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projektbeskrivelsen fremgar de mal, indsatsomrader og delmal, som de lokale tvaersektorielle
forbedringsteams i forventes at arbejde med.

| Materialesamlingen beskrives konkrete eksempler pa lokalt udarbejdede redskaber og arbejdsgangs-
beskrivelser, som kan vaere til inspiration, nar man i de lokale tvaersektorielle forbedringsteams arbejder

med de indsatsomrader og mal, som er beskrevet i projektbeskrivelsen.

1. Clinical Frailty Scale, Dansk Selskab for geriatri .....cccccueuiieeieiieiiiiiiieiirecireerereeeereereeeerenerenserensenes 3
1@, ClINICAI Frailty SCAl@ ..ceiieeiiei e e et e e e st te e e e e bt e e e s sbteeeesnteeeesstaeeesntaeessnns 3
1b. Vejledning i brug af Clinical Frailty Scale samt e-laering, Dansk Selskab for Geriatri..........cccocvveevcveeenns 4

2. Materiale til Indsatsomrade 1 og 6 - inspiration fra ’"Kom Trygt Hjem’ ........cccceveieeeeericcienneeeennnnnceeenns 5
P RO - A1 e T o T o Y=4 ¢ [ s o PSR SR 5
2b. EKSEMPEL: Hoftenaer fraktur-Anvisning fra NEXUS.......ccuiiiiiiiiiiiiieee et esee e svee e s e e 48
2c. EKSEMPEL: Hoftenaer fraktur-Observation fra NEXUS........cccoiiiiiiiiiiiinieeieeeeseesee e 52
2d. EKSEMPEL: Hoftenaer fraktur-Vurdering fra NEXUS .........oooiiiiiiiiiceee ettt e 55

3. Materiale til indsatSOMrade 2.......cccccueeeeiiiiiiiiiiieiiire e 57
3a. Eksempel pa guide til sundhedsfaglige i kommunen efter udskrivelse ..........cccoveecieiiiiiiicei e, 57
3b. Eksempel pa vejledning til patienter 0g PAr@reNde........cc.ueeeeciiieeeciiee e e 58

4. Materiale til INdsatsoOmMrade 3 0Z 4........cceiriiiiireuuniieeieeiierenanieeeeeeeeerenssssseseeeeesssssssssesesssesssnnssssesssses 62

4a. Protokol for superviseret kommunal genoptraening efter hoftefraktur pa traeningscenter (bilag 2 fra

LKT Hoftenaere LAarbensbrud 2018-20) .....cccouviiiiiiiiieiiiieeeeireee e citeee e eereeseeettee e e esateesessaneesesessaesesessaesesensaneen 62

4b. Protokol for superviseret kommunal genoptraening efter hoftefraktur pa traeningscenter (bilag 2 fra

LKT Hoftenaere Larbensbrud 2018-20) .........uuii ittt ectee e ettt e e e sta e e e e sta e e e eeatae e e s nsaeeaenaneeeans 64

4c. Uddrag af genoptraeningsforlgbs beskrivelse for hoftenaert brud Tvaersektoriel genoptraenings

forlgbsbeskrivelse, Region HOVEASTAUEN............uiiiiiiiee ettt et e e et e e e e bt e e e e eareeaeeans 66

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB



la. Clinical Frailty Scale
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CLINICAL FRAILTY SCALE

Mennesker der er robuste, aktive,
energiske og motiverede. De motionerer
typisk regelmaessigt og er blandt dem i
bedst form for deres alder.

Mennesker uden aktive symptomer pa
sygdom, men i mindre god form end
kategori 1. Ofte motionerer de eller er
meget aktive en gang imellem, feks. pa
bestemte arstider.

Mennesker med velkontrollerede
sygdomsproblemer, selvorn de
indimellem har symptomer. Oftest er de
ikke regelmaessigt aktive udover
rutinemaessige gature.

Denne kategori markerer en
begyndende overgang fra komplet
uafhaengighed. Mennesker der ikke er
afhaengige af andre til daglige ggremal,
men som ofte har symptomer, der
begrzenser aktiviteterne. En almindelig
klage er at fgle sig "langsom” eller treet i
Igbet af dagen.

Mennesker der ofte er mere tydeligt
langsomme, og har behov for hjzelp til
komplekse daglige geremal
(Instrumental Activities of Daily Living —
gkonomi, transport, hovedrenggring).
Typisk vil mild skrgbelighed i stigende
grad haemme indkgb, gature alene
udenfor, madlavning, medicin og
begynde at begraense let husarbejde.
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Mennesker der har behov for hjzelp til alle
udendgrs aktiviteter og med at holde
hus. Ofte har de problemer med
indendgrs trappegang og behgver hjaelp
til at ga i bad og kan eventuelt have brug
for minirmal hjaelp til p&kleedning (stikord,
let stgtte ved behov).

Fuldstaendig afhaengige af hjaelp til
egenomsorg, uanset arsag (fysisk eller
kognitiv). Alligevel virker de stabile og ikke
i hgj risiko for at d@ inden for ca. 6
maneder.

Fuldsteendig afhaengige af hjzelp til
personlig pleje og naermer sig livets
afslutning. Typisk vil de ikke engang
komme sig efter let sygdom.

Mennesker der naermer sig livets
afslutning. Denne kategori geelder
mennesker med en forventet levetid pa
mindre 6 maneder, som ikke lever med
svaer skrgbelighed i gvrigt (Mange
terminalt syge mennesker kan stadig
motionere helt indtil livets afslutning).

BEDBMMELSE AF SKROBELIGHED HOS MENNESKER MED DEMENS

Mennesker med demens er oftest
skragbelige (scorer oftest minimum
5) og graden af skrgbelighed svarer
som regel til graden af demens.
Typiske symptomer ved mild
demens er at glemme detaljer om
en nylig begivenhed, selvorm man
kan huske selve begivenheden og
at gentage det samme spgrgsmal/
historie og social tilbagetraekning.

DALHOUSIE
UNIVERSITY

Ved moderat demens er hukommelsen for
nylige begivenheder sveert nedsat, selvom
man kan huske gamle minder tydeligt. Man
kan udfgre personlig pleje med vejledning.

Ved svaer demens kan man ikke udfare
personlig pleje uden hjzelp.

Ved meget sveer demens er man ofte
sengeliggende. Mange er naermest ophert
med at tale.

Clinical Frailty Scale © 2005-2020 Rockwood, Version 20
(EN). All rights reserved. For permission:

Rockwood K et al. A global clinical measure of fitness and
frailty in elderly people. CMAJ 2005173,483-495,

Danish Version 2.0, 2020, translated by Anders Fournaise
and Sgren Kabell Nissen, University of Southern Denmark.

Download CFS: https://geriatri.dk/forside/cfs img.php
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https://geriatri.dk/forside/cfs_img.php

1b. Vejledning i brug af Clinical Frailty Scale samt e-leering, Dansk Selskab for

Geriatri
Dansk Selskab for Geriatri har lavet en vejledning til brug af Clinical Frailty Scale — se det fulde dokument

her: https://geriatri.dk/forside/cfs vejl.php. Dansk Selskab for Geriatri peger pa at anvendelse af Clinical

Frailty Scale (CFS) til skrgbelighedsvurdering kan skabe en falles referenceramme og et felles sprog for

skrgbelighed pa tveers af sektorer og faggrupper.

Af vejledningen fremgar, at alle sundhedsprofessionelle — f.eks. sygeplejersker, laeger, terapeuter, social- og
sundhedsassistenter - med kort traening kan lave vurderingen. Dansk Selskab for Geriatri anbefaler, at alle
der skal anvende CFS, laeser "Tips til brug af skalaen" (fremgar af vejledningen) og ogsa gerne gennemga et
gratis online laeringsprogram. Der findes desuden en app/indtastningslgsning som understgtter vurdering

med CFS.

Tilgeengelige ressourcer:

Download CFS: https://geriatri.dk/forside/cfs img.php

Vejledning: https://geriatri.dk/forside/cfs vejl.php

Link til e-leeringsprogram: https://rsd.plan2learn.dk/scorm/Default.aspx?spg=ea53865b-33f0-42bf-98b7-

416f18fe9a48
Link til app: https://redcap.rn.dk/surveys/?s=3FPEYTH484AYLR9R

E-laering om CFS APP flow pa dansk
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2. MATERIALE TIL INDSATSOMRADE 1 OG 6 - INSPIRATION
FRA 'KOM TRYGT HJEM’

2.a Dag til dag program fra Kom Trygt Hjem

Sygehus Lillebeelt, Ortopaedkirurgisk sengeafsnit O1

Kom Trygt
Hjem !

Dette dag til dag program tilhgrer:
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Dag til dag programmet har til formal at:

Lave tidlig opsporing af komplikationer
Forebygge komplikationer (specielt pneumoni)

Forebygge delirium

@ge livskvaliteten
Forbedre funktionsniveauet

Nedseette dgdeligheden

Dag til dag programmet indeholder:

Et standard program, indeholdende guidelines til mobilisering, ernaering,
screeninger mm.

