Gribskov

Kommune

Helhedsplejen

IV-behandling

Det tvaersektorielle samarbejde: Tjekliste

Tjeklisten er et supplement til instruksen “Det tveersektorielle samarbejde ved hjemtagelse
af borgere til IV-behandling i kommunalt regi: Ansvars- og opgavefordeling” og bruges som
sikkerhed, at alle trin i arbejdsgangen for hjemtagelse af borgere i IV-behandling huskes.

Malgruppe

Sygeplejersker, ledere og planlaaggere

Formal
At alle trin i opgaveudfgrelsen effektueres som aftalt

Tjeklister

Tjekliste: Visitation

e Modtager telefonisk kontakt

e Udskrivning til IV-behandling i kommunen skal aftales senest dagen fgr den
planlagte udskrivning for indlagte borgere

o Afklarer opgavens omfang og dokumenterer i skemaet "Indlaeggelse og udskrivning”:

o Det sikres, at opgaven er omfattet af IV-aftalen: IV-behandling med antibiotika,

med isotone vaesker eller med pumpe

Hvor langt forlgb

Hvor mange gange dagligt

Tid ved hver indgift

M3 borger forlades under indlgb

Forhold der udelukker behandling i klinik
o Andre relevante forhold som f.eks komplicerer behandling

Tager telefonisk kontakt til assisterende distriktsleder i det relevante distrikt vedr. IV-

behandling: SYD: Louise Matzen: 7249 8656 MIDT: Mai Brggger: 7249 7150

Aftaler evt. hjemmehjeelp

O O O O O

Tjeklister: Leverandgr

Afklaring og opstart

o Assisterende distriktsleder/ansvarshavende sikrer, at der er de forngdne sygeplejersker
med teoretisk viden og praktisk erfaring i fht. IV-behandling til stede igennem hele det
planlagte forlgb. Se afsnit herunder: Kompetencer

o Da denne vurdering kraever overblik, kan det veere ngdvendigt at meddele
hospitalet, at HHP fgrst har det forngdne overblik den fglgende dag (hvis
anmodning kommer i aftenvagt eller week end)

TST (Tveersektorielt Udekgrende Team) kan evt. veere behjeelpelige med at
daekke enkelte indgifter.



TIf: Dag: 5163 7058 Aften (15-23) : 5163 7039

e Assisterende distriktsleder giver besked til
o Visitationen: Om borger hjemtages til IV-behandling i kommunalt regi eller €j.
Hvis borger hjemtages, oplyses dato, s& Visitationen kan visitere til
hjemmepleje, hvis der ogsd er behov for dette. OBS: Visitation har behov for
hurtig tilbagemelding, hvis der er behov for hjemmepleje.
o Den konkrete sygeplejerske, der skal tage kontakt til hospitalet mhp. at aftale
(eller om n@gdvendigt afvise) den gnskede IV-behandling

e Sygeplejerske melder tilbage til hospital, om borger kan hjemtages og afklarer samtidig
detaljer om forlgb:

e Preeparat

e Hvilken IV-adgang, hvornar er den anlagt?

e Med eller uden pumpe; ved pumpe - hvilken type
e Hvornar skal forste dosis gives

¢ Opfglgning:

o Planlagte blodprgver — hvem udfgrer. Hvis borger ikke selv kan komme til
hospitalet til blodprgvetagning, kan kommunen foretage CRP-maling. Alle
andre blodprgver forestds af hospitalet
@nsket tilbagemelding - er der specifikke gnsker til tilbbagemelding
Hvordan forventes forlgbet afsluttet
Hvordan fglges der op pa behandling
Hvordan far sygeplejen besked om prgvesvar og evt. ndret behandling
(telefonisk og/eller KM)

Navn pa afdeling, der skal kontaktes vedr. IV-behandlingen
De telefonnumre de to parter skal anvende ved kommunikation om
borger

O O O O

e Sikrer den ngdvendige dokumentation:

o Afggrelse i fht om borger hjemtages til IV-behandling eller ej skrives i
KMD Nexus - enten fagligt notat under den relevante tilstand eller i
observationsnotat. Hvis vi afviser at forestd behandlingen ma grundlag
for denne beslutning fremga af notatet

o Tilstand oprettes eller opdateres: Det skal fremg%, at hvad der er aftalt,
og pa hvilken baggrund der opstartes IV-behandling, og hvilken afdeling
der er behandlingsansvarlig

o Oprette og bestille IV-indsats. Skriv til planlaegger, hvor lang tid der
forventes anvendt ved det fgrste og de efterfglgende besgg (se tjekliste
herunder)

Oprette og bestille andre indsatser i forhold til IV-behandlingen
Oprette indsatsmal og handlingsanvisning for de oprettede indsatser

