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Dette dokument beskriver Naestved Kommunes kvalitetsstandard pa sygeplejeomradet.
Kvalitetsstandarden er en detaljeret beskrivelse af de sygeplejeydelser, som tilbydes Neestved Kommunes bor-
gere, og det er sdledes et udtryk for det politiske serviceniveau.

Kvalitetsstandarden skal ses i sammenhaeng med kvalitetsstandarderne pa personlig pleje og praktisk hjeelp-, tree-
nings-, hjeelpemiddel- og boligomradet. Myndigheden anvender kvalitetsstandarderne i kombination med den re-
habiliterende tankegang, som al hjeelp tilrettelaegges ud fra.

Det betyder, at Myndigheden altid arbejder pa at kompensere ud fra mindste indgrebsprincippet, og med sigte pa
at give alle borgere med behov for hjeelp, mulighed for at genvinde feerdigheder, som understgtter, at de kan opna
uafhaengighed af hjeelp og deltagelse i hverdagslivet.

Derfor tilretteleegges hjeelpen medinddragende og med stgtte til at udfare det, du selv er i stand til at varetage.

Kataloget er opbygget ud fra Feelles sprog 3 kataloget, som igen er udarbejdet med udgangspunkt i Feellessprog 3
metoden. Feelles sprog 3 er en faelleskommunal metode for dokumentation og udveksling af data pa social -og
sundhedsomradet.

Sigtet med et feelleskommunalt indsatskatalog er, at der kan skabes sammenlignelige data lokalt sdvel som natio-
nalt, til styring, prioritering og kvalitetssikring.

For hver af indsatserne i kvalitetsstandarden beskrives, hvilke elementer de kan indeholde, nar du bevilges en ind-
sats. Der henvises til de enkelte indsatser for neermere beskrivelse. For alle indsatser geelder, at sundheds-
fremme, forebyggelse, vejledning, opleering og dokumentation er en integreret del af enhver sygeplejefaglig ind-
sats.

Til de situationer hvor der er tale om specifik opleering eller konkret vejledning, er der i kvalitetsstandarden beskre-
vet to indsatser Opleering og Vejledning. Under de enkelte ydelser er der henvist til situationer, hvor vi anvender
ydelserne systematisk koblet til andre indsatser.

Endelig geelder, at for alle indsatser, hvor der er behov for bestilling af effekter, ligger dette implicit i indsatsen, og
er sdledes ikke beskrevet under aktiviteter i indsatsen.

Lovgrundlag

Kvalitetsstandarderne for sygeplejen er udarbejdet med udgangspunkt i lovbestemmelsen for hjemmesygepleje i
sundhedslovens §138. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje efter lae-
gehenvisning til personer med ophold i kommunen.

Formal med sygepleje er:

At forebygge sygdom.

At fremme sundhed.

At yde sygeplejefaglig pleje og behandling.

At yde rehabilitering.

At yde palliativ indsats.

At skabe kontinuitet, kvalitet og sammenhaeng i patientforlab.

Kvalitetsstandarden laegger op til, at der teenkes i forlgb frem for enkeltindsatser. | forlgbene bgr stiles efter starre
fokus pa: Sygeplejefaglig udredning, sundhedspaedagogisk indsats, opfglgning og koordinering.

Indsatserne bgr systematisk teenkes ind i tilretteleeggelsen og udfgrelsen af hvert enkelte forlab. Nedenfor er op-
stillet et eksempel pa forlgb, som med inspiration fra sygeplejeprocessen indeholder disse indsatser:
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. ~ 1. Ny
6.opfglgning pa borger eller

igangsat indsats 2&ndret
behov

5. behandling og

pleje af borger 2. Udredning

4

Sundhed'spaedag .
ogisk indsats - 3. planlaegning af

styrkelse af indsats
egenomsorg

Sygeplejefaglig udredning

Vi begynder med en struktureret afdeekning og undersggelse af dine helbredsproblemer, nar der iveerkszettes en
ny indsats for dig, eller hvis dit behov aendrer sig.

Afdaekningen skaber grundlag for at planlsegge og iveerksaette en malrettet indsats til dig ud fra serviceniveauet
med udgangspunkt i dine @nsker og mal.

Sundhedspaedagogisk indsats

Du skal i det omfang, det er muligt, opleeres og vejledes med henblik pa selv at blive i stand til at kunne lgse kon-
krete sygeplejeopgaver. For eksempel kan nogle borgere opleaeres i at dryppe deres egne gjne, eller tage insulin.
Her vil medarbejderne fglge op pa indsatsen, mens du selv klarer den daglige behandling. En sundhedspaedago-
gisk indsats teenkes ind i ethvert forlgb.

Indsatsen kan ogsa veelges som en selvsteendig indsats, ndr den sundhedspaedagogiske indsats er selve hoved-
formélet med indsatsen eller udgar en veesentlig del af indsatsen.

Behandling

Henviser til selve den kliniske udferelse af indsatserne i forhold til dig, s& som undersggelse, diagnosticering, syg-
domsbehandling, genoptreening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme.

Opfalgning/evaluering

Nar der igangseettes en indsats sammen med dig, fastszettes frekvens for opfalgning. og evt. justering af indsat-
serne. Dette skaber et fundament for at lave mere malrettede og effektive forlgb til dig. Hvis malet er opfyldt, af-
sluttes indsatsen.

Koordinering

Hvis du modtager flere indsatser fra kommunen eller fra flere sektorer, er det ogsa afgarende, at du oplever konti-
nuitet, og at de forskellige indsatser er koordineret. Dette giver mulighed for at opna den bedst mulige effekt af
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indsatserne. Koordinering kan anskues som en selvstaendig og overordnet indsats i indsatskataloget, nar koordi-
neringen er selve hovedformalet med indsatsen, eller udger en vaesentlig del.

Kompetencekrav

Naestved kommune anvender kompetencekort pa alle sygeplejefaglige ydelser. Det betyder at den enkelte ydelses
kompleksitet matches ift. uddannelsesgrad og den enkelte ansatte.
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Indsats O Udredning og opfalgning

01 Sygeplejefaglig udredning

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen sygeplejefaglig udredning er at afdaekke de forhold, der har betydning for sygeplejeind-
satsen, og at de ngdvendige indsatser ivaerksaettes.

