Hjerring Kommune
”LISTEN”

Opmarksomhedspunkter, som visitatorerne fra Myndighed Zldre (Udskrivningsenheden) kan stgtte sig til,
i deres koordinerende funktion ved udskrivelse af borgere til Midlertidige pladser eller Sygehjemmepleje.

Opmaerksomhedspunkterne daekker det generelle niveau, dvs. de omrader, hvor Sygehjemmeplejen og
Midlertidige pladser hyppigst oplever, at der mangler oplysninger i PFP.

Formalet med dette tiltag (Listen) er fa gget fokus pa, hvilke oplysninger, der skal overleveres fra sygehus
til kommune, for at sikre en patientsikker overgang fra sygehus til sygehjemmeplejen eller midlertidigt
ophold. Herunder at reducere bade Hjgrring Kommunes og sygehusets tidsforbrug, i forhold til at skulle
hhv. kontakte sygehuset/besvare henvendelser vedr. yderligere oplysninger til PFP:

Malet er, at Listen over tid over tid kan undvaeres, fordi opmaerksomhedspunkterne efterhanden vil blive til
nye rutiner i det tvaersektorielle/tvaerfaglige samarbejde.

De enkelte emner tages op, i det omfang, de har relevans for det konkrete borgerforlgb. Hvis der
fremkommer nye og ngdvendige oplysninger i forbindelse med udskrivningskonferencen, skal disse tilfgjes i
PFP

Hvis sygehuset oplever at blive kontaktet af Hjgrring Kommune om oplysninger, der allerede fremgar af
PFP, men som Hjgrring Kommune ikke har set/kan se i PFP, videregives denne information til Hjgrring
Kommune (Myndighed Zldre eller anden relevant afdeling)

Listen er lavet i samarbejde mellem sygeplejersker fra Sygehjemmeplejen, Midlertidige pladser og
Myndighed Zldre og godkendt af afdelingsledere/leder fra de samme omrader.

Listen er gennemgaet med repraesentanter fra Regionshospitalet Nordjylland, Hjgrring.
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Hvis patienten skifter adresse, er det vigtigt at beskrive, hvornar patienten har
opfelgning hos fx ambulatorie, egen lzege eller andre.

(urin og affgring)

EMNE HVAD ER PLANEN?
KATETER Hvad er planen:
e Erdet midlertidigt — i sa fald skal der beskrives en faglig begrundelse for
anlaeggelsen og oplysninger om, hvornar kateteret skal seponeres
e Erdet permanent — i sa fald skal der beskrives en faglig begrundelse for
anlaeggelsen
e Hvornar er kateteret anlagt, hvornar skal det skiftes og af hvem?
e Hvor mange skift sendes der remedier til?
o Opfglgning ved egen laege eller ambulatorium? Hvornar?
e Erder udarbejdet en anmodning om bevilling (LE165) til kommunen?
e | forhold til betaling af kateter henvises til Case-kataloget side 11 og case nr.
32.
SIK Hvad er planen:
(engangskateter) e Hvad er arsagen til SIK?
e Hyppighed - hvor tit skal bleeren tsmmes?
e Varighed — hvor lang tid forventes der at vaere behov for SIK? (hvor mange ml
ma der vaere tilbage i blaeren for at stoppe SIK)
e Opfglgning ved egen laege eller ambulatorie og i sa fald hvornar?
e Erder udarbejdet en anmodning om bevilling (LE£165) til kommunen?
e | forhold til betaling af kateter henvises til Case-kataloget side 11 og case nr.
39 og 40.
Sygeplejerskerne i Higrring Kommune har blaerescannere.
INKONTINENS Hvad er planen:

(sygehuset kan ikke bevilge inkontinenshjalpemidler)

Er der taget stilling til, om der er tale om en varig lidelse?

Er der udarbejdet en anmodning om bevilling (L£165) fra kommunen?

Er der sendt bleer med til forbrug, ved midlertidigt behov?

Hvis midlertidigt, henvises i ft. udlevering af bleer til Case-katalog, case nr.
33

Affgring:

Stomi
[ )
[ ]

Hvornar har der sidst veeret affgring og konsistens?

Arsag til anlaeggelse af stomi?

Hvilken stomi er anlagt?

Er stomien permanent eller midlertidigt? Hvis midlertidigt, er der taget
stilling til, hvornar stomien skal laegges tilbage.

Inkontinenshjeelpemidler kan bevilges af Higrring Kommune, til borgere, hvor det er
dokumenteret, at der er tale om en varig lidelse.




Hvad er planen:
Sar opstaet pa sygehuset samt sar, der er opstaet i borgerens hjem, hvor borger ikke
er kendt i sygeplejen:
e Hvad ersarplanen?
e Hvornar er der sidst udfgrt sarpleje?
e Er der medsendt materialer til fgrste sarskift? (dette opmaerksomhedspunkt
er et gnske fra kommunen om, at der altid leveres produkter til fgrste skift.
Dette for at lette arbejdet i kommunen, hvis der er behov for akut skift,
inden fgrste planlagte skift).
o Erder lavet aftale om fjernelse af agraffer (fx af sygehuset, egen laege), eller
skal vi ggre det pa Midlertidige pladser/Sygehjemmeplejen?
Hvis kommunen fjerner: medsend agraf-tang

