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                                                              Vedlegg til: Prosedyre:

                                                              Inhalasjonsbehandling av voksne innlagt på sykehus

Metoderapport for Inhalasjonsbehandling av voksne innlagt på sykehus

Oslo universitetssykehus

Basert på det internasjonale AGREE – verktøyet.

Metoderapporten skal alltid vedlegges prosedyren/retningslinjen selv om man ikke kan fylle ut alle punktene uthevede punkter bør prioriteres og er minstekrav til kunnskapsbaserte fagprosedyrer
1. Hva er prosedyren/retningslinjen overordnede mål i forhold til helsemessig effekt: 

At alle som utfører arbeid relatert til inhalasjonsbehandling, sikres en kunnskapsbasert og enhetlig fremgangsmåte, slik at man reduserer faren for potensielle komplikasjoner.

2. Hvilke kliniske og andre spørsmål skal prosedyren/retningslinjen svare på: 

Fremgangsmåte for inhalasjonsbehandling ved Oslo universitetssykehus.


3. Hvilken pasientgruppe gjelder prosedyren/retningslinjen for:

Alle pasientgrupper hvor det er ordinert inhalasjonsbehandling fra lege.


4. I hvilken grad representerer prosjektgruppen alle relevante faggrupper:

Vi har kun vært to sykepleiere, da vi har hentet informasjon fra fagprosedyren på Haukeland sykehus. Prosedyren er også tilgjengelig på helsebiblioteket. Den er sendt ut på høring til aktuelle fagpersoner i OUS for godkjenning.
 
 5. Hvilken metode er brukt for å inkludere pasientens synspunkter og ønsker i prosedyren/retningslinjen?

Det er ikke innhentet pasienters synspunkter i prosedyren.

6. Hvilke målgrupper har prosedyren/retningslinjen:
Alt sertifisert helsepersonell ved sykehuset. 


7. Er prosedyren/retningslinjen utprøvd i målgruppen før publisering og på hvilken måte 
 Prosedyren bygger på eksisterende prosedyre ved Haukeland sykehus. Prosedyren skal på høringsrunde hos aktuelle fagpersoner


8. Hvilket systematisk innhentet kunnskapsgrunnlag er prosedyren/retningslinjen utarbeidet på grunnlag av:

Da Haukeland utformet prosedyren, ble det utformet et PICO-skjema. Se vedlegg.


 
9: Hvilke kriterier er brukt for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget:

10. Hvilken metode er brukt for å formulere anbefalingene:



11. På hvilken måte er helsemessige fordeler, bivirkninger og risiko tatt i betraktning under utarbeidelsen av prosedyren/retningslinjen:

12. På hvilken måte henger anbefalingene i prosedyren/retningslinjen sammen med kunnskapsgrunnlaget:


13. Hvilke eksperter utenfor prosjektgruppen har vurdert prosedyren/retningslinjen før publisering:


14. Beskriv prosedyren for oppdatering av prosedyren/retningslinjen:

Prosedyren oppdateres hvert 3. år. 


15. Anbefalingene i prosedyren/retningslinjen er utformet spesifikke og entydige:

Innholdet er tydelig og spesifikt og er basert på prosedyren som ligger på Helsebiblioteket. 

16. De ulike alternativer for håndtering av tilstanden er klart beskrevet:

17. Prosedyren/Retningslinjen inneholder en kortversjon av de viktigste anbefalingene:

18. Hvilke verktøy for bruk i praksis er prosedyren/retningslinjen støttet med:

Det er laget postere og lommeformat som kort beskriver fremgangsmåte. Deles ut på lungemedisinsk sengepost. Sengepost kan kontaktes for kopi av postere og annen info.

Spesiell spesifisering: Er pasientinformasjon utarbeidet på grunnlag av prosedyren/retningslinjen og er denne også revidert?

Ikke aktuelt

19. Potensielle organisatoriske hindringer for bruk av prosedyren/retningslinjen og hvordan disse tenkes håndtert:

For å gjennomføre inhalasjonsbehandling slik prosedyren er beskrevet, er det viktig at aktuelt personell får nødvendig sertifisering. Det står beskrevet i prosedyren hvem som er ansvarlig for at prosedyren blir korrekt utført.

Lungemedisinsk sengepost avviker fra den kunnskapsbaserte fagprosedyren, da vi kaster forstøverkamrene etter 1 gangs bruk. I bruksanvisningen som følger forstøverkamrene SideStream disposable kit fra Philips, står det at man kan vaske kamrene i varmt vann etter bruk. Sengeposten har ikke ressurser eller utstyr til at dette er gjennomførbart. Begrene kastes etter 1 gangs bruk

20. Potensielle kostnadsmessige implikasjoner ved å følge prosedyren/retningslinjen og hvordan dette tenkes håndtert: 


21. Beskriv planen for å måle graden av etterlevelse av prosedyren/retningslinjen:


22. Er prosjektgruppen redaksjonelt uavhengig:
Ja.


23. Mulige interessekonflikter for prosjektgruppens medlemmer:
Nei