Aktiviteter i indsatsen
e Sygeplejefaglig udredning.
Planlaegning af méalrettet indsats/indsatser.
Iveerksaettelse af indsats/indsatser.
Plan for opfglgning af indsats/indsatser.
Sygeplejefaglig vurdering ved akut behov for hjeelp i hjemmet.
De 12 sygeplejefaglige omrader beskrives.

Kriterier for tildeling
¢ Nye borgere der har behov for indsats efter Sundhedslovens §138.
e Ved stgrre eendringer i borgeres sundhedssituation, der medfarer nye sygeplejeindsatser.

Frekvens
Engangsindsats til alle nye borgere med sygeplejeindsats eller ved nye indsatser.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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02 Koordinering

Kvalitetsmal

Formalet med indsatsen koordinering er, at der sker koordinering mellem interne og eksterne samarbejdspartnere
hvor der er et saerligt koordineringsbehov - fx tvaerfaglige samarbejdsmader, saledes at borgeren oplever kontinui-
tet i komplekse forlgb.

Aktiviteter i indsatsen
Koordinering

Kriterier for tildeling
Komplekse forlgb, fx med udgangspunkt i nedenstaende:
¢ Nedsat egenomsorg og funktionsevne i en sddan grad at borger ikke selv er i stand til at varetage koordi-
nering af eget sygdomsforlgb, og hvor der ikke er pararende, der kan varetage opgaven.

Frekvens
Variabel

Seerlige forhold
Indsats til komplicerede situationer, hvor mange samarbejdspartnere er involverede, og hvor den almindelige koor-
dinering, der ligger implicit i alle indsatser, skal suppleres med en seerlig koordineringsindsats.
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03 Opfalgning

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen opfglgning er at sikre systematisk opfalgning pa diverse indsatser.

Aktiviteter i indsatsen
e Samlet vurdering i forhold til om opsatte mal fra den sygeplejefaglige udredning er opnéet/fortsat er rele-
vant.
e Evt. justering af indsats/mal.
e  Status sendes til visitationen, hvis det medfgrer aendringer i sygeplejeindsatsen.

Kriterier for tildeling
Anvendes i komplekse sygeplejeforlgb, hvor der er behov for seerlig opfalgning.

Frekvens
Engangsindsats

Seerlige forhold
M4 ikke forveksles med den Igbende evaluering, der foretages i forhold til konkrete indsatser.
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Indsats 04 Generelle 0-ydelser

Indsats 04.1 Opfglgende hjemmebesag

Kvalitetsmal

Formalet med indsatsen opfelgende hjemmebesgg er at sikre opfalgning efter sygehusindleeggelse i de situatio-
ner, hvor der er behov for koordineret opfalgning mellem den praktiserende leege og kommunen - med henblik pa
forebyggelse af genindleeggelser.

Aktiviteter i indsatsen
Feelles hiemmebesgg med praktiserende laege og hjiemmesygeplejen, med henblik pa medicingennemgang og
evt. iveerkseettelse af indsatser.

Kriterier for tildeling
e Forbeholdt borgere der i farste uge efter udskrivelse fra sygehus, vurderes at have behov for opfalgende
hjemmebesgg med praktiserende laege og hjemmesygeplejerske.
e Primaert den medicinske patient.
¢ Ved anmodning fra leverandgren, skal besgget veere aftalt med praktiserende leege.

Frekvens
Engangsindsats.

Seerlige forhold
e Sygehus, praktiserende leege, sygeplejersker og visitator kan vurdere behov for indsatsen.
e Hos borgere der ikke er tildelt sygeplejeindsatser, tildeles indsatsen Opfglgning til forberedelse forud for
indsatsen Opfglgende hjemmebesgag.
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Indsats 04.2 Faldudredning

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen faldudredning er at udrede arsager til fald med henblik pa forebyggelse af fremtidige fald-
uheld.

Aktiviteter i indsatsen
e Udfyldelse af faldudredningsskema 3 og opfalgning herpa.
e Vejlede borger i faldforebyggelse.

Kriterier for tildeling
Faldudredningsskema 1 + 2 skal veere udfyldt i borgerjournalen, og kriterier for videre udredning skal veere opfyldt.

Frekvens
Engangsindsats.

Seerlige forhold
Faldudredning tildeles kun ved nye arsager til fald.

Kompetencekrav:
I henhold til Overordnet kompetencekort — Elektronisk handbog.
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Indsats 04.3 TOBS - Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen tidlig opsporing af begyndende sygdom er:
e At imgdekomme behov for undersggelse og behandling.
e Forebygge falgevirkninger og progression af sygdom.
e At sikre tidlig indsats i forbindelse med sendringer af borgerens sundhedstilstand.

Aktiviteter i indsatsen
e  Udfgre malinger fx blodtryk, puls, temperatur og veegt.
e Handle pa resultatet af malingen / undersggelsen.
e Vejleder borgeren / pargrende eller faggrupper i selv at foretage dele af eller hele malingen / undersggel-
sen.
e Borger triageres.

Kriterier for tildeling
Laegeordination eller sygeplejefaglig vurdering.

Frekvens
| henhold til triagering:
e Ud fra sygeplejefaglig vurdering

Seerlige forhold
Indsatsen TOBS tildeles, nar borger er triageret gul eller rad.
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Indsats 05 Personlig pleje

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen personlig pleje er at yde ngdvendig omsorg og tryghed for borger og pargrende i det
komplekse forlgb under plejesituationen.

Aktiviteter i indsatsen
Vurdere borger i det komplekse forlgb fx ved sveekket bevidsthedstilstand og smerter.

Kriterier for tildeling
Sygeplejefaglig vurdering.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
e Gives i seerlige tilfeelde hvor der komplekse opgaver forbundet med plejen.
e Oftest i situationer hvor der er behov for to personer.
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Indsats 06 Vurdering

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen vurdering er at vurdere og udrede behov for szerlige indsatser.

