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REGION NORDJYLLAND

Minihandbog for vikarer
Vikarservice Region
Nordjylland

Telefon: 97661346

Mail: vikarservice@rn.dk

Abningstider: Alle dage kl. 6.00-20.00

Primaer kontakt hverdage kl. 8.00-15.00
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Holdning og attitude

e Magd til tiden — det er ikke OK at komme for sent

e Faengod rapport af sygeplejersken —i den
forbindelse afstem jeres gensidige forventninger, sa
kan mange misforstaelser undgas

e Veer aktiv pa vagten. Opsgg selv arbejdet og tilbyd din
hjzelp

e Hvis du eritvivl om noget, sa sporg

e Det er IKKE tilladt at laese, strikke, bruge
mobiltelefoner, tablets m.m. i arbejdstiden. Det
sender et forkert signal

REGION NORDJYLLAND
Personalepolitiske veerdier
Region Nordjylland — en arbejdsplads i top

De 4 veerdier (ITOP) er vores faelles fundament for Region
Nordjylland som arbejdsplads:

o Indflydelse: Vi tager felles ansvar for aktivs
samarbejde og en dben dialog.

e Tillid: Vi har gensidig tillid uanset om
samarbejdsrelationerne er op, ned eller til siden.

e Ordentlighed: Vi udviser gensidig respekt, og er
ordentlige i det vi siger og ggr

e Professionalisme: vi er professionelle og Igser vores
opgaver med hgj faglighed og kvalitet.

REGION NORDJYLLAND

Rapport og forventningsafstemning

e Patientens historie indtil nu

e Hvorfor har patienten brug for vikar? Hvilke opgaver
gnskes udfgrt?

e Verdier — Hvilke og hyppighed?

e Indtag — Faste, restriktioner, vaeskeskema,
specialkost? IV, sondemad m.m.

e Udskillelse — KAD, Skal diuresen gemmes? U-stix?

e Udstyr —Ilt, draen, forbindinger, PVK/CVK

e Mobilisering og evt. regime

e Ma3 patienten forlades? Pauser?

e Tilbyde din hjaelp til anden side?
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Handhygiejne
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Personlig hygiejne

-Vaskebalje — evt. pose
Maske anvendes

specielle
vaskeservietter

-Vaskefad til "hale” — evt. pose
Vaskeklude en gangs/bomuld
2 stk handklaeder

Lille handklzede

Tgj til patienten — tjek farven p& semmen, s& du far det samme igen

Handvask: Handdesinfektion:
Vand og saebe 70-80% mere skansom for Dyne- og pudebetraek
huden end vand og saebe .
Hvornar | -Skylforurening af Hvornar | -Fer rene procedurer Lagen (evt. stiklagen)
haenderne -Efter urene procedurer
-Handvask skal ALTID -Efter brug af handsker Affaldsspand Og/ el. pose
efterfglges af handsprit -Efter handvask Tojsaek
Hvordan | -Skylhaendeme Hvordan | -2 pumpeslag(2-5 ml) Toilettaske (hvis patienten har en med)
-2 pumpeslag sebe -Indgnid indtil haendeme
bearbejd mekanisk i 15 ertgrre Hudplejemidler
sek.
-skyl grundigt Kapsel / drikkekrus
-Tgrres med : ;
engangshandklzede Evt ble / bakken / kolbe / toiletpapir
Handsker
®REGION NORDJYLLAND : REGION NORDJYLLAND
TOKS score Smertescore og smertevurdering
m-__“_-- Hos vagne patienter kan der anvendes en skala, til vurdering af
deres smerteoplevelse.
10-20 21-25 26-30 >30
&0 B | =2 | e | =2 VAS: Visuel Analog Skala (<16 ar)
Systole <70 70-79 90-100 101- >200 ) e e
BT 200 ‘ '
P <40 40-49 50-90 91-110 111- 2130 . -..
= NRS: Numerisk Rang Skala (tidligst fra 5 ar)
GCS <8 9-13 14 15
Tp <35  35'-37° 3838°  3939° |
\ngms‘tl'rme ! 2 ? N s & ! ¢ va?sumkdwégwene

Veerdier her er kun vejledende.
Vigtigt at handle pa aendringer!

12-16 / min 35-55 25-45 20-25
Sat 95-100 95-100 95-100 95-100
BT 120(140) / 70/45 95/60 100/65
80 mm Hg
P 60-80 / min 125 120 100
Tp 36,5-37,5 Hypotermi: <35,5. Subfebril: 37,5-38,0. Febril: 38-39.

