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Formal:

At sygeplejersken eller SSA kan fremvise baseline observationer i
situationen, hvor patienten er forandret i en grad, sa det kraver
laegekontakt.

Instruksens virknings omrade:

Sygeplejersker i fagcenter Omsorg og Sundhed

Ansvarsfordeling:

Sygeplejersken kan op starte og afslutte maling af BS

Opgaven kan ikke i sin helhed overdrages til andre. Dele af
opgaven kan opgaveoverdrages til ansatte som har grundlasggende
kendskab til udfarelsen af BS maling.

METODE:

Ordinationsretten harer under laegeforbeholdt virksomhedsomrade. Rammedelegationen galder kun for

BS-maling.

RAMMEDELEGATIONEN GALDER VED

Patienter hvor der observeres en forandring, der giver anledning til laegekontakt.

RAMMEDELEGATION GALDER IKKE
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Ved alle andre problematikker

BASELINE OBSERVATIONER

BS- maling indgar i en samlet baseline observation, der hvor patienten er forandret og det kraever kontakt
til egen laege.
Fer opkald til laagen, skal felgende observationer vaere foretaget:

e Maling af vaerdier efter relevans (blodtryk, puls, temperatur, blodsukkermaling, respirations

frekvens og dybde.

e Ved smerter foretages smertevurdering

e Vurdering af borgerens bevidsthedsniveau

e Vurdering af borgerens ernaerings/ vaeske tilstand

e Vurdering af borgerens funktionsniveau

e Vurdering af borgerens udskillelse

e Overblik over borgerens aktuelle medicinstatus + evt. pn. behov

Ved opkald til laegen gives en kort og objektiv status af patients tilstand.

METODE: BS MALING

e Check borger ved hjalp af navn og fadselsdato (cpr. Nr.)
e Informer patienten om proceduren

e Gor fingerprikkeren / ”nalen” klar

e Apparatet anvendes iht. til brugsanvisningen

VED PROVETAGNING | @REFLIP
o Masser greflippen grundigt til den er varm og blodfyldt
e Foretag indstik midt i kanten af greflippen med ”nalen”
¢ Blodet ma ikke klemmes eller presses ud, men malkende bevasgelser tillades indtil bloddrabe
fremkommer

VED PROVETAGNING | FINGER
e Borgeren skal have rene hander
e Hold fingeren nedad i ¥2-1 min. far der stikkes
e Kontroller at fingeren er varm - ellers kan blodtilfarslen stimuleres ved lette tryk
e Pres let fra det yderste led pa fingeren op mod blommen og foretag indstik i siden af blommen
med ”nalen”
e Pres let op mod blommen til bloddrabe fremkommer, den farste drabe aftarres.
e Malingen udfgres iht. brugsanvisningen pa apparatet
o Noter vaerdien
e Orientere borgeren om resultatet

e Blodsukkerapparatet slukkes
e Den brugte teststrimmel kasseres
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e Den brugte ”nal” kasseres efter brug

DOKUMENTATION:

Autoriseret personale Alle autoriserede sundhedspersoner, fx sygeplejersker og
social- og sund-hedsassistenter, skal dokumentere
udferelsen af deres arbejde, jf. journal-
foringsbekendtggrelsen.

Ikke autoriseret personale skal vaere opmaerksomme pa
at dokumentationsforpligtelsen felger altid med
udferelsen af en sundhedslovsopgave.

Retningslinjer for dokumentation Patientjournalen skal fares, nar der som en del af
opgavelgsningen foretages:

Observationer

Undersagelser

Pleje og behandling

Virkning og bivirkning

Patientjournalen skal indeholde de oplysninger, der er
nadvendige for en god og sikker patientbehandling.
Oplysningerne skal journalfares sa snart som muligt efter
patientkontakten og senest inden vagtens ophar.

For social og Psykiatri geelder, at der dokumenteres i Bosted

For Omsorg og Sundhed geelder, at der dokumenteres i Cura efter gaeldende
arbejdsgange.

Ansvar Det sygeplejefaglige personale er ansvarlige for at

journalfgre deres selvstaendige opgavevaretagelse.
Endvidere skal det sygeplejefaglige personale journalfgre
delegeret og opgaveoverdraget pleje og behandling, der
udfagres som medhjaelp.

Det er lederens ansvar, at der er vikarlogin tilgaengeligt.

KILDER:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp



