (fagutviklingssykepleier, ortopedisk sengepost) og

Hanne Myhren (fagansvarlig sykepleier, ortopedisk avdeling) har hatt hovedansvaret for

revidering av VBPen.

Resten av medlemmene 1 sykepleiefaglig gruppe innen ortopedi i SI er:
Hanne Skyberg (sykepleier, ortopedisk sengepost 3E, Divisjon Gjovik)

Merete Fonnas (ass.seksjonsleder, kirurgisk/ortopedisk sengepost, Divisjon Tynset)
Vivi Bjorklund (fagutviklingssykepleier m/videreutdanning innen ortopedi, orto/revma
sengepost, Divisjon Kongsvinger)

Mari Steine (fagutviklingssykepleier, ortopedisk sengepost 8A, Divisjon Lillehammer)

Representanter fra Avd. kvalitet og pasientsikkerhet har vert:
Randi Bing (lokal KDS radgiver, prosessveileder SI-somatikk)
Helene Bjerkestrand (Fagleder KDS og ansvarlig for VBP forvaltning)

SSHEF: Fagsykepleier ortopedi Kristine Bjork-Rasmussen (SSK), Fagsykepleier ortopedi Tone
Marie Dose Aanonsen (SSA) SSF: Anette Arstad, enhetsleder KIR.post.
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5. Synspunkter og preferanser fra malgruppen (pasienter, befolkning osv.) som VBPen
gjelder for:

Ressursgruppens egne erfaringer med pasientgruppen. (Har sokt etter brukermedvirkning og

pasientorganisasjoner pa nett, men ikke funnet noen som er relevant for commotio cerebri

pasienter).

6. VBPen malgruppe er klart definert:

Helsepersonell i spesialisthelsetjenesten som jobber med pasienter som behandles for
commotio cerebri. Forutsetter tilgang og opplering i DIPS og bruk av veiledende
behandlingsplan.

METODISK NOYAKTIGHET |

7. Systematiske metoder ble benyttet for 4 sgke etter kunnskapsgrunnlaget:
Bibliotekar Hanne Rustlie sokte systematisk etter kunnskap ved 4 benytte nasjonal mal:
Metodebeskrivelse for litteratursek ved utarbeidelse av kliniske fagprosedyrer.

Vi har funnet relevant forskning i soket som allerede var utfort pa samme pasientgruppe 1
2012,

Folgende sokestrategi ble benyttet:
https://sites.google.com/site/litteratursok/litteratursoek /nervesystemet/commotio-cerebri-
hjernerystelse

8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:

Pasienten, barn og voksne, som behandles for commotio cerebri. Ved utvelgelsen av relevant
litteratur ut i fra problemstillingen, valgte vi kvalitetsvurdert internasjonal guideline, definert
under «Oppsummert forskning» i Haynes-pyramiden. I tillegg er nasjonal retningslinje som
ikke er kvalitetsvurdert, men som er anbefalt av bibliotekar og tilgjengelig via
www.helsebiblioteket.no, valgt som supplement.

=)

. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:

e  Oppsummert og kvalitetsvurdert forskning hentet hoyt i Haynespyramiden

e Spesialbibliotekar har utfort litteratursoket.

e Utarbeidet og revidert av personell med lang erfaring i utovelse av sykepleie til pasienter
som behandles for commotio cerebri ved de somatiske divisjonene i SI.

e Til tross for noye gjennomgang av all resultat fra litteratursoket, var det ingen spesifikk

dokumentasjon ang. helsesporsmal 2 «Hva er riktig utforelse ved kontroll av
pupillereaksjon?».

10. Metodene som er brukt for 4 utarbeide anbefalingene er:

Utfylling av PICO skjema ble utfort for systematisk litteratursok.

12012 utforte spesialbibliotekar sok pd samme tema/helsesporsmadl, og resultat fra dette soket
er oppdatert av spesialbibliotekar 1 2015 og benyttet ved utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget.
Forskningsbasert kunnskap og erfaringsbasert kunnskap er benyttet som metode og
anbefalingene er diskutert frem til enighet.

