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1

MONITORERING OG TITRERING

la

Vitale malinger hver time. Registrering og beregning av vaeskebalanse
Pasienter som krever basal monitorering med hensyn til vitale tegn, bruk av
observasjonsverktgy (smertescore, RASS, GCS) uten at det forekommer behov for
endring i behandling eller overvakning/monitrering. Tilrettelegging til & spise.

4.5

1b

Kontinuerlig observasjon og/eller tilstedevzerelse ved sengen i 2 timer eller mer
pa hvilket som helst skift. Dette av sikkerhetsmessige arsaker, alvorlighetsgrad
eller terapi. Pasienter som krever gkt overvakning/monitorering p.g.a forandringer i
klinisk tilstand

Eksempel: Invasiv/Non invasiv mekanisk respirasjonsstgtte hvor det gjares endringer
pé respiratorinnstillinger. Respiratoravvenning. Hemodynamisk ustabilitet, oliguri,
blgdning, dyspng, feber. Méling av invasivt arterielt BT, sentralt venetrykk, buktrykk.
Bruk av sedativa. Forandringer i bevissthetsniva (rastlgshet, mental forvirring).
Mageleie, donasjonsprosedyrer. Pasienten er stabil etter oppstart av terapeutisk
behandling. Postoperativ overvaking umiddelbart etter hjertekirurgi eller stor kirurgi
der pasienten forblir stabil. Invasive prosedyrer med komplikasjoner
(Eks.Pleura/pericardtapping).Ekstubasjon uten komplikasjoner.

Hjelp til spising som krever tid.

12.1

Ic

Kontinuerlig observasjon og/eller tilstedezrelse ved sengen i 4 timer eller mer pa
hvilket som helst skift, av sikkerhetsmessige arsaker, alvorlighetsgrad eller
terapi slik som eksemplene over (1b). Alle barn.

Kritisk syke pasienter som krever overvakning/monitorering minst ett skift i lapet av
24 timer uten at situasjonen stabiliserer seg etter oppstart av terapeutisk behandling.
Forandringer som beskrevet i kategorien 1b, men hyppigere og med behov for
intervensjoner/tiltak. Pasienter med nyrerstattende behandling/terapi.

Ustabile postoperative pasienter umiddelbart etter hjertekirurgi eller stor kirurgi.

19.6

Laboratorie, biokjemiske og mikrobiologiske undersokelser.

Dersom sykepleier tar biokjemiske eller mikrobiologiske praver. Dette inkluderer
f.eks: hemoglobin, urinpraver, bakteriologiske praver, blodgassanalyser. Gjelder ogsa
kapillzer blodsukker/hgb.maling.

Skal ikke skares der laboratorie personell eller leger tar prgven.

4.3

Medikamenter. (Ikke intravenes vasoaktiv medikasjon. Eget punkt 12).
Pasienter som far medikamenter, uavhengig av administrasjonsmate og dose.

5.6

HYGIENE PROSEDYRER

Skift av sengetay, stell av pasienten, inkontinens, bleie-skift, oppkast.

Daglige skift pa invasive Kateter. Prosedyrer som bandasjeskift pa sar.

Kompleks kirurgisk sarstell som krever skylling og bandasjering.

Brannskader og spesielle prosedyrer med gkt fokus pa hygiene/smitteforebygging.
Smittevask ved oppheving av isolasjon. @kt hygienefokus for serlig utsatte pasienter

4a

Enkle hygieniske prosedyrer som nevnt ovenfor, pi minst ett skift i lopet av 24
timer.

4.1

4b

Ressurskrevende hygieneprosedyrer. Mer enn 2 timer pé hvilket som helst skift.
Skifte pa invasive kateter to ganger pr degn. Middels stort bandasjeskift (Med/uten
fjerning av suturer/agraffer). Skifte pd operasjonssar to ganger pr dggn. Skifte
sengetgy to ganger pr 24 timer.Stell av ustabil pasient ved hjelp av tre personer.Stell
av pasient to ganger pr skift. Avfgrings inkontinens tre ganger pr dagn.

Isolert pasient.

16.5

4c

Sveert ressurskrevende hygieneprosedyrer. Mer enn 4 timer pa hvilket som helst
skift. Omfattende, komplisert bandasjeskift. Apen s&rhule/buk. Faciotomi. Tre eller
flere bandasjeskift pr dggn.