Et standard program for fastlagte besgg af akutsygeplejerske

Fastlagte observationer og interventioner

Guidelines for kontakt til akutsygeplejerske

Udfyldelse af programmet:

Programmet udfyldes af plejepersonale med kuglepen
Programmet sendes retur til ortogeriatrisk afsnit, nar det er udfyldt.

Det tilstreebes, at alle punkter udfyldes

Ortogeriatrisk afsnit Hverdage 7-15
Kolding Sygehus

Aften, nat, weekend
Sengeafsnittet O1

Leder Lisa Petersen

Lisa.Petersen@rsyd.dk

76 36 23 40

76 36 22 65
76 36 22 66

76 36 23 40
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Udskrivelse fra Ortogeriatrisk afsnit Kolding Sygehus

DATO

Skiftes med tar forbinding efter behov

Andet:

Agraffer fijernes 12. dagen svarende til d.

Suturer fiernes 12. dagen svarende til d.

Inj Fragmin sc gives til og med d.

Andet :

Blodtryk

Puls

Respirationsfrekvens

SAT

Bevidsthed

Temperatur

Samlet score
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Udskrivelse fra Ortogeriatrisk afsnit Kolding Sygehus

DATO

Fuld statte (seet kryds)

Andet (beskriv):

Ingen smerter

Lette smerter

Moderate smerter

Sveere smerter

Ingen smerter

Lette smerter

Moderate smerter

Sveere smerter

LKT - SAMMENHENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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Overblik

Ortogeriatrisk e Behandlingsansvarlig 14 dage efter udskrivelsen
afsnit e Opstarter dag til dag programmet og sender programmet med
patienten hjem.

o Akutsygeplejerske kontakter afdelingen ved behov for sparing og
supervision, for behandling og ordinationer samt ved behov for
genindleeggelse.

e Sygeplejerske i sengeafsnittet besvarer opkald fra
akutsygeplejersken og omstiller til medicinsk eller
ortopaedkirurgisk laege.

e Ordinationer sendes til kommunen som korrespondance.

e PN ordination af smertestillende og laksantia i FMK

Plejecenter e Modtagelse af patient og opstart af dag til dag program

Dagvagt e Maling af basale vaerdier dag 1, 2, 3, 4, 5, 6 og 14. herefter
efter ordination.

e Smertevurderingdag 1, 2, 3,4,5,6

e Mobilisering til maltider dag 1, 2, 3, 4, 5, 6

e Proteindrikdag 1, 2, 3,4,5, 6

e Observere vandladning dag 1

e Observere tarmfunktion dag 1, 2, 3, 4, 5, 6

e Vaeskeskemadagl, 2

Plejecenter e Maling af basale veerdier dag 0 og 1 — herefter efter ordination.

aftenvagt e Smertevurderingdag0, 1, 2, 3,4,5

e Mobilisering til maltider dag 0, 1, 2, 3, 4,5

e Proteindrikdag0, 1, 2,3,4,5

e Observere vandladning dag O

e Observere tarmfunktiondag 0, 1, 2, 3,4, 5

e Vaeskeskemadagl, 2
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Akutsygeplejerske

Planlagt besgg dag
3096

Akutsygeplejerske

Planlagt besgg dag
14

Akutsygeplejerske

Akutte besgg

Overblik

Opfalgning pa basale veerdier
Opfalgning pa smertevurderinger
Opfalgning pa veeskestatus
Opfalgning pa mobilisering

Hgb

CRP

Plan og evaluering

Opfalgning pa basale veerdier
Opfalgning pa smertevurderinger
Opfalgning pa veeskestatus
Opfalgning pa mobilisering

Hgb

CRP

Smertevurdering

Antal timer ude af sengen i dggnet
Plan og evaluering

Antal akutte besgg

Arsag til akut besgg

Interventioner

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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11

Dag til dag program Modtagelse hjiemme

DATO

Fald-forebyggelse

- Erderting i hjemmet, som skal eendres?

- Lase teepper?

- Behov for ommgblering?

- Er der de ngdvendige hjeelpemidler til stede?

Medicinliste gennemgas

- Har borgeren medicin til de neeste dggn?
- Er FMK opdateret?

Veerdier noteres:

- Alle malte veerdier skrives i malinger i Nexus (eller tilsvarende dokumentationssystem)
og i dag-til-dag programmet de fgrste 6 dggn samt dag 14. Herefter kun i Nexus

Planer rettes til:

- Tilstande, indsatser, mal og handleanvisninger redigeres, sa de stemmer overens med
den hjeelp der skal gives.
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Dag til dag program — aftenvagt

12

DAG 0 Hiemme

DATO

Basale veerdier aften

Blodtryk

Puls

Respirationsfrekvens

SAT

Bevidsthed

Kontakt til akutsygeplejersken ved
samlet score pa 2 eller mere

Temperatur

Samlet score

TOBS

VITALVAERDIER

SCORE

Puls

>130

110 - 129

90 - 109

50 -89

40 - 49

<39

Bevidsthed

Agiteret

Habituel

Reagerer kun pa tiltale

Reagerer kun pa smerte

Ingen reaktion

Temperatur

>40

39 -39.9

38 —38.9

36 -37.9

34 -35.9

<339

Respiration

>25

21-24

12-20

9-11

<8

Systolisk blodtryk "
<

120,80

>200

100 - 199

80 - 99

70-79

<69

Saturation

<85

85 -89

90 - 92

> 93

ORPINIWIWINIFPIOINIWIRP|IOINIWIWIN|IOIRPINIWIWIN|IP|IOIRLINIFPIOIRPIN|W

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB




13

Aften
Smertevurdering hvile

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Aften
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Borgeren skal sa vidt muligt mobiliseres til stol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
aftenvagt

Ikke ude af sengen. Arsag:

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Erneering

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Drukket 1 proteindrik

Har ikke kunnet drikke proteindrik
Arsag:

Vandladning ja/nej

Kontakt akutsygeplejersken ved
manglende vandladning

Tarmfunktion

Ja/nej

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB




Dag til dag program — dagvagt
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DAG 1 Hiemme

DATO

Basale veerdier morgen

Blodtryk

Puls

Respirationsfrekvens

SAT

Bevidsthed

Kontakt til akutsygeplejersken ved
samlet score pa 2 eller mere

Temperatur

Samlet score

TOBS

VITALVAERDIER

SCORE

Puls

>130

110-129

90 - 109

50 - 89

40 - 49

<39

Bevidsthed

Agiteret

Habituel

Reagerer kun pa tiltale

Reagerer kun pa smerte

Ingen reaktion

Temperatur

>40

39-39.9

38 —38.9

36 -37.9

34-35.9

<33.9

Respiration

>25

21-24

12 - 20

9-11

<8

Systolisk blodtryk "
2V

120/80

>200

100 -199

80-99

70-79

<69

Saturation

<85

85-89

90 - 92

>93

ORPINIWIWINIPIOINIWIRPIOINIWIWINIOIRLINIWIWIN|IP|IO|IFRPIN[PIOIRPIN|W
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Dag til dag program — dagvagt
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DAG 1 Hiemme

DATO

Morgen
Smertevurdering hvile

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Morgen
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Borgeren skal sa vidt muligt mobiliseres til stol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
dagvagt

Ikke ude af sengen. Arsag :

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Erneering

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Drukket 1 proteindrik

Har ikke kunnet drikke proteindrik.
Arsag:

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB




Dag til dag program — dagvagt
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DAG 1 Hiemme

DATO

Opstart veeskeskema
Ved dagvagtens slutning:

Kontakt akutsygeplejersken ved vaeskeindtag under 1000 ml.

Vandladning ja/nej

Kontakt akutsygeplejersken ved manglende vandladning

Tarmfunktion

Kontakt akutsygeplejersken ved manglende affgring siden operationen
Se side 4 for affgring pa sygehuset

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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Veeskeskema DATO
Veeske Tilbudt / ml Drukket / ml
Kl 15.00 Status

Kontakt akut -
sygeplejersken hvis
mindre end 1000 ml

Kl. 22.00 Status
Kontakt akut -
sygeplejersken hvis
mindre en 1500 ml

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLAB



Dag til dag program — aftenvagt
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DAG 1 Hilemme

DATO

Basale veerdier aften

Blodtryk

Puls

Respirationsfrekvens

SAT

Bevidsthed

Kontakt til akutsygeplejersken ved
samlet score pa 2 eller mere

Temperatur

Samlet score

TOBS

VITALVZAERDIER

SCORE

Puls

>130

110 - 129

90 - 109

50 - 89

40 - 49

<39

Bevidsthed

Agiteret

Habituel

Reagerer kun pa tiltale

Reagerer kun pa smerte

Ingen reaktion

Temperatur

>40

39 -39.9

38 —38.9

36 -37.9

34-35.9

<339

Respiration

>25

21-24

12 -20

9-11

<8

Systolisk blodtryk "
2V

120/80

>200

100-199

80-99

70-79

<69

Saturation

<85

85 -89

90 — 92

>03

OFRPINIWIWINIPIOINIWIRP|IOINIWIWINIOIRPINIWIWINP|IOIRPIN|IFPIOFRIN|W
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Aften

Ingen smerter

Smertevurdering hvile

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke

Moderate smerter

afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Sveere smerter

Aften
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke

Moderate smerter

afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Sveere smerter

Borgeren skal sa vidt muligt mobiliseres til s

tol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
aftenvagt

Ikke ude af sengen. Arsag:

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Erneering

Drukket 1 proteindrik

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Har ikke kunnet drikke proteindrik
Arsag:

Fortseet veeskeskema side 11

Kontakt akutsygeplejersken fgr kl. 22.00 ved

samlet vaeskeindtag under 1500 ml.

