Forbedring af
diabetesbehandling

Uddannelse af diabetesambassadgrer
& lokalt forbedringsprojekt

Pa ikke-endokrinologiske sengeafsnit |
Region H—- Herunder Afd. For hjerne- og
nervesygdomme 7074 Rigshospitalet
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God blodsukkerkontrol under
indlaeggelsen har betydning for:

Nedsat risiko for infektion og
komplikationer

Hvorfor er

Indleeggelsestid

det vigtigt?

Genindlaeggelser

Restitution og remission

Diabetesambassadgrer RH7074 - Sygeplejerske Ida
Thielsen, Rikke Duus Skovlund Korsholm og klinisk
sygeplejespecialist Sidsel Goor Pedersen




Hvad sker der med
blodsukkeret ved
sygdom og
Indleeggelse?

[ Immobilitet }X
/{ Infektlon

[Behandlmg med ]_‘ A 4_[ gffgﬁ?.'zsddnkke ]

binyrebarkhormon Parenteral ernaring

@DA

Diabetesambassadgrer RH7074 - Sygeplejerske Ida
Thielsen, Rikke Duus Skovlund Korsholm og klinisk 4
sygeplejespecialist Sidsel Goor Pedersen




Diabetesambassadgrer

* Hvad vil det sige?

 Hvordan opstod idéen?
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Efterspargsel fra de
medicinske sengeafsnit
om flere kompetencer
inden for diabetes

Fokusgruppe interview
for at afdaekke @nsker
og behov

Projekt styret af Steno
Diabetes center
Copenhagen med
undervisning og
kompetenceudvikling



Projektets forlab

Sygeplejerske fra Steno diabetes
center Copenhagen

1 dags undervisning af 45 minutters undervisning i afsnit af
diabetes ambassadgrer resterende sygeplejepersonale

Hwvad sker der
med BS under
indlaeggelse?

Korrekt BS-
maling samt
insulin indgift

Diabetes typer
samt
behandling

Diabetes og
faste
(GI/GIK drop)

Diabetes og
steroid
behandling

Diabetes og
sondeernaring

Hyper- og
hypoglykaemi
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Baggrund for

projektet

Studier viser at patienter med
diabetes under indleeggelse:

Faler et kontroltab

Faler enorm utryghed og usikkerhed
omkring sygeplejepersonalets
kompetencer

Har et behov for at veere aktiv
i behandling og pleje af deres
diabetes under indlaeggelsen

Faler at ovenstaende behov ikke
bliver madt eller opfyldt —ej heller
italesat

Kilde: "Think Glucose at an acute hospital —a “roller-
coaster” project" - Beverley Eaglesfield, Journal of Diabetes
Nursing Vol 16 No 9 2012
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Spgrgeskema
undersggelse

* Hvem spurgte vi?

* Hvem spurgte?

 Hvad spurgte viom?



Resultater af farste spgrgeskema
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Figur 8. Kommunikation og information

Har en lngo talt med dig  Har en koge talt med dig  Har sygeplejeporsonalet Har sygeplejopersonalet
urn din disbetes dagnose?  om dine BS-malinge:? talt med dig om din talt mexd dig om dine BS-
dishetes diagnose? mdlinger?
Wia WMNej

Figur 9. Har du fglt dig medinddraget i forhold til din
diabetes under indleggelsen?

mla(2) mNej(6) wbBidefog(l)
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Resultater af farste spgrgeskema

"Personalet kender forskel pa type 1 og type 2 "Sygeplejepersonalet informerer mig hver gang "Jeg bliver informeret om hvad BS-malingerne
diabetes og forstar serigsiteten af forhgjet blodsukker. om, om de enkelte BS-malinger ligger inden for viser og har ikke rigtig brug for mere information.
De har ladet mig styre mit blodsukker selv og giver mig graensen og hvor meget insulin, jeg evt. skal have” Jeg har felt mig trygt pa grund af de mange

frirum til at Iytte efter min krop” malinger”

[

hd

‘ Faglig viden og kampetencer ‘

| |

4 v

‘ Information om behandlingsplanen ‘

Hvad gjorde personalet specifikt, sa du folte dig medinddraget i forhold til pleje og behandling af din diabetes?

Hvad kunne personalet have gjort, for at du kunne have fglt dig mere medinddraget i pleje og behandling af din diabetes?

Indblik i medicin ‘

Gennemsigtighed ‘ Involvering og fastholdelse af egne ‘ Personcentreretinvolvering ‘
_ kompetencer | |

1 L[

"Gennemgang af medicin manglede. Min
hustru skulle selv eftersperge om min vanlige
behandling var startet op. Det var den ikke..”

Der var ingen, _dgr snakked_e _ "Jeg havde mit eget blodsukker "Man kunne spgrge _ind til hvordan jgg
med mig om medicinen. Var lidt i har det og hvordan jeg lever med min
. . . ) . apparat med, men det blev slet . t ) .
tvivl om jeg fik det jeg skulle ikke brugt” sukkersyge i forhold til mad og sadan
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Temadag som

inspiration

Hvad gjorde vi?

