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Visualisering oqg beskrivelse af
geplejen pa S6 med udgangspunkt i
Fundamentals of Care
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Born og unge Sengeafsnit

« 7 sengepladser til malgruppen 0-23 ar.

» Erhvervet hjerneskade, patientgruppen har et meget bredt
funktionsevneniveau, bade fysisk og kognitivt

« Varighed af forlgb: fra fa uger til flere maneders varighed

« Den faste medarbejdergruppe bestar af 2 overlaeger, 20 sygeplejersker, 4 social
og sundhedsassistent, 6 fysioterapeuter, 7 ergoterapeuter og 2 paedagoger.

- Ved behov i det enkelte patientforl@b kobles der socialradgiver, neuropsykolog,

logopeed og dieetist pa.
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Diagnosegrupper

Barn og unge op til 23 ar - primaert med nyerhvervet svaer hjerneskade:
- Traumatisk hjerneskade

- Encephalopati

- Infektion i centralnervesystemet

- Tumor i hjernen

- Apopleksi

- Subarachnoidalbledning

Barn og unge op til 23 ar - sekundzert med tilgraensende (neurologiske) lidelser:

- Polyneuropati (efter intensiv- eller onkologisk behandling)

- Andre neurologiske/hjerneskaderelaterede problemstillinger, hvor vores specielle
kompetencer og tveerfaglige team kan hjeelpe barnet/den unge

- Folge efter hydrocefalus midt

regionmidtjylland



Baggrund for FoC pa Sé6

« Feelles begrebsramme pa verdensplan - feelles sygeplejefagligt sprog nationalt

og international
» Hospitals enhenden Midt: Overordnet sygeplejestrategi - FOC hovedgrundlaget

for strategien

Med inspiration fra Fundamentals of Care (FoC) @nskede vi at skabe en ramme
for at definere og visualisere den unikke paediatriske, neurorehabiliterende og
familiecentrerede sygepleje pa Sé.
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Indsigtsarbejde Preve/undersagelse
R E L AT I 0 N Bleskift, nedre hygiejne
Faste Toilettider
Neurogenblaere
At skabe en relation er fundamental

for at yde paadiatrisk neurorehablliterende sygepleje

Opmeerksomhed vi
Nysgerrighed pa patienten og Viden
pa familiers forskellighed Orientere sig i pt.forlabet inden ankomst
Individualiseret sygepleje Vidensdeling mellem sygeplejen og familien
Forudseenhed Tid, nzerveer, ro Tillid
Forlgbsbeskrivelse for S6 y Tryghed
Dagsskema At koble sig klogt Abenhed
Koordinering og struktur At danne armkrog med familien  Lyttende |
Medinddragelse Respekt for forskellighed ind
Gennemsigtighed Evaluering/Vurdering Zrlighed
Vurdering og aflaesning af situationen o .overholde.aftal.er
Gensidig forstaelse og forventningsafstemning ~ Jdvise profesionalisme Be

Lebende evaluering
/ D.1.S, Aktivitet, Rehabplan

Vﬁre embat'SR \ecara amaanraeatiild



Spise og drikke

Sonde: Nasal og PEG
TPN
Dieetist
Viden om Kostformer/konsistenser
Kalorie og proteinindhold

Kost- og vaeskeregistrering
Vaegt, barnets vaekstkurve
Anrette/fremstille maltider

Skaermet spisemiljo

Ernaeringsscreening
Viden om Dysfaqi
Orientere sig i spisebeskrivelse
Individuelle kostpraeferencer/Religion
Ernaeringsdrikke

Forebyggelse
Behandling af undervaegt/overvaegt

Mundstimulation
Udgangsstilling, lejring
Kost til smabern

Kvalme/opkast m] d.t
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Formal for FoC begrebsrammen

« Bruges som et feelles sprog for sygeplejen pa Sé6
 For nemmere at kunne tale sygepleje ind i tveerfagligt samarbejde fx. stuegang,

teammader

 For at hgjne fagligheden af sygeplejen pa Sé6

* Bruges til studerende

» Bruges til argumentere, reflektere over faglige dilemmaer og situationer
» Benyttes til MUS-samtaler, anseettelsessamtaler mm.

* Bruges til at styrke og

» Synligggre de sygeplej

forste gjekast

inspirere til fx. Udskrivningsstatus, plejeforlabsplaner

efaglige behov hos patienter hvor dette ikke er tydeligt ved

midt
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Processen for FoC gruppens

12 ugers begrebsafklaring i

praksis, ud fra Relation, 12 ugers struktureret

Integration af sygepleje og Implementering af

kontekt for sygepleje. For degrebsrammen og

hele sﬁgeplejegnh)pen lommebogen rIOFOI%SN
,I 4 %rgesen’g!on af
Heldagskursus i ' Y - |
% | Dialogmede forhele begrebsrammen til

