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Forord:

I forbindelse med implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstadens Psykiatri blev der, som led
i det forberedende arbejde, nedsat en rakke parathedsgrupper, som skulle arbejde med aktuelle emner, der
kunne hjelpe/forberede medarbejdere bedst muligt pa en ny dokumentationsmade og dermed nye
arbejdsgange.

En arbejdsgruppe under Parathedsgruppen med fokus pa sengeafsnit udarbejdede en udferlig vejledning om
brug af patientplaner i Sundhedsplatformen. Efter implementering af Sundhedsplatformen har der veret
behov for at genoptage arbejdet med at beskrive arbejdsgange/udarbejde en hjzlpepakke, der bl.a. kan
synliggere sammenh@ngen mellem patientplaner, vurderingsskemaer og opgaveliste og vare en hjelp 1 det
daglige arbejde med dokumentation i Sundhedsplatformen.

Hjelpepakken er udarbejdet som et opslagsveerk, der tager udgangspunkt i de arbejdsgange, der giver
udfordringer pa nuverende tidspunkt. Det er et dynamisk dokument, der publiceres pa Psyk-Intra og
revideres lobende 1 KUA. Centrene er velkomne til at bruge dokumentet og indarbejde lokale tilfojelser.

Det er vigtigt at huske, at hjelpepakken ikke kan sta alene, men at man som klinisk personale ogsé skal
anvende de Tip Sheets og manualer som er udarbejdet i SP. Ligesom at gaeldende instrukser og vejledninger
pa VIP skal inddrages i det daglige arbejde.

Gruppen har desuden revideret eksisterende vejledning: Sygeplejefaglig vurdering og journalfering i Region
Hovedstadens psykiatri. Vejledningen er @ndret og tilfejet som RHP - psykiatritilfejelse i den overordnede
regionale vejledning ” Sygeplejefaglig vurdering og journalfering”.

Vedrerende tverfaglig dokumentation for ergoterapeuter og fysioterapeuter er vi 1 en udviklingsperiode, og
der bygges lebende bl.a. nye vurderingsskemaer. For dette arbejde er faerdigt, er det vanskeligt at indarbejde
disse vurderingsskemaer i arbejdet med patientplaner.
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Psykiatri

Absenteringer

Udeblivelse, undvigelse og remning

Hvis en psykiatrisk patient udebliver, undviger eller remmer skal dette dokumenteres, og er en obligatorisk
SKS-indberetning til Landspatientregisteret. De retspsykiatriske patienter skal endvidere vaere registreret
med en diagnose DZ046*

Patienten er udeblevet, undveget eller remmet

Nar patienten absenterer fra hospitalet:
Find og hgjreklik pa patienten pa Afsnitsoversigten

Klik pa: Orlov Ude

Afsnitsoversigt (RHP M20X, SCT. HANS, ALMENT SENGEAFSNIT M20) - Seneste tidspunkt for opdatering: 3
(7] Yn E aa 5=

Opdater | Skift Administrator Tilpas Omradestsmelse Signaturforklaring | Abn patientjournal Patientstation  Print f
RHP M20X, SCT. HANS, ALMENT SENGEAFSHNIT M20 (1)

stue=| Patient UdskriviFIyt/C| Amb.E
121 245—1:_ Test, KristinelomJZ1ar K

Plejeper|Isolati| Fald r| Fast \| Overs| EWS |1

RHF I/ 02.1 tj/Fjern blokeringer af senge 0
e P Sengestatus 3 0
RHFP 1| 04.1 0
RHP 1 05.1 Owversigt over sengebegivenheder 0
RHP 1/ 06.1 Heendelseshandtering v
RHP 1| 07.1 Opdater 0
RHP 1| 08.1 Fiyt 0
RHP 1{09.1 : 0
RHP 1/10.1 JEsams 0
RHPI{11.1 Opdater patientplacering 0
Bl 9 o Tilbage i seng o
RHPI1{13.1 0
RHP I 14.1 Patientplan 0
RHP 1| 15.1 Aftaler 0
RHP 1| 16.1 I Ortov Ude I 0
RHP 1| 17.1 ! ) 0
RHP 1 18.1 Urlov Tilbage 5

