Klinisk undervisning
Sygeplejestuderende

Modul 4

Afsnit A2



Indholdsfortegnelse

1. Praesentation af afSnit A, ....oooiiiiiiieieeie e

1.1 Beskrivelse af det kliniske omrade..........coovieiiiiiiiiiiii ...

1.2 Organisation 0g Struktur 1 A2 .........cooiiiiiiiiiiie e

1.3 SYgAOMSKALEEOTT . ..vvetitit it

1.4 Plejeform .

1.5 Samarbejdsstrukturen ...........ooviiiii e

1.6 Undervisnings- 0g uddannelSesopgaver ............c.oeeviinierinennannnn.

2. Sygeplejefagli

geforhold 1 A2 ..o

3. Laeringsmuligheder 1 A2 ...,

4. Lering.........
4.1 Syn pé leeri

L1 ettt e

4.2 LeringSmiljor .......ouiuiei i

4.3 Studiemeto

14 1S S

4.3.1 Beskrivelse af P-dag ............coooiiiiiiii

4.4 Arbejdstid

LS U\ 7 < G

D, UddannelSesteamet 1 A2. . ...ooeeeenee ettt

5.1 Klinisk undervisningsansvarlig sygeplejerskes kvalifikationer............

5.2 Klinisk undervisningsansvarlig sygeplejerskes ansvarsomrade ...........

5.3 Kliniske vejlederes uddannelse og kvalifikationer ..........................

5.4 ”Hvad kan vi tilbyde som kliniske vejledere 2 ................c..coiii

6. Tidslinje for 4

MOAUL .o

7. Tema og leringsudbytte pa 4 modul..............oooiii

8. Anbefalet sup

9. Bilagsoversigt

plerende litteraturliste................coooiiiiiiiii i

side
side
side
side
side
side

side

~N oo oo o1 o1 A W W

side
side 9
side 10
side 10
side 10
side 11
side 12
side 13
side 13
side 14
side 14
side 14
side 15
side 16
side 17
side 18
side 21
side 22



1. Praesentation af afsnit A2.

Afsnit A2 er en del af Klinik Kirurgi og Kreeft

Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling A
Afsnit A2 tlf: 9932 2522
Aalborg Universitetshospital

Hobrovej 18-22

Postboks 365

9100 Aalborg

Klinikchef Per Gandrup
Forlgbsansvarlig Viceklinikchef Margrethe K. Bisgaard
HR — ansvarlig Viceklinikchef Anne Helene Winther

Afsnitsledende sygeplejerske Sanne Brung Madsen
TIf. 99322550

E-mail. sbom@rn.dk

Souschef Troels Bjgrn
TIf. 99322550
E-mail. tbhj@rn.dk

Klinisk undervisningsansvarlig sygeplejerske Susanne Jensen
TIf. 99322550

E-mail. suje@rn.dk

Udviklingssygeplejerske Ida @strup Olsen
TIf. 99323652
E-mail. ida.oestrup.olsen@rn.dk

1.1. Beskrivelse af det kliniske omrade

Gastroenterologisk afsnit A2 er en del af den funktionsbaerende enhed Kirurgi Syd (FBE kir
Syd), som er under Klinik Kirurgi og Kreeft ved Aalborg Universitetshospital.

Kirurgisk gastroenterologi omfatter undersggelse, kirurgisk behandling og kontrol af sygdom-
me i spisergret, mave-tarmkanalen, lever, bugspytkirtel og milt. Hertil kommer sygdomme i
bugveaeg og bughinde.


mailto:sbm@rn.dk
mailto:suje@rn.dk
mailto:ida.oestrup.olsen@rn.dk

Afsnit A2 har som szrligt ansvarsomrade den nedre gastroenterologi.
Dette omfatter iser felgende sygdomskategorier

- kreeft i tyk- og endetarm

- kroniske inflammatoriske tarmsygdomme ( ulceres colit og Crohn’s sygdom )
- stomiproblemer

- anal inkontinens

1.2 Organisation og struktur i FBE Kirurgi Syd og specifikt afsnit A2

Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling A bestar af:
Beliggende i Aalborg:
e Afsnit Al Sengeafsnit med 24 senge
e Afsnit A2 Sengeafsnit med 28 senge
e Ambulatorium Herunder stomiklinikken
e Operationsafdeling
Beliggende i Hobro:
o Afsnit A4 5 dggnsafsnit
e Afsnit A5 5 dggnsafsnit
e Operations- og steriafdeling
e Endoskopiafsnit

Afsnit A2 har 28 normerede senge.
Afsnittet er normeret til 32 sygeplejersker og 5 sygehjalpere/social-og sundhedsassistenter.

Vagtstrukturen:
Dagvagt 7 sygeplejersker og 3 social- og sundhedsassistenter
Aftenvagt 4 sygeplejersker og 1 social- og sundhedsassistent pa hverdag
3 sygeplejersker og 2 social- og sundhedsassistenter i weekenden
Nattevagt 3 sygeplejersker

Afsnit A2 ledes af :
1 afdelingssygeplejerske
1 souschef

Herudover er der:
1 klinisk undervisningsansvarlig sygeplejerske

Ansvaret for uddannelsen af sygeplejestuderende og social- og sundhedsassistenter varetages i
det daglige af 3 - 4 kliniske vejledere og 1 praktikvejleder.

Erfaringsniveauet i personalegruppen:

Anciniteten i sygeplejegruppen er meget svingende, men der er en mindre gruppe af
sygeplejersker, som har mange ars erfaring indenfor sygeplejespecialet. Der til kommer
relativt mange unge sygeplejersker, som arbejder aktivt med at udvikle deres kompetencer.
I afsnittet danner en nyansat sygeplejerske “klinisk makkerpar” med en mere erfaren
sygeplejerske i de farste to maneder af sin ansattelse. Det betyder, at afsnittet i hgj grad er
preeget af et leringsmiljg, hvor det er tilladt at spgrge, diskutere og forholde sig undrende til
eksisterende praksis.




Social- og sundhedsassistenterne har en gennemsnitsalder pa omkring 50 ar og de har alle
veeret ansat i afsnittet i mange ar. Ca. halvdelen af denne gruppe er opskolet og uddannet til
social- og sundhedsassistenter.

1.3 Sygdomskategori

Kirurgisk gastroenterologi omfatter undersggelse, kirurgisk behandling og kontrol af sygdom-
me i spisergret, mave-tarmkanalen, lever, bugspytkirtel og milt. Hertil kommer sygdomme i
bugveag og bughinde.

Afsnit A2 har som szrligt ansvarsomrade den nedre gastroenterologi.

Dette omfatter iser felgende sygdomskategorier

- kreeft i colon og rectum

- kroniske inflammatoriske tarmsygdomme ( ulceres colit og Crohn’s sygdom )
- patienter som har problemer med deres stomi

- anal inkontinens

En meget stor del af patienterne er cancerpatienter. Hovedparten af disse patienter er elektive.
Aldersmaessigt ligger denne patientkategori mellem 45 ér og 80 ar.