Tarmfunktion

Ja/ Nej

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB




Dag til dag program — dagvagt
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DAG 2 Hiemme

DATO

Basale veerdier morgen

Blodtryk

Puls

Respirationsfrekvens

SAT

Bevidsthed

Kontakt til akutsygeplejersken ved
samlet score pa 2 eller mere

Temperatur

Samlet score

TOBS

VITALVZAERDIER

SCORE

Puls

>130

110 - 129

90 - 109

50 - 89

40 - 49

<39

Bevidsthed

Agiteret

Habituel

Reagerer kun pa tiltale

Reagerer kun pa smerte

Ingen reaktion

Temperatur

>40

39 -39.9

38 —38.9

36 -37.9

34-35.9

<339

Respiration

>25

21-24

12 -20

9-11

<8

Systolisk blodtryk "
2V

120/80

>200

100-199

80-99

70-79

<69

Saturation

<85

85 -89

90 — 92

>03

ORPINIWIWINIFPIOINIWIRP|IOINIWIWINIOIRPINIWIWINP|IOIRLIN|IFPIOFRIN|W
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Dag til dag program — dagvagt

21

DAG 2 Hiemme

DATO

Morgen
Smertevurdering hvile

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Morgen
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Borgeren skal sa vidt muligt mobiliseres til stol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
dagvagt

Ikke ude af sengen. Arsag :

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Erneering

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Drukket 1 proteindrik

Har ikke kunnet drikke proteindrik.
Arsag:

Opstart veeskeskema

Ved dagvagtens slutning:

Kontakt akutsygeplejersken ved veeskeindtag under 1000 ml.

Tarmfunktion

Kontakt akutsygeplejersken ved manglende affgring gennem 3 dggn

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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Veeskeskema DATO
Veeske Tilbudt / ml Drukket / ml
Kl 15.00 Status

Kontakt akut -
sygeplejersken hvis
mindre end 1000 ml

Kl. 22.00 Status
Kontakt akut
sygeplejersken hvis
mindre en 1500 ml

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLAB
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Aften
Smertevurdering hvile

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Aften
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Borgeren skal sa vidt muligt mobiliseres til stol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
aftenvagt

Ikke ude af sengen. Arsag:

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Ernaering

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Drukket 1 proteindrik

Har ikke kunnet drikke proteindrik
Arsag:

Fortseet vaeskeskema side 16

Kontakt akutsygeplejersken far kl. 22.00 ved samlet veeskeindtag under 1500 ml.

Tarmfunktion

Ja / Nej

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB




Dag til dag program — dagvagt
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DAG 3 Hiemme

DATO

Basale veerdier morgen

Blodtryk

Puls

Respirationsfrekvens

SAT

Bevidsthed

Kontakt til akutsygeplejersken ved
samlet score pa 2 eller mere

Temperatur

Samlet score

TOBS

VITALVZAERDIER

SCORE

Puls

>130

110 - 129

90 - 109

50 -89

40 - 49

<39

Bevidsthed

Agiteret

Habituel

Reagerer kun pa tiltale

Reagerer kun pa smerte

Ingen reaktion

Temperatur

>40

39 -39.9

38 —38.9

36 -37.9

34 -35.9

<339

Respiration

>25

21-24

12-20

9-11

<8

Systolisk blodtryk "
2V

120/80

>200

100 - 199

80 - 99

70-79

<69

Saturation

<85

85 -89

90 -92

>03

ORPINIWIWINIFPIOINIWIRP|IOINIWIWIN|IOIRPINIWIWIN|IP|IOIRLINIFPIOIRPIN|W
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DAG 3 Hiemme

DATO

Morgen
Smertevurdering hvile

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Morgen
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Borgeren skal s& vidt muligt mobiliseres til stol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
dagvagt

Ikke ude af sengen. Arsag :

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Erneering

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Drukket 1 proteindrik

Har ikke kunnet drikke proteindrik.
Arsag:

Tarmfunktion

Kontakt akutsygeplejersken ved manglende affgring gennem 3 dggn

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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Akutsygeplejerske planlagt besgag DAG 3 Hiemme

DATO

Opfelgning pa basale veerdier

Opfalgning pa
smertevurderinger

Opfalgning pa vaeskestatus

Mobilisering dag 1
Beskrevet i antal timer

Mobilisering dag 2
Beskrevet i antal timer

Hgb maling

CRP maling

Opfalgning pa veegt

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLAB



Akutsygeplejerske planlagt besgag
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DAG 3 Hiemme

DATO

Plan og evaluering

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB
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Aften
Smertevurdering hvile

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Aften
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Borgeren skal sa vidt muligt mobiliseres til stol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
aftenvagt

Ikke ude af sengen. Arsag:

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Erneering

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Drukket 1 proteindrik

Har ikke kunnet drikke proteindrik
Arsag:

Tarmfunktion

Ja/ Nej

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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DAG 4 Hiemme

DATO

Basale veerdier morgen

Blodtryk

Puls

Respirationsfrekvens

SAT

Bevidsthed

Kontakt til akutsygeplejersken ved
samlet score pa 2 eller mere

Temperatur

Samlet score

TOBS

VITALVZAERDIER

SCORE

Puls

>130

110 - 129

90 - 109

50 -89

40 - 49

<39

Bevidsthed

Agiteret

Habituel

Reagerer kun pa tiltale

Reagerer kun pa smerte

Ingen reaktion

Temperatur

>40

39 -39.9

38 —38.9

36 -37.9

34 -35.9

<33.9

Respiration

>25

21-24

12-20

9-11

<8

Systolisk blodtryk "
Vs

120/80

>200

100 - 199

80 - 99

70-79

<69

Saturation

<85

85 -89

90 -92

>03

ORPINIWIWINIFPIOINIWIRP|IOINIWIWIN|IOIRPINIWIWIN|IP|IOIRLINIFPIOIRPIN|W
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DAG 4 Hiemme

DATO

Morgen
Smertevurdering hvile

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Morgen
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Borgeren skal sa vidt muligt mobiliseres til stol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
dagvagt

Ikke ude af sengen. Arsag :

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Erneering

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Drukket 1 proteindrik

Har ikke kunnet drikke proteindrik.
Arsag:

Tarmfunktion

Kontakt akutsygeplejersken ved manglende affgring gennem 3 dggn

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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Aften
Smertevurdering hvile

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Aften
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Borgeren skal sa vidt muligt mobiliseres til stol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
aftenvagt

Ikke ude af sengen. Arsag:

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Erneering

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Drukket 1 proteindrik

Har ikke kunnet drikke proteindrik
Arsag:

Tarmfunktion

Ja/ Nej

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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DAG 5 Hiemme

DATO

Basale veerdier morgen

Blodtryk

Puls

Respirationsfrekvens

SAT

Bevidsthed

Kontakt til akutsygeplejersken ved
samlet score pa 2 eller mere

Temperatur

Samlet score

TOBS

VITALVZAERDIER

SCORE

Puls

>130

110 - 129

90 - 109

50 -89

40 - 49

<39

Bevidsthed

Agiteret

Habituel

Reagerer kun pa tiltale

Reagerer kun pa smerte

Ingen reaktion

Temperatur

>40

39 -39.9

38 —38.9

36 -37.9

34 -35.9

<33.9

Respiration

>25

21-24

12-20

9-11

<8

Systolisk blodtryk "
2V 2

120/80

>200

100 - 199

80 - 99

70-79

<69

Saturation

<85

85 -89

90 -92

>03

ORPINIWIWINIFPIOINIWIRP|IOINIWIWIN|IOIRPINIWIWIN|IP|IOIRLINIFPIOIRPIN|W
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DAG 5 Hiemme

DATO

Morgen
Smertevurdering hvile

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Morgen
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Borgeren skal sa vidt muligt mobiliseres til stol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
dagvagt

Ikke ude af sengen. Arsag :

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Ernaering

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Drukket 1 proteindrik

Har ikke kunnet drikke proteindrik.
Arsag:

Tarmfunktion

Kontakt akutsygeplejersken ved manglende affgring gennem 3 dggn

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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Aften
Smertevurdering hvile

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Aften
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Borgeren skal sa vidt muligt mobiliseres til stol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
aftenvagt

Ikke ude af sengen. Arsag:

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Ernaering

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Drukket 1 proteindrik

Har ikke kunnet drikke proteindrik
Arsag:

Tarmfunktion

Ja/ Nej

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB




Dag til dag program — dagvagt

35

DAG 6 Hiemme
DATO

Basale veerdier morgen

Blodtryk

Puls

Respirationsfrekvens

SAT

Bevidsthed

Kontakt til akutsygeplejersken ved
samlet score pa 2 eller mere

Temperatur

Samlet score

TOBS

VITALVZAERDIER

SCORE

Puls

>130

110 - 129

90 - 109

50 - 89

40 - 49

<39

Bevidsthed

Agiteret

Habituel

Reagerer kun pa tiltale

Reagerer kun pa smerte

Ingen reaktion

Temperatur

>40

39 -39.9

38 —38.9

36 -37.9

34-35.9

<339

Respiration

>25

21-24

12 -20

9-11

<8

Systolisk blodtryk "
2V

120/80

>200

100-199

80-99

70-79

<69

Saturation

<85

85 -89

90 — 92

>03
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DAG 6 Hiemme
DATO

Morgen
Smertevurdering hvile

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Morgen
Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Kontakt til akutsygeplejersken ved
moderate til sveere smerter, som ikke
afhjeelpes med den ordinerede PN
smertestillende medicin

Moderate smerter

Sveere smerter

Borgeren skal sa vidt muligt mobiliseres til stol til alle maltider

Samlede antal timer ude af sengen i
dagvagt

Ikke ude af sengen. Arsag :

0,5 timer

1 timer

1,5 timer

2 timer

Andet :

Ernaering

En sufficient ernaering er vigtig for at
genvinde funktionsniveauet. Derfor skal
borgeren have 2 proteindrikke dagligt.

Drukket 1 proteindrik

Har ikke kunnet drikke proteindrik.
Arsag:

Tarmfunktion

Kontakt akutsygeplejersken ved manglende affgring gennem 3 dggn

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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Akutsygeplejerske planlagt besgag DAG 6 Hiemme
DATO

Opfelgning pa basale veerdier

Opfalgning pa
smertevurderinger

Opfalgning pa vaeskestatus

Mobilisering dag 3
Beskrevet i antal timer

Mobilisering dag 4
Beskrevet i antal timer

Mobilisering dag 5
Beskrevet i antal timer

Hgb maling

CRP maling

Opfalgning pa veegt

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLAB



Akutsygeplejerske planlagt besgag
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DAG 6 Hiemme

DATO

Plan og evaluering

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB




Dag til dag program — dagvagt

AFSLUTNING

DAG 14 Hiemme

DATO

39

Basale veerdier morgen

Blodtryk

Puls

Respirationsfrekvens

SAT

Bevidsthed

Temperatur

Samlet score

TOBS

VITALVZARDIER

SCORE

Puls

>130

110 - 129

90 - 109

50 - 89

40 - 49

<39

Bevidsthed

Agiteret

Habituel

Reagerer kun pa tiltale

Reagerer kun pa smerte

Ingen reaktion

Temperatur

>40

39-39.9

38 -38.9

36 -37.9

34 -35.9

<33.9

Respiration

>25

21-24

12 - 20

9-11

<8

Systolisk blodtryk

>200

100 - 199

80-99

70-79

<69

Saturation

<85

85-89

90 -92

>93

ORPINIWIWINIPIOINIWIRP|IOINIWIWINIOIRLINIWIWIN|IP|IO|IFRL[IN[P|IOIRPIND|W
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Akutsygeplejerske planlagt besgag

AFSLUTNING AF PROJEKT
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DAG 14 Hiemme

DATO

Opfelgning pa basale veerdier

Opfalgning pa vaeskestatus

Opfalgning pa mobilisering

Antal timer ude af sengen i
deggnet

Hgb maling

CRP maling

Smertevurdering hvile Ingen smerter

Lette smerter

Moderate smerter

Sveere smerter

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLAB
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Smertevurdering mobilitet

Ingen smerter

Lette smerter

Moderate smerter

Sveere smerter

Opfalgning pa
smertevurderinger

Opfalgning pa
smertebehandling

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLAB




Akutsygeplejerske planlagt besgg
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DAG 14 Hiemme

DATO

Plan og evaluering

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB
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Akutsygeplejerske AKUT BES@G

DATO

Dehydratio

Smerter

Skeeve basale veerdier

Obstipation

Overhydrering / stase

Infektion

Fald

Delirium

Andet (beskriv):

Interventioner

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB
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Akutsygeplejerske AKUT BES@G

DATO

Dehydratio

Smerter

Skeeve basale veerdier

Obstipation

Overhydrering / stase

Infektion

Fald

Delirium

Andet (beskriv):

Interventioner

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB
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Akutsygeplejerske AKUT BES@G

DATO

Dehydratio

Smerter

Skeeve basale veerdier

Obstipation

Overhydrering / stase

Infektion

Fald

Delirium

Andet (beskriv):

Interventioner

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB
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Akutsygeplejerske AKUT BES@G

DATO

Dehydratio

Smerter

Skeeve basale veerdier

Obstipation

Overhydrering / stase

Infektion

Fald

Delirium

Andet (beskriv):

Interventioner

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB
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2b: EKSEMPEL: Hofteneer fraktur-Anvisning fra NEXUS

Nedenstaende er et eksempel pa en elektronisk understattelse/opsaetning af dag-til-dag programmet fra
Kom Trygt Hjem — her i Nexus. Dagene er som udgangspunkt "lukket” sammen. Medarbejderne kan
fortlgbende &bne den enkelte dag, alt efter hvor borger er i forlgbet og derved fa anvisning til, hvad der er

vigtigt at observere og evt. handle pa.

T% Caasar Test @stergdrd cPr231114-3955 | 1084r | Kaldenavn: TINA JENSENS BORGER

Hoftenaer fraktur Anvisning Gem nu Annullér & - Gemogsendsom Medcom

Observations dato 23-04-2023 12:33

* Fokus
% Indzatsmél

Faglige mal (SMART) @ At borger inden for 14 dage, 53 vidt muligt rehabiliteres til den habituelle tilstand efter hofrten®rfraktur indlzeeelse og
derved forebygger kemplikationar med risiko for indlzgeelse og ded.
» Dag 0 Anvisning
» Dag 1 Anvisning
% Dag 2 Anvisining
» Dag 3 Anvisning
» Dag4og 3 Anvisning
» Dag 6 Anvisning

» Dag 14 Anvisning

https=//vejenkom.sharepoint.com./ sites/Dokumentsamling/_layouts/15/Dac.aspx

Gem nu Annullér = - Gem og send som Meadcom

Link til arbejdsgang

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLAB



De enkelte dage (foldet ud) som udfyldes af akutsygeplejen.

~ Dag 0 Anvisning

Udskrivelsesdata

Dag0

~ Dag 1 Anvisning

Dag1Dag

Dag 1 Aften

w Dag 2 Anvisining

Dag 2 Afien

TOBS

Smertevurder hvile og mobilitet
Mabiliser ved alle maltider

Wurder samlede antal timer ude af sengen
Pratein drik

Wurder vandladning og affaring

Opstart Vaskeskema

Samment®l vaske sidst pd dagvagten

TOBS

Smertevurder i hvile og wed mobilitet
Mobiliser ved alle méltider

Vurder lgbende samlede antal timer ude af sengen
Protein drik

Vurdervandladning og affaring

TOBS

Smertevurder i hvile og wved mobilitet
Mobiliser ved alle méltider

Vurder lgbende samlede antal timer ude af sengen
Protein drik

Vurdervandladning cg affaring

Sammente| veske sidst pd aftenvagten

TOBS

Smertevurder i hivile og wed mobilitet
Maobiliser ved alle méltider

Vurder lgbende samlede antal timer ude af sengen
Protein drik

Vurder affering

Sammenta| vaske sidst pd dagvagten

Smertevurder i hvile og wed mobilitet
Mabiliser ved alle méltider

Vurder lgbende samlede antal timer ude af sengen
Protein drik

Vurder affering

Sammenta| vEske sidst pa aftenvagten

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLAB
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w Dag 3 Anvisning

Dato
Dag 3 Dag Vgt
TOBS
Smertevurder i hyile og wed mabilitet
Mabiliser ved alle méltider
Wurder lgbende samlede antal timer ude af sengen
Protein drik
Wurder affering
Dag 3 Aften Smertevurder i hyile og wed mabilitet
Mabiliser ved alle méltider
Wurder lgbende samlede antal timer ude af sengen
Protein drik
Wurder affering
w Dag 4 og 3 Anvisning
Dato, dag 4 ‘ ‘
Dato, dag 3 ‘ ‘
Dagd og 3, Dag TOBS
Smertevurder i hvile og ved mabilitet
Mabiliser ved zlle maltider
Wurder labende samlede antal timer ude af sengen
Protein drik
Wurder affering B
Dag 4 og 3, Aften Smertevurder i hvile og ved mabilitet
Mobilizer ved alle maltider
Wurder labende samlede antal timer ude af sengen
Protein drik
Wurder affering
P
% Dag 6 Anvisning
Dato
Dag & Dag TOBS