Fundomentols of Care Sundhedsfagligt

for hel . Wgeplejegryfpen, hvor
or hele gruppenii
FoC B&gfebsrammen

Viborg
introduceres. midt
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Udviklingen af S6
FoC bgrebsramme

» 12 ugers begrebsafklaring for hele
sygeplejegruppen.

o Hvor sygeplejen deltog i at
udfolde sygeplejens facetter ud
fra FOC’s begreber.

o Her beskrives “hvad er helt
seerligt for sygeplejen pa S6?”
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S$6 FoC Lommebogen

INTEGRATION AF FAMILIECENTRERET
NEUROP/EDlATRlSK SYGEPLEJE
FYSISK

Vaere aktivt |

At vaere il ,,c?: Sade Sovn og hvile Udskillelser Medicinhandtering

Abne o opkiarende pognregistrering  SIK, KAD. EPJ, PRO-medicin,

Sporgsmal (ABS-score) Blarescan, Uridom E-dok

Kropssprog Dognrytme Diurese 02 Interval ift. bedste

Nonverbal Energiforvaltning Afforing virkning

kommunikation Beroligende Laksantia Medicindosering,
Viere engageret i SCA - medicin Anamnese administration o [ )
patienten Kommunikations. Miljo Observationer Og Observationer af O
Neurorehabiliterende ~ Strategi Lejring, pleje effekt og I
sygepleje ASK Mobilisering Prove/undersogelse birkvirkninger
“at have handeme pi M Iytte fordomsit Rl Bleskift, nedre Samarbejde med
ryggen’ :qvem:;‘chm hygiejne‘ lege (tvarfaglig
At stotte op om malet jsmetrathod Faste Toilettid gang) . o
for fremtiden s Neurogenbl Medicin i sonde, 1V, a
Inkorporere Vaere omsorgsfuld rsonlig hygiejne  gjkkerh: Subcutant, Per 0s C a
habituelle interesser i At varetage basale g_r'l’::':f"“ﬁ Lejri:g S PN administrering, l I
sygeplejen behov vha. A m”": d:? Ergonomi beroligende og

kompenserend. - Obsemuoze, .rms Sikre miljo, stue smertebehandling
Hjel, Delvist- huden Dokumentation, Dogurytme, o .
til tpe stre s g Sarpleje, cicatri udskrivningsstatus Legende tilgang til ' l
l,egmdc- muog Gical OFE AL T CICHTEEr Viden om PTA og en S
L X Rummelighed for A _ agiteret pati De 5 Rigti r
individuel tilzang forskellighed. oklser m;?w'”'”'“*' Eget toj, Kﬂmmm;in ophﬁ;ss“e J
Vare kreative og behov Blufeerdighed Kald 5. og pars
Padagogiske Skabe Pleje af Tt foreldre : o
- vaerktojer/tilgange petydningsfilde i samarbejde O O °
Videre! give aktiviteter nflikthind a I O | I O I S

i Fokus pd a1 0 jlpes l l S S
livskﬂ‘i““”d fa . ,
hvert individ
°
08 refleksion i praksi
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Case FoC S6é6

Karl-Elias
4 arig tidligere rask dreng

Rammes af en tung lage fra en container og padrager sig et sveert
kranietraume.

Efter ca. 4 ugers intensivt forlgb overflyttes han til hgjtspecialiseret
neurorehabilitering pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter Barn og
unge S6

Ved indlaeggelse pa S6 ses:
* Hjelm grundet kranieektomi
« Hgjresidig hemiparese - behov for kgrestol til alt
* Neglekt mod hgjre, samt hgjresidig hemianopsi
- Nasalsonde

Inkontinent

Kan sige enkelte ord

En dreng som kommer fra en gard, hvor han bor med mor, far ~~
lillebror. Gik habituelt i alm. barnehave. mldt
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Sygeplejerske Isabella og Karl-Elias
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°SYKOSOCIAL