En anden stor andel af patienterne har Kronisk inflammatorisk tarmsygdom. Denne gruppe af
patienter er ofte unge mennesker.

grn har vi ofte indlagt sammen med deres foreldre til observation og eventuel operation -
oftest for blindtarmsbeteendelse.

Et specialeomrade i sygeplejen omfatter plejen af patienter med stomi.
Sygepleje til patienter i den terminale fase er ofte forekommende.

Omradet er praeget af et meget stort akut indtag ( ca. 75% ), samt at specialet er et meget bredt
favnende speciale.

Der arbejdes der udover meget aktivt med ambulant udredning af cancerpatienter. En stor del
af disse cancerpatienter vil efterfglgende indga i en accelereret operations- og plejeforlgb.
Indleeggelsesforlgbene straekker sig fra meget korte indleeggelser (1-2 dage) til meget lange og
meget komplicerede forlgb. | sjeeldne tilfeelde kan patienter veere indlagt op til et halvt ar.

Et typisk postoperativt forlgb streekker sig som regel over 1 til 2 uger.

En del af vores patienter bliver behandlet pa intensiv afdeling - ofte pa grund af tilstgdte
komplikationer og reoperation. Denne patientkategori kreever stor kompetence at rehabilitere.

1.4 Plejeform

Plejeformen i afsnittet er organiseret efter Tillempet tildelt patientpleje.

Alle sygeplejersker er ansvarlig for en mindre gruppe patienter - fra 1 og op til 5 patienter.
Den enkelte sygeplejerske foretager helhedsplejen med eventuel hjelp fra enten en
sygehjelper eller en social- og sundhedsassistent.



Siden 2004 har afsnittes plejepersonale desuden arbejdet i 3 teams. Dette for at styrke
erfaringsudvekslingen, de sygeplejefaglige diskussioner og muligheden for
kompetenceudvikling af den enkelte sygeplejerske/social og sundhedsassistent.
Gruppe 1 arbejder fortrinsvis med cancerpatienter og har tilknyttet alle sosa eleverne
Gruppe 2 arbejder fortrinsvis med cancerpatienter og er studieenhed for alle
sygeplejestuderende i klinisk undervisning.

Gruppe 3 arbejder fortrinsvis med patienter med colitis ulcerosa eller Mb. Crohn.

1.5 Samarbejdsstrukturen

Det formaliserede samarbejde mellem plejepersonale, leeger og sekretaerer foregar via
ledermgder (bade afdelingsvis og afsnitsvis) og lokalt samarbejdsudvalg.

Plejepersonalets teetteste samarbejdsgruppe er leegerne.

Tilretteleeggelsen af et indleeggelsesforlgb foregar ofte i et teet samarbejde med forskellige
faggrupper og andre afdelinger. Fokus i samarbejdet er at sikre det mest hensigtsmaessige
patientforlgb, samt at yde en hgj grad af kvalitet i plejen og behandlingen.

Der er i FBE Kirurgi Syd ansat en forlgbskoordinator, som er ansvarlig for at patienterne med
en cancersygdom far det bedste forlgb bade i forhold til udredning og behandling af deres
sygdom.

Sygeplejerskens koordinerende funktion i samarbejdet er meget udstrakt og meget afgerende
for afviklingen af gode indlaeggelsesforlgb.

De tatteste samarbejdspartnere er laboranter, fysioterapeuter, ergoterapeuter, socialradgivere,
sekreteerer, operationsafdelingen, anzstesiafdelingen, rentgenafdelingen, intensiv afdelingen,
opvagningen, hjelpemiddeldepotet, hjemmeplejen/primarsektor og Hospice.

Der udover er der etableret et samarbejde med Afsnit A5 pa Hobro Sygehus, séledes at
patienter, der kreever et leengere rehabiliteringsforlgb kan overflyttes dertil.

Formaliseret samarbejdsaftale er kun udarbejdet med operationsafdelingen og fysioterapien.

1.6 Undervisnings- og uddannelsesopgaver

Afsnittets uddannelsesforpligtigelse omfatter arligt falgende:

- 6 x modul 1 studerende a 1 uges varighed

- 6 X modul 2 studerende a 2 dages varighed

- 6 x modul 4 studerende a 10 ugers varighed

- 4 x modul 11 studerende a 10 ugers varighed

- 4 x modul 12 studerende a 10 ugers varighed

- 3 x 2 social- og sundhedsassistentelever a 15 ugers varighed

- erhvervspraktikanter af 1 uges varighed, 2 gange arligt

- desuden kommer der bioanalytiker studerende pa besgg 2 gange om aret.

Af undervisningsopgaver for plejepersonalet er der kontinuerligt opgaven med at uddanne
sygeplejestuderende og social- og sundhedsassistentelever, samt nyt personale i afdelingen.
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2. Sygeplejefaglige forhold i A2

Der findes et selvsteendigt formuleret veerdigrundlag for sygeplejen i A2 (bilag 2) der
udspringer af Verdier i sygeplejen pa Aalborg Universitetshospital (bilag nr. 1)

| afsnit A2 vil de sygeplejefaglige problemstillinger veeret praeget af vores arbejdsgrundlag,
som er et abdominal Kirurgisk patientklientel, og de rammer vi har at arbejde under.

Afsnittet er optaget af kliniske problematikker omkring:
Ernaring til nyopererede patienter og den betydning det har for
rehabilitering.
Herunder problematikker om kvalme/opkastning og svampeinfektioner i
mund og sveelg.
Mobilisering af nyopererede patienter, hvordan kan patienterne motiveres?
Implementering af smertebehandling til den nyopererede patient.
Accelererede patientforlgb.
Overflytningsproblematikker til og fra intensiv afdeling.
Oplering i varetagelsen af stomiplejen
Verdige forlgb for terminale cancerpatienter herunder samarbejdet med
Palliative Team og Hospice

Afsnittet er praeget af organisatorisk problematikker omkring:
Samarbejdet mellem akutmodtage afdelingen og stamafdelingerne
Plejepersonalets psykiske arbejdsmiljg, herunder personaleressourcer og
afsnittets fysiske rammer.
Samarbejdet med primeer sektoren.

| afsnit A2 arbejdes der lgbende med kvalitetssikring og udvikling inden for flere omrader.
Inden for stomiplejen har der veeret flere kvalitetssikrings projekter. Projekterne er nu
afsluttet, hvilket bl.a. har resulteret i udarbejdelse af en mappe om stomipleje til patienterne
og et stomicardex til vipsmappen samt et udskrivelsepapir til hjemmesygeplejen specifikt ang.
stomiplejen.

Der arbejdes kontinuerligt med udvikling af den tildelte patientpleje. Pga

@ndringer i personaleressourcer og social og sundhedsassistenternes kompetenceud-

vikling kan vi forudse, at der vil ske en udvikling/eendring af plejeformen i de naeste ar uden,
at vi helt ved, hvor det beerer hen.

Den undervisningsansvarlige sygeplejerske og de kliniske vejledere i afsnittet arbejder
kontinuerligt med udvikling af en padagogisk arbejdsform kaldet en P-dag, som bygger pa
far, under og efter vejledning. Denne udvikling foregar lgbende. Du vil derfor kunne opleve,
at vi optager vores vejledningssamtaler pa band. Bandene bliver kun aflyttet af den kliniske
vejleder og benyttes udelukkende for at sikre kvalitetsudvikling af vejledningssamtalerne med
de studerende. Optagelsen slettes umiddelbart efter samtalen. Den studerende kan til enhver
tid frabede sig optagelsen pa band.

