Studieuppgift- individuell omvardnadsplan (IVP)

Syftet med uppgiften 4r att du ska utveckla din férméga att tillimpa och dokumentera
omvérdnadsprocessen

Uppritta en individuell omvardnadsvardplan (IVP) dér du:

* identifierar och problematiserar patientens fysiologiska och emotionella
omvéardnadsbehov

* identifierar och problematiserar patientens och familjens resurser och brist pd resurser

* i forhéllande till aktuell evidens och tillsammans med patienten vérderar och
prioriterar &tgérder sd att patientens och familjens vélbefinnande frémjas och lidande
lindras

* genomfor och utvirderar planerade omvardnadsatgérder

* dokumenterar omvérdnadsprocessens tillimpning enligt gédllande lagstiftning {f6r
dokumentation

* tillimpar omvérdnadsprocessen i forhallande till minst tva beddmningsinstrument,
t.ex. VAS, Senior alert, Norton

Genomforande

Vilj, med hjilp av din yrkeshandledare, ut en patient och uppritta en individuell
omvéardnadsplan (IVP). Anvénd kurslitteraturen som hjélp i genomforandet av uppgiften, IVP
ska innehdlla f6ljande:

1. Allménna uppgifter: avidentifierade patientuppgifter, datum och signatur.

2. Omvardnadsanamnes och omvardnadsstatus (anvénd minst tvé relevanta
beddmningsinstrument)

3. Omvardnadsplan:

- Omvérdnadsbedomning
Omvardnadsdiagnos
Omvardnadsmal
Omvérdnadsétgirder

- Resultat/utvérdering

4. Omvardnadsepikris.

IVP ldaggs ut i sérskilt forum p& Moodle. Klinisk adjunkt meddelar stoppdatum.

Varje student granskar en annan students [VP utifran granskningskriterier nedan. Klinisk
adjunkt meddelar vilken IVP du ska granska.

Uppfoljning - seminarium.

Klinisk adjunkt meddelar tid och plats.




Checklista for granskning av egen och kurskamrats individuella
omvardnadsplan (IVP)

Omviardnadsanamnes Finns omvardnadsanamnes, med relevanta

stkord?
Omvardnadsstatus Finns omvardnadsstatus med relevanta s6kord?

Finns minst tva relevanta bedémningintrument i
omvardnadsstatusstatus?

Omvardnadsdiagnos Ar omvardnadsdiagnosen relaterad till
omvardnadsanamnes eller status?

Ar mal for omvardnadsdiagnosen formulerad?
Ar mélen mitbara, realistiska och tidsangivna?
Finns relevanta omvardnadsétgérder?

Anvinds relevanta stkord for
omvardnadsatgirderna?

Ar omvardnadens resultat dokumenterat?

Omvardnadsepikris Finns beskrivning av bakgrunden till vdrdkontakten?

Finns en sammanfattad beskrivning av patientens

omvéardnad inklusive patientens omvardnadsplan?
Finns aktuellt status?
Ar kontakter tagna med andra vérdgivare?

Ar patienten behov av hjélpmedel?

Kan epikrisen ldsas enskilt och ge en
helhetsbild av vérdtillfillet?

Overgripande Ar anteckningarna signerade och daterade?

Ar dokumentationen litt att 14sa och hitta i?
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Livsstil

Omvardnadsstatus

Kommunikation

Kunskap/utveckling

Nutrition

Elimination

Hud/vavnad

Aktivitet

Somn

Motionssimmar en ging i veckan i simhall, gar pd promenader
med sin hund som hon &r vildigt fortjust i, spanar gérna pé figlar
ifrdn sitt fonster hemma med kikare. Har dven ett stort intresse for
fotboll.

130212, LH. Sjukskéterskestuderande.

Svar att avbryta i samtal, dock relativt sammanhéllen. Avledbar
och kan svara adekvat pd stéllda fragor. Anvéander ldsglaségon.
130212, LH. Sjukskdterskestuderande.
Stark motivation till att bryta sitt maniska tillstdnd pa grund av att
patienten sjilv och anhdriga upplever situationen som besvirlig.
130212, LH. Sjukskéterskestuderande.
Har fore insjuknande itit normal husmanskost och haft god
aptit. Har dock tappat aptiten under nuvarande mani. Har under
senaste dret en viktforlust pa ca 7% (fran 57 till 53 kg). Har ocksd
under nuvarande maniskt tillstdnd svart att sitta still och dta under
en langre tid och hinner déarfor inte fa i sig hela portionen. Har
tandprotes i dverkdken och brygga i underkéken. Bryggan till
underkiken dr dock inldmnad for béttre passform vilket gor att det
for tillfdllet blir svarare for henne att tugga. Nuvarande vikt 53 kg,
lingd 158 cm, BMI 21,2. MNA ger ett poang pa 7 och visar
darmed att hon &r undernérd.
130212, LH. Sjukskéterskestuderande.
Vid inneliggande vard 6msom urininkontinent nattetid vilket stor
sdmnen, 130212, LH. Sjukskoterskestuderande.
Har torra och spruckna fotter, 1dnga tdnaglar med svampinfektion.
130212, LH. Sjukskéterskestuderande.
Fullt rorlig. Klarar personlig ADL sjilvstédndigt.
130212, LH. Sjukskéterskestuderande.
Vaknar ett par ganger per natt for att gd upp och kissa, hinner
sillan till toaletten. Anser inte sjilv att sdmnbehovet ar sé stort
utan att det rdcker med ett par timmar.

