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	Veiledende behandlingsplan: Traumatiske hjerneskader - Tidlig rehabilitering

	FUNKSJONSOMRÅDER (FO)

1.

Kommunikasjon/sanser
5.

Eliminasjon

9.

Seksualitet/reproduksjon

2.

Kunnskap/utvikling/psykisk

6.

Hud/vev/sår

10.

Sosialt/planlegging av utskriving

3.

Åndedrett/sirkulasjon

7.

Aktivitet/funksjonsstatus

11.

Åndelig/kulturelt/livsstil

4.

Ernæring/væske/elektrolyttbalanse

8.

Smerter/søvn/hvile/velvære

12.

Annet/legedelegerte aktiviteter




	Veiledende behandlingsplan: Traumatiske hjerneskader-Tidlig rehabilitering



	FO
	NANDA
	SYKEPLEIEDIAGNOSER

	1
	00051
	Nedsatt verbal kommunikasjon- spesifiser: 

	1
	00122
	Sensoriske forstyrrelser/persepsjonsforstyrrelser (spesifiser: syn, hørsel, bevegelse, smak, følesans, lukt) - relatert til manglende evne til sortering av stimuli

	2
	00079
	Manglende samarbeidsvilje (noncompliance) – spesifiser:

	2 
	00127
	Desorientering – spesifiser:

	2
	00130
	Tankeforstyrrelser – spesifiser:

	2
	00131
	Svekket hukommelse – spesifiser:

	2
	00138
	Risiko for vold rettet mot andre – relatert til:

	2
	00154
	Vandring – relatert til post traumatisk forvirringsfase

	3
	00004
	Risiko for infeksjon – relatert til:

	3
	00008
	Ineffektiv temperaturregulering – relatert til hodeskade

	3
	00024
	Ineffektiv vevsperfusjon (spesifiser: nyre, hjerne, hjerte/lunge, mage/tarm, perifert) – spesifiser:

	3
	00032
	Ineffektivt respirasjonsmønster – spesifiser: 

	3
	00039
	Risiko for aspirasjon – relatert til: 

	3
	00049
	Redusert reguleringsevne for intrakranielt væsketrykk – spesifiser:

	4
	00002
	Ubalanse i ernæring: Mindre enn kroppsbehovet – spesifiser:

	4
	00102
	Mangelfull egenomsorg: spising – spesifiser:

	4
	00103
	Svekket evne til å svelge – spesifiser:

	4
	00134
	Kvalme- spesifiser:

	6
	00044
	Svekket vevskvalitet – spesifiser:

	6
	00045
	Svekkede munnslimhinner - spesifiser:

	7
	00085
	Svekket bevegelsesevne – spesifiser:

	7
	00092
	Aktivitetsintoleranse – spesifiser:

	7
	00108
	Mangelfull egenomsorg: personlig hygiene – spesifiser:

	7
	00109
	Mangelfull egenomsorg: kle på seg/personlig stell – spesifiser:

	7
	00155
	Risiko for fall – relatert til:

	8
	00095
	Forstyrret søvnmønster – spesifiser:

	8
	00132
	Akutt smerte – spesifiser:

	8
	00133
	Kronisk smerte – spesifiser:

	10
	00084
	Helsesøkende atferd (spesifiser) – relatert til planlegging av utreise 

	10
	00060
	Avbrutte familieprosesser – spesifiser:

	
	
	

	FO
	MÅL

	1
	Opplever å bli forstått

	2
	Er forankret i tid, sted og egen situasjon 

	2
	Er skjermet (spesifiser) 

	3
	Har effektiv sirkulasjon og respirasjon jfm mål i kurve

	3
	Er infeksjonsfri 

	4
	Får dekket sitt ernæringsbehov - (spesifiser kcal/proteiner)

	6
	Har sårtilheling 

	7
	Er mobilisert (spesifiser)

	8
	Har sammenhengende søvn - (spesifiser antall timer)

	8
	Har smerteskår (spesifiser) < i hvile          < under stell/aktivitet

	10
	Pårørende er ivaretatt 

	
	

	FO
	NIC 
	INTERVENSJONER/TILTAK
	Frekvens/tid

	1
	2660
	Håndtere perifere sanseforstyrrelser (14)  
	

	
	
	Utføre guiding: (spesifiser) 
	

	
	
	Anvende lokal prosedyre: ansikts- og munnstimulering, nevrointensiv  ID 9082
	

	
	
	
	

	1
	4976
	Forbedre kommunikasjon: Talevansker
	

	
	
	Anvende logoped 
	

	
	
	Kartlegge type afasi: (spesifiser) 
	

	
	
	Tilstrebe øyekontakt
	

	
	
	Bruke korte setninger
	

	
	
	Bruke lukkede spørsmål
	

	
	
