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	Veiledende behandlingsplan: Colonreseksjon – pre – og postoperativt
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	Veiledende behandlingsplan: Colonreseksjon – pre – og postoperativt



	FO
	NANDA
	SYKEPLEIEDIAGNOSER

	2
	00126
	Mangelfulle kunnskaper (spesifiser) 

	3
	00025
	Risiko for forstyrrelse i væskebalansen – relatert til: ​​​

	3 
	00032
	Ineffektivt respirasjonsmønster – spesifiser:

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

	3
	00004
	Risiko for infeksjon – relatert til: 

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

	5
	00015
	Risiko for obstipasjon – relatert til:

	5
	00016
	Forstyrrelser i urineliminasjon – spesifiser:

	6
	00047
	Risiko for svekket hudkvalitet – relatert til:

	7 
	00085
	Svekket bevegelsesevne – spesifiser: 

	8
	00132
	Akutt smerte – spesifiser:

	9
	00065
	Ineffektive seksualmønster - spesifiser:

	10
	00052
	Forstyrret sosial samhandling – spesifiser:

	
	
	

	FO
	MÅL

	2
	Opplever trygghet og føler seg ivaretatt

	2
	Har kunnskap om hvordan egen innsats påvirker det postoperative forløpet

	3
	Har ikke infeksjon

	3
	Har ikke symptomer på overvæsking/ eller dehydrering (spesifiser)

	3
	Har ubesværet respirasjon med en frekvens på (spesifiser)

	3
	Er tørr og varm i huden med puls og BT (spesifiser)

	4
	Opprettholde matinntak og vekt (spesifiser) 

	5
	Har tidlig tarmaktivitet

	6
	Har hel hud

	7 
	Utfører dagliglivets aktiviteter (spesifiser)

	8
	Opplever smertelindring og har skår på < 3

	9
	Er fortrolig med informasjon om stomi og seksualitet (spesifiser)  

	10
	Er utskrivningsklar 3. – 4. po dag (spesifiser)

	
	

	
	
	INTERVENSJONER/TILTAK
	Frekvens/tid

	2
	5240
	Rådgivning
	

	
	
	Dele ut dag for dag plan (2)
	

	
	
	Oppfordre til å lese dag for dag plan etter lokal retningslinje: ERAS – rutiner for sykepleie i elektiv colonkirurgi: ID 79314 (1,2,3)
	

	
	
	
	

	10
	7140
	Familiestøtte
	

	
	
	Kartlegge barn som pårørende (8)
	

	
	
	Anvende retningslinje: Barn som pårørende ID 26326
	

	
	
	Informere om at barn er velkomne på avdelingen uavhengig av relasjon (8)

	

	
	
	
	

	12
	2930
	Forberede til kirurgisk inngrep
	

	
	
	Anvende lokal generelt dokument: Preoperativt tarmtømming AGK ID 64659
	

	
	
	Anvende lokal prosedyre: Mottak av elektiv pasient AGKS1, AGKS3 og AGKS4 ID 19257
	

	
	
	Opprette pre-operativ sjekkliste
	

	
	
	Kontrollere at blodprøver og nødvendig pre - operative undersøkelser er tatt (spesifiser)
	

	
	
	Utføre navlestell
	

	
	
	Måle opp riktig størrelse på antitrombosestrømper, størrelse:
	

	
	
	VAR: Tilmåling av antitrombosestrømper hos kirurgisk pasient
	

	
	
	
	

	3
	4130
	Overvåke væskebalanse 
	

	
	
	Vurdere ødemer
	

	
	
	Føre nøyaktig registrering over væskeinntak og eliminasjon (1,2)
	I kurve

	
	
	
	

	3
	6680
	Overvåke vitale tegn 
	

	
	
	Anvende retningslinje: National Early Warning Score  ll (NEWS ll) 
ID 78636
	I kurve

	
	
	
	

	3
	4110
	Forholdsregler mot emboli 
	

	
	
	Ta av støttestrømpene for å observere og avlaste (spesifiser)
	

	
	
	Smøre ben  med en lett krem uten olje
	x1/døgn, Vesp

	
	
	Opplære og sette sprøyter med tromboseprofylakse (1,2)
	2-3 po dag

	
	
	Anvende lokal generelt dokument: Antitrombosestrømper AGKS6 ID 4868
	

	
	
	VAR: Administrering av subkutan injeksjon med lavmolykær heparin
	S forordn

	
	
	
	

	3
	3350
	Overvåking av respirasjon
	

	
	
	Vurdere frekvens, rytme, dybde og anstrengelse ved respirasjon
	I kurve

	
	
	VAR: Respirasjonstelling
	I kurve

	
	
	Vurdere O2 metning: (spesifiser)
	I kurve

	
	
	Motivere til å anvende Peep-fløyte (spesifiser)
	

	
	
	Motivere til bruk av hostepute ved mobilisering og hosting
	

	
	
	
	

	3
	2440
	Vedlikehold av venøs tilgang
	

	
	
