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Helhedsplejen

Sygeplejebesgg efter udskrivelse

Besgg og dokumentation
Instruksen beskriver handlinger og dokumentation ved besgget

Malgruppe

Udekgrende sygeplejersker i Helhedsplejen. Desuden planlaeggere og ledere i
hjemmeplejen samt visitatorer.

Formal

At sikre, at der folges op pa borgers sygeplejefaglige problemstillinger og at
sektorovergangen ikke kompromitterer patientsikkerheden. Et seerligt fokus er
medicinhdndtering. Besgget tjener desuden til at opdatere eksisterende
dokumentation, herunder den sygeplejefaglige udredning; at der tages stilling til,
om visiterede indsatser skal justeres og om der er helbredsmaessige
problemstillinger, der kraever sygeplejefaglige eller andre kommunale indsatser

Sygeplejebesgge efter udskrivelse

Sygeplejebesag efter udskrivelse aflaegges senest 24 timer efter at borger er
udskrevet. Hvis borger udskrives en lgrdag, kan besgget aflaagges mandag
morgen.

Malgruppe for indsatsen:

e Borgere, der far hjzelp til medicinhandtering
e Borger, der udskrives til gget hjaelp

Helhedsplejen bestiller selv indsatsen

Hvad omfatter "Sygeplejebesgg efter udskrivelse”
For du forlader kontoret:

e Orientér dig i borgers journal

o Relevant dokumentation: Evt. henvendelsesskema, "Samlede faglige
vurdering” og skema til “Indlaeggelse og Udskrivelse” (fra Visitationen -
ses i overblikket FSIII udvidet), eksisterende faglige notater pa bade
funktionsevne- og helbredstilstande, korrespondancemeddelelse fra laege,
udskrivelsesrapport (USR), smitterisiko, stillingtagen til livsforlaangende
behandling, triage-farve, observationsnotater, der er skrevet i dagene
inden besgget mm.

Sygeplejebesog efter udskrivelse indeholder folgende faste punkter:

e Gennemgang og opdatering af fglgende skemaer:
o Kontaktoplysninger p& borger - har vi telefonnummer?



Kontaktoplysninger med telefonnummer pa pargrende - helst to
Egen laege og evt. andre professionelle kontakter

MEDICINSK CAVE, hvis vi handterer medicin hos borger

Skema til “Smitterisiko”, hvis der er smitterisiko
Organisationstilknytning - distriktet maerkes som “Primaer
organisation”
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e Sygeplejefaglig udredning - helbredstilstande skal opdateres

o Gennemga de 12 sygeplejefaglige problemomrader
(44 helbredstilstande)

o Ggr de, der har relevans for den sygepleje, borger modtager, aktive
og beskriv/ opdater eksisterende dokumentation om det
sygeplejefaglige problem

o De gvrige markeres samlet som “ikke relevante”

o Hvis vi handterer borgers medicin, skal alle de tilstande, som der
gives medicin for, udfyldes

e Generelle oplysninger og helbredsoplysninger — er skemaerne opdaterede?
o Hvem varetager helbredsmaessige interesser? Skemaet SKAL udfyldes
o Helbredsoplysninger: I dette skema skrives helbredsoplysninger, der
IKKE kan / skal beskrives under helbredstilstande. Eksempelvis
tidligere, men nu inaktiv sygdom, der ikke har betydning for den
aktuelle sygepleje. Eks. tidligere frakturer uden sekvelae. Hvis der er
ikke er oplysninger, der skal skrives her, sa skriv blot "Se
helbredstilstande”

o Det vurderes om, der er behov for at tale om gnsker for fremtiden

o Huvis der er taget stilling til livsforlaengende behandling i forbindelse
med indlaeggelse, udfyldes skemaet "Fravalg og afbrydelse af
livsforlaengende behandling” og skemaet til “Fravalg af
genoplivningsforsgg”. Husk ALTID at sikre dig, at vi har
dokumentation for, at en laege har foretaget denne vurdering (vil sta i
korrespondancemeddelelse eller i Udskrivningsrapport)

e Medicingennemgang

o Kan borger selv administrere medicin - ved hun / han, hvad hun skal
tage og hvad der skal hentes pa apoteket?

o Er FMK a jourfgrt? Hvis ikke, skal udskrivende afdeling kontaktes med
det samme

o Hvis vi handterer medicinen: Bestil medicin, sa der er medicin i
hjemmet ved naeste dispensering. Bestil indsats om ngdvendigt og
orienter altid planlaegger om, hvornar naeste besgg skal planlaegges.
Borger skal selv afholde udgifter til doseringsaesker (Medimax)

OBS - hospitalet har 96 timers behandlingsansvar - s8 de skal kontaktes, hvis
der er noget, der er uklart

e Har borger mad til de naeste dage
o Huvis borger ikke har mad i huset, er det Helhedsplejens opgave at
skaffe de forngdne fgdevarer, hvis hverken borger eller evt. pargrende
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kan kgbe ind for borger

OBS: Der skal veere to medarbejdere til stede, hvis der skal handteres
kontanter. Der kvitteres for den sum, der modtages og borger
kvitterer efterfglgende for modtagelse af byttepenge

Har borger de forngdne hjeselpemidler?

o Hvis borger har et midlertidigt behov - f.eks. en rollator efter
hoftefraktur — er det hospitalets ansvar at levere hjaelpemidlet. Ring
til den udskrivende afdeling, hvis borger ikke har de ngdvendige
hjeelpemidler og ikke selv kan tage kontakt

o Huvis behovet for et hjeelpemiddel er varigt, er det kommunens ansvar
bevilge de forngdne hjaelpemidler. Skriv til Team hjzelpemidler og
Boligaendringer, hvis borger ikke selv kan kontakte myndighed

o Hvis borger har faet anlagt kateter og ikke er feerdigudredt, eller
endnu ikke har en kommunal bevilling, er det hospitalets ansvar at
levere poser og katetre

Stillingtagen til den generelle situation

o Er der behov for at justere den bevilgede og planlagte hjaelp?
Hvis der er behov for flere sygeplejeindsatser, bevilger vi dem selv.
Hvis der er behov for mere eller mindre hjemmehjzelp adviseres
Visitationen med borgers samtykke, medmindre borger selv kan tage
kontakt. Husk at opdatere faglige notater

o Stillingtagen til triagefarve: Hvis borger vurderes “rgd” eller "gul”,
beskrives baggrunden og der udarbejdes plan for genoprettelse af
tilstanden

Dokumentation

Du skal ALTID kvittere for at besgget er udfgrt

Faglige notater opdateres

Der udarbejdes indsatsmal og handlingsanvisninger for sygeplejefaglige
indsatser

Synkronisering af medicinskema i fht FMK

@vrige skemaer som beskrevet herover

Efter besgget

Der sendes opgave til planlaagger vedr. de aftalte leveringstidspunkter, hvis
er a&ndringer

Ved behov for indhentning af yderligere oplysninger hos egen laeage m.fl.
bruges evt. saerlig MedCom-skabelon

Ved behov for yderligere sygeplejeindsatser bestilles disse, hvis det ikke
allerede er gjort

Ved behov for APV-hjaelpemidler sendes opgave til Team hjselpemidler og
Boligaendringer / distriktets forflytningvejledere. Behov skal fremga af APV.
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