20.0
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(Bruyneel et al., 2024; Greaves et al., 2018; Hoogendoorn et al., 2020)
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Diakonhjemmet
Sykehus

Akuttsykehus for 148 000 innbyggere |
Oslo.

Sykehuset mottar mange gjestepasienter
fra hele landet.

Spesialisthelsetjenester innen
indremedisin, intensivmedisin, kirurgi,
revmatologi/revmakirurgi og psykiatri.

(Diakonhjemmet Sykehus, 2024)
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4 intensivplasser
* Respiratorbehandling
* Dialyse
« PICCO

4 plasser til medisinsk overvaking
10 postoperative plasser

El-konverteringer, telemetriovervaking,
Mobil Intensivsykepleier (MIS), stansteam



Hva ville vi?

Hvor stor sammenheng var det
mellom arbeidsmengden pa
dagvakt og arbeidsmengden p3a
kveldsvakt?




Metode

1. januar—30. juni 2016
2695 pasienter

5916 NAS-skaringer
(ca 6 % av pasientene fikk NEMS-skar)

Bilde hentet fra: https://www.enkeleksamen.no/
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Tabell 4 NAS-vaktskar beskrevet med pasientenes karakteristika som type innleggelse, avdelingstilhgrighet, type kirurgiske
pasienter og kjgnn.

Kategorier og
variabler

NAS'-nattevakt

NAS'-dagvakt

NAS'-kveldsvakt (n=2191)

n? (% Median (IQR3) p n2 (%) Median (IQR3) p n2 (%) Median (IQR3) p
NAS!-vaktska 1204 55,7 (26,1-73,1) 2521 19.6 (8.7-49.1) 2191 21.6 (9.1-58.3)
Avd.tilhgrighet >
&d. Pas. | 606 (50,3) 60,1 (41,6-80,7) 859 (34,1) 40,7 (15,1-74,2) 610 (27,8)
Kir. Pas | 598 (49,7) 46,3 (14,6-65,6) <0,001* | 1662 (65,6) 7(7,3-30,6) <0,001% | 1581 (72,2) <0,0014
Type innleggelse >
mnl. | 1123 (93,3) 55,5 (26,2-74,1) 1535 (60,9 28,9 (9,9-68,3) 1561 (71,2 27,5 (10,9-67,9)
Elektiveinnl. | 81(6,7)  56,0(10,6-67,1) 0,314* | 986 (39,1\_ 14,3 (7,5-25,1) 0,001 | 630 (28,8)\_ 14,6 (6,9-30,0) $8,001*
Avd.tilhgrighet
og type innl.
Med akutt pas., | 596 (98,3) 60,6 (43,3-80,9) 787 (91,6) 45,7 (16,5-78,2) 606 (99,3) 59,5 (23,3-86,2)
antall (%)
Med. elektivt | 10 (1,7) 0,54 (0,3-13,4) <0,001*| 72(8,4)  15,6(10,9-25,2) <0,001*| 4(0,7) 40,4 (16,4-80,0) 0,562%
pas., antall (%)
Kir. akutt pas., | 527 (88,1) 42,8 (14,1-65,1) 748 (45,0) 17,4 (7,7-48,2) 955 (60,4) 18,6 (9,3-42,8)
antall (%)
Kir. elektiv pas., | 71(11,9) 25,3 (46,3-68,4) 0,005* | 914 (55,0) 14,0(7,2-25,0) <0,001*| 626 (39,6) 14,6 (6,8-29,9) <0,001*
antall (%)
Kir. pas.
Gastrokir. pas. | 263 (43,9) 58,2 (19,4-70,7) 564 (33,9) 14,9 (7,2-48,3) 540 (34,2) 17,7 (8,4-57,7)
Orto. pas. | 229(38,3)  25,1(9,6-51,9) 940 (56,6) 15,3 (7,4-24,8) 903 (57,1) 15,3 (8,6-27,4)
Ikke opr. kir. pas. | 106 (17,8) 56,2 (36,6-83,9) <0,0015| 158(9,5)  31,8(7,2-69,6) <0,001%| 138(8,7) 42,3 (8,2-81,3) <0,001%
Kjgnn )
gnn | 673 (55,9) 58,1(30,9-77,9) 1276 (50,6) 22,7 (8,8-61,8) 1074 (49,0) 27,1 (10,7-68,8)
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Er vi nok folk til natta?

NAS er et verktgy som kan brukes
I bemanningsplanlegging fra vakt
til vakt.

Bilde hentet fra: https://www.nsf.no/arbeidsvilkar/arbeidstid-og-turnus
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