Smertevurder i hvile og wed mobilitet
Mobiliser ved alle méltider

Vurder lgbende samlede antal timer ude af sengen
Protein drik

Vurder affering

LKT - SAMMENHENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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'  Dag 14 Anvisning

Dato
Dag 14 Dag TOEBS
Ernzringsscreening herunder vagt
Link til arbejdszanz https=//vejenkom.sharepoint.coms/ w./r/sites/Dokumentsamling/_layouts/13/Doc.aspr

Gem nu Annullér = - Gem ag send som Medcom

LKT - SAMMENHENGENDE HOFTEBRUDSFORLOB
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2c. EKSEMPEL: Hofteneaer fraktur-Observation fra NEXUS

Udfyldes ved hvert besgg ud fra opgaverne i Hoftenger fraktur- anvisningen.
TOBS i bunden af skemaet som foldes ud og udfyldes.

rs’ﬁ, Caesar Test @stergard | crr-231114-3995 | 1084r | Kaldenavn: TINA JENSENS BORGER

Hoftenzaar fraktur Observation Gem nu Annullér =2 - Gem og send som Medcom

* Tags Hoftenaer fraktur

Observations dato 23-04-2023 1310
Smertevurdering hvile @ Vg en vaerc

Smertevurdering mabilisering @ VEIg en vErd

Samlede antal timer ude af sengen

Borger har ikke vaeret ude af sengen, beskriv
Arsag

Antal proteindrikke

Borger har ikke drukket proteindrik, beskriv
Arsag

Har dervaret affering? Vg en vard

Affaring - type V&g en verd

Har der vazret vandladning? (Dag 1 0g 2 Vzlg en vard
dagvagt og aftenvagt) @

VeegtiDagIog 14) kg
Veeskeindtag (Dag 1 og 2 dagvagt og mil
aftenvagh)
» TOBS

Gem som udfyldt Gem nu Annuller = - Gem og send som Medcom
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Hvad der star under de enkelte spargsmalstegn:

. KMD Mexus 4 —+
& (&} 8 vejen.nexus.kmd.dk/citizenld/20327/activityDashboard/patientCondition/206345?returnUrl=%2F dialog%2 Fflows$conditions
* Se "Visio' | Microsof.. a Dokumentsamling... . Mexus [l Logpa @ Sekoia - Authentica.. @ Faelles Sprog Il - St.. = S5A 1 Vejen kommu..

Y% Ca=sar Test @stergird | crr:231114-3995 | 1084r | Kaldenavn: TINA JENSENS BORGER

Hoftenar fraktur Observation Gem somudfyldt - Gem nu Annullér 2 - Gem og send som Medcom

* Placering = .
Status
" Tags Hoftenaer fraktur -
QObservations dato 304N 110
Kontakt jen ved il rter, som ikke
sfhjs=lpes med PN medicin.
Smertevurdering hvile (7) I Valg en vardi l

Ingen smerter
Smertevurdering mobilisering @ Lette smerter

Moderate smerter

Samlede antal timer ude af sengen Syzre smerter

- R ) W —" -
[ontakt skutsygepleien ved moderste fil svssre smerter, som ke
afhj=lpes med PN medicin.

|'\-' Zlg envardi l

Smertevurdering mobilisering @

Samlede antal timer ude af sengen

Lette smerter
Moderate smerter
Borger har ikke varet ude af sengen, beskriv SUErE SMERET ‘
Arsag
P
Har der varet affering? l rv':—:'lg en vardi l
Affaring - type Nej
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Affaring - type [ zlg en vaerdi

Type 1: Hirde klumper
Har dervazret vandladning? (Dag 102 2 Type 2: Palseformet med bulet overflade

d aft
agvagt og aftenvagt) @ Type 3: Pelseformet med sprakker i overfladen

Vagt (Dag 30g 14) | Type 4: Palse- eller slangeformet, blad ag glat

Type 5: Blade klumper med tydelige kamter

. Type 6 Gredet affering med luftige sméstykker med ujvn overflade
Vaskeindtag Dag 1 og 2 dagvagt og
afrenvagt) Type 7-Vandig affaring uden fast substans

Hsgeon ot el mangerck et .. ‘
G

wesl

‘ Nei

Vgt DagJog14)
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2d. EKSEMPEL: Hofteneer fraktur-Vurdering fra NEXUS

Benyttes af Akutsygeplejen ved opfalgning

T%' Caesar Test @stergird | crr 2311143995 | 1084r | Kaldenavn: TINA JENSENS BORGER

Heoftenzr fraktur Vurdering Gem nu Annullér = Gem og send som Medcom
Tags Hoftenzer fraktur
Observations dato 23-04-2023 13:31
Hgb maling mmaol
CRP méling meg/L
Cpfalgning pd TOBS
Cpfalgning p4 smertestillende behandling
Opfalgning pd vaeskeindtag (E)
Opfalgning pd Ernzringsindtag @
Sawn (7)
Opfelgning pé tarmfunktion &)
Fald (7)
Opfalgning pa mobilisering (&)
Plan og evaluering
Link til arbejdsgang https//wejenkom.sharepoint.comy wr/sites/Dokumentsamlings_layoutss/13/Doc.aspx
Gem nu Annullér = - Gem og send som Medcom
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Hvad der star under de enkelte spargsmalstegn:

Pazzends? P
Ber ages?
( Man reduceres? . 4. tillende behandling
P
4
Sufficient?
Opfalgning pé veeskeindtag @
Suficient? #
Vegt?
Opfolgning pé Emarngsindtag @
&
Er zavnbehoy dekket?
S @
&

Er der gang i maven?

Opfalgning p& tarmfunktion @I

Er borger faldirust?

Fald (7)

Antal tmer oppe?

Opfelgning p& mobilisering @
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3. MATERIALE TIL INDSATSOMRADE 2

3a. Eksempel pa guide til sundhedsfaglige i kommunen efter udskrivelse

Guide udarbejdet af Slagelse sygehus og Slagelse Kommune

BZORGERS OPERATION FOR HOFTEBRUD
\DER DU SKAL VARE OPM/ARKSOM PA SOM HIALPER

Borger har faet indsat skinne og/eller skruer « Hoften er efter operation
eller et metalhoved. Se den med kryds. staerk nok til at tale fuld stette
; : (hvis ikke andet er udferligt

oplyst).

« Et hoftebrud er ca 3-4 mdr. om
at vokse sammen.

« Det er vigtigt at du stetter
og opfordrer din borger til at
komme ud af sengen dagligt
og foretage hverdags geremal

Der er ikke begransninger sa: — du kan gere en stor forskel
« Borger ma ligge pa siden, hvis ikke det bade i forhold til at borger
giver smerter. bliver mobil igen, samt at
« Borger ma lzne overkrop fremover nar de undga nyt hoftebrud.
sidder. « Hvis din borger mangler over-

skud til daglige geremal, som
han/hun udferte inden opera-
tionen, sa fa hjzIp til at l=gge
en plan fra sygeplejersken.

+ Kraftig redme omkring operationssaret. « Hvis du oplever dette, kon-
+ Bladning fra saret. takter du sygeplejersken til at
* Oget havelse. vurdere saret.

Feber, utilpashed.
« Alle hofte opererede borgere kan opleve * Hvis du oplever at borgeren

smerte, let varme og havelse i benet i de har smerter, sa de tror de ikke
ferste 3 mdr. kan trane, skal du kontakte

* De fleste har behov for smertestillende sygeplejersken i forhold til
efterfalgende. smertevurdering.

+ Det kan vare forskelligt hvor ondt man har.

+ Maden er vigtig, nar borgeren skal komme |« Hvis du oplever at din borger

sig efter operation. efter operation har manglende
« Hvis borgeren ikke spiser, er der farre appetit, synkeproblemer, skal
kraefter, muskelmassen mindskes og sa er du kontakte diztisten.

det svart at trzne og fa det bedre.

8936  Tryk: Av-2fdalingen, N: Sygehus Slagelse kommune: porth, Slagelse Sygehus, afsnit for aldresygdomme 1: tic, jspp, hgea Varsicn 3, jusi 2020
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3b. Eksempel pa vejledning til patienter og pargrende

P& vej hjem fra hospitalet udarbejdet af Aalborg Universitetshospital, PLO og Aalborg Kommune

I
UAALBO RG UNIVERSITETSHOSPITAL
- i gode haznder

&
PRAKTISERENDE AN
| AALBORG
! :fmmm TION ‘mw s KOMMUNE

Pa vej hjem fra hospitalet

EN VEJLEDNING TIL PATIENTER OG PARGRENDE | FORBINDELSE MED UDSKRIVELSE

Dette er en vejledning til dig, der snart skal udskrives
eller lige er blevet udskrevet fra hospitalet. Brug vej-
ledningen som et aktivt redskab under og efter din
indlzeggelse og til at f& afklaret dine spargsmal.
Overskrifterne hjeelper dig til at finde netop dét, som
du har brug for.

