KOL TeleCare Nord

Opfalgning pa data pa hospitaler

Formal
e At sikre at patients monitoreringsplan og hospitalets opfglgning pa patients data er som aftalt.
e At tydeligggre opgaven rettet pa alarmgraenser, vurdering og evt. intervention.

Aktar
Sundhedsfagligt personale fra hospitalet.

Kompetencer

Personale med sygeplejefaglige kompetencer. Der kan veere undtagelser, hvis falgende kompetencer
tilstede: Erfaring med KOL, opleert i og forstaelse for telemedicin, erfaring med malinger og veerdier. Skal
kunne anvende viden om KOL og kende symptomer pa forveerring.

Data

Data er malinger fx iltmaetning, puls, blodtryk og veegt, resultater fra test/score og svar pa sygdomsspecifikke
spgrgsmal fra spgrgeskema. Data udlgser farvekoder i OpenTeleHealth (OTH) svarende til vigtighed.

Brug af treeningsfilm medfarer ingen data i OTH.

Farvekoder
Farvekoder figurerer pa Overblik i OTH i prioriteret reekkefglge ud fra vigtigheden heraf og har fglgende
betydning:

Rad Alarm overskredet ved én eller flere veerdier

Gul En eller flere veerdier skal observeres

Bla Spgrgeskema er ikke besvaret til tiden

Orange | Data uden indsat alarmgreense, som der skal veere klinisk opmaerksomhed pé

Grgn Ingen alarmer overskredne. Obs. kan ogsa veere hvis der ikke er indsat en alarm

Gra Ingen nye malinger, men ulaest note eller besked

Raekkefglgen af farvekoder er ud fra vigtighed og afhaenger ikke af meengden af data eller hvornar disse er
fra. Det gar, at der kan veere fx en rgd eller gul farvekode og "derunder” nyere grgnne data.

Handling

Malehyppighed

De farste 14 dage. Patientens monitoreringsplan opseettes, sa der males og svares pa sygdomsspecifikke
spagrgsmal dagligt. Hensigten er, at den enkelte patient lzerer at anvende det telemedicinske udstyr.
Derudover at de sundhedsfaglige kan vurdere, om de forudindstillede alarmgraenser passer til patienten.

Efter 14 dage. Patientens monitoreringsplan tilrettes, sa der males og svares pa sygdomsspecifikke
spgrgsmal én til tre gange om ugen evt. hyppigere. Den enkelte patient kan indsende data hyppigere end
aftalt. Disse ekstra malinger handteres pa de tidspunkter, hvor opfglgning er aftalt at finde sted.

Sygeplejersken ser data

e De farste 14 dage ses data 3 gange om ugen pa hverdage.

e Efter 14 dage, hvor alarmer evt. er blevet justeret, ses data 1-3 gange om ugen pa hverdage.

e Monitoreringsplanen aendres til det antal gange om ugen/de ugedage, der er aftalt patienten skal male.

¢ De sundhedsfaglige pa hospitalet kan vurdere, om der er behov for hyppigere opfalgning pa data fx pa
alle hverdage. Dette kan veere tilfaeldet hvis en patient har veeret indlagt med forveerring, har en
forveerring og/eller er nyopstartet med iltbehandling.

e Malinger foretages inden kl. 11. Tidspunktet eendres, hvis et andet tidspunkt passer bedre i forhold til
den enkelte patient eller hospitalet.

e Nar planlagte malinger udfgres inden kl. 11, ses data samme dag, hvis dette er en hverdag — ellers
farstkommende hverdag.
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Hvis malinger er planlagt til eftermiddag/aften, ses data farstkommende hverdag.

Det anbefales, at der er 3 dage mellem malingerne, hvis patienten maler 2 gange om ugen.

Hvis data ses om fredagen anbefales, at dette sker morgen/formiddag mhp at kunne reagere pa data.
Ved sammenfald af helligdag og opfglgningsdag fglges op pa data pa ferstkommende hverdag.

De farste 14 dage vurderes om malinger er valide
e Det vurderes, om malingerne er valide. Ligger malingerne jaevnt eller er den enkelte veerdi meget
springende. Hvis springende veerdier, kontaktes patienten med henblik pa at optimere malemetoden.

Efter de farste 14 dage vurderes kvaliteten af malingerne

Kvaliteten af mélingerne vurderes ikke at veere valide:

¢ Stillingtagen til om kvaliteten af malingerne kan gges, fx ved at patienten far hjzelp til malingerne af
pargrende eller anden person i hjemmet.

e Stillingtagen til om nogle af malingerne skal undlades. Dette fordrer kontakt til lsege.

