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Landstingsforbundet (SKL)
anger som motiv. till
vardtyngdsmatning




Varféor omvardnadsklassificering — syfte och mal

o
Mal
- Att skapa balans mellan patientens omvardnadsbehov och vard-
enhetens personalresurser

Syften

« erhalla ett redskap for att leda och styra verksamheten

* (att kunna folja férandringar i patienternas omvardnadsbehov dagligen
och dver tid och vid organisationsférandringar eller andra storre
forandringar till exempel i behandlingsmetoder)

« att beskriva avdelningens verksamhet ur ett omvardnadsperspektiv

e att fa fram underlag till bemanningsdiskussioner

« att kunna fordela personalkostnader per patient/vardtillfalle, vilket
mojliggor en individbaserad kostnadsberakning per diagnos, DRG eller
annan gruppering

e att fa ett underlag for analys, utvardering, utveckling och jamforelser
(benchmarking) av verksamheten

e att fa underlag for kvalitets- och effektiviseringsarbete

Landstingsforbundet, KPP-projekt, 2000




e VValiditet
e Reliabilitet
e Enkelhet

e Anvandbarhet
e Objektivitet
o ACcceptans




\ad tycker vi Kristianstad?

Har jag en dubbel agenda forn
vardtyngdsmatning?




Mina motiv

> Nagot som utvecklats pa kliniken av
S|ukskoterskor

> Visa vad vi gor pa operationsavdelningen

>
o Overlevnadsstrategi

> Ligga till grund for
o Magister/masterarbeten
o Mindre “forskningsprojekt” for ST doktorenma




Vardtyngd - vad ska vi ha detta till?

> Eniny "dagslanda™
> Extra arbete for anestesi- & oppersonal

> Nagot som VI kan ha nytta av
> Florence forlangda arm




Klart vi skal' Vi ar jur pionjarer

> Nej det ar ingen dagslanda em det anvands ratt

> lTanken ar att det extra arbete som VT
registreringen medfor ska leda till en battre
organisation

> Att utveckla ett vardtyngdsinstrument &ar ett
lagarbete

> Jo, det finns juien koppling till Flerence trots att
manga idag| sagt upp relationen; till henne -
statistik




VVARDTYNGD INOM
OPERATIONSVERKSAMHET

> SYNLIGGOR > kortsiktigt for det
PEROPERATIV dagliga arbetet men dven
ARBETSBELASTNING langsiktig for arsplanering

visar aktuella
peroperativa vardbehovet

lokal
organisation av personal,
utrustning och lokaler.
Ekonomisk styrning




Vardtyngdsmatning

> Belyser den unika
patientens behov
under Kirurgi

> Fysioloegiska och
mentala parametrar

> Behov av
anestesi/analgesi

> Peroperativ
kroppsforberedelse




Vardtyngdsmatning

> Belyser > Utrustning
peroperativa behov. . pPersonal
relaterat till den

_ > LLokal
aktuella operationen

> Tidsatgang till for- och
efterarbete




VARDTYNGDSPROTOKOLL OPERATION CSK

L 4

Vi3

* tiflgangfighet
* kompiettering

Uppdukning till mer an
ett ingrepp
Felpackat/osterilt
gods - i behov av
omgaende sterilisering

av befintligt
Salsforberedelse vid
smitta

Omfattande forberedelse
av med-tekn utrustning

Framplocknings/-
uppdukningstid =20 min

vVt 2 Vi1
1 Perop forberedelser Behov av lane- Felpackat/ osterilt Komplettering av galler Enligt operationsmanual
Instrument instrument gods som kan ersattas (=2) och instrument

Framplocknings/-
uppdukningstid < 20 min

2 Med-teknisk utrustning
* tilganglighet
* komplettering

Finns ej tillganglig
Fungerar daligt/trasig
Byte till annan/
kontakt med MTA

Oplanerat behov av ut-
rustning som inte finns
pa planeringskortet

Planerat behov av flera
medicinski- tekniska
utrustningar

Enstaka behov av
medicinsk teknisk
utrustning

3 Upplaggning av
patient

Specialupplaggning
som gors sallan
Oplanerade perop
lagesforandring

Planerade upp
laggningar i buk-,

sido, -njur, —extension,-
rektumlage

Planerade perop
lagesfoérandring- benstod

Handoperation med
armbord

Lagen f6r huvud och hals
oron, struma, carotis
Preop upplaggning i
benstéd-gynlage

Planlage rygg

4 Kroppskonstitution

> vuxna och barn

Kroppsstoriek kraver
specialinstrument/ X
atgarder vid upplaggning
tvatining/sterilkiadning