Implementering Undervisning i

af patientpjece afsnittet ved

og tjekliste ved diabetes
indlaeggelse ambassadgrer

Sporgeskema
undersggelse
(baseline)
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Ny spgrgeskema

undersggelse
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Sygeplejeopgaver ved indlzggelse af patient med diabetes

Indledende
vurdering

Ernarings-
status

Medicinsk
behandling

=
-

Hvilken diabetestype har patienten?
Type 1. type 2, sekundar diabetes

Hvor folges patienten med sin diabetes?
Egon lsogo ollor diabotesambuiatorium

Har patienten type 1-diabetes og Insulinpumpe?

Fér patienten hjeelp fra hjemmesygeplejerske til BG-méling
og insulinadministration?

Er patienten vant til stmaie BG demjemme?

Er patienten vant til selv at tage Insuiin/injektionsbehanding?

Spiser patienten sufficient (mere end 50-75% af sit
energibehov)?
Skal patienten faste Ul undersegelse elier operation?

Far patienten eller skal patienten opstarte ernaeringsdrikke,
sonde eller parenteral ernasring?

Far pationten fast insulinbehandiing?

FAr patienten tabletter elier nektionsbehanaing (GLP-1 RA)
for sin diabetes?

Administrerer patienten selv sin insulin/medicin?

Observation og handling Links

Det vi ofte fremga af diagnosekoden i journalen, hviken type
dibetes patienten har

Sperg patienten eller kig pa mediciniisten, om patienten far tabletter
for sin diabotes, 53 or type 2 diabetes mest sandsynligt

Har patienten Insulinpumpe bestll gerne diabetes/enaoknnologisk
tilsyn.

Videncenter for diabetes
(kort om dizhetes)

Hvis patienten ikke deekker sit i v, skal du drefte med
laagen, om der skal opszettes GI/GIK drop jf VIP-vejledning.

Skal patienten faste Ul undersegelse eler operation skal izegen
ordinere relevant GI/GIK drop if. VIP-vejiedning.

Far patienten sondeernaxing. emaenngsdnkke eller parenteral
emnaing overvej kontakt til diabetesteamet /endokinologisk afd. for
justoning af bohandiing vod flore maite BG over 15 mmol/L

VIP. Smétspisende /fasten-
de diabetespatienter

VIP; Parenteral Emaering

VIP: Sondeernzening
VIP: Anzectesi og diabetes

Patientens faste insulinbehandling skal som udgangspunkt fortsaotte VIP: Diabates hos indiagte
under ndiaggelse med mindre patenten skal faste nl krurgl eller

saerige undersogelser

Patientens tabletter elier njektionsbehanding (GLP-1 RA) vil ofte vare
pauseret de forste degn af Indizggeisen

Leegen har ordineret siding scale (Insulin Aspart PN), som skal gives
ved BG > 10 mmal /1 {ved faste til kirurgi. dog over 11 mmal /1)

Selvadministration af insulin og tabletter skal revurderes dagigt.

Glukose- ‘
monitorering

Faktorer som stressmetabolisme, akut sygdom, nfektion og
immobilisering giver egetinsulinbehoy, og vi ofte f3 BG til at
stige. derfor skal BG males ofte

POC-glukose males x 5.
Har patienten kontinuerdig BG maler (senson), eller maler pationten
selv BG. dokumenteres resuitaterne 1 SP

VIP. Digbetes hos indlagte

Mal for glukose @ = M-

M3l for BG er mellem 5-10 mmol/L
Ved faste til kinrgl eller bevidstiose patenter tistrasbes mal
for BG 7-11 mmol/L

Ved flere malite BG over 15 mmol/1 og/eller BG under 4 mmol/|
overve] at beshile diabetes/endokrnologisk/tilsyn via best/ord eller
telefonisk.

Patient-
information

-

Da patienten maske ikke er vant til athandtere BG ogevt.
insufinbehandling under sygdom, kan de fale utryghed ved,
at BG males s3 ofte, samt at de 3r ekstia nsulin.

Vejied patienten og eventuelie parorende om, at BG-maling og insulin
PN gives pga atsygdommens far BG til at stige. og de derfor har
behov for ekstrainsulin mens de er indiagl Forta ogsa, at den ekstia
insulin som oftest vil ophore ved udskriveisen,
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- Vedvarende fokus pa problematikker
relateret til patienten m. diabetes

e - Undervisning og formidling til
Arb eJ d et kollegaer pa afd. 7074
- Stor tveerfaglig komponent, skal

veere et samarbejde mellem
sygeplejersker og laeger

fortsaetter

- Nyt spgrgeskema til patienter efter
intervention
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Spargsmal?
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