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Hvorfor
er plejeplaner til kritisk syge patienter saerlig vigtigt

Baggrund & Motivation

< Informations- og datamaengden er stor
- Sveert at skabe overblik

“ Plejeplaner kan ggre sygeplejen mere kontinuerlig
0g ensartet
- Skabe grundlag for at evaluere og a&ndre
plejen
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Hvad

er serligt for den kritisk syge patient?

INTENSIV TERAPI:

< Intensiv medicinsk terapi er karakteriseret
ved, at der er tale om diagnostik og
behandling af komplekse tilstande,
understottelse af flere organsvigt,
herunder Iuftvejshandtering og behandling
af respirationssvigt.
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Generelle oplysninger:
*Indhentes én gang

* Andres ikke 1
indlaeggelsesforlobet

F

Den ikke kritisk syge patient

Patienten er ofte indlagt til behandling for ét konkret sundhedsproblem

oreb elsesmdsats

*Kost

*Rygning
*Alkohol
*Motion
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Maling og
dokumentation af fa
kliniske vaerdier:
*Bevidsthed

*Puls og blodtryk
*Temperatur
*Iltindhold 1 blodet

Information og

vejledning:
oftest relativ ens for

patienter med samme
Suno

Pargrende
*Vagen patient

Observationer og handlinger specifikt rettet mod det konkrete sundheds- '

problem - oftest ens for alle patienter med samme sundhedsproblem
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Den kritisk syge patient

MAANGDEN AF DATA ER ENORM

Veesker og
ernaering

Data fra
infusionspumper

Andre
fagpersoners
vurderinger og
1vaerksatte
Interventioner

Data fra klinisk
observation/maling

Multiple
sundhedsproblemer
(ofte flere
organsvigt)

Data: blodprever,

rentgenundersogelser,

diagnostiske test osv.

Data om patientens
sygdoms- og
behandlingsforleb
opdateres lebende

Data om
patientens
vanlige liv og
funktion

~

‘
.' Stgj
} Mange
samtidige

data og
alarmer

Mange Kliniske
veerdier fra
overvagnings-
udstyr

Data om
patientens
reaktion pa
sygdom og
behandling

Data fra
respirator

Data om
planlagt og
udfert pleje

Parorende
Sovende patient

Alvorlig/kritisk syg
"

Overblik
Sorteret og
Analyseret I
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HVORFOR?

Sarlige problemer og plejebehov - hvordan skal de
handteres?

“» beskrive, planlaegge,
dokumentere og evaluere
sygeplejen

“» skabe overblik, sikre
kontinuitet og synliggore
sygeplejerskernes
handlinger.

< efterfolgende kunne
evaluere og udvikle
plejen.




HVORDAN

Anvendelse af Partipacitory Design i udviklingen af
plejeplaner til kritisk syge patienter
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Hvordan TEORI
’des for at unde?

y Desigt anvern

dette‘.

How the customer explained it How the Project Leader How the Analyst designed it How the Programmer wrote it How the Business Consultant
understood it described it

How the project was What operations installed

documented needed

How the customer was billed How it was supported What the customer really E i 5
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HVORDAN

Anvendelse af Brugerdreven innovation til udvikling
af pleje-planer til kritisk syge patienter

< Participatory Design

< Resultatet bygger pa forstaelse af slutbrugernes
behov og arbejdsgange

< Arbejdsgruppe
+ tre intensivsygeplejersker
- facilitator fra leverandgr

< Slutbrugernes forstaelse, har vaeret essentiel for
processen

< Slutbrugerne har vaeret teet pa
udviklingsprocessen og haft stor indflydelse p%‘
det endelige resultat E|5 .




HVORDAN

Anvendelse af Brugerdreven innovation til udvikling
af pleje-planer til kritisk syge patienter

< Arbejdsgruppen har
- defineret gnsker
og behov
- prioriteret dem.

“» Der blev anvendt:
- workshops
* scenarier
« prototyper mv.
arbejdet.




HVORDAN

Anvendelse af Brugerdreven innovation til udvikling af pleje-

planer til kritisk syge patienter

Warrm og ter. Fin kapillar respons. Pazne farer.

m

MOCK-UP

< forslag og mock-up i

til design af

brugergraenseflade

Slet Afslut kladde

Opret plejeplan
(historiske data) ]|

Problem [E]
Plejeplan 7 ‘Smene |
. Smerte
MA
0] Stomipleje Behandlingsvarighed [
g‘f‘": Sterttivspunit
A Srpleie
Demél [ 27-03-2012 L] 11:45

Vagtrapport | Journal | Plejeplaner | Hicelp |

(=) Plejeplan B Tryks&r [Fediger plan] & R
Varighee: 27-03-12 11:45 - 05-05-12 12:00 (review)

Redigerst 010412 [PKI] |2
Mal:
Heling af tryksar

Handling:
Skift af forbinding daglig, status for heling
vurderes lshende

Beskrivelse:

2 x 5 cm stort s8r pd os saccrum, med
tilstedevasrelse af nekrotiske kanter med
granuleret vasy og frisk lyserad underhud
i midten

Status: [Tilfa] status]

[30-03-12 10:24] Skift af forhinding. Renset
med sterilt NaCl, opheling skrider frem som
forventet. Nekrotiske kanter afklippet. Frisk
bladning herefter. Ser fint ud

Plejeplan 5: Dialyse
Warighed: 25-03-12 18:24 - 08-05-1212:00 (review)

Plejeplan 4: Udvidet mundplejs
Warighed: 24-03-1210:00 - 08-05-1210:00
Redigerst 280312 [PKI)

Plejeplan 3: Ernasring
Warighed: 20-03-1218:24 - 05-04-1212:00 (review)