Kvaliteten af malingerne vurderes valide:
e Veerdierne ligger midt i normalomradet: Ingen endring. De forudindstillede alarmer passer til patient.
e Veerdier ligger i normalomradet, men teet pa graensen til gul, i omradet gul eller i rgd. Handling:
o Patients tilstand stabil. Det forventes, at indkomne veerdier er normale for patienten. Se
alarmgraenser, justering heraf i efterfaglgende afsnit.
e Patients tilstand ikke stabil fx grundet forveerring. Der er sundhedsfaglig intervention!. Der afventes
yderligere 14 dage, inden der tages stilling til justering af alarmveerdier ud fra ovennaevnte punkter.

Labende opgaver i hele perioden

Alarmgreenser, foruddefinerede og justering heraf

For veegt skal den foruddefinerede alarmgraense tilfgjes manuelt ved hver patient ud fra en af de fgrste
veegtmalinger.

Alarmgraenser for veegt skal veaere:
Rad hgj

Alarmgreenser Gul hgj Gul lav Rod lav

Veegt Veegtstigning 22 kg | 1 kg < vaegtstigning <2 kg | 1 kg < veegttab <2 kg | Vaegttab 22 kg |
@vrige foruddefinerede og forudindstillede alarmgreenser er:
Alarmgreenser Rgd hgj Gul hgj Gul lav Rgd lav
Blodtryk Systolisk 180 160 110 90
Blodtryk Diastolisk 110 90
Puls 130 110 60 50
Saturation 92 88

Der kan lgbende opsta et behov for, ved en konkret patient i samrad med lzege, at justere pa de
foruddefinerede alarmgreenser.

Ved behov for at justere veerdier, der ikke er direkte lungerelaterede, rettes kontakten til den, der styrer den
pageeldende behandling fx praktiserende laege eller kardiologisk afd. Denne kontakt sker altid kun nar, det er
aftalt med patienten. Hvis det vurderes, at patienten selv kan tage kontakten, opfordres hertil og hospitalet
informerer praktiserende laege herom.

Veer Igbende obs. pa kvaliteten af malingerne idet patients situation kan aendres. Fx kan aendring af patients
vaegt medfgre, at blodtryksmanchetten bliver for stor/lille hvilket kan pavirke resultatet af blodtryksmalinger.
Der kan derfor veere behov for fornyet opmaling af patients overarm og bestilling af ny manchet.

I Intervention: Handling der har til formal at sendre en tilstand eller hindre en igangvaerende udvikling. Kilde:
Begrebsdatabase, Nationale Begrebsarbejde for Sundhedsveesenet (NBS).
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Alarmgreenser, der er indbygget i spgrgeskemaer og ikke kan justeres

CAT? spgrgeskemaet afdeekker, hvordan KOL-sygdommen pavirker patientens velbefindende og hverdag. |
svarene pa de enkelte spgrgsmal ses, hvor patienten bliver pavirket. Veer obs. pa hvad patientens score er
normalt/hvad basis er, idet den samlede score stiger ved en forveerring. Tildeles som udgangspunkt alle
patienter og besvares én gang ugentligt (kan udelades hvis det sk@nnes uoverskueligt eller
uhensigtsmaessigt for den enkelte patient).

CAT-skemaet har fglgende alarmer:

Alarm  CAT-score  PAvirkning i hverdagen

Grgn 0-5 Ingen

Grgn 6-10 Lav

Gul 11-20 Moderat
Gul 21-24 Sveer

Rad 25-30 Sveer

Rad 31-40 Meget sveer

MRC? skalaen vurderer patientens grad af andengd ved aktivitet og deltagelse i daglige ggremal. Veer obs.
pa forgget score. Ved springende score veer obs. pa patientens anvendelse: Start ved spgrgsmal 1. Hvis
patienten kan svare "Ja” fortsaettes til spargsmal 2 osv. Patienten skal markere ud for det spargsmal, der er
det sidste, der kan svares ”Ja” til. Tildeles som udgangspunkt alle patienter og besvares én gang ugentligt
(kan udelades hvis det skgnnes uoverskueligt eller uhensigtsmaessigt for den enkelte patient).