BMI utanfor normalvarden
(<18,4>29,9) som kraver
enstaka X atgarder

Barn <1ar

Kort/langvaxta

Barn 1-5 ar

BMI normalvarden

5 Patientforbredelse

Stor blédning
Multitrauma
Oppna frakturer
Tarmlackage

Befintliga sar/stomier
som kraver forberedelse
i eller i narheten av op-
saret

Harravkoertning
KAD sattning
Urintappning
Blodtomt falt
Behov av fortvatt

Steriltvatt/sterilkladsel
enligt styrande dokument

6 Op metod/kirurgi

Icke rutinmetod

Perop byte av metod vid
storre kKirurgi - ny
uppdukning/steriltvatt
Felanmald operation

Specialmetod som kraver
X uppmarksamhet

Perop byte av metod vid
mindre kirurgi - tillagg av
flera instrument

Akut operation

Omfattande forbands-
laggning. Gipshantering
Oplanerat fryssnitt/
odling/tryckmétning

Rutiningrepp elektiv
och dagkirurgisk kirurgi

7 Salsmiljo

Stort antal personer/
observatorer som
paverkar steril miljo
Blod/kontakt/luftsmitta

Operation pa ej an-
passad sal

Stor operation =2 lags
byten.

=1 person utdver behdrig
personal t ex elev, tolk
Hybridsal

Operations-/anestesi
personal

8 Personalbehov

Fler an 2 operatdrer
samtidigt
Behov av >1 op ssk

Behov av >2 op personal
under hela operationen

Behov av >2 op personal
temporart vid t ex
lagesandring/forflyttning

Tillracklig bemanning
2 personal vid inledning/
avslut

9 Pafrestning

* fyysisk

* psykisk

* kommiunikation

Operationstid =5 tim
utan rast

Patienten avlider

perop
Organdonation

Operationstid >3-5 tim
utan rast

Fysiskt pafrestande
arbetsstalining

Bristande kommunikation
inom arbetsteamet

Behov av aterhamtning

Orolig patient med
behov av emotionelit stéd

Fortsatter utan behov

av aterhamtning
WValinformerad och
forbredd patient

Bra kommunikation inom
arbetsteamet

10 Handledning/
undervisning

Student/kollega/ladkare
med stort behov av
handledning

Student/kollega/ldkare
med mattigt behov av
handledning

Student/kollega/ldkare
med litet behov av
handledning

Ingen handledning
Hospitering

11 Efterarbete
* op-utensilier

* op-sal

* dokumentation

Omfattande preparat-
hantering

Efterarbete > 60 min

All dokumentation
gors i efterhandhand

Handdisk =1 instrument
Lasta/totmma disk-
maskin jourtid
Efterarbete 45-60 min

Smittstadning

Handdisk 1 instrument
Instrument att dela

Efterarbete 30-44 min

Enligt dokumenterad rutin

Efterarbete < 30 min

AE 090306




Omréde
Perop forberedelser
Med-teknisk utrustning
Uppldggning av patient
Kroppskonstitution
Pat forberedelse
Op metod/ kirurgi
Salsmiljo
Personalbehov
Pafrestning
Handledning
Dokumentation
Eferarbete

930
1354
1331

960
1075
1279

951

880

873

960

863
1014

Vardtyngdspodng
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” Anestesiologisk vardtyngdsmatning”

Omyvardnadsomrade STOR Vardtyngd Vardtyngd

1. Luftvag
-tillganglighet
-komplikationer
-utrustning

2. Respiration

3. Blodbana
-infarter
-matningar

4, Cirkulation
-matning

4 podng

-Oplanerad vaken intub
-Hogt andningshinder
-Aspiration

-Blddning nasalintub
-Bronko-/laryngospasm

-Svart att uppratthalla
adekvat SpO, & ETCO,
trots behandling

Inlaggning av:

-A-ndl-stick x flera
-CVK-stick x flera
-PICCO/PA kateter

-Instabil trots upprepad
behandling
-Ovantad blodning 100%

-Speciella cirkulatoriska sjd

tillstand
Inldggning av:
-TEE-overnvakning

3'poang

-Planerad vaken intub
-Reintub efter extub
-Svarighet att uppratt--
halla fri luftvag
-Behov av: specialtub

-Respirationsproblem
som forbattras med upp--
repad behandling
-Tryckkontrollerad vent

Inl&ggning av:

-PVK (svarstucken)
-A-nal ett stick
-CVK-stick

-Invasiv: tryckmatning

-Stabil med upprepad
behandling
-Blédning som ersattsatts

Vardtyngd
2 poang

-Svarighet med LM
-Flera intub forsok
-Behov av: nas-/svalgtub
-Behov av ledare,

Iangt blad eller McCoy
-Nasalintub
-Aspirationsrisk

-Enstaka atgander
forbattrar respirationen
-PEEP mer an +5

Inléggning av:
-PVK behoyv av: tva st
-Behov av 5 avl-EKG

-Stabil med ringa behand- ling
-\Volymersattning (vatska)