Aktiviteter i indsatsen
Indeholder for eksempel:
e Vurdering af sgvnmgnster.
e Vurdering af smerter.
e Vurdering ifm. diffuse henvendelser.

Kriterier for tildeling
Sygeplejefaglig vurdering.

Frekvens
Variabel

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 07 KOL — Selvhjeelpsplan

Kvalitetsmal

Formalet med indsatsen KOL — Selvhjeelpsplan er, at borgeren opnar viden, overblik og mestringsevne til at obser-
vere egne symptomer, og derigennem kan reagere hensigtsmaessigt ved brug af tilleerte gvelser, behandling, aen-
dring af vaner og handtering af angst.

Aktiviteter i indsatsen
Sikre at borger er opleert og vejledt i brugen af selvhjeelpsplan.

Kriterier for tildeling
Borgere med KOL som kan profitere af en selvhjeelpsplan.

Frekvens
Engangsindsats

Seerlige forhold
Selvhjeelpsplanen kan ogsa veere en statte for pargrende i at hjeelpe den, der har KOL.
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Indsats 08 Palliation

Beskrivelse
Palliation anskues pa felgende méade:
o Den tidlige palliative fase: Borgeren er som udgangspunkt i stand til at opsgge/benytte tilbud i andet regi,
fx kreeftens bekeempelse, stgttegrupper i behandlingsregi, egen lsege mv. Fasen kan forlgbe over ar.
e Den sene palliative fase: Livsforleengende behandling er ikke laengere aktuelt og borger er ikke i stand til
laengere at benytte tilbud som i den tidlige fase. Fasen kan vare maneder.
e Den terminale fase: Borger er dgende og at lindre er det centrale. Restlevetid er seedvanligvis uger og
dage.

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen palliation er:
e Borger og pargrende far statte, rdd og vejledning til at genvinde handlekompetencer, sa de i videst muligt
omfang bliver i stand til at benytte tilbud i andet regi.
e Borger og pargrende far statte, rdd og vejledning med henblik p& at bevare livskvalitet for den uhelbrede-
ligt syge borger.
e Lindring af fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle problemstillinger.

Aktiviteter i indsatsen
Folgende indsatser er inkl. i indsatsen Palliation:
e Vurdering
e Psykisk stgtte
e Koordinering
e Opfelgning
e Vejledning
e Samarbejde med netvaerk

Se disse indsatser saerskilt for neermere beskrivelse af aktiviteter.

Et besgg hos efterladte, hvor hjemmeplejen har veeret involveret (en time).
Tilsyn med afdgde, hvor hjemmeplejen har veeret involveret (hver fierde time, indtil leege har konstateret dgdens
indtraeden).

Kriterier for tildeling
Leegefaglig eller sygeplejefaglig vurdering.
Indsatsen palliation kan udlgses, nar borger ikke er i stand til at ops@ge hjeelp og stette i andet regi.

Frekvens

Den tidlige palliative fase: Palliation tildeles som engangsindsats.

Den sene palliative fase: Palliation tildeles med ugefrekvens, fx hver 2.-3. uge.

Den terminale fase: Palliation tildeles under hensyntagen til kompleksitet og gvrige sygeplejefaglige indsatser.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 1 Funktionsniveau

Indsats 1.1 Statte til ADL aktiviteter

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen stgtte til ADL aktiviteter er at forbedre livskvalitet og funktionsevne.

Aktiviteter i indsatsen
Stgtte til indsats.

Kriterier for tildeling
Gives som en sygeplejefaglig indsats i de tilfaelde, hvor sygdom bevirker, at der er seerlige komplekse opgaver for-
bundet med ADL — indsatsen.

Frekvens
Kortvarigt.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 1.2 Rehabilitering

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen rehabilitering er at gge borgerens evne til at klare sig selv ved at forbedre/fastholde bor-
gerens funktionsniveau.

Aktiviteter i indsatsen
Deltage i tveerfaglige malsamtaler vedrgrende rehabilitering.

Kriterier for tildeling

Gives som en sygeplejefaglig indsats i de tilfeelde, hvor sygdom bevirker, at der er komplekse opgaver forbundet
med den rehabiliterende indsats, og hvor der er behov for et helhedssyn pa borgerens helbredssituation fx ved
sygdom og smerter.

Frekvens
Engangsindsats.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 2 Beveegeapparat

Indsats 2.1 Forflytning og mobilisering

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen forflytning og mobilisering er:
e At sikre at mobilisering af borger foregar p& den mest hensigtsmaessige og skansomme made i forhold til
borgerens helbredsproblem.
e Gives udelukkende i komplicerede forlgb, hvor der er behov for smertelindring undervejs.

Aktiviteter i indsatsen
Stette og hjeelp til forflytning i seerlige komplekse situationer fx:
e Borgere i den terminale fase og andre komplekse forlgb, hvor der er seerlige problematikker ift. mobilise-
ring.

Kriterier for tildeling
Gives udelukkende som indsats med behov for to personer til forflytning.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 2.2 Behandling med ortopaediske hjeelpemidler

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen behandling med ortopaediske hjeelpemidler er at sikre korrekt anvendelse af komplicerede
leegeordinerede, eller kommunalt bevilgede ortopsediske hjeelpemidler, som fx skinner og slynger.

Aktiviteter i indsatsen
Stette og hjeelpe borgere i korrekt anvendelse af hjselpemidlet.

Kriterier for tildeling
Borger kan ikke selv anvende hjeelpemidlet korrekt.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 3 Erneering

Indsats 3.1 Sondeernaering

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen sondeernaering er:
e At borgeren far sufficient ernzering og veeske.
e At borgeren far den ngdvendige hjeelp til at oprette en sufficient ernaeringstilstand.

Aktiviteter i indsatsen
e Opstart med sondeernaering.
Give sondeernzering.
Observationer.
Renggring af sonde efter forskrifter.
Pleje og soignering af sonde og indstikssted.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 3.1.1 Skift af sonde

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen skift af sonde er, at borgeren far sufficient ernzering ved at sikre korrekt anlseggelse og

skift af sonde.