MRC-skemaet har fglgende alarmer:
Alarm \MRC-skaIa Symptomer

Grgn 1 Ingen andengd undtagen ved kraftig anstrengelse

Grgn 2 Andengd ved hastvaerk og gang op ad lille bakke

Gul 3 Géar langsommere end andre pa samme alder pga. andengd og ma stoppe op for
at fi vejret ved gang frem og tilbage

Red 4 Ma stoppe pga. andengd efter ca. 100 meter

Rgd 5 Kan ikke forlade hjemmet pga. &ndengd eller far &ndengd ved af- og pakleedning

Farvekoder, vurdering og intervention

De indkomne malinger og svar pa spgrgsmal indeholder farvekoder, som indikerer patientens tilstand og
mulige interventioner.

Grgn farvekode

Ingen alarmgraenser er overskredet. Labende vurderes om veerdier er stabile eller beveeger sig i negativ
retning. Veer obs. pa at hvis der ikke er indsat, en alarm bliver en maling grgn uanset hvordan malingen er.

Gul farvekode

Enf/flere indkomne veerdier for malinger, test/score eller sygdomsspecifikke spargsmal er uden for
normalomradet og medfgrer en vurdering og evt. en sundhedsfaglig intervention. Der vil veere falgende
muligheder:

e Vurder om der er nyere malinger i normalomrédet eller patientens tilstand er ved at stabilisere sig.

e Kontakt til patienten for at gentage maling, hvis malingen vurderes mindre egnet.

e Kontakt til patienten med henblik p& vurdering af dennes tilstand.

e Opstart af selvbehandling, hvis patienten har en sadan.

o Kontakt til leege. Dette er altid fgrst efter en sundhedsfaglig intervention.

e Ved gentagne malinger med veerdier udenfor normalomradet, der ikke kan forklares ud fra
patientens oplysninger konfereres med en leege. Konklusionen dokumenteres i journalen.

2 CAT (COPD assessment test): Anvendes til at fa et skan over symptomer, aktiviteter og gener grundet
KOL samt aendringer i disse over tid. Der er 8 spgrgsmal hver med 6 svarmuligheder (0-5) og en samlet sum
(0-40). lungemedicin.dk, Vejledninger og Skemaer.

3 MRC (Medical Research Counsil): Andengdsskala (1-5 trins skala) til bedgmmelse af graden af &ndengd.
DSAM KOL-vejledning.
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Rad farvekode
En eller flere indkomne veerdier for malinger, test/score eller sygdomsspecifikke spgrgsmal er bade uden for
normalomradet og observationsomradet. Dette medfgrer en vurdering og oftest en sundhedsfaglig
intervention. Der vil veere fglgende muligheder:

e Vurder om der er nyere malinger i normalomradet eller patientens tilstand er ved at stabilisere sig.

e Kontakt til patienten for at gentage maling, hvis malingen vurderes mindre egnet.

e Kontakt til patienten med henblik p& vurdering af dennes tilstand.

e Opstart af selvbehandling, hvis patienten har en sadan.

e Kontakt til leege. Dette er altid farst efter en sundhedsfaglig intervention.

¢ Ved gentagne malinger med veerdier udenfor normalomradet, der ikke kan forklares ud fra

patientens oplysninger konfereres med en leege. Konklusionen dokumenteres i journalen.

Orange farvekode
Der er data fra test/score uden alarmgraense, som skal vurderes. Der vil veere fglgende muligheder:
e Tjek om der er aendringer i forhold til tidligere gange patienten har udfart test/score, idet det kan
indikere en bedring eller forveerring af patientens tilstand.

e Ved ringere resultat end tidligere/normalt for patienten kontaktes denne mhp vurdering af tilstand.

Bla farvekode
Der er malinger og/eller spargeskema der ikke er besvaret som defineret i monitoreringsplanen:
e Tjek om monitoreringsplanen svarer til det, der er aftalt med patienten.
e Tjek hvad patienten ikke har besvaret til tiden og om der er nyere besvarelse.
e Tjek om der er en besked fra patienten mhp arsag. Hvis dette er tilfeeldet, handles herpa.
e Huvis der hverken er data eller besked fra patienten, undersgges det, om patienten er blevet indlagt.
e Hvis der ikke findes forklaring p& manglende data, kontaktes patienten med henblik pa at fastlaegge
arsagen og sikre en lgsning heraf.
e Bla farvekode bgr veere en undtagelse. Husk at fierne bla farvekode nar arsagen er afklaret og der
er ageret herpa. Se ogsa afsnit herunder om manglende malinger

Gra farvekode

Der er ingen nye malinger, men en ulaest note eller besked. Beskeder mellem patient og hospital via
patientens tablet/OTH anvendes aldrig til akutte beskeder.
o Besked fra patienten. Behandles ud fra indhold og det vurderes, om der er behov for kontakt.