11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved
utarbeidelsen av anbefalingene:



https://sites.google.com/site/litteratursok/litteratursoek/nervesystemet/commotio-cerebri-hjernerystelse
https://sites.google.com/site/litteratursok/litteratursoek/nervesystemet/commotio-cerebri-hjernerystelse
http://www.helsebiblioteket.no/

Veiledende bahendlingsplan for sykepleiepraksis: Commotio |side: 6

e SORLANDET SYKEHU .
. Cerebri Av: 7
Dokument-id: Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent dato: Godkjent av: Revisjon:
1.3.10.2-10 Kristine Bjgrk-Rasmussen | Arbeidsgruppa 12.09.2023 Per Engstrand 1.02

,Tone Marie Dose
Aanonsen og Anette Arstad

Foretaksniva/Generelle fagprosedyrer/Veiledende behandlingsplaner/Veiledende behandlingsplaner - kunnskapsbaserte SSHF

Planen blir en kvalitetsikret standard som skal fremme lik behandling uavhengig av hvor eller
hvem som uferer pleie og behandling. Anbefalingene er vurdert til ikke a4 ha noen bivirkninger.

12. Det fremgar tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med
kunnskapsgrunnlaget:

Det er brukt Vancouver referansestil. NIC eller enkeltforordninger som er stottet av innhentet

forskning, er synliggjort i VBPen med tallreferanse bak. Det aktuelle kunnskapsgrunnlaget

finnes i referanselisten.

13. VBPen er blitt vurdert eksternt av eksperter for publisering:

Den er sendt til alle aktuelle avdelinger 1 SI for vurdering, samt til fagrad Akuttmedisin,
Nevrologi og Ortopedi for horing. Planen er tilgjengelig 1 DIPS 1 horingsfasen, som er 3 mnd.
SSHEF: VBP er sendt til aktuelle avdelinger ved SSHF.

14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBPen er:

VBP skal oppdateres hver 3. ar av arbeidsgruppen ved SSHF. Den regionale gruppen som
opprinnelig har laget denne VBP oppdaterer denne hvert 3. ar.

KLARHET OG PRESENTASJON |

15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Personell fra alle aktuelle sengeposter ved SSHF som utover sykepleie til denne pasientgruppen
har lest gjennom VBP, bade erfarne og nyutdannede sykepleiere.

Forstaelig sprak og tydelige anbefalinger.

16. De ulike mulighetene for hiandtering av tilstanden eller helsesporsmalet er klart
presentert:

Ja. Alternativene er klart beskrevet i form av de ulike tiltak/forordningene, men det er ikke

klart beskrevet i hvilke situasjoner man skal velge de ulike alternativene (tiltak/forordning). Det

velges tiltak og forordninger ut fra pasientens behov, ensker, samt ut fra kunnskap og erfaring.

17. De sentrale anbefalingene er lette 4 identifisere:
Ja. Elementene i en VBP er satt opp i foreslatt prioritert rekkefolge ut fra viktighet i forhold til
aktuell problemstilling.

ANVENDBARHET |

18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBPen:

Dersom personalet ikke har kompetanse og kunnskap om bruken av VBPen kan det vaere en
negativ faktor. Pa en annen side kan positivt engasjement, en positiv holdning, kompetanse og
god kunnskap 1 bruken av VBPen vare en positiv faktor.

19. Hvilke rad og/eller verktoy for bruk i praksis er VBPen stottet med:
Kvalitetshandboken: Godkjennes som overordnet dokument + DIPS.

20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved a anvende anbefalingene er:
Arbeidsgruppa har vurdert om bruk av VBPen vil kunne fa ressursmessige konsekvenser og
funnet at den ikke vil gi ressursmessige konsekvenser ved 4 anvende anbefalingene.

21. VBPen kriterier for etterlevelse og evaluering:
Pr d.d. brukes ingen verktoy for 4 male hvor ofte en spesifikk VBP blir brukt ved utarbeidelse
av behandlingsplan for pasienten.
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REDAKSJONELL UAVHENGIGHET ‘

22. Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning p4 innholdet i
VBPen:

Arbeidsgruppen kan ikke se det er noen finansielle instanser som har hatt innvirkning
paVBPen.

23. Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBPen er dokumentert og handtert:
Arbeidsgruppen kan ikke se det er noen interessekonflikter knyttet til denne VBP.
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