Fra 2003 - 2005 har der veeret ansat en projektsygeplejerske i et udviklingsprojekt om
accelererede patientforlgb for patienter med cancer i tyktarmen. Projektets principper er nu
implementeret i afsnittet.



Afsnittet har beskrivet sygeplejen hos patienter med cancer recti, som skal gennemga et
accelereret forlgb. Dette er ligeledes implementeret i afsnittet.

Afsnittet har deltaget i et kostprojekt som nu har resulteret i at der findes en standard
procedure for screening af patienternes ernaringstilstand, med deraf fglgende ernzringsplan
0g monitorering af denne.

| forleengelse af kostprojektet er der nu pa baggrund af samarbejde med primeer

sektor vist sig nye udviklingsaspekter i forhold til at varetage plejen af patienter med
ernaringsproblemer i hjemmet. Der er nu etableret en arbejdsgruppe, der arbejder videre med
denne problematik.

| 2009 startede et omsorgsprojekt i afsnit A2. Projektet har fokus pa sygeplejen til unge
mellem

15 — 25 ar som indlagges til operation for colitis ulcerosa.

Disse patienter har ofte deres foraeldre medindlagt og projektet har fokus pa samarbejdet
mellem sygeplejersken, patienten og foraldrene.

Der arbejdes med fokusgruppeinterview af sygeplejerskerne, og individuelle interview af de
unge og deres foreeldre.

Projektgruppen bestar af udviklingssygeplejersken Ida @strup, klinisk undervisningsansvarlig
sygeplejerske Susanne Jensen og Sygeplejerske Lene Larsen.

Projektet er afsluttet i 2012.

Siden maj 2004 er vipsmodellen brugt som dokumentationsgrundlag for sygeplejen pa

hele Aalborg Universitetshospital. Afsnit A2 arbejder kontinuerligt pa forbedring af denne
dokumentation via audit pa vipsmodellen.

Der ud over arbejdes der med udformning af kliniske retningslinjer inden for sygeplejefaglige
omrader. Disse retningslinjer er tilgeengelige via PRI systemet, som findes pa sygehusets
intranet.

| 2008 har en tvaerfaglig arbejdsgruppe udarbejdet kliniske retningslinjer for postoperativ
smertebehandling. Disse retningslinjer er implementeret i afsnittet og star foran snarlig
evaluering.

Afsnittet gnsker at sikre sig ajourfaring med sygeplejefaget ved at prioritere videre - efter- og
specialeuddannelse til personalet i forhold til vores speciale og til faget som helhed.

Der er deltagelse i Den faglige sammenslutning af sygeplejersker beskaftiget med stomipleje.
| forhold til sygeplejerskeuddannelsen prioriterer vi en tet kontakt til University College
Nordjylland og deltager aktivt i de mgder, der inviteres til.

Afsnittet er normeret til 3 kliniske vejledere og prioriterer uddannelse af kliniske vejledere.
Der arbejdes pa at gge antallet af kliniske vejledere fra 3 til 4.

Den undervisende sygeplejerske deltager i aktiviteter uden for afsnittet dels pa Aalborg
Universitetshospital og dels pa University College Nordjylland.

De kliniske vejledere arbejder aktivt i uddannelsesteamet for hele afdeling A og deltager

i relevante temadage udbudt af Alborg Sygehus og University College Nordjylland.



3. Laeringsmuligheder i A2

Der er udarbejdet en oversigt over sygeplejefaglige problemstillinger som kan studeres i afsnit
A2. Sebilagnr. 3

De kvalitetssikrings projekter og udviklingstiltag som pagar i afsnittet er beskrevet i
foregaende afsnit.

Af tveerfaglige elementer der kan mgdes / studeres i afsnittet kan navnes:
samarbejde med laegerne

samarbejde med fysioterapeuterne

samarbejde med stomiterapeuten/ stomiklinikken

samarbejde med bioanalytikerne

samarbejde med digtisten

samarbejde med ergoterapeuten

samarbejde med portarerne

samarbejde med praesten

samarbejde med narkoselaeger og narkosesygeplejersker

samarbejde med opvagningssygeplejersken

samarbejde med hjelpemiddelcentralen

samarbejde med hjemmeplejen

samarbejde med socialradgiver

samarbejde med palliative team

| afsnittet er der adgang til IT. Der findes 4 computere som er let tilgeengelige for
plejepersonalet. Afsnittet arbejder med patientsystemet, svar fra mikrobiologerne, Labka og
kommunikation med hjemmeplejen via computer. Theriak er implementeret som
medicinadministration.

Endvidere er der i forbindelse med kostprojektet udviklet et program i forhold til at udregne
patienternes faktiske indtag af kalorier og proteiner.



4. Leaering

Definition Leering kan ses som meningsfulde aktiviteter, hvor man udvikler forstaelse
og feerdigheder via aktiv handlen ( frit efter Jean Piaget )

4.1 Syn pa lering
Vi er klar over, at lering kan forega pa mange mader, og at det er individu-
elt, hvordan den enkelte studerende leerer, men det kan f. eks. veere ved at

sygeplejersken er rollemodel og den studerende er iagttagende
den studerende kan selv veere deltagende i den kliniske praksis
refleksion over praksis - pa flere niveauer

den studerende kan lase teoretisk materiale

den studerende kan lare fra patienter, pargrende og tvaerfagligt
personale

den studerende kan deltage i undervisning i afsnittet
den studerende kan selv undervise

Enhver studerende har sin egen laringsstil. Alle studerende har pa modul 1
lavet en test af deres leeringsstil. Vi synes det er meget relevant at have
kendskab til den enkelte studerendes laeringsstil og vil meget opfordre den
studerende til at praesentere denne i forbindelse med forventnings og
forudsaetningssamtalen. Det vil give os mulighed for at tilretteleegge den
kliniske undervisning i forhold til netop den enkelte studerende og for at
arbejde langt mere malrettet med den enkeltes ugeplaner.

At skabe grobund for laering indebarer at forholdet mellem vejleder og
studerende er kendetegnet ved fortrolighed, tillid og respekt..

Vi mener det skal vere et feellesskab om en felles sag og et felles mal.
Leeringen tager udgangspunkt i den studerendes forudsetninger og viden om
den made, hvorpa netop den studerende lzrer bedst.

At veere studerende i det kliniske lzeringsrum kan ofte vaere praeget af
forvirring og kaos.

Som studerende har man brug for vejledning for at rumme alt det der sker.
Leering er en proces som munder ud i en personlig og faglig udvikling.