Du kan ogsa bruge vejledningen, hvis du er parg-
rende. Laes gerne pjecen sammen.

P4 den sidste side er der plads til, at du kan notere
spargsmal og vigtige ting, du skal huske i forbindelse
med din udskrivelse.

~ )

Pjecens indhold

« Mens du stadig er indlagt (side 1)

e Det kan du selv gore, nar du kommer
hjem (side 1)

« Hjeelp efter udskrivelsen (side 2)

« Kontakt og mere viden (side 3)

o Egne noter (side 4)

HOSPITAL

AN ‘

PATIE f
\PARGRENDE

Som patient eller pararende skal du navigere mellem hospital,
kommune og den praktiserende laege. Denne pjece kan hjeelpe
dig med at finde de rigtige kontaktpersoner, efter du er blevet
udskrevet.

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLAB

MENS DU STADIG ER INDLAGT

N&r du er indlagt pa hospitalet, far du mange informa-
tioner, som er vigtige for dig og dine pargrende i for-
hold til dit videre forlgb. Det kan vaere sveert at holde
styr pa informationerne, sé fglg disse rad:

< Sperg! Viforventer, at du eller dine pargrende
stiller spgrgsmal, hvis der er noget, du eller | eri
tvivl om, eller hvis der er noget, der undrer jer.

+ Tal med en sygeplejerske eller lzge om dit vi-
dere behandlingsforigb. Tal ogséd med dem om,
hvad der er vigtigt for dig ved udskrivelsen.

« Bed om at fa din behandlingsplan pa papir. Det
er en god idé at fa behandlingsplanen pé skrift, da
du med fordel kan medbringe den ved fx laeegebe-
s@g, genoptraening, ophold pé plejecenter og lig-
nende.

Vi planlaegger din udskrivelse sammen

Hospitalet planleegger din udskrivelse sammen med
dig. Skal du have hjeelp fra kommunen efter udskri-
velsen, inddrager vi Aalborg Kommunes Udskriv-
ningsenhed.

Inden din udskrivelse vurderer vi sammen, hvilken
hjeelp du har brug for, og om du er klar til at komme
hjem, eller du skal tilbydes et midlertidigt ophold pa et
af kommunens tilbud.

Bemeerk, at Udskrivningsenheden udelukkende har
mulighed for at hjeelpe dig, mens du er indlagt. Du
kan kontakte Udskrivningsenheden pa tif. 99 82 34 01
p& hverdage fra k. 8.00-15.00.

DET KAN DU SELV G@RE, NAR DU KOM-
MER HJEM

N&r du er udskrevet fra hospitalet, er det kommunen,
der hjeelper dig fremadrettet. Der er dog en raekke
ting, du selv skal ggre og vaere opmaerksom pa, fx:

« Tag kontakt til din egen lzzge. Din egen leege
kan hjzelpe med at fgige op pa din behandlings-
plan og besvare dine eventuelle spgrgsmal hertil.

ID-nr. FFRNO1-146

www.aalborguh.rn.dk 22.maj 2019
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Ved behov bgr du derfor kontakte din egen laege
efter en indleeggelse, eventuelt i samrad med en
hjemmesygeplejerske, hvis du modtager hjemme-
sygepleje. Lazgen har ogs& mulighed for at
komme pa et opfglgende hjemmebesgg hos dig,
hvis lzegen vurderer det ngdvendigt.

* Kom ud af sengen og fa bevaget dig. Selvom
du er ramt af sygdom, er det vigtigt, at du dagligt
kommer ud af sengen og far dig rort, sa dine
muskler og led aktiveres, og s& du undgar tryksar,
som kan vaere svaere at komme af med.

* Fatilstraekkeligt med mad og drikke. Serg for at
fa noget at spise og drikke flere gange om dagen
— ogsé selvom din appetit er lille. Sparg eventuelt
en sundhedsfaglig medarbejder eller din egen
lzege om, hvad du szerligt har behov for af mad og
drikke.

e Var opmarksom pa andringer i din adfzrd.
Her har dine pargrende en szerlig opgave, fordi de
kan hjeelpe med at opspore sygdom eller forvzer-
ring i din tilstand. Det kan bidrage til, at du kom-
mer i behandling hurtigst muligt.

Oplever du endringer, bgr du sa vidt muligt kon-
takte din egen laege i dagtiden, da din egen leege
kender dig bedst.

¢ Undga at blive indlagt igen. Sker der forveerring
af din sygdomstilstand, kan behandling i nogle til-
feelde foretages i hjemmet. Det er ikke altid den
bedste Igsning at blive indlagt igen. Tal derfor
med din egen lzege eller en anden sundhedsfaglig
medarbejder om, hvordan du og dine pargrende
hjeelper med at forebygge, at du bliver indlagt
igen. Veer saerligt opmaerksom pa dette, hvis du er
pargrende til en patient med en demens, da ind-
leeggelser kan vaere en stor belastning, som kan
medfere yderligere forvaerring af tilstanden.

* Tal om de svzere ting. Det kan vaere svzert for
dine pargrende at treeffe beslutninger pa dine
vegne. Tal derfor om de svaere ting i god tid. Du
kan f& hjeelp af din egen lzege eller af en anden
sundhedsfaglig medarbejder til samtalen.

Hvis du har behov for ekstra pleje i dit hjem eller
en plejehjemsplads, kan det veere en god idé at f&
talt sammen om mulighederne. Det kan tage tid at
f& en plads pé et plejehjem, s& serg for at blive
skrevet op til dine foretrukne plejehjem i god tid.
Kontakt Kontaktcentret, Myndighedshuset, pa tif.
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99 82 50 00 pé& hverdage (8.00-15.00, torsdag
8.00-17.00), hvis du gnsker vejledning vedrgrende
plejehjem. Du kan finde en oversigt over alle ple-
iehjem p& www.aalborg.dk. Seg pa: 'plejeboliger
og plejehjem’.

Hvis du er alvorligt syg, er det vigtigt, at du og din
familie taler sammen om din situation og dine @n-
sker for den sidste tid. Selvom det kan vaere rigtig
sveert at tale om, kan det vaere en stor hjeelp for
jer alle at fa en afklaring og faelles forst3else. Du
kan altid hente hjeelp eller stotte til denne snak
hos en sygeplejerske pé hospitalet, hos en sund-
hedsfaglig medarbejder i kommunen eller hos din
egen laege. Du og dine pargrende kan eventuelt
hjeelpe hinanden med at lave dit livstestamente.
Det er en god idé at gore dette i samrad med din
egen leege.

HJALP EFTER UDSKRIVELSEN

Hjemmesygepleje

Hvis du er bevilget hiemmesygepleje og har brug for
hjeelp, som ligger ud over den aftalte pleje, som du al-
lerede er henvist til, kan du i dagtiden (8.00-15.00)
kontakte din lokale hiemmesygepleje pa:

[J Nord-land, tIf. 99 31 59 69

[J Nord-by, tif. 99 31 55 81

[ Centrum, tif. 99 31 38 25

[J Sydvest, tif. 99 31 39 83

[J Vest, tif. 99 31 34 12 eller 99 31 34 13
[] @st, tif. 99 31 36 11 eller 99 31 36 50.

Telefonkald uden for normal arbejdstid

Du kan efter aftale med hospitalet eller hjemmesyge-
plejen komme p4 telefonkald til Hiemmesygeplejens
Vagtcentral. Herigennem kan du ved behov & hjem-
mesygeplejens telefonnummer, s& du kan komme i
kontakt med dem om aftenen og natten samt i week-
ender og pa helligdage.

Personlig pleje, boligindretning og praktisk hjaIp
Har du behov for eller spargsmal vedrgrende ekstra
hjeelp til personlig pleje, boligindretning eller praktisk
hjeelp (fx rengering, transport og hjeelpemidler), kan
du kontakte Kontaktcentret, Myndighedshuset, pa tif.

Side
Pa vej hjem fra hospitalet 2 af 4
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99 82 50 00 i hverdagene (8.00-15.00, torsdag 8.00-
17.00).

Du kan finde mere information pa www.aalborg.dk.
Sgg pa: 'hjeelp i hverdagen’.

Genoptrzaening

Hvis det vurderes, at du har behov for genoptreening,
modtager du en genoptraeningsplan ved udskrivelsen.
Efterfalgende f&r du besked i din e-Boks eller post-
kasse om dit videre forlab. | tvivistilfeelde kan du kon-
takte Udskrivningsenheden pa tif. 99 82 34 01.

Midlertidigt ophold

Befinder du dig hiemme, og oplever du et behov for et
midlertidigt ophold p& ét af kommunens tilbud, skal du
forst tale om dette med din hjemmesygeplejerske el-
ler hiemmeplejen og derefter kontakte Kontaktcentret,
Myndighedshuset, pa tif. 99 82 50 00 pa hverdage
(8.00-15.00, torsdag 8.00-17.00).

Ved et midlertidigt ophold betaler du selv for kost, leje
af linned og tgjvask.