	Bruke kommunikasjonshjelpemidler: (spesifiser)
	

	
	
	Anvende tolketjenester 
	

	
	
	
	

	2
	4350
	Atferdshåndtering (12)
	

	
	
	Ha tydelig nonverbal og verbal kommunikasjon
	

	
	
	Anvend lokal prosedyre Traumatisk hjerneskade (TBI): ikke medikamentelle tiltak ved forvirring, uro og agitasjon i akuttfase ID 126442
	

	
	
	Anvend lokal prosedyre: Traumatisk hjerneskade (TBI): medikamentelle behandlingstiltak av forvirring, uro og agitasjon i akuttfase etter skaden ID 124221
	

	
	
	Observere og kartlegge utløsende faktorer for sinne
	

	
	
	Gjennomføre Agitation behavior scale (ABS) – (spesifiser)
	Begynnelsen av hver vakt 

	
	
	Gjennomføre Brøset Violence Checklist - (spesifisier) 
	Begynnelsen av hver vakt 

	
	
	Fjerne løse gjenstander på rommet
	

	
	
	Endre aktivitet (spesifiser) 
	

	
	
	Gi positiv tilbakemelding på ønsket atferd og forsøk på selvkontroll
	

	
	
	Tilstrebe optimal posisjonering i rommet (spesifiser)
	

	
	
	
	

	2
	4720
	Kognitiv stimulering (4,5)
	

	
	
	Kartlegge kognitiv funksjon 
	

	
	
	Anvende orienteringsperm (spesifiser)
	

	
	
	Bruke kompenserende huskehjelpemidler: (spesifiser)
	

	
	
	Tilrettelegge for aktiviteter som er kjent og gir mening: (spesifiser)
	

	
	
	Anvende lokal prosedyre Guidet taktil interaksjonsterapi (Affolterkonseptet), Nevrointensiv ID 12726
	

	
	
	Tilrettelegge omgivelsene: (spesifiser)
	

	
	
	Avlede konfabulering
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2
	6630
	Avskjerming (4,5)
	

	
	
	Utføre skjerming: (spesifiser)
	

	
	
	Anvende dagsplan for å planlegge aktivitet og hvile 
	

	
	
	Sørge for tilstrekkelig hvile (spesifiser)
	

	
	
	Begrense stimuli: Besøk
	

	
	
	Begrense stimuli: Ytre stimuli
	

	
	
	
	

	3
	1878
	Behandling av dren/sonde: Ventrikulostomi/lumbaldrenering
	

	
	
	Registrere motstand i cm h2o – se plan og mål 
	S forordn, i kurve 

	
	
	Anvende prosedyre Ekstern ventrikkeldrenasje (EVD)- infeksjonsforebyggende innleggelse, drensvalg, skylling og seponering ID 4428
	

	
	
	Anvende prosedyre Ekstern ventrikkeldrenasje (EVD)- infeksjonsforebyggende sykepleie og prøvetaking ID 81606
	

	
	
	Anvende lokal prosedyre Ekstern ventrikkeldrenasje (EVD) - nullpunkt, motstand, mengde og ICP-måling ID 17843 
	

	
	
	
	

	3
	2550
	Fremme cerebral perfusjon
	

	
	
	Leire med elevert hodeende med nakken høyt i nøytral stilling (spesifiser)
	

	
	
	
	

	3
	3200
	Forebygge aspirasjon (7)
	

	
	
	Heve sengerygg minimum 30 grader ved sondemat
	

	
	
	Aspirere før hvert måltid ved nesesonde
	

	
	
	
	

	3
	6680
	Overvåke vitale tegn (1,2,3)
	

	
	
	Anvende Retningslinje National Early Warning Score II (NEWSII) ID 78636
	

	
	
	Overvåke hud 
	

	
	
	
	

	4
	2000
	Behandling ved elektrolyttforstyrrelse
	

	
	
	Overvåke elektrolytter: (spesifiser)
	

	
	
	Registrere væske inn/ut
	I kurve

	
	
	Anvende prosedyre SVK (CVK) Sentralt venekateter; Stell, bruk og håndtering, komplikasjoner med tiltak, voksne ID 2405
	

	
	
	
	

	4
	1450
	Behandling av kvalme 
	

	
	
	Redusere og begrense stimuli som utløser kvalme: (spesifiser)
	

	
	
	Se regional VBP: Kvalme ID 70589
	

	
	
	
	

	4
	1120
	Ernæringsterapi (6)
	

	
	
	Måle vekt 


	ved innkomst og deretter ukentlig, i kurve

	
	
	Kartlegge behov for hjelpemidler
	

	
	
	Overvåke inntak av mat og væske og beregne daglig kcal/protein inntak: 
	I kurve

	
	
	Administrere enteral ernæring
	s. forordn, i kurve

	
	