4.2 Leeringsmiljg
| afsnit A2 gnsker vi at skabe et inspirerende, udfordrende, berigende og
trygt leeringsmiljg
For at personalet og iser de kliniske vejledere kan medvirke til at skabe et
sadan miljg er det vigtigt, at de selv oplever at vere i et lignende miljg.
Derfor har afsnittet etableret et team, hvor de kliniske vejledere arbejder
sammen med andre personaler, som er interesseret i vejledningen af de
studerende.
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Saledes bliver alle studerende samlet i et team. Derved far de studerende
mulighed for i langt hgjere grad at lzere af/fra hinanden, reflektere sammen
og stgtte hinanden gennem den kliniske undervisningstid.

Denne organisering af personale og studerende styrker pa flere mader et
leeringsmiljg, hvor der dagligt er teet kontakt mellem den studerende og
den/de kliniske vejledere og det gvrige personale.

Teamets specielle fokus ud over patientplejen bliver dermed vejledning af
sygeplejestuderende.

Teamet vil arbejde med kliniske situationer, hvor bade iagttagelse, deltagel-
se og selvsteendig udgvelse vil veere vaesentlige elementer af leeringsproces-
sen. Der vil veere store muligheder for dagligt at reflektere i og over de
oplevede situationer, men det kraever en aktiv indsats af den studerende.

Som udgangspunkt bliver der afholdt forudsetnings- og
forventningssamtale som beskrevet i ”Klinisk undervisning — generelle
forhold” .

Der vil blive afholdt midtvejsevaluering, hvor der gares status for den
studerendes arbejde med malene, og hvor den studerende og vejledere
sammen Vil definere, hvad den studerende skal arbejde videre med for at na
sine mal.

Det forventes at bade den studerende og vejleder mgder velforberedite til
samtalerne og medbringer skriftlige opleeg i respekt for den feelles sag.

Den studerende far en mappe, som kan blive staende i afsnittet. Mappen
bruges til, at ajourfare hvilke mal den enkelte studerende skal arbejde med,
og til lgbende at give den studerende skriftlige tilbagemeldinger. Den
studerende kan ogsa bruge mappen til at beskrive refleksioner i.

4.3 Studiemetoder
| afsnittet leegger vi stor veegt pa de leresituationer, der opstar i mgdet med
patienten eller pargrende. Den studerende vil deltage i det daglige arbejde
og herigennem modtage vejledning fra de daglige vejledere og den kliniske
vejleder.
Da afsnittet imidlertid er preeget af stor aktivitet og deraf fglgende stor
spandvidde indenfor sygeplejefaglige problemstillinger, har vi lavet en
beskrivelse af sygeplejefaglige problemstillinger, som den studerende kan
mg@de hos os. Se bilag nr. 3
Vi anbefaler at den studerende sammen med den kliniske vejleder laver en
overskuelig ugeplan og her fastleegger de emner, som den studerende
specielt skal have fokus pa i forhold til de enkelte uger. Planen kan evt.
laves i forhold til sggeordene inden for vips modellen.
Planen skal sikre at den studerende oplever struktur i den kliniske
undervisningstid og rent tidsmaessigt far muligheden for at na det beskrevne
leeringsudbytte.

| A2 arbejder vi med et peedagogisk begreb vi kalder P - dag
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( paedagogisk dag ).

Det er den Kkliniske vejleder der er ansvarlig for afholdelse af P-dag.
Paedagogisk dag er markeret pa tjenestetidsplanen med et P og vil finde sted
1 - 2 gange om maneden for den enkelte studerende. P-dagen er includeret i
de 950 -dage, der skal afseettes til den studerendes kliniske undervisning

4.3.1 Beskrivelse af P-dag:
Hensigten med P-dage er at skabe mulighed for at den studerendes
leering for en stund kommer i primar fokus m.h.p.:

at arbejde med at blive bevidst om det grundlag, der handles pa/
treeffes beslutninger pa.

at arbejde med at fa dannet erfaringer med en tilfredsstillende
kvalitet.

at arbejde med at fa overensstemmelse mellem ord og handling

at arbejde med at planlaegge/treffe valg med omtanke og argumen-
tere for dette via viden, erfaringer og verdier

at arbejde med at give kritik/selvkritik af saglig og konstruktiv art
Dette sgges opnaet ved:

at have den studerendes aktuelle grundlag som udgangspunkt

at veelge fokus for planleegning/afvikling blandt nogle eksemplari-
ske emneomrader (se bilag nr. 4)

at gennemfare refleksionsforlgb, som principielt er praeget af
“At gore det kendte fremmed, og gore det fremmede kendt”

P- dag er bygget op pa fglgende vis:

farvejledning - senest dagen far aftaler den studerende og den
kliniske vejleder — evt. med ideer/ensker fra den daglige vejleder -
hvad laringssituationen skal omfatte og hvilke forberedelser der vil
veere relevante. Pa dagen fremlaegges den forberedte plan mundtlig
for den kliniske vejleder og sammen far de klargjort
begrundelserne og mulige konsekvenser m.h.p. evt &ndring af
planen. Her aftales ogsa den kliniske vejleders aktiviteter i
gennemfgrelsesfasen. Se bilag 5.

gennemfarelse- foregar hos patienten. Den studerende har det
primare ansvar for gennemfgrelsen, men kan treekke pa den
kliniske vejleder som hjalper pa forskellig vis.

eftervejledning - finder sted samme dag, efter middagspausen.
Sker vaek fra patienten og pa grundlag af observationer knyttet til
det der skete under gennemfarelsen. Der reflekteres over mgdet
mellem plan og realiteter, mellem praksis og teori m.h.p. at skabe
grundlag for vurdering af leeringsudbyttet.

Sluttelig skitseres hvilken ny leering , der kan udspringe fra
ovenstaende (f.eks. relevant lesestof, relevant at arbejde videre
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4.4 Arbejdstid

4.5 Fraveer

med i plejen, relevant at udarbejde oplaeg om til gruppekonference
0sV.)

Den studerende udarbejder en skriftlig evaluering af dagen.
Se bilag nr. 5

Den studerendes tid i afsnittet planlegges saledes, at den studerende overve-
jende eller nasten altid vil veere til stede, nar den kliniske vejleder er pa
arbejde. Der ud over vil gruppens gvrige personale eller den klinisk under-
visningsansvarlige sygeplejerske vaere ansvarlig for vejledningen

Dvs. der planlaegges udelukkende med dagtjeneste med mgdetid fra

kl. 7 - 15. Den studerende har mulighed for at opleve bade en aftenvagt og
en nattevagt, men det aftales individuelt.

Desuden vil den studerende opleve at skulle arbejde enkelte weekender,
men kun hvis den kliniske undervisningstid ikke kan daekkes ind pa
hverdage.

De kliniske vejledere vil have weekendvagt hver 3. weekend.

Den studerende vil ved starten af den kliniske undervisningstid fa udleveret
et “minitjenesteskema”, som tjener til at sikre overblik over forlgbet i
forhold til den Kkliniske vejleders arbejdstider.

Som beskrevet i planer for klinisk undervisning planlegges
der med en gennemsnitlig tilstedevaerelse i afsnittet pa 30
timer pr. uge.

Den studerende ma ikke have et fravaer pa mere end 10 %.
Det er fastsat 1 ”Klinisk undervisning — generelle forhold”

at det svarer til 4 dage.