¢ Note fra kliniker til kliniker. Indhold vurderes og handteres. Sundhedsfaglig oplysning/intervention
dokumenteres i EPJ, hvorefter noten kan slettes.

Manglende malinger

Ved borger, der har sveert ved at huske, kan opfordres til, at lade tablet sta teendt med lyden skruet op, s&
pamindelseslyden kommer.

Veer opmaerksom pa om arsagen er, at borgeren ikke selv kan anvende maleudstyr og/eller indsende data. |
sa fald afklares muligheden for hjeelp hertil.

Ved borger, der konsekvent glemmer at indsende malinger og/eller besvare spgrgeskemaer vurderes, om
det fortsat er relevant for borgeren at have et telemedicinsk tilbud. Dette beror pa en individuel vurdering
foretaget af den sundhedsfaglige, som har kontakten med borgeren. En beslutning om at udtraede af
tilbuddet sker i dialog med borgeren. | denne dialog skal der ske en afklaring af, om der er en plausibel arsag
til de manglende malinger, fx sygdom egen eller i familien, flytning mv. Ved manglende motivation for
deltagelse drgftes arsag og eventuelt stop af telemedicin med borgeren samt om borgeren vil have mere
gavn af et evt. andet tilbud. Borgeren informeres om, at det er muligt at opstarte telemedicin igen pa et
senere tidspunkt.
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Terminale patienter og patienter med palliative behov

Sveert syge patienter, herunder terminale kan i nogle tilfaelde fortsat have gavn af telemedicin. Dette skal
afklares i samarbejde mellem patient, den monitoreringsansvarlige sygeplejerske og den
behandlingsansvarlige laege. | nogle tilfeelde kan det vaere hensigtsmaessigt at justere pd maleregimet,
saledes patient fx kun svarer pa symptomspgrgsmal, og ikke leengere foretager malinger eller kun foretager
nogle bestemte malinger.

Der bar veere en fortlgbende dialog med patienten om formalet med telemedicin og stillingtagen til fortsat
monitorering. Ved fortseettelse i tilbuddet vurderes hvor monitoreringsansvaret bgr ligge, herunder om der er
behov for specialiserede kompetencer i den telemedicinske opfglgning.

Nogle patienter vil have forlgb hos palliativt team. Ved behov for vurdering af fx maleregime eller
alarmgreenser, er det fortsat den behandlingsansvarlige laege, der har ansvar for dette.

Hospitalet orienterer almen praksis

Praktiserende leege orienteres om arsag og relevante observationer, hvis patienten er opfordret til at ga til
laegen. Dette kan ske lgbende i forlgbet og altid farst efter, det er konfereret med patienten. Formalet er, at
praktiserende leege kender arsagen til en patients henvendelse, idet nogle patienter ikke kan huske arsagen
til l,egebesgget.

Andringer i OTH og spgrgeskemaer

Der orienteres om aendringer i OTH og spgrgeskemaer via mail. Hvis eendringen pavirker opgaver og
arbejdsgange, opdateres TeleCare Nord instrukser. Nar der abonneres pa siden med instrukser pa
www.telecarenord.dk modtages mail, nar der er nyt.

Opdateringer af den OTH-app, patienten har pa tablet, sker via mobil styring (MDM) af tablet.

Eksisterende spgrgeskemaer
Nar spgrgeskemaer, patienten allerede har eendres, far patienten automatisk den nye version.

Nye spargeskemaer

Helt nye spgrgeskemaer skal tildeles hver enkelt patient. Dette skal ggres i monitoreringsplanen af den, der
falger op pa patientens data. Vaer obs. pa at informere patienten herom.

+Kronisk lungesvigt er permanent nedsat lungefunktion, hvor daglige symptomer trods optimal
standardbehandling begraenser patienten. Pa dette tidspunkt kan den palliative indsats startes. Ukendt
restlevetid — men behov for lindrende symptombehandling.

Terminalt lungesvigt er til stede, nar en patient med kronisk lungesvigt opfylder kriterierne for
terminaltilskud. Forventet levetid uger til f& maneder.

Snarligt deende er, nar patienten vurderes i en tilstand, hvor lindrende behandling alene er indiceret og ded
forventes inden for kort tid. Obs behandling med opioider og benzodiazepiner, samt opmaerksomhed pa
behandlingsniveauet. Forventet levetid f& timer til dage (Sundhedsstyrelsen, 2015).
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