	Kartlegge kostvaner og allergier
	

	
	
	
	

	4
	1860
	Svelgterapi 
	

	
	
	Kartlegge svelgfunksjon i samarbeid med logoped (spesifiser)
	

	
	
	Anvende prosedyre vanntest- Svelgefunksjon etter hjerneskade ID 9511
	

	
	
	Fremme svelgfunksjon (spesifiser) 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6
	3540
	Forebygge trykksår 
	

	
	
	Observere trykkutsatte områder: (spesifiser)
	x1/døgn

	
	
	Sørge for trykkavlastning: (spesifiser)
	

	
	
	
	

	7
	0221
	Fysisk trening: Gåtrening (8,9)
	

	
	
	Kartlegge gangfunksjon i tverrfaglig team
	

	
	
	Bruke hjelpemidler (spesifiser)
	

	
	
	Utføre treningsprogram fra fysioterapeut (spesifiser)  
	

	
	
	
	

	7
	0226
	Fysisk trening: Muskelkontroll (8,9,10)
	

	
	
	Utføre gjennombevegelser (spesifiser)
	

	
	
	Bruke hjelpemidler: (spesifiser)
	

	
	
	Utføre sittebalanse trening (spesifiser)  
	

	
	
	
	

	7
	2620
	Nevrologisk overvåkning (1,2,3)
	

	
	
	Overvåke muskeltonus, motoriske bevegelser og gange (GCS, GOAT)
	

	
	
	Overvåke kort- og langtidshukommelse, konsentrasjon, oppmerksomhet, stemningsleie og adferd
	

	
	
	Overvåke tegn på økt intrakranielt trykk 
	

	
	
	Overvåke epileptiske anfall 
	

	
	
	
	

	7
	0840
	Leiring (8,9) 
	

	
	
	Anvend Lokal prosedyre: Leiring i nøytralstilling (LIN), ID 12712 
	

	
	
	Benytte snuregime: (spesifiser)
	

	
	
	Benytte spissfotskinne (spesifiser)
	

	
	
	
	

	7
	1801
	Egenomsorgsassistanse: Personlig hygiene 
	

	
	
	Tilrettelegge for god personlig hygiene: (spesifiser)
	

	
	
	
	

	7
	6490
	Forebygge fall 
	

	
	
	Anvende prosedyre Fall - forebygging av fallulykker ID 121480
	

	
	
	Se regional VBP Fall - forebygge ID 70586
	

	
	
	Utføre forflytninger hensiktsmessig: (spesifiser)
	

	
	
	Tilrettelegg for sikre omgivelser: (spesifiser)
	

	
	
	
	

	8
	1400
	Behandling ved smerte
	

	
	
	Kartlegge smerter
	

	
	
	Anvend veileder NRS (Numeric Rating Scale) ID 1218833
	I kurve

	
	
	Observer nonverbale tegn ved smerter
	

	
	
	Observer virkning av smertestillende tiltak
	

	
	
	Se regional VBP Smerte - Akutt ID 70595
	

	
	
	
	

	8
	1850
	Fremme søvn
	

	
	
	Observere søvnmønster
	I kurve

	
	
	Tilrettelegge for normalisert døgnrytme: (spesifiser)
	

	
	
	
	

	10
	7140
	Familiestøtte (11)
	

	
	
	Planlegge samt gjennomføre pårørendemøte. Dato:
	

	
	
	Inkludere familien/ betydningsfulle andre 
	

	
	
	Dele ut informasjonsbrosjyre til pårørende
	

	
	
	Anvende Retningslinje Barn som pårørende ID 26326
	

	
	
	Utføre barnesamtale dato:            Deltar:
	

	
	
	Planlegg besøk av barn til dato:
	

	
	
	Be pårørende fylle ut skjema «informasjon om pasienten»
	

	
	
	
	

	10
	7370
	Planlegge utskrivelse (11)
	

	
	
	Anvende prosedyre PLO- Samhandling - pasient med behov for kommunale tjenester –utskrivningsklar pasient- PLO meldingstyper ID 65368
	

	
	
	Opprette dialog med andre rehabiliteringsinstitusjoner: (spesifiser)
	

	
	
	Tilrettelegge for permisjon
	

	
	
	
	

	12
	6486
	Tilrettelegge omgivelser: Sikkerhet (8,12)
	

	
	
	Anvende prosedyre Håndtering av pasienter med voldsrisiko på fysikalsk medisink avdeling ID 60566
	

	
	
	Benytte grad av tilsyn: (spesifiser)
	

	
	
	Kartlegge risiko for selvskade: (spesifiser)
	

	
	
	Kartlegge risiko for utagering: ABS og BVC (spesifiser)
	

	
	
	Kartlegge risikomomenter i omgivelsene 
	

	
	