Hvis den studerende overskrider dette fraveer skal der af-
tales, hvorledes det kan indhentes f.eks. ved inddragelse af
studiedage.

Ved sygdom skal den studerende ringe ind til afdelingen om
morgenen inden kl. 7.00 (tlf: 99322522).

Ved raskmeldingen skal den studerende ringe dagen fgr inden
kl. 12.00, saledes at der i planleegningen kan tages hgjde for
om den studerende er tilstede eller ej, idet det i hgj grad bergrer
vejlederens arbejdsplanlegning.
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5. Uddannelsesteamet i afsnit A2

Uddannelsesteamet bestar af: Klinisk undervisningsansvarlige sygeplejerske - 1 person

Klinisk vejledere — 3 - 4 uddannede og lgnnet i funktionen
Praktikvejleder for social og sundhedsass. elever -1 person

5.1 Klinisk undervisningsansvarlig sygeplejerskes kvalifikationer: Susanne Jensen

5.2 Den

29 ars erfaring inden for sygeplejen

arbejdet indenfor forskellige specialer

ansat i afsnit A2 siden 1995

ansat som undervisningsansvarlig siden 1998

gennemfart klinisk vejleder uddannelse 1999

afsluttet diplomuddannelse i sundhedsformidling og klinisk undervisning i aug. 2005

har arbejdet malrettet med udvikling af stomiplejen, plejeformen og den padagogi-
ske vejledning til studerende og elever i afsnittet

indfart nyt introduktionsmateriale for nyansatte sygeplejersker herunder begrebet
Klinisk Makker.

har arbejdet i implementeringsgruppen pa Aalborg Universitetshospital vedrgrende
den nye nationale studieordning for sygeplejersker

deltager i klinisk undervisningsudvalg pa Aalborg Universitetshospital
har undervisningsopgaver uden for afsnittet

klinisk undervisningsansvarlig sygeplejerskes ansvarsomrade

koordination og overordnet tilretteleeggelse af den kliniske undervisning i A2

faglig og paedagogisk tilretteleeggelse af undervisningen saledes at sammenhangen
mellem teoretiske og kliniske kundskaber fremmes.

udarbejde og ajourfere “Beskrivelsen af det kliniske undervisningsforleb” for A2

sikre at intern prgve i relation til den kliniske undervisning foregar i forhold til
studieordningen.

medvirke til vedligeholdelse og udvikling af et leeringsmiljg i A2, der giver mulighed
for de studerendes faglige og personlige udvikling.

vejlede kliniske vejledere i relation til funktionsomradet.
holde A2 kontinuerligt ajour med sygeplejerskeuddannelsen.

sikre evaluering af A2 i forhold til:

- leeringsmiljg og de studerendes engagement, ansvarlighed og faglighed
- den kliniske undervisnings tilretteleeggelse, indhold og forlgb.

- den kliniske vejleders funktion og kompetence.
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Desuden ansvarlig for
undervisning og udvikling af det faste personale
introduktion og undervisning af nyansat personale

5.3 Kliniske vejlederes uddannelse og kvalifikationer
Birgitte Griem:

Feerdiguddannet som sygeplejerske i jan. 1993

Ansat pa medicinsk endokrinologisk afd. i 2 ar

Ansat pa afd. A2 siden 1995

Uddannet til klinisk vejleder jan. 2003, haft funktionen siden
Sundhedsfagligt diplommodul i kirurgisk sygepleje i 2007

Dorthe Hassing Jakobsen:
e Fardiguddannet som sygeplejerske Maj 1997.
e Ansat pa Dronninglund sygehus kirurgisk afd. i 6 mdr.
e Ansat pa A2 siden feb. 1998.
e Kilinisk vejleder uddannelse juni 2010.

Kliniske vejlederes funktion i A2

hovedansvarlig vejleder for de studerende.

ansvarlig for gennemfarelsen af P-dag

afholde forudsatnings og forventningssamtale

afholde midtvejsevaluering sammen med gvrige vejledere

afholde intern prave i form af praktisk og teoretisk praver.

ansvarlig for den daglige vejledning i klinisk praksis

skabe rum og vilkar for gennemfarelsen af den kliniske undervisning
i samarbejde med den studerende udveelge leresituationer

indga i konkrete patientsituationer sammen med den studerende for at skabe mulig-
hed for refleksion

stimulere den studerende til videre udvikling / leering
deltage i seminar for den studerende.
medvirke til et godt leringsmiljg

Bade den undervisningsansvarlige sygeplejerske og den kliniske vejleder arbejder pa bag-
grund af funktionsbeskrivelser geeldende for Aalborg Universitetshospital.

Der er etableret et netvaerkssamarbejde mellem de kliniske undervisningsansvarlige sygeple-
jersker og de kliniske vejledere pa afsnit A1, A2, A3 og ambulatoriet.

Formalet er til stadighed at udvikle det pedagogiske arbejde med de studerende.
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4. Hvad kan vi tilbyde som klinisk vejleder?

At den studerende mgder en sygeplejerske
der er interesseret i at veere klinisk vejleder

der patager sig et medansvar for uddannelsesforlgbet, og ikke lader den studerende
veere overladt til sig selv - statte en fglelse af fellesskab om en falles sag og feelles
mal

der kender skolens og afsnittets mal - kobles sammen til et leererigt forlgb

der er optaget af sygeplejen og af kvaliteten -savel egen som afsnittets sygepleje

der bruger egne erfaringer (praksiskundskab) pa en made, sa vi kan fremme vaekst og
udvikling hos den studerende

der har klinisk vejleder uddannelse - sa vi har et teoretisk fundament - gode padago-
giske forudseetninger

der ofte har mulighed for at udfere sygepleje i samarbejde med den studerende - og
dermed kan forklare, begrunde og demonstrere de handvaerksmaessige
feerdigheder/handlinger ud fra bade teori og praksis

der indgar i en dialog med den studerende omkring den udfarte sygepleje, sa vi
sammen kan se konstruktivt kritisk pa situationen, fremme refleksionen og veere
medvirkende til, at den studerende opnar starre bevidsthed og velbegrundet handle-
kompetence

der vil vaere imgdekommende, lyttende, naervearende, opmuntrende, talmodig
spargende og hjelpe den studerende til at bearbejde oplevelser fra praktikken

der vil fa den studerende til at udtrykke meninger, gnsker, behov, forventninger og
falelser.

der vil give den studerende lov til at veere spgrgende, undrende, tvivlende og usikker

der vil prgve at fa den studerende til at argumentere og forholde sig kritisk ud fra sin
viden, kunnen og veerdier

Den vise vejleder farer mig ikke ind i sit eget visdomshus
men leder mig til min egen klogskabstaerskel
Sgren Kirkegard
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6. Tidslinje for 4 modul — 10 uger.

1. Dag

Uge 1- 2

Uge3-4

Uge5-6

Uge 7-10

Uge9-10

A

y

Introduktion til afsnittet.

Fortrolighedsperioden
Blive fortrolig med afsnittets degnrytme
Forudseetnings- og forventningssamtale

1. P-dag

Under vejledning deltage i patientplejen.

@ve sig i at observere patienten og videregive disse observationer.
@ve sig i at identificere sygeplejeproblemer.