Beskrivelse af problem [1] Vis historik [7]
Sluttidspunit
Omréde [5]
Handling [E]
Vi historik [7] Hyppighed  [5] Gentagelse [&]
Kiokkeslezt [

Plejeplan 2: Delir
Warighed: 19-03-12 22.04 - 21-031215:24

Plejeplan 1: Smerte
Warighed: 19-03-1220:36 - 27-03-1212:00

Plejeplan 3 Ernsaring

E

Plejeplan 4: Udvicet mund &)

=

Plejeplan 5: Dialy se

Plejeplan B Tryksar

®

Spgetekst:
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HVORDAN

Anvendelse af Brugerdreven innovation til
udvikling af pleje-planer til kritisk syge patienter

«» Test:
- Testprotokol PESIGR
- "frie haender”
TEST
“ Fejl rettet inden
release IMPLEMENTE
ANVEND

N EVALUER ’




RESULTAT

Design — "hvordan ser de sa ud” - pleje-planer til kritisk syge

patienter

< Problemomrader
(admin)
< Oprettelse af

plejeplan (journal)
< Plejehandlinger

(EOS)

ﬁ Plejeplan problemliste op

s

|| ¥ Affgringsmenstre
| 7| Angst
[¥] CIPN (neuropati)
V| Brandsér
il Dialyse /CRRT
[V Diarré
V| Degnrytme
[V Ernzering
[¥| Hovedtraume
[V Hudpleje, speciel
¥ Intensiv delir
V| Intrakraniel tryk, hajt
[V Isolation, beskyttelse
[¥! Isolation, smitte
[V Kemoterapi regime
[¥] Kommunikation
[¥] Mobilisering
[Vl Mundpleje, speciel
[¥] Obstipation

[V Respiratorisk
O ¥ sarpleje

] Smerte

¥ Sgvn

[V stomipleje
tilhl 7] Tryksdr

Problem
Dialyse/CRRT

Mal

Suffident dialyse/CRRT og fo

Lok S
https: /fwww.sundhed. dk/sund
Omrade

REN -

SKS kode
BIFD0O2

Plejeplan 7, Angst
Plejeplan 9, Angst

Seponerede

[i1Behandingsvarighed

SARgl .
18-10-2013 o] 15:24

Reviewdato

Sudstor

[ Admin ] [ Skift adgangskode ]

[ Log ud (F12) } [ Luk CIS ]

Pernilie Daintel
Dato: 18-10-2013  Tidspunkt: 15:24

7 Vagtrapportl Journal  Plejeplaner | Hijzelp l

+] Plejeplan 6 : Ernzring [Editer] =1
Varighed :2013-06-17 09:37:00 - 2013-10-01 15:51:00
Reviewed: 2013-09-30 15:51:49 [ Editeret: 2013-09-30 15:51:43 [PK1]

[+1 Plejeplan 7 : Angst [Editer] ER
> Varighed :2013-06-20 15:59:00 - 2013-06-28 15:59:00 (review)
Editeret: 2013-06-20 16:01:16 [PKI]

[+1 Plejeplan 8 : Brandsar [Editer]
Varighed :2013-06-26 13:03:00 - 2013-06-29 13:03:00

* Editeret: 2013-06-26 13:05:06 [PKI]

m

=1

[+1 Plejeplan 9 : Angst [Editer]
Varighed :2013-08-14 12:22:00 - 2013-08-15 12:22:00

Editeret: 2013-08-14 12:27:16 [PK]

=1

(review)

Plejeplan 1, Obstipation
Plejeplan 2, Degnrytme
Plejeplan 3, Dialyse/CRRT
Plejeplan 4, Respiratorisk
Plejeplan 5, Ernzering
Plejeplan 6, Ernzering
Plejeplan 8, Brandsar
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Implementering
Udrulning af det feerdige resultat

< Forskellige metoder til information, udbredelse
0g anvendelse i og udenfor afdelingen

< Information
MAB
Changelog
Video

< Undervisning
Superbrugere
Bed-side




Evaluering

Anvendelse og videreudvikling
what IS - Shaving 4,
deas herpes
A

o SR

what yow ZY
area%\ging! } =

wWow, im
veql\l Fainking]

deep\y //

<+ Medical Advisory Board
for sygeplejersker
26. november 2013
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Evaluerlng ng :/f/t"‘/eret, ‘@96t Plej

Anvendelse ... Aktye, o TIge,
9 piy

Plejeplansproblemer aktiveret - 85~920

Afferingsmenstre B Sum
Angst
CIPN (neuropati)
Brandsar
Dialyse/CRRT
Diarré
Doegnrytme
Ernaering
Hovedtraume
Hudpleje, speciel
Intensiv delir
Intrakraniel tryk, hojt
Isolation, beskyttelse
Isolation, smitte
Kemoterapi regime
Kommunikation
Mobilisering
Mundpleje, speciel
Obstipation
Respiratorisk
Sarpleje
Smerte
Sevn
Stomipleje
Tryksar

Antal afdelinger




et
. R
Evaluering & =

Anvendelse og videreudvikling Q 0% 5
Q Ne(&
< Summativ evaluering QQoo‘
« Virker plejeplanerne
- Hvem har taget plejeplaner i brug
- Hvordan er det taget i mod i "Det er et logisk,
afdelingen enkelt og bruger-

venligt system, der

R - . letter vores hverdag |
“ Formativ evaluering forhold til de tidligere

< Hvordan har processen veeret systemer”

< Det videre forlgb og udvikling Gitte Vang Gundersen
- Rapporter
» Statistik
- Standard plejeplaner
- Kodning
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Tak for opmaerksomheden
Sporgsmal?
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