Aktiviteter i indsatsen
Sondeskift

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 3.1.2 Ballontjek af mic key sonde

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen Ballontjek af mic key sonde er, at borgeren far sufficient ernzering ved at sikre at sonden
ligger korrekt.

Aktiviteter i indsatsen
Ballontjek.

Kriterier for tildeling
Laegeordination

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 3.2 Parental ernaering

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen parenteral ernzering er, at borgeren far sufficient erngering.

Aktiviteter i indsatsen
e Blande ern&ering.
Tilseetning af diverse vitaminpreeparater.
Til- og frakoble ernaeringsposer.
Observation af indstikssteder.
Pleje og forbindingsskift ved indstikssteder.
Observation af virkning og bivirkning af behandlingen.
Nedtagning.
Sterilt skift samt anlaeggelse og fiernelse af fx gripper kanyle.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Visiteres som oftest to gange dagligt. Der visiteres 10 min. til nedtagning.
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Indsats 3.3 Intravengs vaeskebehandling

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen intravengs vaeskebehandling er, at borgeren opretholder vaeskebalance.

Aktiviteter i indsatsen
e Sikre at I.V. adgang fungerer.
e  Opseetning af infusionsveesker.
e Observationer, pleje og forbindingsskift omkring indstikssteder.
e Anleeggelse og seponering af perifert venekateter.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Visiteres sammen med 11.5.1 Nedtagning af intravengs behandling.
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Indsats 3.4 Subcutan vaeskebehandling

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen subcutan veeskebehandling er, at borgeren opretholder vaeskebalance.

Aktiviteter i indsatsen
e Anlaeggelse af subkutan kanyle.
e Til og frakobling af "tynde” infusionsvaesker.
e Observationer, pleje og forbindingsskift omkring indstik steder.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Visiteres som oftest to gange pr. behandling.
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Indsats 3.5 Vaeske per os

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen vaeske per os er at forebygge dehydrering.

Aktiviteter i indsatsen
e Evaluering af veeskeskema.
e Observationer af vaeskebalance.
e Udregning af vaeskebalancen (bade ind- og udgift).

Kriterier for tildeling
Der skal foreligge en udredning, der viser, at borgeren er i risiko for eller er dehydreret.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Sygeplejersker varetager altid opstart af indsatsen
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Indsats 3.6 Erneeringsindsats

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen erneeringsindsats er, at borgeren far sufficient ernaering.

Aktiviteter i indsatsen
e Kostvejledning.
e Veegtkontrol.
e Vurdering af diset — evt. i samarbejde med egen leege fa tilkoblet kostvejleder.

Kriterier for tildeling

Borger der har uhensigtsmaessigt veegttab, er underernaeret eller har lille appetit.

Borger hvis sundhed er truet pga. overvaegt.

Hvor det fysiske, psykiske og sociale niveau er pavirket eller kan pavirkes, hvis ikke vaegten eller appetitten stabili-
seres eller forbedres.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 3.7 Erneeringsscreening

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen ernaeringsscreening er at afdaekke om borgeren far sufficient erngering.

Ernaeringsscreening for at identificere de borgere, for hvem sygdomsforlgbet bliver forvaerret, hvis der ikke gares
en malrettet ernaeringsindsats.

Aktiviteter i indsatsen
Afdeekning af problemer og appetit.
Udarbejde handleplan evt. i samarbejde med specialist.

Kriterier for tildeling
e Borger der har uhensigtsmaessigt veegttab, er underernaeret eller har lille appetit.
e Borger hvis sundhed er truet pga. overvaegt.
e Hvor det fysiske, psykiske og sociale niveau er pavirket eller kan pavirkes, hvis ikke veegten eller appetit-
ten stabiliseres eller forbedres.

Frekvens
Ingen.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 4 Hud og slimhinder

Indsats 4.1 Sarbehandling

Kvalitetsmal
Formalet med indsatse sarbehandling er at sikre optimale betingelser for sarheling og forebygge infektion.

Aktiviteter i indsatsen
e Observation.
e  Sarbehandling.
e Fjernelse af agraffer/sting.
e Smgring med salve/creme/gel.

Kriterier for tildeling
Laegeordination eller sygeplejefaglig vurdering.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Det kan i enkelte tilfeelde veere ngdvendigt at hjeelpe borger med at renggre instrumenter.
Egenbetaling af sarprodukter kan forekomme.
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Indsats 4.2 Telemedicinsk sarbehandling af komplekse sar

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen telemedicinsk sarbehandling af komplekse sar er:
e To ud af tre ambulante kontroller p& sygehuset erstattes med Telemedicinsk behandling og kontrol af den
kommunale sygeplejerske.

Aktiviteter i indsatsen

e Fotografering far og efter soignering sendes til sarjournalen.
Sarvurdering ift. Wagners klassifikation.
Vurdering af fodpuls og neuropati.
Telemedicinsk konference med aktuelt sygehus.
Dokumentere i sar journal.
Sarbehandling.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold

Ved opstart af telemedicinsk sarbehandling tildeles indsatsen Koordinering som indsats enten for at indsamle ma-
teriale til at anmode Regionen om at koble borger pé indsatsen, eller for at kunne orientere sig i sagen, nar an-
modningen kommer fra Regionen.



@”{f N/ESTVED

Indsats 4.3 Behandling og pleje af hudproblemer

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen behandling og pleje af hudproblemer er, at forebygge sar.

Aktiviteter i indsatsen
e  Trykscore.
e Trykaflastning og forebyggende tiltag.

Kriterier for tildeling
Risiko for sar.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 5 Kommunikation

Indsats 5.1 Samarbejde med netveerk

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen samarbejde med netveerk er at inddrage pargrende/netveerk, sa hverdagen fungerer
bedst muligt.

Aktiviteter i indsatsen
Inddragelse af pargrende/netveerk i forhold til de indsatser som tildeles til borgeren.

Kriterier for tildeling
Bevilges i helt szerlige situationer, hvor der er behov for en speciel indsats.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Komplekse forlgb og helt seerlige situationer.