@ve sig i at dokumentere sygeplejeproblemerne.

2. P-dag

Arbejde videre med sygeplejeproblemer - dvs. analysere problemer og
opstille lgsningsmodeller og udfare sygeplejen.

Midtvejsevaluering

3. P-dag

Arbejde med malrettet pleje hos udvalgte patienter.
Arbejde med plejeforlab

Arbejde med kontinuitet

Arbejde selvstaendigt med udvalgte sygeplejeproblemer

Intern prove i form af en praktisk/mundtlig prave.

Derforuden planlegges den fastlagte studieaktivitet i form af et seminar pa et tidspunkt i lgbet
af de farste uger. Brev udsendes fra skolen.
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7. Tema og Learingsudbytte for Modul 4

| Modulbeskrivelsen for modul 4 er beskrevet, hvilket tema der arbejdes med, og hvilket
leringsudbytte der skal opnas pa dette modul.

Nedenstaende har vi forsggt at beskrive hvorledes man kunne teenkes at arbejde med temaet
for at na leeringsudbyttet pa 4 modul.

Tema: Sygepleje, grundlaeggende klinisk virksomhed

Modulet retter sig mod Kliniske patientsituationer og individuelle patientforlgb knyttet til
grundlzeeggende medicinsk og kirurgisk sygepleje i sekundaer sundhedstjeneste. Modulet retter
sig ligeledes mod at udfere sygepleje relateret til menneskets fysiologiske behov og samspil
mellem patient og sygeplejerske.

Beskrivelse af hvorledes leeringsudbyttet kan nas i afsnit A2:

1. At reflektere over patientsituationer i relation til den enkeltes levevilkar, evner,
muligheder samt sygeplejeinterventioner i forbindelse hermed.

Den studerende kan bl.a. arbejde med malet ved at deltage i
indleeggelsessamtaler med indkaldte og akutte patienter. Her arbejdes der med
Vips journalen, med anamnesen og ankomststatus, som udgangspunkt for at
afdaekke evt sygeplejediagnoser.
Den studerende vil i starten vaere observerende, siden deltagende og til sidst vil
der veere mulighed for selvstaendigt at modtage indkaldte patienter til planlagte
operationer.
Den studerende har ogsa mulighed for at arbejde med en oplevet situation ved at
benytte reflektionsarket, og herved arbejde med ovenstaende leeringsmal.

2. At begrunde valg af sygeplejeinterventioner pa baggrund af praksis-, udviklings-
og forskningsbaseret viden om grundlaeggende klinisk virksomhed.

Den studerende kan veere observerende, deltagende og aktivt udevende i
patientplejen og herigennem leere/arbejde med begrundelser for valg af
sygeplejeintervention.
Den studerende kan via spargsmal til vejleder blive klogere pa baggrunden for
en handling og fa mulighed for at hgre vejlederens viden/teoretiske begrundelse.
F.eks. Hvorfor er det sa vigtigt at alle operationspatienter bliver mobiliseret. Er
der mal stillet op for den enkelte patient eller er der overordnet givet nogle mal.
Hvorledes arbejder sygeplejersken med at na disse mal. Hvad ger man nar
patienten ikke umiddelbart kan eller vil mobiliseres. Osv.
Der er ligeledes mulighed for en stgrre faglig diskussion i plejegruppen eller
blandt det gvrige personale, hvor den studerende kan hgre og opleve forskellige
argumentationer.
Det er vigtigt at den studerende selv arbejder med at begrunde og argumentere
for sine synspunkter via praksisoplevelser, teoretisk viden, udviklingstiltag osv.
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3. At observere og identificere fenomener knyttet til fysiologiske behov og
reaktioner pa sygdom og lidelse.

Den studerende vil fa rige muligheder for at observere og reagere pa diverse
malinger af vitale veerdier sa som Bt, puls, saturation, temperatur, veegt,
blodsukkermaling, urinstix — og herudfra opna forstaelse for sammenhangen
mellem fysiologiske behov og kliniske reaktioner.
Der vil desuden i observationen af den nyopererede patient vaere observation af
smerter, kvalme, udskillelser, ernaring, sgvn, hud og veev samt psykiske
reaktioner som angst og nervgsitet, hvilket alle er observationer der danner
baggrund for plejen af disse patienter.
Via kommunikation med patient og pargrende og oplevelsen af samspillet
mellem patient og parerende, vil det ligeledes vaere muligt at fa indblik i,
hvorledes mennesker reagerer pa sygdom og lidelse.

4. At anvende Kkliniske metoder til vurdering af patienters fysiologiske tilstand,
herunder ernaringstilstand.
De kliniske metoder heenger meget sammen med de observationer der gares hos
den kirurgiske patient.
Den studerende skal i modulet blive fortrolig med brugen af Bt-apparatur bade
digitalt og manuelt. Foretage saturationsmalinger, pulstelling, stixe urin, male et
blodsukker, ernaringsscreene patienterne samt udregne en veeskebalance.

Desuden vil den studerende have lejlighed til at veere deltagende i observationer
og vurderinger af sar i form af store abdominalcicatricer, abenstaende sar,
sacralsar, nylavede stomier osv.

5. At identificere sygeplejebehov, opstille mal, udfare, evaluere og dokumentere
individuelle patientforlgb.

Den studerende vil i forbindelse med plejen af den enkelt patient skulle traene i
at identificere sygeplejeproblemer. Dvs klarleegge hvilke problemer patienten
har behov for hjelp til at fa deekket.
Det kan opsta i forhold til malinger der ikke er normale eller observationer der
gares. F.eks. observeres en meget sengeliggende patienten for tryksar. Den
studerende observere tegn pa begyndende tryksar og iverkszatter handlinger pa
baggrund af et givent mal, der er sat sammen med patienten, hvis dette er
muligt.
Der kan derudover identificeres sygeplejebehov blot ved at tale med patienten
eller pargrende.
Her vil der ligeledes veere behov for at opstille mal og handlinger.
Dette arbejdes der med i forhold til vipsjournalen og sygeplejediagnoser, hvor
den studerende skal arbejde med at dokumentere sin pleje og siden evaluere pa
handlingerne.
Nogle patienter har mange sygeplejebehov andre har fa.- uanset om de maske
har samme sygdom og har veeret gennem den samme operation. Den studerende
skal arbejde med at tilretteleegge individuelle plejeforlgb.
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6. Atanlaegge et patientperspektiv og samarbejde med patient og fagpersoner om
planleegning, udfarelse og evaluering af sygeplejen.

Den studerende skal arbejde med at forene sin faglige viden og feerdigheder med
det fastsatte mal der aftales med patienten.
Den studerende har mulighed for at arbejde med andre fagpersoner for at na
malet.
Der er i afsnittet teet samarbejde med leegerne, sekreteeren, fysioterapeut,
ergoterapeuter, portgrer, praesten, dietisten og socialradgiveren. Det vil veere
muligt at opleve og selvstendigt deltage i det tveerfaglige samarbejde omkring
patienten.