Hgjfebril >39

VDS: Verbal Deskriptiv Skala

Score
Ingen smerter 0
Lette smerter

Moderate smerter
Svaere smerter
Veerst taenkelige smerter

BlW|N|-

Wong-Baker: Ansigtsskala

(......)

s | 10 |
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Sygepleje til den smatspisende patient

e  Forebygge kvalme, stress, utryghed, obstipation, smerter

og tygge/synkeproblemer

e Hvile fgr maden

e  Evt. tilbyde toiletbesgg f@r spisesituationer

e  Tilbud om handvask

e  God udluftning pa stuen
e God siddestilling

e Altindenfor reekkevidde
e Heeld drikkevarer op

e God tid til at spise

e Selskab?

e  /blebade % time fgr maltidet — stimulerer
spytsekretionen og virker appetitfremmende
e  Lakre sma portioner — mad han/hun kan

lide/tale/religion
e  Mulighed for gnskekost?

e Pargrende evt. tage favoritmad med

e Mulighed for hjeelp / guide til at spise

e Mad som han/hun kan tygge

e Spiseredskaber (ergonomiske hjaelpemidler til

gigtpatienter

e  Evt. tilseette lidt mere fedt og protein til maden (Evt.

proteindrikke)

REGION NORDJYLLAND
Respirationsinsufficiens

Voksne: 12-16 /min.
Bgrn: ca. 25 /min.
Nyfgdte: ca. 40 /min.

Type Konsekvens Arsag

Tachypng Beskriver RF, som er over Ex. Angst, smerter
18 (hos voksne)

Hypoventilation | Lille luftskifte i pulmones = | Ex. Morfin,

CO, stiger = slgvhed bevidsthedssvaekkelse
Hyperventilation | Stort luftskifte i pulmones Ex. Angst

- CO, falder - svimmel
Cussmaul resp. Hyperventilation forarsaget | Ex. DM

af sygeforgiftning
(metabolisk acidose)

Cheyne Stokes Rytmisk s&endring af Ex. dgende
vejrtraekningen med
skiftevis dybe
vejrtraekninger og apnge
perioder
Dyspng
=Funktions dyspng
-Tale dyspng
-Hvile dyspng
Stridor - ”A-problem” Ex. Okklusion
»Inspi_ratori_sk - ”B-problem” —>hypoxi
-Enspiratorisk Ex. Bronchospasmer
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Udskillelse

Normal timediurese: 40-60 ml/t
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IV-pleje og vaeskebalance

PVK | Perifer venekateter | Venflon

CVK | Central venekateter | Jugularis, Subclavia, Piccline, Broviac, Port
a Cath.

Urinstix
Proteinuri Tegn pa { nyrefunktion
Glucosuri Ses ved bl.s. over 10 mmol/I (DM)
Haematuri Kan ses ved bl.a. KAD, sveer UVI,
cancer
Ketonuri Ses ved DM eller faste
(fedtforbraending)
Leucocytter Ses ved UVI
Nitrit Ses ved UVI
pH-vaerdi 4-8

UVI-symptomer:

Hyppig vandladning

Svie ved vandladning
Plumret, ildelugtende urin
Evt. blodig urin

Evt. afkraeftet patient

Evt. konfusion

Evt. febrilia

RIK= Ren Intermitterende
Katherisering

SIK=Steril Intermitterende
Katherisering

KAD= Kateter a Demeure

Nefrostomi= Kateter i
naerebakkenet

Topkath.= Kateter direkte i
blaeren

Infektionstegn (redme, varme, haevelse og smerte)

Haematom
Observa- Subcutan _
. Intakt forbinding
tioner ved - o
PVK Lgber det? (knzek pa slangen, tom, BT-maling, subcutan,

phlebit)

Blod i infusionsslangen (Infusionsvaeske er lgbet ind /
posen under hjertehgjde)

Korrekt hastighed (1 ml = 20 draber)

Drabekammeret (fyldt/tomt?)

Hvad kan forstyrre vaskebalancen?

