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	Veiledende plan: Klaffeintervensjoner 
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	Veiledende plan: Klaffeintervensjoner



	FO
	NANDA
	SYKEPLEIEDIAGNOSER

	1
	*ICNP
	Svekket kommunikasjon (10023370) – relatert til: 

	2
	*ICNP
	Behov for kunnskap (10000837) – spesifiser: 

	2
	*ICNP
	Problemer med kognisjon (10022321) – spesifiser:

	2
	*ICNP
	Risiko for delirium (10022070) – relatert til:

	2
	*ICNP
	Engstelig (10000477) – spesifiser:

	3
	*ICNP
	Svekket sirkulasjon (10047136) – relatert til: 

	3
	*ICNP
	Risiko for svikt i respirasjonssystemet (10037346) – relatert til: 

	4
	*ICNP
	Kvalme (10000859)– relatert til: 

	5
	*ICNP
	Problem med vannlating (10021790) – spesifiser: 

	6
	*ICNP
	Risiko for blødning (10017268) – relatert til: 

	6
	*ICNP
	Blødning (10003303) – spesifiser: 

	6
	*ICNP
	Kirurgisk sår (10023148) – spesifiser:

	6
	*ICNP
	Risiko for infeksjon (10015133) – relatert til:

	7
	*ICNP
	Risiko for perioperativ leiringsskade (10015263) – relatert til:

	8
	*ICNP
	Akutte smerter (10000454) – spesifiser: 

	
	
	

	FO
	MÅL

	1
	I stand til å kommunisere (10025025)

	2
	Kunnskap om behandlingsregime (10025733)

	2
	Bedret kognisjon (10051540)

	2
	Ingen forvirringstilstand (10028847)

	2
	Redusert engstelse (10027858) 

	3
	Tilfredsstillende sirkulasjon (10028380) 

	3
	Tilfredsstillende respirasjonsmønster (10041334)

	4
	Ingen kvalme (10028984) 

	5
	Tilfredsstillende vannlating (10047245)

	6
	Ingen blødning (10028806) 

	6
	Tilfredsstillende sårtilheling (10035096)

	6
	Ingen infeksjon (10028945)

	7
	Ingen perioperativ leiringsskade (10033628)

	8
	Ingen smerter (10029008)

	12
	Forberedt til operasjon

	
	

	FO
	NIC 
	INTERVENSJONER/TILTAK
	Frekvens/tid

	
	
	
	

	12
	2930
	Forberede til kirurgisk inngrep 
	

	
	
	Anvende lokal prosedyre: TAVI-behandling ID 73261
	

	
	
	Tilrettelegge for dusj med hibiskrub 
	F inngrep

	
	
	Tilrettelegge for barbering med barbermaskin 
	F inngrep

	
	
	Sikre faste (spesifiser)
	F inngrep

	
	
	
	

	2
	6440
	Behandling ved delirium 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 2)

	

	
	
	Utføre skrøpelighetsvurdering, minicog og 5xsit/stand 
	Ved utredning 

	
	
	Utføre 4AT-skår 
	I kurve, ved innkomst, 4 timer postoperativt

	
	
	Vurdere behov for skjerming
	

	
	
	Gjenta informasjon om tid, sted og situasjon 
	

	
	
	Se VP Delir ID 83170
	

	
	
	
	

	2
	5618
	Undervisning: Prosedyre/behandling (3, 4)
	

	
	
	Anvende lokal pasientinformasjon : Kateterbasert aortaklaffbehandling (TAVI) - Pasientinformasjon ID 78250
	

	
	
	Anvende lokal pasientinformasjon: Kateterbasert behandling av mitralklaffelekkasje (Mitraclip) – Pasientinformasjon ID 96946
	

	
	
	Anvende lokal pasientinformasjon: Kateterbasert operasjon av pulmonalklaffen – Pasientinformasjon ID 97161
	

	
	
	
	

	3
	6680
	Overvåke vitale tegn (5, 6)
	

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

	
	
	Anvende lokal prosedyre: Kardiologisk intermediær: Fjerning av pacemakerelektrode (PM-elektrode) etter TAVI eller PTSMA ID 135264
	S forordn

	
	
	
	

	3
	3350
	Overvåkning av respirasjon (5)
	

	
	
	Vurdere respirasjonsfrekvens, dybde og bruk av hjelpemuskulatur
	I kurve

	
	
	Administrere oksygen 
	S forordn, i kurve 

	
	
	
	

	3
	4090
	Behandling ved dysrytmi 
 ADDIN EN.CITE 
(6-8)

	 

	
	
	Vurdere hjerterytme (scop eller telemetri) 
	S forordn

	 
	 
	Utføre 12-avlednings EKG
	S forordn

	
	
	Overvåke for tegn på pacemakersvikt, manglende pacing eller svikt i pacemakerens sensitivitet 
	X1/vakt, I kurve

	
	
	
	

	3
	4044
	Behandling ved kardiologisk tilstand: Akutt 
	

	
	
	Anvende lokal prosedyre: Angio/Int A1 Perikardtapping, RH ID 17084
	

	
	
	Anvende lokal prosedyre: RH - varslingsrutine for akutt perikardtapping hos voksne ID 21103
	

	
	
	
	

	3
	4210
	Invasiv hemodynamisk overvåkning (5)
	

	
	
	VAR: Oppfølging og observasjon ved inneliggende arteriekateter tilkoblet trykkmålingssett
	I kurve

	
	
	
	

	3
	1920
	Overvåke syre-base-balanse (5)
	

	
	
	Utføre arteriell blodgass 
	S forordn

	
	
	
	

	4
	1450
	Behandling av kvalme (9)
	

	
	
	Overvåke tegn til kvalme
	

	
	
	Overvåke virkning og bivirkning av antiemetika
	

	
	
	
	

	5
	0580
	Kateterisering av urinveier 
	

	
	
	Anvende prosedyre; Permanent urinkateter (KAD), Voksne- hoveddokument ID 13880
	I kurve

	
	
	Anvende prosedyre; Kateterisering - steril intermitterende (SIK) – voksne ID 18287
	I kurve

	
	
	
	

	6
	4028
	Redusere blødning: Sår (10)
	 

	 
	 
	Overvåke tegn til blødning (spesifiser) 
	I kurve

	
	
	Anvende reverse Barbeau test for kontroll av flow i arteria radialis 
	

	
	
	Avvikle kompresjon på innstikksted 
	Kl: 

	
	
	Fjerne sandsekk 
	Kl: 

	 
	 
	Avvikle sengeleie
	Kl: 

	 
	 
	Anvende prosedyre: Mekanisk kompresjon (FemostopTM) etter kardiologisk intervensjon ID 87079
	

	
	
	Seponere Femostop 
	Kl:

	
	
	Fjerne kompresjonsbandasje 
	1.postopr. dag

	
	
	
	

	6
	3440
	Behandling av insisjonsstedet (11)
	

	
	
	Undervise om å skifte sårbandasje 
	1.postopr. dag

	
	
	Informere om når sting skal fjernes 
	1.postopr. dag

	
	
	
	

	8
	1400
	Behandling ved smerte (5)
	

	 
	 
	VAR: Kartlegging av akutt smerte
	

	 
	 
	Anvende Veileder: NRS (Numeric Rating Scale) ID 121833
	I kurve

	 
	 
	Sikre godt sengeleie
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�Hyperkoble tittlene på det som ligger på nett





1
4

[image: image1.png]_1458023723.bin