	Fiksere invasivt utstyr godt (spesifiser)
	

	
	
	Sette sengen i lav posisjon
	

	
	
	Påse bruk av hjelm ved hemikranektomi
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Eksterne referanser   link mangler flere steder. Legg inn det
Eksterne referanser

1.  Scandinavian Neurotrauma Committee (SNC)

Skandinaviske retningslinjer for akutt håndtering av voksne pasienter med minimal, lett eller moderat hodeskade. Tidsskr Nor Legeforen 2013. Tilgjengelig fra: http://tidsskriftet.no/article/3104353

2. Helsebibliotekets retningslinjebase : Hodeskader 

I: Akuttnevrologi - Veileder i akuttnevrologi. 2014. Tilgjengelig fra: 

http://resource.nhi.no/resource/32579-27-hodeskader.pdf

3. Helsebibliotekets retningslinjebase: Subarachnoidalblødning 

I: Akuttnevrologi - Veileder i akuttnevrologi. 2014. Tilgjengelig fra: 

http://resource.nhi.no/resource/32577-27-sah-av.pdf

4) Park HY, Maitra K, Martinez KM. The Effect of Occupation-based Cognitive Rehabilitation for Traumatic Brain Injury: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Occup Ther Int :2015 Jun;22(2):104-16

Tilgjengelig fra: doi:10.1002/oti.1389

5) Elliott M, Parente F Efficacy of memory rehabilitation therapy: a meta-analysis of TBI and stroke cognitive rehabilitation literatur. Brain Inj. 2014;28(12):1610-6 Tilgjengelig fra: doi: 10.3109/02699052.2014.934921

6) Sundhetsstyrrelsen. Klinisk retningslinje for ernæringsbehandling til voksne patienter +18 år, med svær erhvervet hjerneskade i den akutte og sub-akutte rehabilitering. 2015. Tilgjengelig fra: 

http://www.kliniskeretningslinjer.dk/retningslinjer/godkendte-retningslinjer/ernaering/klinisk-retningslinje-for-ernaeringsbehandling-til-voksne-patienter-8805-18-aar,-med-svaer-erhvervet-hjerneskade-i-den-akutte-og-sub-akutte-rehabilitering.aspx

7) www.ppps.nett  

Administrering av enteral næringsløsning gjennom nasogastrisk sonde – bolustilførsel

Administrering av enteral næringsløsning gjennom PEG eller gastrostomiport - bolustilførsel

8) Sundhedsstyrelsen. Hjerneskaderehabilitering – en medicinsk teknologivurdering – 2011. Tilgjengelig fra: http://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2011/hjerneskaderehabilitering

9) Andelic N, Bautz-Holter E, Ronning P, Olafsen K, Sigurdardottir S, Schanke AK, Sveen U, Tornas S, Sandhaug M, Roe C. Does an early onset and continuous chain of rehabilitation improve the long-term functional outcome of patients with severe traumatic brain injury? J Neurotrauma. 2012 Jan 1;29(1):66-74. Tilgjengelig fra: Doi:101089

10) Turner- Stokes L, Nair A, Sedki I, Disler P, Wade D. Multi-disciplinary rehabilitation for acquired brain injury in adults of working age Assessed as up-to-date: 22 APR 2008. Tilgjengelig fra: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004170.pub2/abstract

11) Dokk L, Forgaard M, Andelic N, Sveen U, Holmgren H, Lindviksmoen L. Jo mer informasjon, jo bedre. Tilgjengelig fra: http://dx.doi.org/10.4220/sykepleiens.2014.0037

12) Woods, P., Almvik, R. (2002): The Brøset Violence Checklist, Wiley

Interne referanser (interne eHåndboksdokumenter, nummereres ikke) trengs ikke hvis de er i en forordning 
Guidet taktil interaksjonsterapi (Affolterkonseptet) ID 12726

Ansikts og munnstimulering ID 9082

Håndtering av pasienter med voldsrisiko på Fysikalsk medisin og Rehabilitering ID 60566
Traumatisk hjerneskade (TBI): ikke medikamentelle tiltak ved forvirring, uro og agitasjon i akuttfase" (ID 126442)
Barn som pårørende (ID 26326)
Vanntest- svelgfunksjon etter hjerneskade ID 9511 
Skjerming ved post traumatisk amnesi og forvirring, ID 9515

Trykksår- forebygging, ID 9639

Lokal prosedyre- Leiring i nøytralstilling (LIN) , ID 12712

Munnstell til invasivt mekanisk ventilerte voksne pasienter, ID 14909

Fallforebygging hos voksne pasienter på sykehus, ID 72830

Ekstern ventrikkeldrenasje (EVD) - infeksjonsforebyggende sykepleie og prøvetaking, ID 6617
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