Planlaegning

e Planlaegge det antal besgg, der forventes at indga i forlgbet - i klinik eller hos borger
e OBS fgrste besgg - der vil ofte veere behov for tid til
o IV-behandlingen



o "Sygeplejebesgg efter udskrivelse”

o Velkomstbes@g (nye borgere)

o APV-vurdering
Planlaegge forelgbigt afslutningsbesgg (tilbagemelding til hospitalet, enten som KM eller
telefonisk, hvis der er tvivl om forlgbet kan afsluttes som planlagt)

Effektuering og dokumentation

Inden fgrste bes@g: Tjek at fglgende informationer er modtaget via
korrespondancemeddelelse (KM):

o Afsender oplysninger: Leege og dggndeekket afdelingstelefonnummer

o Opstartsdato

o Type af behandling: IV behandling antibiotika, IV behandling Isoton vaeske, IV
pumpe

Aftale antal behandlingsdage

Aftale antal doser pr dag

Anlaeggelsesdato for seneste IV-adgang og type

Ma borgeren forlades under indgiften: Ja/Nej

o O O O

o Desuden sikres, at Faelles medicinkort (FMK) er tilknyttet EOJ og ajourfgrt med
dosis, antal doser pr. dag, antal behandlingsdage og seponering af IV-behandling

Dokumentation opdateres i forhold til eventuelle nye oplysninger i den skriftlige
ordination

Ved hver indgift:

Ved hvert besgg registreres "START” og “STOP” pd besgget (NexusMobil)
Som udgangspunkt anvendes procedure i VAR

Den specifikke handlingsanvisning i KMD Nexus laeses og falges

Indgift dokumenteres som registrering af administreret medicin
Afvigelser dokumenteres i observationsnotat

Observation af indstikssted dokumenteres ved hver indgift

Hvis borgers tilstand afviger fra det forventede, kontaktes den
behandlingsansvarlige afdeling

O O O O O O O

Ved behov for CRP-maling kommunikeres resultatet bdde telefonisk og som KM til den
behandlingsansvarlige afdeling

Ved behov for genanlaeggelse af PVK: Kan genanlaegges i kommunalt regi, hvis de
forngdne kompetencer er til stede. I modsat fald skal hospitalet forestd genanlaggelsen

Affaldshandtering: Hospitalet udleverer relevant infusionsvaeske til gennemskylning af
IV slanger og evt. gvrige remedier, hvorefter behandlingsremedierne kan handteres
som almindeligt restaffald. Kanyler deponeres via de kanylebeholdere som kommunerne
i forvejen har til radighed og eventuel overskydende medicin afleveres pa apoteket.

Afslutning

Afslutningen af et forlgb skal ske efter aftale eller ved a&ndringer ved en konkret
vurdering foretaget i et samarbejde mellem hospitalsleegen pa den behandlende
afdeling og den kommunale sygeplejerske

IV-adgang. Det er udelukkende PVK, dr vil kunne seponeres i kommunalt regi. Alle
andre IV-adgange seponeres af hospitalet

Som dokumentation for afslutning af forlgbet i kommunen sendes et afslutningsnotat til
den behandlende afdeling pa hospitalet via KM



e Indsatsen afsluttes i KMD Nexus

o Det faglige notat opdateres og inaktiveres, hvis tilstanden ikke lzengere er
relevant

o Handlingsanvisning og indsatsmal inaktiveres

o Det sikres, at indsatsen er afsluttet

o Hvis borger ikke leengere har indsatser i Helhedsplejen, afsluttes
organisationstilknytningen

HUSK AT DET AFSPRITTEDE DROPSTATIV SKAL MED HJEM TIL RETTE DISTRIKT

Kompetencer
Det forudsaettes, at de kommunale sygeplejersker er oplaert i forhold til IV-antibiotika- og
IV-vaeskebehandling.

De kommunale sygeplejersker har faglige kompetencer indenfor fglgende
omrader:

e Kilinisk erfaring med observation og pleje af IV-adgang, herunder forebyggelse af
komplikationer fx infektioner.

e Viden om og erfaring med hygiejniske principper og steril teknik.

e Viden om de valgte praeparaters virkning, bivirkning og interaktion.

e Viden om behandling af allergiske reaktioner, herunder anafylaktisk chok.3

e Klinisk erfaring med vaeske- og elektrolyt behandling, samt behandlingens virkning,
bivirkning og interaktion.

e Viden om hjerte- og kredslgbets respons pa vaeske- og elektrolytbehandling.

e Kendskab til de arbejdsmiljgmaessige krav i forbindelse med indgift af praeparaterne

Behov for oplaering i forhold til konkrete IV-behandlingsforlgb kan fx ske ved
sidemandsoplaering og aftales enten lokalt eller mellem hospitalet og den kommunale

sygepleje.

Referencer og nyttige links

Aftale om intravengs behandling til borgere i kommunalt regi i Region Hovedstaden

Lokal tilleegsaftale i planleegningsomrade Nord

Digital kommunikationsaftale

Monitorering og registrering af IV-aftalen
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