Hvordan casen kan bruges i1 vores FoC

=

“w \J TEN M
\/J \t?_k,!l}:,t

jvealu

FYSISK

Medicinhandtering
EPJ, PRO-medicin, E-dok

Sovn og hvile
Respekt o Interval ift. bedste virkning
Respekt for forskellighed / forskellige familier e Medicindosering, administration
Respekt for blufardighed SOy Observationer af effekt og birkvirkninger
; . rvationer af effekt o
Respekt for egne vardier og livsindhold Energ:forvdlnmq. Samarbejde med l=qge (tvarfaglig stuegang) Velbefindende
Hvad er vigtigt for familien Baoﬁge::e SSacos Medicin i sonde, IV, Subcutant, Per os Respiration
Kultur og religion Lejr l";c::iliseri PN administrering, beroligende og smertebehandling indeklima
mmelighed overfor forskelligheder ml-"’auser " Udskillelser Degnrytme, TOKS
”““"'"','l“."' At vaere involveret og informeret gang til bern Smerter
ommunikations strategi Visuel rehabilit:r? = Sovemedicin 8 SIK KAS' : Leqenx ;:'R, " :‘ Autoimmunedysfunktioner, PSH
ASK DIS NP Hjernetrathed 'Iarescan, nd?m 2 e Parearende
agbeger, komunikationsbager Diurese og Affering Oplaering af patient og parerende .
Pikto R Netvarksmader Laksantia Amantadin afprevning Dystoni -
gramm ‘ Inddrages i dagskemaet A At vaere barn/ung og hjermeskadet
Non-verbal kommunikation ST kro ttelse i
Medinddrageise ift. relevante beslutninger i forlebet Observationer le Ny kropsopfattelse, autonomi
Logopaed samarbejde volbefiadende N ra Seksualitet, Hudsult
Arbejde i stithed : ; EVIVINLENAS S Balance mellem sevn, hvile og aktivitet
Guiding Neuropaedagogisk strategi R E L AT | 0 N Bleskift, nedre hygiejne : 2
po ) d til at vaere der for familierne og patienterne Faste Toilettider Spise og drikke Betydningsfulde aktiviteter
lmse patienten Tid til relationsarbejde Neurogenblare Sonde: Nasal og PEG Sanseimergrahon
Traening | sociale aktiviteter At skabe en relation er fundamental TPN '
g respekteres Partid for at yde padiatrisk neurorehabiliterende sygepleje Diastist
patienten og Seksualitet Opeasarisomthed Viden om Kostformer/konsistenser
vetid . Vid > N
. , seskende Nysgerrighad p3 patienten og 0 P KZ::T i Z:?t:m'.::_::: Plejende og elementasr guidning
pd ' amnhers forskellighed rientere sig i pt.forlebet inden ankomst g vaeskereqi g R ST
re der for sgskende Vidensdeling mellem sygeple s Vaqgt, barnets vakstkurve

pide vigtige relationer
Dagsskema

Medinddragelse
Gennemsigtighed

Vaere empatisk
Bibeholder hab
Forsta familiens/patientens historie
At kunne aflese kropssprog
Lytter til det usagte

Vaere beroligende

Musikterapi
G-TIT
Sanseintegration

riebsbeskrivelse for S8

Koordinering og struktur

Gensidig forstaelse oq forventningsafstemning

Hjaelpe patienten til at mestre
Legende og individuel tilgang
Vaare kreative
Padaqoaqiske varktejer/tilgange

Sarpleje, cicatriser

Anrette/fremstille maltider

— Sk isemilj ae
t
s E"::e ::rs:;:i:j\‘ Autonomi, Eget tej, tejvask
At koble sig klogt Rhaonad i -~ s "9 Blutardighed
danne armkrog med familie Lyttende ; e g Pleje af indstiksteder, KAD,
2 Orientere sig i spisebeskrivelse X :
gespekt for forskellighed b o Mikrobiolog
Eriahed Individuelle kostpraferencer/Religion
Evaluering/Vurdering 9 Ernaringsdrikke
. : . . overholde aftale
urdering og aflasning af situationen Forebyggelse

Behandling af undervaagt/overvagt
Mundstimulation

Udgangsstilling, lejring

Kost til smabern

Kvalme/opkast

Lebende evaluering

D.LS, Aktivitet, Rehsbpian L<piration, CPAP, PEP, IMT, inhal

Trachalstomi, Sug,
Bobath, Affolter, G-TIT
Maveleje, Vippeleje, Badeleje, E
Mobilisering af kroppen og ekstret
Pasatte og aftage skinner, hjelm, flowt:
Forflytninger, Lift, Rulle, £

Vaere omsorgsfuld
At varetage basale behov vha. kompenserende,
-delvistkompenserende eller stattende sygepleje
Rummelighed for forskellighed, folelser og behov
Skabe betydningsfulde aktiviteter
Fokus pa at ege livskvalitet ud fra hvert individ

RELATIONEL

Vare engageret i patienten
Neurorehabiliterende sygepleje

Vaere aktivt lyttende

At vaere til stede

Aligement
Virknina/Bivirkning af botox beha



Konklusion

 Projektet har bidraget til en bevidsthed og faglig stolthed blandt
sygeplejepersonalet, over hvor mange komplekse og mangfoldige
opgaver de lgser hverdag.

« En mere struktureret og forstaelig beskrivelse af sygeplejen pa Sé.

« FoC begrebsrammen forventes at styrke kvaliteten af sygeplejen
ved at skabe et faelles sprog og sikre en systematisk tilgang.
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Perspektivering - Neeste skridt

Struktureret implementering over 12 uger

- Sporgerskema for, under og efter

- Inddragelse til monofaglig tid

- Tovholdere som kan inddrage FoC | praksis

En dynamisk ramme som udvikler sig efter hvad sygeplejen kalder pd

konkret pa S6, men ogsad helt generelt.
Vi ensker en gang arligt at gennemga S6 rammen med sygeplejerskernes

refleksioner og input.
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