@”{f N/ESTVED

Indsats 5.2 Seerlig kommunikationsindsats

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen seerlig kommunikationsindsats er, at sikre kommunikationen med borgeren omkring de
sundhedsfaglige indsatser.

Aktiviteter i indsatsen
Fx tolkning og pabegynde brug af specielle kommunikationsredskaber.

Kriterier for tildeling
Bevilges i helt saerlige situationer, hvor kommunikationen kreever noget ud over det seedvanlige.

Frekvens
Engangsindsats og i seerlige tilfeelde variabel.

Seerlige forhold
Kommunikation indgér i alle indsatser.
Bevilges ikke som daglig indsats.
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Indsats 6 Psykosociale forhold

Indsats 6.1 Psykiatrisk behandling

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen psykiatrisk pleje er:
e At opna stabilitet og struktur i hverdagen ved at fastholde og falge op pa evt. behandling.
e At borger og pargrende oplever at far den ngdvendige stgtte, rad og vejledning omkring behandling.

Aktiviteter i indsatsen
Statte, rdde og vejlede borger/pargrende sa hverdagen kan fungere.

Kriterier for tildeling
Borgere, der har potentiale til at fastholde funktionsevne og egenomsorg ved psykisk pleje.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ved behov for at strukturere hverdagen, bevilges statte efter Serviceloven.
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Indsats 6.2 Psykisk statte

Kvalitetsmal

Formalet med indsatsen psykisk stgtte er, at:
e Borger og pargrende oplever at f& den ngdvendige stette, rad og vejledning.
e Bevare livskvalitet hos borgere og pargrende.

Aktiviteter i indsatsen
Statte med henblik pa at genvinde egenomsorgsevne og blive i stand til at opsgge psykisk statte i andet regi.

Kriterier for tildeling
Tildeles borgere som i forbindelse med livskriser, eller saerlige sociale problemer, har vanskeligt ved eller er ude af
stand til at fastholde funktionsevne og egenomsorgsevne.

Frekvens
Variabel — kan ikke veere en permanent indsats.

Seerlige forhold
Visiteres ikke til samtale alene pga. psykisk sarbarhed eller til vejledning, som ligger hos andre personer/instanser
eks. kostspecialist eller palliativt team.
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Indsats 7 Respiration og cirkulation

Indsats 7.1 litbehandling

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen iltbehandling er at sikre at borgeren far den ordinerede iltbehandling.

Aktiviteter i indsatsen
e Sikre den rette iltbehandling.
e  Skift og renggring af udstyr.
e Vejlede i korrekt handtering af ilt udstyr.
e Saturationsmaling.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Ingen.

Seerlige forhold
Sygeplejersken varetager altid opstart af indsatsen.
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Indsats 7.2 Respirationsbehandling

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen respirationsbehandling er, at borgeren far den ordinerede behandling.

Aktiviteter i indsatsen
e Hijeelp til C-PAP og PEP-maske.
e Observationer i f. m. behandlingen.
e Renggring af apparatur og tilbehgr.
e Vejledning i vejrtraekningsteknik.

Kriterier for tildeling
Laegeordination eller sygeplejefaglig vurdering.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Respirationscenteret varetager oplaering vedr. C-PAP.
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Indsats 7.3 Respiratorbehandling

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen respiratorbehandling er at sikre, at borgeren far den ordinerede respiratorbehandling.

Aktiviteter i indsatsen
Respiratorbehandling.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
I henhold til behov.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 7.4 Sekretsugning

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen sekretsugning er at sikre frie luftveje.

Aktiviteter i indsatsen
e Sugning af mundhule og sveelg.
e Mundhygiejne og instruktion i hosteteknik.
e Renggring af sug og remedier.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Sygeplejersken varetager altid opstart af indsatsen.
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Indsats 7.5 Tracheostomipleje

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen tracheostomipleje er at varetage plejen omkring tracheostomien.

Aktiviteter i indsatsen
e  Skift af forbinding.
e Pleje af hud ved indstikssted.
e Renggring af tube.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Sygeplejersken varetager altid opstart af indsatsen.
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Indsats 7.6 Cirkulationsbehandling

Kvalitetsmal

Formalet med indsatsen cirkulationsbehandling er:
e At borgeren far den ordinerede behandling.
e At stumpen formes planmeaessigt.

Aktiviteter i indsatsen
e Liner.
e  Stumpforbinding.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Sygeplejersken varetager altid opstart af indsatsen.
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Indsats 7.6.1 Veegt

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen veegt er at fglge borgers veegt i forbindelse med hjerteinsufficiens.

Aktiviteter i indsatsen
e Vejning.
e Handle pa observationer.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Sygeplejersken varetager altid opstart af indsatsen.
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Indsats 7.7 Kompressionsbehandling og indsats 7.7.1 Kompressionsbe-
handling integreret

Kvalitetsmal

Formalet med indsatsen kompressionsbehandling og kompressionsbehandling integreret er:
e At borgeren far den ordinerede behandling.
e At gdemer behandles.
e At borgeren forstar betydningen af behandlingen.

Aktiviteter i indsatsen
e Anlaeggelse af kompressionsbind.
e Hudpleje.
e RAade og vejlede borger / pargrende i betydningen af behandlingen.
e  Stumpforbinding.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel - indtil borgeren kan overga til kompressionsstrempebehandling.

Seerlige forhold
Kompressionsbehandling integreret gives sammen med sarbehandling.
Sygeplejersken varetager altid opstart af indsatsen.
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Indsats 7.7.2 Stgttestrampe selvstaendig

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen stgttestrgmpe selvstaendig er:
e At borgeren far den ordinerede behandling.
e At gdemer forebygges.
e At borgeren forstar betydningen af behandlingen.

Aktiviteter i indsatsen
e Anlaeggelse af behandlerstrampe.
e Hudpleje.
e RAade og vejlede borger i betydningen af behandlingen

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 7.7.2.1 Stgttestrampebehandling rehabilitering

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen stgttestrgmpe rehabilitering er:
e Borger opleeres og bliver selvhjulpen til at tage stattestrempe/kompressionsstrgmpe selvstaendigt pa/af
med/uden hjaelpemiddel.

Aktiviteter i indsatsen
Hjeelp og opleering i at benytte hjeelpemiddel til at tage stettestrampe pa/af.

Kriterier for tildeling
Borgere, som har behov for hjeelp til stattestrampe, og som ikke har veeret opleert i selv at tage stettestrampe
p&/af med eller uden hjeelpemiddel.

Frekvens
Indsatsen visiteres sammen med rehab. stgttestrampe — funktionsafklaring og visiteres i 12 dage. Bliver borger
ikke selvhjulpen aendres indsatsen til stattestrampe selvsteendig.

Seerlige forhold
Denne indsats visiteres sammen med indsatsen: rehab stattestrampe — funktionsafklaring, som ikke er en del af
sygeplejekataloget.



Indsats 7.7.3 Stgttestramper integreret

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen stattestrgmper integreret er:
e At borgeren far den ordinerede behandling.
e At gdemer forebygges.
e At borgeren forstar betydningen af behandlingen.

Aktiviteter i indsatsen
e Anleeggelse af behandlerstrgmper.
e Hudpleje.

¢ RAade og vejlede borger i betydningen af behandlingen.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Sygeplejersken varetager altid opstart af indsatsen.
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Indsats 7.8 Undersggelser og maling af veerdier

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen undersagelser og maling af veerdier er at imgdekomme behov for undersggelse og be-
handling.

Aktiviteter i indsatsen
e  Udfgre malingen/undersggelsen: urin-, affaringsprgve, temperatur, blodtryk og puls.
e Handle pa resultatet af malingen/undersggelsen.
e Borgeren, laegen, sygehus eller andre samarbejdspartnere far svar pd malinger og undersggelser, der er
foretaget.
¢ Vejleder borgeren/pararende eller gvrige faggrupper i selv at foretage dele af eller hele malingen/under-
sggelsen.

Kriterier for tildeling
Laegeordination eller sygeplejefaglig vurdering.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.



@”{f N/ESTVED

Indsats 7.8.1 Blodsukkermaling

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen blodsukkermaling er at imgdekomme behov for undersggelse og behandling.

Aktiviteter i indsatsen
e  Udfare blodsukkermaling.
e Handle pa resultatet af malingen/undersggelsen.
e Borgeren, laegen, sygehus eller andre samarbejdspartnere far svar pd malinger og undersggelser, der er
foretaget.
e Vejlede borger/pararende eller gvrige faggrupper i selv at foretage dele af eller hele malingen/undersggel-
sen

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 7.8.2 Fortlgbende maling af blodtryk

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen fortigbende maling af blodtryk er at imgdekomme behov for undersggelse og behandling.

Aktiviteter i indsatsen
e Udfgre blodtryksmaling tre pa hinanden fortlabende gange.
e Handle pa resultatet af malingen/undersggelsen.
e Borgeren, laegen, sygehus eller andre samarbejdspartnere far svar pd malinger og undersggelser, der er
foretaget.
e Vejlede borger/pararende eller gvrige faggrupper i selv at foretage dele af eller hele malingen/undersggel-
sen.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 8 Seksualitet

Ingen indsatser.
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Indsats 9 Smerte og sanseindtryk

Indsats 9.1 Nonfarmakologisk smertelindring

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen nonfarmakologisk smertelindring er:
e At borgeren opnar smertelindring.
e At borgeren / pararende gennem rad og vejledning kan varetage smertelindring.

Aktiviteter i indsatsen
Smertelindring.

Kriterier for tildeling
Indsatsen gives ved seerligt komplekse smerteforlgb, hvor der er behov for en saerlig indsats fx ved amputation
eller til borgere i terminale forlgb.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Medicinindsatserne gives som selvstaendige indsatser.
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Indsats 9.3 Pleje ved anvendelsen af personlige hjeelpemidler

Kvalitetsmal

Formalet med indsatsen pleje ved anvendelsen af personlige hjzelpemidler er:
e Soignering af glasgjne og gjenomgivelser.
e Vedligeholdelse af hgreapparat.

Aktiviteter i indsatsen
e Indsatsen kan bl.a. omfatte, pleje af glasgjne.
e Vedligeholdelse af hgreapparat.

Kriterier for tildeling
Ingen

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 9.3.1 @reskylning

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen greskylning er, at borgeren far den ordinerede behandling.

Aktiviteter i indsatsen
Skylle gre.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 10 Sgvn og hvile

Ingen indsatser.
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Indsats 11 Viden og udvikling

Indsats 11.1 Opleering

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen opleering er, at borgeren eller pararende opgver faerdigheder til at varetage konkrete sy-
geplejeopgaver.

Aktiviteter i indsatsen
Instruktion til borgeren/pararende.

Kriterier for tildeling
Indsatsen tildeles borgere der har potentiale for at blive helt eller delvist selvhjulpne i forhold til sygeplejeindsatser.

Frekvens
Tidsbegreenset.

Seerlige forhold
Tildeles maksimalt en gang dagligt.
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Indsats 11.2 Vejledning

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen vejledning, er at borger gennem vejledning leerer at handtere sin livssituation.

Aktiviteter i indsatsen
Vejledning.

Kriterier for tildeling
Borgere med risiko for fx at f& en kronisk lidelse, blive genindlagt, fald med videre, hvor en intensiv forebyggelses-
og sundhedsfremmende indsats kan reducere risiko.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
M4 ikke forveksles med den sundhedsfremmende og forebyggende indsats der ligger implicit i alle indsatser.



Indsats 11.3 Medicindispensering

Indsats 11.3.1 Dispensering/medicindosering

Kvalitetsmal

Formalet med dispensering/medicindosering er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
e Dosere medicin.
Bestille medicin.
Ajourfgre medicinkort.
Observation af virkning og evt. bivirkninger.
Afklare om borger kan overga til dosisdispensering eller oplzeres til opgaven.