7. At foretage udvalgte kliniske vurderinger og instrumentelle sygeplejehandlinger.
Den studerende skal arbejde med at foretage kliniske vurderinger, som beskrevet
I forhold til punkt 4, men ydermere skal den studerende kunne foretage
vurderinger af iveerksatte handlinger. F.eks. hos en smat spisende patient kunne
vurdere om de ivaerksatte handlinger forer til at patienten indtager nok kalorier
og proteiner og derved undgar vagttab.
Dertil far den studerende mulighed for at opna sikkerhed i udvalgte handlinger
relateret til det grundleeggende niveau f.eks. udmaling af TED strgmper,
seponering af venflon osv.

8. At anvende grundlaeggende hygiejniske principper og overholde geeldende
retningslinjer.

Den studerende skal dagligt arbejde med grundlaeggende handhygiejne og opna
sikkerhed i dette.
Desuden arbejdes der med hygiejniske principper i forhold til patientplejen, ved
klargaring til operation, ved sengebad, brusebad, seponering af venflon,
observation og skift af forbindingen over operationssar, temning af katherposer,
stomier, baekkener, affaldssaekke, tgjsekke osv.
Den studerende kan opleve forholdsregler der traeder i kraft hos patienter med
resistente bakterier. Desuden er der mulighed for at studere de geldende
retningslinjer i hygiejnemappen, som forefindes pa intranettet.
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8. Anbefalet supplerende litteraturliste — 4 modul.

Bager

Eide, H & Eide, T, 1996, Kommunikasjon i relasjoner. 9 oplag Gyldendal Norsk Forlag AS

2000
Christoffersen, J m. fl., 2005. Kirurgi — Sygdomsleare og Sygepleje. 2 udgave.
Dahl og Stachelin Jensen Arendt- Nielsen, 2008, Smerter. 2 udgave

Esbensen, B. Appel, 2002, Mennesker med kraft. Munksgaard Danmark, Kgbenhavn.

Espersen, B, 2000. Postoperativ kvalme og opkastning. Sygeplejersken nr. 29/00 s. 16 — 31

Glinvad, J & Ravn, A, 2004, Ernaring og Sygepleje. Munksgaard Danmark, Kgbenhavn
Hessov, 1 2000, Klinisk ernzring. 3 udgave Munksgaard, Kebenhavn

Jacobsen, D & Kehlet, H 1999. Patofysiologi ved colonkirurgi. Sygeplejersken nr. 46/99
Jacobsen, D, 2000. Koncentreret Sygeplejepraksis. Sygeplejersken nr. 14/00
Kibler-Ross, E, 1969. Dgden og den dgende. 3. udgave Gyldendals Uglebgger, Danmark
Mainz, J m. fl. 2002. Mavetarmsygdomme. 5 udgave Munksgaard Danmark.

Persson, E, Berndtsson, | & Carlsson, E, 2008, Stomi- och tarmopererad — ett
helhetsperspektiv. Studentlitteratur, Sverige

Pjecer og materialer i afsnittet:

Stomioplaeringsprogram Findes kun i Afsnit A2
Diverse pjecer fra kraeftens bekeempelse

Pjecer fra Mb. Crohn foreningen og Colitis Crohn foreningen

Patientinformationer omkring undersggelser.
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9. Bilagsoversigt

Bilag nr. 1

Bilag nr. 2
Bilag nr. 3
Bilag nr. 4

Bilag nr. 5

Verdier i sygeplejen pa Aalborg Universitetshospital

Veerdigrundlag for sygeplejen i afsnit A2
Sygeplejefaglige problemstillinger i A2
Eksemplariske leeringsomrader.

Skema til brug ved P-dag

Sendes til studerende

Sendes til studerende
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Bilag 3

SYGEPLEJEFAGLIGE PROBLEMSTILLINGER
DER KAN OPLEVES | AFSNIT A2.

MODTAGELSE AF AKUTTE PATIENTER:

mgdet med patienten og praesentation af sig selv (navn og stilling)

Herunder observationer af;
smerter

farver

temperatur

respiration

bevidsthedsniveau

bladning

observation af allerede etablerede dreen, slanger, drop o.l.
observation af veerdier BT, P, TP og Saturation.

sindstilstand

information til pt i den akutte fase (undersggelser, afdelingens
indretning, hvem skal de tale med - hvem styrer forlgbet)

information til pargrende

MODTAGELSE AF INDKALDTE PATIENTER:
preesentation af sig selv (navn og stilling)

introduktion til afdelingen (afdeling, stue, seng, skab, bord)
maling af hgjde, vaegt, Bt, puls, urinstix

information om dagens program
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optagelse af journal

KLARGYRING AF PATIENTER TIL OPERATION:

Indkaldte patienter:

Praeoperativ information

udrensning

administrativ klargering (narkosetilsyn, BAC test, stempel,
blodpraver)

introduktion til fysioterapi forholdsregler ved mobilisering
blodprever

navleeftersyn

evt. Stomimarkering

pakke OP-tgj

information om diverse “slanger” postoperativt
klarggring af seng (spencomadras, laftestykke )

thromboseprofylakse ( inj. fragmin og opmaling af TED-strgmper)
information om forventninger til det postoperative forlgb (kost-kvalme-

smerter - mobilisering- forbindinger- div.slanger)
preemedicin forudgaet af morgentoilette

sikring af identitet (armband)
Akutte patienter:

ved akutte operationer vil der udover de normale procedurer tillige
vaere nogle specielle procedurer.

anleeggelse af V - sonde evt.
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preemedicinering - vil vaere anderledes end til indkaldte pt, og vil
vaesentligst dreje sig om smertestillende injektioner.

psykisk omsorg for patienten i det akutte forlgb (ro og tryghed)
omsorg for og information til pararende

Hos barn - serge for tgj til foreeldre, der gnsker at fglge deres bgrn
tii OP

Hos bgrn - samarbejde med bioanalytiker og narkose sygeplejerske

om anlaeggelse af emlacrem inden barnet skal stikkes

MODTAGELSE OG OBSERVATION AF NYOPEREREDE PATIENTER:

byde pt velkommen tilbage til afdelingen fra opvagningen
sparge til pt's befindende og hvordan de synes det er gaet.
tilse forbindinger

tilse dreen, observation af meengde og udseende

tilse kath. , observation af maengde og udseende

tilse v-sonde, observation af maengde og udseende

tilse drop (hvad skal pt have tilfgrt af vaeske)

tilse epi-kath (fungerer pumpen)

tilsyn af stomi (farve, sterrelse og funktion )

smerter?