VAC
e Afdelingen medsender alle remedier

ILTBRUGERE Hvad er planen:
e Hvor meget ilt er borger ordineret?
- bade antal liter ilt og hvor mange timer i dggnet
e Hvad er acceptabel SAT (iltmaetning i %)?
e Installation af ilt/airvo i eget hjem/midlertidige pladser (sygehuset bestiller —
samt flytning af iltapparat)
Obs. Hvis borger ikke kommer tilbage til den bolig, hvor ilten er installeret, skal
sygehuset seponere og orientere leverandgr om flytning.
FRAKTUR Hvad er planen:
e Erderregime? Er der retningslinjer og skal der leveres hjelpemidler fra
sygehuset?
o Erder sarlige hjeelpemidler? | sa fald skal der fglge en vejledning med.
VED LIVETS Hvad er planen:
AFSLUTNING e Er der behov for medicin til injektion, eller kunne der blive behov i Igbet af fa

dage? | sa fald hvilken medicin? (smerter, uro, kvalme og evt. vanddrivende
og sekretheemmende samt saltvand — al medicin skal ordineres pa FMK)
Er der anlagt subkutan adgang?

e Hvad er max pn dosis (medicin efter behov)?
Beskriv hvornar der sidst er givet pn-medicin (medicin efter behov)

e Er Team for lindrende behandling tilknyttet?

e Er der terminal bevilling (medicinbevilling)

e Behandlingsniveau:

- Giv besked, hvis der er taget stilling til, at patient/borger ikke skal
genoplives ved hjertestop og angiv med ordinerende lseges navn

- @vrige behandlingsniveauer fra laegen, som fx at patient/borger ikke skal
indlaegges, fx ved lungebetaendelse — angiv med ordinerende laeges navn

Er der fx straleterapi ved cancer etc. (kontroller/nye tider)

Obs. disse spgrgsmal er seerligt vigtige, ndr borger udskrives lige op til en
weekend/helligdage.




KEMOPUMPE e Arsag til kemopumpe?
e Hvad er planen? Herunder hvor mange gange er der planlagt?
ERNZARING Hvad er planen:
Dysfagi
e Kostniveau — hvilken ernzring skal bestilles?
e Fortykningsmiddel til drikkevarer?
e Er der henvisning til ergoterapeut i kommunen til udredning for dysfagi?
Sonde
e Hvad er arsagen til anlagt sonde?
e Ved hvilket afstandsmaerke er sonden lagt?
e Hvilken type PEG-sonde er der lagt?
e Diztistnotat vedlagt? (type sondemad og indgivningshastighed, evt.
vaegtkontrol)
e Hvad er den videre plan, herunder hvornar anlaegges PEG-sonde?
e Skal der gives pa pumpe?
e Der skal medsendes sondemad til fem dggn!
Parenteral
e Hvad er arsagen til opstart?
e Hvad er den videre plan?
e Skal der gives pa pumpe?
e Diztistnotat?
Sygehuset leverer alle remedier
Er der lavet gran recept?
DRAN e Hvilken type er anlagt?

e Hvilken hyppighed skal draenet temmes med?
e Hvad er den videre plan? Herunder evt. seponeringsdato




MEDICINANDRINGER

BORGERE MED Hvad er planen:

MEDICINZENDRINGER e Erder ophgrt medicin og i sa fald, er der szerlige
opmeaerksomhedspunkter?

e Er der opstartet ny medicin og i sa fald, er der seerlige
opmaerksomhedspunkter?

e Erder lavet udtrapningsplan eller seponeringsdato?

e Erder planlagt opfglgning pa medicin og hvor skal det forega?

e Huvis der er udarbejdet recepter — er der lavet aftale vedrgrende
udbringning af medicin fra apoteket, nar pargrende ikke kan hente
medicinen?

e Ved blodfortyndende medicin: skal ordination konverteres sa det kan
gives i dagvagt

e Husk at medsende kanyler ved szerlig behandling med penne og
kanylebokse

Obs. hvis borger er pa dosisdispensering, kan sygehuset opstarte dosis igen
efter udskrivning.

HVILKE OPGAVER KAN SYGEHJEMMEPLEJEN OG MIDLERTIDIGE PLADSER IKKE
LASE? (JF. YDELSESKATALOG FOR SUNDHEDSLOVSYDELSER)

SUG:
o lkke akutsugning

IV:
e Man kan ikke udskrives med venflon (der SKAL vaere anlagt permanent |V-adgang)
e Huvis der skal tages blodprgver flere gange om ugen, skal dette ske pa sygehuset (der er aftale
med praktiserende laege om ugentlig blodprgvning)

| HVILKE SITUATIONER VIL SYGEHJEMMEPLEJEN OG MIDLERTIDIGE PLADSER
GERNE INDDRAGES, INDEN BORGER VISITERES TIL KONKRET INDSATS?

Hvis Midlertidige pladser skal have en borger med fast vagt er der behov for dialog om arsag og behov.
Det er primaert Skovgarden og Vendelbocentret. Pa rehab-pladserne er der ofte fast vagt pa neurologiske
borgere.

Sygehjemmeplejen kan ikke levere fast vagt.

Selvmordstruede

Risikofaktorer i forhold til medarbejderne fx overfald. Fx hvis der skal to medarbejdere med eller 2. mand
pa klinikken. Eller at borger skal mgde op pa en klinik, fordi det er bedre at veere pa en for borger neutral
grund.

Bariatrisk borger