KONTAKT OG MERE VIDEN

Sundhed.dk

« Se dine sundhedsdata (sygehistorik, behandlings-
plan og medicin). Du skal bruge NemiD for at tilga
dataene.

+ Benyt den elektroniske ordbog til at oversestte lae-
gefaglige ord til almindeligt dansk.

AldreSagen

« Tilbyder viden og radgivning til seldre og pare-
rende

« Afholder aktiviteter og kurser

« Kan hjalpe dig med at finde en besggsven fra dit
nzeromrade

« Kan hjzelpe dig med at udfylde fuldmagter, veerge-
mal og livstestamente

« Kan kontaktes pa tif. 33 96 86 86 eller pa
www.aeldresagen.dk.

Videnscenter for Demens, Aalborg Kommune

« Kan give informationer, hjeelp og viden om, hvilke
tilbud der findes til dig med demens eller dig, der
er pargrende til en borger med demens

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLAB
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« Kan kontaktes p4 tif. 99 82 35 10 (mandag 8.00-
12.00 og fredag 12.00-14.00) eller pa
www.demens.aalborg.dk.

@vrig hjzelp

Har du brug for at tale med andre, som er i samme si-
tuation som dig? Har du brug for yderligere réd og
vejledning? S& har du fx disse muligheder:

« Kontakt Danske Patienter pa tif. 33 41 47 60 el-
ler p& www.danskepatienter.dk. Seg p& 'medlems-
foreninger'. Her kan du blive henvist til den pati-
entforening, som repraesenterer den sygdom, som
fylder i din/jeres hverdag.

 Ring til Kontaktcentret, Myndighedshuset, pa tif.
99 82 50 00 for at hgre om, hvilke aktiviteter der
er i dit nszeromrade. Kan kontaktes i hverdagene
(8.00-15.00, torsdag 8.00-17.00).

- Opseg en prast eller psykolog. Hvis du har be-
hov for at tale anonymt med nogen om din situa-
tion, kan du opsgge hospitalspraesten, din lokale
preest eller tale med din lzzge om muligheden for
at f& en henvisning til en psykolog.

@nsker du at tale med en hospitalspraest, kan du
sparge en sygeplejerske om hjzelp, eller du kan
finde sygehuspraesternes kontaktoplysninger pa
www._folkekirken.dk. Seg pa 'Find en sygehus-
praest' og veelg 'Region Nordjylland'.

Pa naeste side har du mulighed for at lave dine egne
noter og skrive eventuelle spargsmal ned.

Side
Pa vej hjem fra hospitalet 3 af4
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EGNE NOTER

Notér, hvad der er vigtigt for dig at vide
Herunder kan du skrive de ting ned, som du kan have brug for at fa svar pé eller huske senere, fx telefonnumre,
informationer fra hospitalet eller spargsmal til din egen leege.

Telefonnumre

Informationer

Spergsmal

Andet

Denne pjece er udarbejdet i et samarbejde mellem Aalborg Universitetshospital, Aalborg Kommune og Praktiserende Laegers Organisation i
Aalborg som en del af det feelles projektet 'Sammen forebygger vi (gen)indiseggelser'.
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4. MATERIALE TIL INDSATSOMRADE 3 OG 4

4a. Protokol for superviseret kommunal genoptreening efter hoftefraktur pa

treeningscenter (bilag 2 fra LKT Hoftenaere Larbensbrud 2018-20)

Bilag 2. "Protokol for superviseret kommunal genoptraening
efter hoftefraktur pa traeningscenter”

Formalet med treningen er, at borgeren genvinder tidligere pre-fraktur mobilitetsniveau malt ved
New Mobility Score (1). Treningsprogrammet tager ca. 60 min at gennemfore. Progressiv
styrketraning til patienter der modtager treening efter hoftefraktur har vist sig at have en positiv
effekt pa bl.a. mobilitet (2) og skal derfor prioriteres i indsatsen i form af et struktureret program.
Derudover ber’kan man trene hoftens resterende muskler samt have evelser indeholdende balance-
og funktionstrening. Et systematisk review og metaanalyse har desuden fundet, at forlebslengden
af treeningsindsatsen ber vaere mere end 16 uger (3).

Opvarming (ca. 10 minutters varighed):

Opvarmning pa kondicykel eller tilsvarende i 10 min med en relativ belastning svarende til BORG
10. Kan borgeren ikke cykle pa kondicyklen, kan borgeren velge manopadcyklen, stepbank.
gangband eller lignende med samme belastningsgrad.

Progressiv stvrketraening (ca. 25 minutters varighed):

Progressiv styrketrning ved foregir ved henholdsvis unilateral knz-ekstension af frakturbenet for
at udligne styrkeforskellen mellem frakturben og raske ben samt bilateralt med begge ben jf. billede
la og 1b. Progressionen af intensiteten gennemfores med udgangspunkt i Tabel 1 (4,5). Registrering
af progression foretages 1 bilag 5-8.

la b

Tabel 1
Treningsuge Traningsintensitet pa
ugebasis

1-2 3 s@t 15RM, I5RM
3-4 3 s®t 12RM. 12RM
5-8 3 szt 10RM, |0RM
9-12 3 st 8RM, 8RM
13+ 3 st SRM, 8RM
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Ved progressiv styrketrening er det viotigt, at borgeren:

1y fortsetter til udmattelse 1 hvert enkelt sat
2y udfaerer evelsen under kraftig verbal opmuntring fra fysioterapeuten sa maksimal prastation
sikres

Eksempel fra 5. treeninpsuse (3 saet 4 [0RM. 10RM):

Borgeren udferer 1. st med 12 repetitioner fer udmattelse svarende til 2 repetitioner mere en
planlagt {Tabel 1). Da borgerens prestation afviger fra den planlagte fremgangsméide skal
intensiteten eges i form af mere v gt i det efterfolgende smet. Formér borgeren ikke, at prestere
mere end 9 repetitioner i det efterfalgende st for udmattelse bibeholdes intensiteten.

Resten af hoftens muskler bar'’kan ogsd med fordel trenes. Nedenstiende er forslag til progression i
ovelserne:

*  Hofteabdukrion
o Let niveau: rygliggende i fx seng. Med strakt knz fores fod udad glidende over
underlaget og ind igen
o Moderat niveau: stdende abduktion ved sengekant eller ved kekkenbord
o Udfordrende niveau: som ovenstiende men med elastik om ankel eller
veegtmanchetter, eller i maskiner hvis dette er til radighed

s Hofteekstension over hofien:
o Let niveau: rygliggende bakkenloft
o Moderat niveau: stiende med strakte knee, hvor det ene ben fres bagud og tilbage
igen
o Udfordrende niveau: som ovenstiende men med elastik eller veegtmanchet, eller i
maskiner hvis dette er til radighed

Starisk balance: Stiende udgangsstillinger med forskellig understattelsesflade. Progression via:
ekstern stotte, understottelsesfladen, underlag, hovedrotation ete.

Dyvnamisk balance: Gang pa forskelligt underlag, eventuelt at triede over genstande som ligger pa
gulvet, samle ting op fra gulv m.m.. Progression via: ekstem stotte, understettelsesfladen, underlag,
hovedrotation ete.

Funktionel treening (ca. 15 minuntiers varighed, kan indeholde nedenstiende elementer):

s MNed/op fra gulv

* Trappegang

s Rejse s®tte sig ovelse pa stol uden eller med brug af armlen

s Gang fx frem og tilbage, sidel®ns osv. uden at holde fast med uden brug af hjzlpemidler

Link til kilde: projektbeskrivelse-lkt-hoftenaere-laarbensbrud-november-2018-samlet.pdf

(kvalitetsteams.dk)
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4b. Protokol for superviseret kommunal genoptraening efter hoftefraktur pa

treeningscenter (bilag 2 fra LKT Hoftenaere Larbensbrud 2018-20)

Bilag 3. "Protokol for superviseret genoptrzning i borgerens
hjem”

Formil med genoptreningen er at ege borgerens basismobilitet og samlede funktionsevne siledes at
borgeren kan deltage i det kommunale genoptreEningstilbud uden for hjemmet.
Treeningsprogrammet har en varighed pa ca. 45 min. De nedenstiende avelser er forslag og skal
tilrettes pd baggrund af undersogelsesfund og borgerens samlede funktionsevne.

Opvarming {ca. 5-10 minutters varighed):

Siddende eller stiende evelser, der sikre at borgeren bliver klar til de efterfelgende avelser.

Balancetrsening (ca. 10 minutters varighed):

Statisk balance: Siddende eller stiende udgangsstillinger med forskellig understottelsesflade.
Progression via: ekstern stette, understottelsesfladen, underlag, hovedrotation etc.

Dynamisk balance: Gang pa forskelligt underlag, eventuelt at trsede over genstande som ligger pa
gulvet, samle ting op fra gulv m.m.. Progression via: ekstem stette, understottelsesfladen, underlag,
hovedrotation etc.