respiration (frekvens, dybde)

veerdier (BT, P, SAT)

farver

bevidsthedsniveau

kvalme
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tilbyde drikkevare

klokkesnoren

ved mindre operative indgreb observation af vandladning

vaeskebalance, herunder vejning af pt (hvordan og hvorfor)

administrativ modtagelse af pt efter operationer

ajourfgre ordinationer fra journalen til vipsjournalen og i theriak

FOREBYGGE KOMPLIKATIONER | FORBINDELSE MED OPERATON
OG SENGELEJE:

lejring/ aflastning, hjeelpemidler
mobilisering

lungefysioterapi
thromboseprofylakse

ernaering

vaesketerapi

hygiejne

mundpleje

smertebehandling
infektionshygiejniske foranstaltninger
decubitusprofylakse

forflytningsteknik

pleje af pt med resistente bakterier



PSYKISK PLEJE | FORHOLD TIL:

at veere indlagt

at blive opereret

at blive alvorligt syg

at fa en stomi

at dele “soveveerelse” og toilet med andre syge mennesker
at blive afhaengig af andres hjeelp

at veere uden familien

at veere i sygehusets dagnrytme

at fa rum til en fortrolig samtale

respekt for pt's blufeerdighed

pargrende, herunder foreeldre til indlagte bgrn

at veere barn og vaere syg

PERSONLIG HYGIEJNE TIL NYOPEREREDE PATIENTER:

sengebad
brusebad
hjeelp til selvhjeelp

hvad ma og kan/skal pt. mht. diverse sar, forbindinger og slanger

PLEJE AF PATIENTER MED:

kvalme og opkastning
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nedsat appetit

stort ernaeringsbehov - ernaeringsterapi (bl.a. korttarmspatienter)
smerter

diarre

melaena

blodige opkastninger

obstipation

dehydrering

en kronisk tarmsygdom

en kreeftdiagnose

en stomi

UDSKRIVELSE AF PATIENTEN:

afklaring af patientens ressourcer

eventuelt udskrivelseskonference
sygeplejeepikrise

kontakt til hjemmeplejen

ambulant kontrol

ambulant tid i stomiklinikken

evt. recepter , eget medicin med hjem igen
transport hjem

information af pargrende om udskrivelsen
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evt. pakke pt's ejendele sammen

PLEJE AF PATIENTER MED SAR:

| afsnit A2 vil det veere muligt at se/opleve nedenstaende sartyper :

lukket abdominalcicatrice

aben abdominal cicatrice
abdominalcicatrice med fistel fra tarm
sacralsar efter ekstipation af rectum
sar efter pilonidalcyste

sar efter perianal abces

fistel med seatontrad

PLEJE AF PATIENTER MED ABCES:
dreenage i form af pigtailkath.

skyl og aspiraton pa draen

kontinuerligt skyl via draen

MEDICINADMINISTRATION:
administraton af alle former for medicin (tbl.-supp.-inj.-intravengst-

intramuskuleert, subcutant og epiduralt
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preemedicin

smertebehandling postoperativt bl.a. PCA og terumepumper
administration af i.v.-vaesker

administration af blod, humant albumin og HAES
administration af medicin til fastende pt

blanding af GIK-drop

smertebehandling til terminale cancerpatienter

KOMMUNIKATION:

information til patienten

kommunikation i forhold til en patientsituation (med udgangspunkt i
den enkelte patient)

pargrende

alvorligt syge og dgende patienter

kreeftpatienter

bern og medindlagte forzeldre
SAMARBEJDE MED ANDRE FAGGRUPPER:

fysioterapeuter
ergoterapeuter
socialradgiver

geriatrisk team

palliative team og Hospice
praesten

ambulatoriet
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operationsafdelingen

anaestesiafdelingen, opvagningen, intensiv
stomisygeplejesken

sekreteerer

disetisten

bioanalytikere

rengeringspersonalet

lzegegruppen

portgrer

INSTRUMENTELLE OPGAVER:

maling af BT- og observationer i forhold til dette
maling af P - og observationer i forhold til dette
maling af TP - og observationer i forhold til dette
maling af saturation - og observationer i forhold til dette
bleerekateterisation hos kvinder

fiernelse af blaerekateter/subrapubiskkath.
skylning af blaerekath.

assistere ved anlaeggelse af kateter til maend
opsamle og sende urin til D+R

opsamling af dggnurin

olieklyx pa rectalsonde

olie som lavement til indhaeldning

vandlavement

stomipleje /fistel
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fiernelse af stav i stomi

skylning i stomi (anale/distale ben)
opsamling af og afsendelse af affaring til us for patogene
tarmbakterier

fiernelse af abdominaldraen

fiernelse af epidudralkath.

fiernelse af CVK

fiernelse af suturer

klargering og opseettelse af drop

fiernelse af drop/venflon

skylle venflon igennem

afhentning og opseettelse af blod
handtering af GIK-drop

anlaeggelse af v-sonde og ernaeringssonde
sugning i evre luftveje

rengering/hygiejne i forbindelse med tracheostomi/inderkanyle
opseette ilt

handtere system 22

opseetning af parenteral ernaering TPN
opsaetning af ernaering via ernaeringssonde
sarskift med og uden aquacel

klargaring til coloskopi - blande udrensning

klargering til rektoskopi - give klyx
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ALMINDELIG FOREKOMMENDE UNDERSYGELSER OG FORBERE-
DELSER TIL DISSE :

gastroskopi

rektoskopi

coloskopi

oversigt over abdomen - OOA
ultralydscanning af abdomen
C.T.scanning

rgntgen af thorax

ERCP /PTC

rgngten af colon
tyndtarmspassage
blodprever

EKG

ADMINISTRATION AF SYGEPLEJEN :

arbejdsplaner
arbejdstilrettelaeggelse

dagnrytme

journalen

vipsjournalen - sygeplejediagnoser
theriak

computer - labka - bestilling af blodprgver



telefonkultur
personalemgder
gruppekonferencer

tveerfaglige konferencer



Bilag 4
Eksemplariske emneomrader

4 modul studerende:

Personlig hygiejne

Mobilisering / immobilisation

Praeoperativ sygepleje

Postoperativ sygepleje

Kommunikation - herunder information og vejledning til patienterne
Observation / dataindsamling og rapportering ( mundtlig og skriftlig )
Varetagelse af de grundleeggende behov

Modtagelse af indkaldt patient

Udskrivelse af patient

Ernearing



Oplzeg til ”P- dag”

Skal afleveres til klinisk vejleder seneste 2 dage for afholdelse af p-dag.

Dato:

Emnevalg:

Begrundelse for emnevalg :

Hvilke arbejdsopgaver vil veere relevante i forhold til emnevalg:

Hvordan vil jeg gerne bruge min vejleder:

Hvad forventer jeg, at fa ud af min P-dag:

Bilag 5



Egen evaluering af ”P-dag”

Skal afleveres senest 1 uge efter afholdelsen

Evalueringen skal medtenke nedenstaende punkter:

Var emnevalget relevant.

Hvordan havde min forberedelse vaeret

Hvordan blev der arbejdet med emnet pa dagen ( hvordan var prioriteringen)
Hvad fik jeg leert teoretisk og pa hvilket niveauet.

Er min viden nu tilstreekkelig eller skal jeg have arbejdet/lzest mere litteratur for at kunne
argumentere sikkert og preecist for mine holdninger og handlinger.

Hvad fik jeg leert i praksis og pa hvilket niveau.

Hvordan er mit handleberedskab nu i forhold til det aktuelle emne.

Er der evt. nogle instrumentelle handlinger jeg skal gve/treene i for at opna stgrre sikkerhed.
Hvordan var mit samarbejde med vejlederen

Fik jeg den vejledning jeg havde behov for.

Har jeg faet gje pa nye leeringsmuligheder.