Kriterier for tildeling
Laegeordination eller sygeplejefaglig vurdering.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Nye borgere med behov for medicindosering tildeles Rehab-medicindosering.
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Indsats 11.3.2 Sidedispensering/sidedosering/lille dosering

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen sidedispensering/sidedosering er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
e Dosere medicin.
Bestille medicin.
Ajourfgre medicinskema.
Observation af virkning og evt. bivirkninger.
Afklare om borger kan overga til dosisdispensering eller oplzeres til opgaven.

Kriterier for tildeling
Laegeordination eller sygeplejefaglig ordination.
Det skal altid fgrst veere afklaret, om borger selv kan varetage opgaven.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.3.3 Etablering af dosisdispensering

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen etablering af dosisdispensering er, at borgeren far den ordinerede medicin uden behov
for dispensering via sygeplejerske.

Aktiviteter i indsatsen
e Forberede dosisdispensering.
e Igangseette borger i dosis.
e  Opfelgning p& medicinsk behandling.

Kriterier for tildeling
e Leegeordination.
e Til borgere der f&r den samme medicin over leengere tid, og hvor der ikke er hyppige aendringer.
e Huvis stgrstedelen af den medicin borgeren far er stabil, kan det der hyppigt zendres evt. sidedoseres fx
blodfortyndende behandling.

Frekvens
Ved opstart tidsbegraensning — maksimalt to besag.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.3.4 Ajourfaring af medicinskemalliste

Kvalitetsmal

Formalet med indsatsen ajourfgring af medicinskema/liste er, at:
e At borgeren far den ordinerede medicin.
e At medicinlisten ved dosisdispensering er ajourfart.

Aktiviteter i indsatsen
Opdatering af FMK i omsorgssystem hos borgere med dosisdispensering.

Kriterier for tildeling
Indsatsen tildeles udelukkende til borgere, der far dosisdispenseret medicin, far hjzelp til administration, og hvor
opdatering af FMK ikke er indeholdt i andre indsatser.

Frekvens
Sa lzenge borger har hjeelp til medicinadministration.

Seerlige forhold

Hvis borger har andre indsatser omhandlende medicin f.eks. inhalation, insulin, smerteplaster er ajourfaring af me-
dicinliste indeholdt i disse indsatser.
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Indsats 11.3.5 Speciel medicinjustering

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen speciel medicinjustering, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
e Maling af INR.
e Justering af medicinsk behandling ud fra resultat af maling.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4 Medicinadministration

Indsats 11.4.1 Udlevering af medicin

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen udlevering af medicin er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
Administration af specielle medicintyper, som ikke kan doseres i aske.

Kriterier for tildeling
Det skal altid farst vaere fagligt vurderet, om borgeren selv kan administrere sin medicin, eller gare brug af hjeelpe-
midler hertil.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4.2 Inhalation — Porta-Neb

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen Inhalation — Porta-Neb er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
e Vejledning og hjeelp.
Udpakning af medicin.
Renggring af rekvisitter.
Obs. virkning bivirkning.
Evt. opleering til selv at varetage.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4.3 Inhalation

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen inhalation er, at borgeren far den ordinerede medicin via inhalation.

Aktiviteter i indsatsen
e Vejledning og hjeelp.
Udpakning af medicin.
Renggring af rekvisitter.
Obs. virkning bivirkning.
Evt. opleering til selv at varetage.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4.4 Insulingivning

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen insulingivning er, at borgeren far den ordinerede insulin eller anden injektionsbehandling
relateret til diabetes.

Aktiviteter i indsatsen

e Give injektion subcutant.
Notere indstikssted pa skema.
Vejledning / opleering.
Medicinbestilling.
Laegekontakt.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4.5 Injektion

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen injektion er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
e  Subcutane og intramuskuleere injektioner.
e Observation af virkning og bivirkning.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4.6 Subcutan kanyle

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen medicin i subcutan kanyle er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
e Anlaeggelse, seponering og skift af subcutan kanyle.
Indgift af medicin i subcutan kanyle.
Obs virkning/bivirkning.
Obs omkring indstikssted.
Skift af plaster omkring kanyle.
Seponering af subcutan indgangsport.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4.7 Medicingivning i pumpe

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen medicingivning i pumpe er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
e Opfyldning af kassette til pumpe.
e Montering, indstilling, tilslutning og seponering af pumpe inkl. kemopumpe.
e  Obs virkning bivirkning.
e Vejledning og opleering.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4.8 Medicinering i sonde

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen medicinering i sonde er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
e Forberede medicin til indgift.
e Medicingivning i sonde.
e Kontrollere sondens placering.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4.9 Medicinering med plaster

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen medicinering med plaster er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
e  Aftagning og pasaetning af medicinsk plaster.
e Observation af hud ved plastersted.
e Observation af virkning og bivirkning.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4.10 Receptpligtig hudpleje

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen receptpligtig hudpleje er, at borgeren far den ordinerede behandling.

Aktiviteter i indsatsen
e Det ordinerede praeparat pafgres de relevante steder.
e Observation af virkning og bivirkning.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4.11 Suppositorier/Vagitorier/Klyx

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen suppositorier/Vagitorier/Klyx er, at borgeren far den ordinerede behandling.

Aktiviteter i indsatsen
e Indgift af Suppositorier/Vagitorier/Klyx.
e Observation af virkning og bivirkning.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.4.12 Gjendrypning

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen gjendrypning er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
Jjendrypning.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ved tre eller flere preeparater gges indsatsen.
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Indsats 11.4.13 @redrypning

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen gredrypning er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen
Dryppe medicin i gre.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.



@”{f N/ESTVED

Indsats 11.5 Intravengs medicinsk behandling

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen intravengs medicinsk behandling er, at borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen

e Sikre at I.V. adgang fungerer.
Blanding af medicin
Opseetning og indgift af I.V. medicin gennem anlagt indgang.
Observationer, pleje og forbindingsskift omkring indstikssteder
Observere virkning og bivirkning.
Anleeggelse og seponering af perifert venekateter

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Visiteres sammen med 11.5.1. Nedtagning af intravengs behandling. Bortset fra hvis indgiften er bolus.



@”{f N/ESTVED

Indsats 11.5.1 Nedtagning af Intravengs medicinsk behandling

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen Nedtagning af intravengs behandling er, at behandlingen afsluttes.