- £ldre (svaekket og dehydreret)

- Diarré og opkastninger

- Vaeskende sar

- Blgdning

- Febrilia (fordampning gges med 25% for hver stigningsgrad)
- Smatspisende patienter
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ABCDE-principperne

e  Systematisk observation og behandling af kritisk syge patienter
e  Hjeelper til at prioritere behandlingen, sa du f@rst behandler
det, der er mest livstruende

Airway Tjek om patienten har frie luftveje

- Er der lyd ved vejrtraekningen?

- Er der fremmedlegemer i luftvejen?

- Far patienten tilstraekkeligt ilttilskud?

- Er der behov for kaebelgft?

Breathing Tjem om patienten traekker vejret

- Kan patienten tale?

- Lgfter brystkassen sig?

- Dyspng? Saturation?

- Har patienten smerter ved vejrtraekning?
- Kan det hjelpe at lejre patienten?

Tjek om patienten er kredslgbsstabil

- Huden: kold/bleg/blussende/cyanotisk?
- Pulsen: hurtig/langsom/uregelmaessig?
- BT: Stabil/faldende/lavt?

- Diureser: Store/sma/ingen?

- Mistanke om ydre/indre blgdning?

Disability

Tjek bevidsthedsniveau og funktion
-Vagen, somnolent, soporgs, comatgs?
- Pupillerne: store/sma, egale, reagerer?
- Mistanke om medicinoverdosering?

- Blodsukker?

Tjek omgivelserne
- Temperatur?
Udslzet?

Exposure

REGION NORDJYLLAND

Glasgow Coma Scala

Glasgow Coma Skala

@jenabning Spontant

P& tiltale

P& smertestimulation
Ingen

Efterkommer
opfordringer
Lokaliserer

Afvaarge (flekterer)
Abnorm fleksion med
supination (udad-
drejning af hand)
Ekstension med
pronation (indad-
drejning af hand)
Intet

Orienteret (egne data,
tid og sted)

Konfus, desorienteret
Usammenhaengende,
men forstaelige ord
Uforstaelige ord, grynt,
jamren

Intet

Score B5

Motorisk respons

Ved uens respons
scores den bedste side

wlislu| ol ojw]|s

N
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Verbalt
respons
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Vagen Patienten er vagen og klar

Patienten dgser, men kan vaekkes og bliver klar.
Falder dog hurtigt hen igen.

Somnolent

Patienten sover tungt og kan ikke rigtig vaekkes.
Reagerer med énstavelsesord, hvis der ruskes i
vedkommende. Reagerer pa smertestimuli.

Soporgs

Patienten er bevidstlgs og reagerer overhovedet
ikke. Kan ej vaekkes, trods kraftig
smertepavirkning.
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Diabetes Mellitus
Normalt faste blodsukker: 4,0 — 7,0 (veerdier er kun vejledende)

Type 1 diabetes: for lidt insulin produktion
type 2-diabetes: nedsat effekt af insulin

Hyperglykaemi Hypoglykami
Traet / Sgvnig Treet
Mundtgrhed Humgrsvingninger
Vandladningstrang Hovedpine
Bleg
Svimmel
Perspirer
Sultfornemmelse
Indre uro

Obs i forhold til patienter med DM:

Immobil: @get insulinbehov
Motion virker insulinbesparende
Febrilia @get insulinbehov
Febrilia medfgrer hyperglykaemi
Stress Hyperglykeemi
Alkohol Hypoglykaemi
Kost Tilstraebe stabile blodsukkervaerdier.
Langsomme kulhydrater 2stabils bl.s.
Fgling: Pt. Kan selv reagere pa hypoglykaemi—>juice,

meelk, sukker

Insulintilfeelde: Fgling udvikles og pt kan ikke selv reagere/handle
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Liste over forkortelser

Afv: Afventer

Acc. SAT: Acceptabel saturation

BS: Blodsukker

CMP: Kardiomyopati

C.: Cancer

Dgl. Vaegt: Daglig vaegtmaling

D+R: Dyrkning og resistensbestemmelse
Exa: Exacerbation (I forvaerring)

FK: Fuld kost

Frit flydende: Uden trevler

FV: Fast vagt

IV: Intravengs

Kost reg.: Registrering af kostindtag
PVK: Perifert vene kateter

SH: Selvhjulpen

Spl: Sygeplejerske

Udv. Vaeske: Vaske skema over indtag og output
UVI: Urinvejsinfektion

V-max: Maksimalt vaeskeindtag

%l: Ikke kandidat til intensiv

%R: Ikke kandidat til genoplivning

%pr. os: Intet indtag af mad/vaeske oralt