	Anvende prosedyre: SVK (CVK) Sentralt venekateter: stell, bruk og håndtering, komplikasjoner med tiltak, voksne (SVK1)

ID 2405
 
	x1 pr uke



	
	
	Utføre VAP stell, dato: 
	x1 pr uke

	
	
	
	

	3
	4190
	Innlegging av venekanyle 
	

	
	
	Inspiser innstikksted  
	x1/vakt

	
	
	Anvende prosedyre: Perifert venekateter (PVK, veneflon) – innleggelse, stell, bruk og seponering hos voksne ID 115280
	

	
	
	
	

	4 
	1160
	Overvåke ernæring 
	

	
	
	Opprette sjekkliste pasientsikkerhet (1)
	

	
	
	Opprette NRS 2002 (1,2)  
	

	
	
	Angi NRS 2002 score
	I kurve

	
	
	Måle innkomstvekt:
	I kurve

	
	
	Veie med bestemte intervaller (spesifiser), Dato:
	I kurve

	
	
	Kartlegge behov for ernæringsfysiolog
	

	
	
	
	

	4
	1120
	Ernæringsterapi 
	

	
	
	Kostregistrere 
	I kurve

	
	
	Tilby spesialkost (spesifiser) (2)
	

	
	
	Drikke fritt, minimum 1 L (2)
	

	
	
	Motivere til å tygge tyggegummi i 30 min etter måltid (1,4,6)
	

	
	
	Tilby hyppige små måltider
	

	
	
	Berike kost
	

	
	
	Servere næringsdrikker (spesifiser) (2)
	

	
	
	Se VBP: Ernæringssvikt – underernæring ID 70584
	

	
	
	Anvende lokalt generelt dokument: Pre – og postoperativ faste, ernæring og væskebehandling AGK ID 64662
	

	
	
	
	

	5
	0430
	Behandling av tarmfunksjon 
	

	
	
	Vurdere flatus og avføring
	I kurve

	
	
	
	

	5
	1876
	Behandling av kateter: – Urinveiskateter 
	

	
	
	Måle urin (1)
	I kurve

	
	
	Vurdere å fjerne foley kateter daglig (1)
	f.o.m.1 postoperative dag

	
	
	Utføre Blærescanning for resturin (spesifiser) (1)
	

	
	
	Anvende prosedyre: Permanent urinkateter (KAD), Voksne – innleggelse, stell, skifte, blæreskylling og seponering KBP ID 13880
	

	
	
	
	

	6
	3440
	Behandling av insisjonssted
	

	
	
	Anvende enkel og absorberende bandasje (5)
	

	
	
	Dekke til såret med sterile bandasjer i 48 timer (5)
	

	
	
	Forsterke bandasjen (5)
	Ved skygge de første 24 timer

	
	
	Bytte bandasje (5) 
	Når gjennomtrukket de første 24 timer

	
	
	Dusj tillates etter 48 timer (5)
	

	
	
	
	

	8
	1400
	Behandling ved smerte 
	

	
	
	Anvende veileder: NRS (Numeric rate) ID 121833
	I kurve

	
	
	VAR: Kartlegging av akutt smerte
	

	
	
	VAR: Kartlegging av langvarig smerte
	

	
	
	Se VBP: Smerte – akutt ID 70595
	

	
	
	Anvende retningslinje: Opioider på sengepost – ordinering og overvåking ID 40450
	

	
	
	Anvende prosedyre: Epiduralanalgesi ved akutt og postoperativ smertebehandling ID 99886
	

	
	
	Observere innstikksted (spesifiser)
	X x1/vakt

	
	
	Observere motorisk blokade
	

	
	
	Redusere EDA etter ERAS forløp (spesifiser) (1,2)   
	

	
	
	Evaluere effekten av smertestillende og bivirkninger (1,2)
	

	
	
	Stoppe EDA 2. – 4. po dag (spesifiser) (2)
	Kl.06.00

	
	
	Seponere EDA 2. – 4. po dag (spesifiser)  (2)
	Kl. 12.00

	
	
	
	

	7
	0200
	Fremme trening (2)
	

	
	
	Motivere til å sitte opp 2 timer på operasjonsdagen  
	

	
	
	Motivere til å være ute av sengen 6 timer totalt
	1 og 2 po dag

	
	
	Motivere til å være ute av sengen 8 timer totalt
	3 po dag

	
	
	Motivere til gangtrening (spesifiser)
	

	
	
	Motivere til å anvende eget tøy og spise måltidene på spiserommet
	

	
	
	
	

	9
	5248
	Seksualrådgivning 
	

	
	
	Gi skriftlig informasjon: (spesifiser)
	

	
	
	Åpne for spørsmål
	

	
	
	
	

	10
	7370
	Planlegge utskrivelse 
	

	
	
	Planlegge utskrivelse 
	3. – 4. postoperative dag

	
	
	Avtale ringetime etter utreise (spesifiser) (7)
	

	
	
	Anvende lokal retningslinje: ERAS – rutiner for sykepleie i elektiv colonkirurgi: ID 79314
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