Aktiviteter i indsatsen
e Gennemskylle
e Nedtagning.
e Observationer, pleje og forbindingsskift omkring indstik steder
e Observere virkning og bivirkning.

Kriterier for tildeling
Intravengs behandling, hvor nedtagning er ngdvendig.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 11.6 Opleering autodrop

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen opleering autodrop er at gare borgeren i stand til at veere selvhjulpen med gjendrypning.

Aktiviteter i indsatsen
e Vurdering af borgers evne til selv at varetage gjendrypning.
e Opleere borger i brugen af autodrop.

Kriterier for tildeling
Alle borgere med behov for hjeelp til gjendrypning.

Frekvens
Engangsindsats.

Seerlige forhold
Ingen forhold.



Indsats 12 Udskillelse af affaldsstoffer

Indsats 12.1.1 Pladeskift ved stomi

Kvalitetsmal

Formalet med indsatsen pladeskift ved stomi er:
e At udfgre pladeskift ved stomi.
e At huden omkring stomien holdes intakt.

Aktiviteter i indsatsen
e  Skifte stomiplade og pose.
e  Soignere omkring stomi.
e Udfare hudpleje efter behov.

Kriterier for tildeling
Sygeplejefaglig vurdering.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 12.1.2 Poseskift ved stomi

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen poseskift ved stomi er at udfgre poseskift.

Aktiviteter i indsatsen
e  Skifte stomipose.
e Tomning af stomipose.

Kriterier for tildeling
Sygeplejefaglig vurdering.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Kan ikke bevilliges samtidig med Pladeskift ved stomi.
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Indsats 12.2 Inkontinensbehandling

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen inkontinensbehandling er at vejlede og vurdere borgere med inkontinens, herunder:
e At fa afdeekket vandlingsmensteret, toiletvaner og omfanget af ufrivillig vandladning evt. behandling for
UVI.
o At forbygge komplikationer i forbindelse med en inkontinensproblematik.
e At borgere med ufrivillig vandafladning kan f& (af)hjulpet sit inkontinensproblem med et sufficient inkonti-
nenshjeelpemiddel.

Aktiviteter i indsatsen
¢ Inkontinensudredning eventuelt med henblik p& henvisning til inkontinensspecialist.
e Baekkenbundstraening.
e Vejledning i bleere- og tarmtgmning, toiletvaner.
e Vejledning i brug af kontinenshjeelpemidler.

Understgttende inkontinensudredning med henblik p& henvisning til inkontinensspecialist (jeevnfer DSAM guide-
line):
e Vurdering og dokumentering af borgers situation og det der synes at knytte sig til borgers vandladnings-
problem.
e D+Rtil undersggelse for UVI.
e Hijeelp til at udarbejde vaeskevandlandings skema over tre dggn.
e Kortleegning af bleer til afpravning.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ydelsen tildeles for at sikre at relevant dokumentation og observation indgar i inkontinensvurdering, forud for at
tilknytte inkontinens-specialisten.
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Indsats 12.3 Anleeggelse og pleje af kateter

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen anleeggelse og pleje af kateter er, at borgeren far den ordinerede behandling.

Aktiviteter i indsatsen
e SIK/RIK..
e Anlaegge og skifte KAD
e  Skifte af topkateter.
e  Skylle kateter med nacl eller med uro-tainer.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 12.3.1 Observation og pleje af kateter

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen observation og pleje af kateter er, at borgeren modtager den nadvendige hjeelp til kateter.

Aktiviteter i indsatsen
e Tomning og skift af pose.
e  Skift af ventil.
e Tjek af ballon.
e Forbindingsskift ved topkateter.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.



Indsats 12.3.2 Forbindingsskift ved nefrostomi

Kvalitetsmal

Formalet med indsatsen forbindingsskift ved nefrostomi er:
e At forbinding ved nefrostomikateter skiftes efter procedure.
e At borgeren far den ordinerede behandling.

Aktiviteter i indsatsen
e  Sterilt forbindingsskift ved nefrostomikateter.
e Observation af indstikssted og hud.
e Skylning af nefrostomikateter.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 12.4 Dreenpleje

Kvalitetsmal

Formalet med indsatsen draenpleje er:
e At borgeren far den ordinerede behandling.
e Atdreen fungerer efter hensigten.

Aktiviteter i indsatsen

e Observation og pleje af draen.
Tomning af draen.
Skylning af dreen.
Seponering af draen.
Forbindingsskift.
Pleje af hud ved indstikssted.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.



Indsats 12.5 Dialyse

Kvalitetsmal
Formalet med indsatsen dialyse er:

At borgeren far den ordinerede behandling.
At borgeren udskiller affaldsstoffer.

Aktiviteter i indsatsen

Klarggre apparatur.

Tilslutte apparatur.

Koble apparatur fra.

Afslutte dialysen.

Hudpleje og observation af indstiksted.

Ré&de og vejlede borger/pararende i at udfgre peritonealdialyse eller dele heraf.

Kriterier for tildeling
Laegeordination.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ingen forhold.
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Indsats 12.6 Behandling og pleje af mavetarmproblem

Kvalitetsmal
e Formalet med indsatsen behandling og pleje af mavetarmproblem er, at borger opnar optimal mavetarm-
funktion.
e  Afdeekning og afklaring fgr opstart med henblik pa eventuel bevilling af inkontinenshjeelpemiddel

Aktiviteter i indsatsen
e Vejledning i kost og veeskeindtag, toiletvaner og fysisk aktivitet.
o Afdeekke tarmpassagetiden ved test med majstest.
e Vejledning om og regulering af laksantia.
e Vurdering og dokumentering af borgers situation og det der synes at knytte sig til borgers mave-tarmpro-
blem.
Vurdering af medicinsk behandling.
e Hijeelp til affaringsprave.

Kriterier for tildeling
Laegeordination eller sygeplejefaglig vurdering.

Frekvens
Variabel.

Seerlige forhold
Ydelsen tildeles for at sikre at relevant dokumentation og observation indgar i inkontinensvurdering, forud for at
tilknytte inkontinens specialisten.
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