130212, LH. Sjukskoterskestuderande.



Omvardnadsatgirder

Resultat/utvirdering

Problemomréde: Somnsvarigheter.
Atgird: Skapa en lugn och bra sovmiljo. Morkt, svalt och tyst rum.
Eventuellt 6ronproppar. Registrera sémnkurva varje natt for
mdjlighet att utvirdera.
Problemomrade: Underniring.
Atgird: Atstddjande dtgirder si som en omgivningsanpassning for
en individuell maltidssituation. Uppmuntran och stéttning att sitta
kvar och dta upp under maltiderna. Erbjuda patienten mellanmal
pé 16r- och eftermiddag. For att f en bittre insikt i hur mycket
patienten verkligen fér i sig per dag dr det bra att registrera
néringsintag och vitskeintag under 3 dygn. Viigning gérs en ging
per vecka.
Problemomrade: Urininkontinens.
Atgird: Minska pa vitskeintag ett par timmar innan sanggiende.
Anvinda inkontinensskydd och att foresla ett toabesdk innan
laggdags vilket patienten sjdlv ofta inte tinker p3 under sitt
uppvarvade tillstand.
Problemomréde: Rastloshet.
Atgéird: Minska stimuli i omgivningen. Tillata rokning endast 1
gdng/timme, sitta med patient i avslappningsrum dagligen. Tala i
lugn och sansad ton och pdminna om att ej gd in i medpatienters
rum. Pdminna om att géra klart det hon héller pi med innan hon
paborjar ndgot annat. Hitta en rogivande sysselsittning som
stickning, vilket patienten har pratat om.

130212, LH. Sjukskéterskestuderande.
De étgirder som satts in har fungerat vil. Lopande
medicinsk behandling, ECT-behandling samt de
omvardnadsatgirder som har gjorts, har férbattrat patientens
méende avsevirt. Idag vid utskrivning, den 26/2-13, skattar hon
1 poéing pA MADRS-S da hon upplever att hon kiinner sig gladare,
mycket lugnare, sover béttre och har fatt tillbaka sin aptit. Till
skillnad mot vid inkomst d4 hon skattade 19 poéing pA MADRS-S.
Patienten har under den senaste veckan redan okat 1 kg i vikt

vilket &r gynnsamt. Bade patienten sjilv och personal upplever att
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YARA DE MELLO-REISCH

LINNEUNIVERSITETET

Sémn:

Smarta:

Kommunikation:

Kunskap/Utveckling:

Vilbefinnande:

Omvardnadsplan:

Omvérdnadsbeddmning;:

Omvérdnadsdiagnos:

Psykiatrisk vardform:

Mal:

Stod:

2VA 620

2013-05-08

Sover gott men vaknar tidigt av sina smértor.
Kronisk smérta r/t vulvodynia. VAS 9.

Klar och adekvat.

Patienten har full insikt om sitt tillstdnd.

Orolig och nedstamd.

Patient som ter sig allmént orolig och nedstdmd. Har svért for att
vistas ute bland folk, vill inte synas och gar diarfér med keps och

kldder som tdcker kroppen.

Patient med Depre‘ssionspsykos, social fobi, GAD
(Generaliserat &ngestsyndrom), dysmorfofobi/BDD
(BodyDysmorphic Disorder). Patienten har gjort flera

plastikoperationer 1/t detta.
A. Frivillig psykiatrisk vérd

Att 4 hjdlp for sin smértproblematik.

Okad livskvalitet varje dag.

Psykologkontakt med KBT samtal for att motivera patienten till att
forindra tankar kring sitt utseende. Aven stdd i att kunna hitta

strategier for att kunna hantera sin sociala fobi.
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Kontaktorsak:

Socialt:

Overkénslighet:

Livsstil:

Kommunikation:

Kunskap/utveckling:

Andning/Cirkulation:

Nutrition:

Somn:

Smarta/sinnesintryck:

Psykosocialt:

Samordning:

2VA 620

2013-05-08

Patienten inkommer till avdelningen p& grund av att hon enligt

eget utsago blivit besatt av tanken pi att hon drabbats av cancer.

Sambo, sjukpensionér.

Ingen kénd enligt patienten sjalv.

Tycker om att g promenader.

Klar och adekvat.

Har full insikt om sitt tillstand.

Cirkulatoriskt stabil.

Har fére insjuknande haft normal aptit. Nu dalig aptit, kinner
BMI 19,3. Underviktig. Har under vardtiden erbjudits E-kost
men ej varit inntresserad.

God nattsomn med hjélp men vaknat tidigt av sina smértor.

Kronisk smirta 1/t vulvodynia VAS 9. Far smértlindring for detta.

Besviras av GAD och social fobi. Erhéller 4ngestdimpande

lakemedel.

Skrivs ut till hemmet. Fortsatt kontakt med psykolog p& 6ppen

psykiatrisk mottagning samt psykiatriker 1 ggr/mén.

Yara de Mello-Reisch, ssk-student.