Funktione] treening (ca. 15 minutters varighed):

Rejse sig fra stol og sette sig igen
* Forflytte sig fra stol til stol, eller fra stol til seng
* Komme ind og ud af seng
+ Samle noget op fra gulvet
s Opogned fra gulv hvis restriktioner og niveau tillader det
* Gang med/uden hjzlpemiddel
¢ Trappetrening

ca. 20 minutters vari

behov veelges blandt nedenstiende avelser):

s Hofteabduktion
o Let niveau: rygliggende i fx seng. Med strakt kne fores fod udad glidende over
underlaget og ind igen
o Moderat niveau: stiende abduktion ved sengekant eller ved kekkenbord
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o Udfordrende niveaun: som ovenstiende men med elastik om ankel eller
veegtmanchetter

s Hofteekstension over hoften:
o Let niveau: rygliggende bakkenloft
o Moderat niveau: stiende med strakte kne, hvor det ene ben fares bagud og tilbage
igen
o Udfordrende niveau: som ovenstiende men med elastik eller vaegtmanchet

o Knee-ckstension siddende pd stol
o Let niveau: kneekstension ved at lade foden glide henover gulvet og ger dette 10
gange — skift ben
o Moderat niveau: kne-ekstension uden at foden rerer gulvet undervejs
o Udfordrende niveau: som ovenover men med vagtmanchetter

o Knefleksion (stdende fr ved kakkenbordet)

o Let niveau: Flyt treningsbenet langsomt bagud sd gulvet reres med teme og for
foden tilbage igen

o Moderat niveau: stotte ved kekkenbord eller lign., flektér knmeet langsomt og hold
knaet bajet i 10 sekunder for knzet streekkes igen. Dette gentages 10 gange med det
ene og si det andet ben

o Udfordrende niveau: Samme avelse som ovenstiende men med vegtmanchet om
anklen eller elastik

s _Ankel dorsifleksion siddende pd stol
o Let niveau: siddende med strakte kn® og strek foden helt ud og for den bagefier helt
tilbage op mod loftet uden at foden leftes fra gulvet
o Moderat niveau: som evelse som ovenstiende beskrevet men med vegtmanchetter
omkring fadderne
Udfordrende niveau: som ovenfor men her benyttes treningselastik, der er eksternt
fikseret

o Rejse seeite sig avelse (fx fra en spisebordssiol fea. 40-45 cm haj) med armien til ar starte
med)
o Letniveaw: Sid pd en pude. Borger stetter sig til begge armlzn nir han'hun rejser sig
fra stolen
o Moderat niveau: Rejse sig fra stolen uden pude men gerne med stotte il armlen
o Udfordrende niveau: Rejse sig fra stolen med armene krydset foran brystet kan
progredieres yderligere ved brug af vegtvest

s Stdende op pd teeer og ned igen
o Let niveau: vaegtoverforing fra det ene ben til det andet

o Moderat niveau: komme op pi tzer og ned igen
o Udfordrende niveau: op pd ter pi kun den ene fod og ned igen, kan progredieres
yderligere ved brug af vegtvest

Link til kilde: projektbeskrivelse-lkt-hoftenaere-laarbensbrud-november-2018-samlet.pdf

(kvalitetsteams.dk)
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4c. Uddrag af genoptreeningsforlgbs beskrivelse for hoftenaert brud

Tveersektoriel genoptreaenings forlgbsbeskrivelse, Region Hovedstaden

Generisk flowchart over genoptraningsforlgbet for patienter med hoftenaert brud

Tid

Behandling

Crperation for hoftenaert brud

= Uge 0-2, Hospitalsindl=ggelse

Forlgb

(1) vi anbefaler at tilbyde tidlig mobilisering og traening mhp. selvstendighed | basale funktioner, sd
hurtigt sam rauligt efter operation og mindst dagligt herefter, medrmindre det er kontraindiceret af
medicinske eller kirurgiske arsager. (5.19)

(1) Vi foresldr at tilpde ADL-traening under den akutte indlaeggelse, da effekten er moderat for ADL
j=20)

[} Wi foresldr at anvende struktureret og progressiv styrketrening af knaeekstensorer under den akutte
indlzzggelse mhp. at bedre styrke, sdfremt indleggelsen er af l2ngere varighed. (5.22)

(V) God klinisk praksis: Tidlig (<24 tirmer) og hyppig mobilisering samt traning af basismobilitet sdsom
forflytninger og gang. Desuden instruktion | @demprofylakse samt individuelt tilpassede beveege- of
styrke-fudholdenhedspwelser for UE. Styrketraning af quadriceps bar tilbydes ved lngere
indlaggelser, udfares i siddande stilling (sengekant/stol) med anvendelse af vaegtmanchetter (3 saet, 10
gentagelser, 10 RM). ADL-wwrdering bar tilbydes og ved lzzngere indlzggelser ADL trning (Personlige
daglige aktiviteter (PADL) med fokus pd toiletbesqg, bad, af- og pakledning evi. instruktion/udlevering
af hjeelpemidler).

== Uge 3-12, Sub-akut fase svarende til kommunal genoptrzning

-

() Wi foreslar at amvende funktionstraning (inklusiv balancetrening) af progredierende svaerhedsgrad.
(5.23)

() wi foresidr at tilbyde ADL traening, baseret pd en individuel vurdering af behov. (5.24)

[} Wi foreslar at amvende struktureret og progressiv styriketrening af hofte/kneekstensorer og
hofteabduktorer. (5.26)

(1) wi foresidr at arvende aerob traening. (5.27)

[+ ) Wi foresldr at amvende ‘motivations fremmende, faldforebyggende og patientuddannends
interventioner' . (5.29)

(¥) God klinisk praksis: individuelt tilpassede og gradvist progredierede funktionelle pvelser fx
rejsefs@tte sig. gangiraening pa forskelligt underlag, step-ftrappetrenings gvelser, balance treening.
Individuelt tilpasset ADL trening, inkluderende evt. instruktion og udlevering af relevante hjzlpernidier
samt hjemmebespg mhp. faldforebyggelse (risikovurdere barrierer | amgivelserne).

Styrketrening af UE, min_ 2 gange ugentligt som en del af det vanlige genoptraningstilbud (kan wdfgres i
3 st startende med 15 gentageker (15 AM) progredieret til 10 gentageker (10 RM). Aerob traening bar
indgd i genoptreningen, og kan fx foregd pd motionscykel, arm-ergometer eller gang. Intensitet aver
B5% af maxpuls o treeningsvarighed min. 20 min.

Motivations fremmende, faldfore byggende og patientuddannende tiltag kan anvendes som supplement
til treningsinterventionen. Fx i forbindelse med wdskrivelse til eget hjem og/eller til opfalgning og
fastholdelse af egen traening under og efter endt ambulant forlab.

Ladetallene | parentes refererer til yderligere information | genoptrarngsforkbsbeskrreelsen.
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Den abutte
hospitalsmdlaggelse er
gennemsnitligt af en uges
wanghed.

Fysio- og ergoterapeutisk
imtervention opstartes
senest dagen efter
operation.

Ved udskrivelse fra
hospitalet vurderes behow
for genoptraning og en
genoptreEningsplan [G0F)
udarbejdes | samarbejde
med patienten. P3
landsplan fir 55% af pt
aver 65 en GOP.

Kommunal genoptraning
apstartes hurtigst muligt og
senest T hverdage efter
maodtagedse af
genoptrEningsplanen.

Traeningen kan foregd
under dagnophold, som
ambulant genoptraning
eller i borgerens hjem.
Traeningen kan vere
individuel eller pd hold
aftaengig af borgerens
ressourcer og behav.

Supersiseret traening
anbefales i forhold til at
fastholdelse, motrvation og
tilstrazkkelig levalitet og
intensitet af traening.

‘e afslutring og opniet
pradraktur funktions-
niveau, bgr opfordres il
fortzat traening | tertiaere
tilbud eller egen trarning
for patienter med
ressourcer til dette.
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Tid Behandling

== Lge 12+, Forl®nget genoptrzning

Forlgb

[4*T] wi anbefaler at fortsat genoptrening tilbydes til patienter, der ikke har gervundet pra-
fraktur funktionsewne, da der er wist potentiale for at forbedre funktionsevnen efter afslutning af
vanligt "standard” tilbwd. {s.30)

(W) Traeningen skal vaere specifik rettet mod de tilbageverende deficits fx styrke, balance
mobilitet og ADL. ls2r bar der vaere stort fokus pd styrketrEning, balancetraning og
faldprofylakse mhp. pd at undgd sekundzre fald og fraktwrer (jf. NER for emaerings- o
treeningsindsatser til &ldre med geriatriske problemstillinger). Ligeledes bar der vaere fokus pd
motivation og self-efficacy og optimalt med sigte pd at patienten ved afclutning owengar til anden
treening i lokalomradet eller egentraening ?

Farl=nget traningstilbud
l@an vaere: relevant og
wurderes i hvert enkelt
tilfzide.

Link til det fulde dokument: Genoptreeningsforlgbsbeskrivelse for hoftenaert brud (regionh.dk)
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