LITEN Vardtyngd
1 poang

Rutinforberedelser:
-Fri luftvag/intub ua
-Inga komplikationer

-Upprétthaller
habitual tillstandet,
inga problem

Rutinforberedelse:
-PVVK X en,
-Non invasiv: BP

-Stabil ej i behov av.
behandling
-Ingen volymerséattning




5. Kropps- -BMI med stor funktionell -BMI med funktionell -BMI utanfor normalvérden -BMI ”normalvikt”
konstitution paverkan paverkan utan funktionell paverkan 18.5-24.9
vuxna & barn -kontrakturer -Barn under 1 ar -Kort- / langvaxta -"Normal” vaxt for
-Barn mellan 1- ~ 5 ar aldern

-Tidséatgang %36 1ninuter

6. Forflyttning -Mycket stor risk -Stor risk -Mattlig risk -Ringa risk
Lyft & -Forflyttning med hjalp-medel -Forflyttning med -Forflyttar sig sjalv: med stod -Forflyttar sig sjalv
Uppléggning + 2 eller fler hjalpare hjalp-medel ex. glidmatta av: personal
-Behover viss hjéalp g -Uppléagg i benstod ]

7. Kommunika-tion -Mycket stor -IMattlig -Bristande -Valinformerad &
kommunika-tions/info/ kommunika-tions/info/ forberedelse/-info/emvardnad forberedd patient
svarighet svarighet -Anhorig med vid ned-sévning
-Orolig| patient -Bristande
-Orolig anhorig forberedelser/om-vardnad
-Dovhet -Akut patient

-Anhorig med under op
-Tolkhjalp

8. Anestesi -Icke rutin inledning eller -Specialrutin som kraver -Bristande anslag behov av -Planerad metod
Analgesi avslutning extra uppmarksamhet komplettering genomfors ua
-Byite av planerad metod




9. Personalbehov

10. Pafrestning
-fysisk
-psykisk

11. Undervisning
Handledning

12. Dokumentation

13. Forberedelse +
Efterarbete
(galler anestesi ej op)

-Lakare med hela tiden
-Otillrécklig bemanning

-Stort behov av: aterhamt-ning

-Kandidater
-Student/kollega/lakare med
stort handledningsbehov

-Omojligt/ingen tid for
dokumentation

-> 1 timme

-Frekvent
lakarkonsult-ation

-Behov av aterhamtning

-Student/kollega/lékare med
mattligt
handlednings-behov

-Enstaka/ringa mojlighet
att dokumentera

-45-60 minuter

©Inger 010507, rev 030425, rev 050627, rev 2008-01-07

-Behov av lakare vid inl/avsl. av

anestesin
(ej spinal, epi., IVRA, blockad)

-Barnanestesi

-Student/kollega/lakare med
litet handlednings-behov:

-Mojligt att dokumentera
(viss tidsfordrojning)

-30-44 minuter

-1 ssk; 1 usk
-Tillrécklig bemanning

-Sedvanlig, fortsatter
utan aterhamtning

-Ingen handledning
-Hospitering

-Fullt mojligt utan
tidsfordrojning

-< 30 minuter




Vardtyngdsmatning Ane

> Mer an 50 000 anestesier sedan start 2001

> Kopplat till operationsplaneringssytemet Orbit
Akut / planerat
Inneliggande / Dagop
Sal
Kliniktillhorighet
JARSYAN
Ane kod, Opkod
Dagar / manader / ar




Vardtyngdsmaéatning elektiv

—Ho hemikolectomi 16 w/méttlig
| — Tarmresektion 21 w/maéttlig
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Vardtyngdsmaéatning dagop.
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1.Luftvag 2. Hespiration 3.Blodbana 4.Cirkula

i - 1 =] 1 | 2 =

Vb

5 Kroppzkonst. 6.Forfl o Upplagg 7.Kommunikation 8.Aneste

1o 1 3~ 1 ]

[RORP— . penp— |

9.Personalbehovy 10.Pafrestning 11._Undervizning 12 Dokuw

1 1l e i =
R

13.For o Efterarbete Upplevd ¥ardtyngd

l1 % | lLég /Ringa /Latt =




VVem kan kontaktas?

> Inger Nilsson, utbildningsledare
o INger.ka.nilsson@skane.se

> Anne Erdling, FoU sjukskoterska
o anne.erdling@skane.se

> Lars Gilllberg, VC
o lars.qgillberg@skane.se