Udfyld: Dato og tid
Udfyld Arsag til Fraveer: Politi (Fravaer i optil 7 dage, meldt til politiet)

Szet hak i: Afvent tidl. Seng

- Reglon REGION &
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Psykiatri

Orlov Ude
& b= . = & & = bS]
Aftaleoversigt Egen lz&ge Patientinformation Vis arbejdslister Registrering af koder Sundhedsfaglige teams Udestaende journaler Afslaede datoer
BS Test Kristinelom Oplysninger om orlov
Orlov Afgangsdato: |3170572017 | Afgangstidspunkt: |1s:13

Arsag til fravaer: Politi (Fraveer i op til 7 dage, v ©|  Afvent tidl seng v

Status-tidl. seng:

Oplysninger om Sog: || =
Returdato: :|
/ Titel | Nummer
Afdeling: FIS (Fraveer indlagt i somatikken/tvang/dom) 7 3
- FMA (Fraveer efter aftale i op til 30 dage) 4
Stue: FUA (Fravaer uden aftale) 5 :|
Patienttype: odkedt af la=ge ? ]
Sengedagstakst: Paoliti (Fravaer i op til 7 d;;e, meldt til 6 :|
VETIET P IO ETS Uy eise 1
Indl Llin - 1
Orlov Ude
S 8 by =] & i S LD
Aftaleoversigt Egenlzge Patientinformation Vis arbejdslister |Registrering af koder | Sundr glige teams U ende journaler Afsl3 datoer
B& Test Kristinelom Oplysninger om orlov
Orlov Alfgangsdato: |317057201? : : |
Arsag til fravaer:

Status-tidl. seng: |

Angiv Pt. Kont.: Den gaeldende patientkontakt

Angiv Kode:
e AWNX31A (absenteret i stationzert regi, udeblivelse)
e AWNX32A (absenteret i stationzert regi, undvigelse)
e AWNX33A (absenteret i stationaert regi, remning)

Registrer én af ovenstaende koder afhaengigt af r om der er tale om udeblivelse, undvigelse eller remning

Angiv Ydelsesdato og Ydelsestidsp for rundkastningen
Angiv Prd. Enhed = afsnittet

Registrering af koder - 670066 ?
B o

Linjestandarder Sessionsstandarder Gafil

Behandlingskontaktdetaljer {1) Modifikatorer (2)ngen kode valgt

Patient:  [TESTKRISTINELOM [121245-1212 Kontakt"  31.05.2017 | |Modifikator

f

Kaut.: TEST.KRISTINELOM [7454] | Pthont.  TESTKRISTINELOM [1500000C | ! 1

Afsnit: [RHP 82, PCGL, ALMENT SENC | Ydelsesdat |

Udf. pers: ‘ |Fakt ress: ‘ |

Koder (3) (
Kode At |Beskavel [Ydelsesdato |Ydelsestidsp _ |Modifikator |Antal|Prod. Enhed Producerende
AWXIA ABSENTERET | STATIQM 31-06-2017  18:22 1|RHP 82, PCGL, ALMENT SENGEAFSNIT (82) RHP 82, PCGL. .
‘ |
i

feglon REGION &
m— H Hovedstaden S|cLLAND .8
b sy



Klik: Accepter i nederste hgjre hjgrne

Accepter & ny Annuller & ny Accepter Annuller

Klik: Orlov ude i nederste hgjre hjgrne

¥ Ambryd P Tibage 4 Naeste o Aﬁrenterl §~ Pabegynd orlov

Psykiatri

Patienten er nu markeret med lysergd i Afsnitsoversigten og er ogsa synlig i: Patienter pa Orlov

[ n B a8

COpdater Skit Administrator Tilpas Omradesterrelse  Signaturforklaring

PCGL, ALMENT SENGEAFSHNIT (22} (1}

Afsnitsoversigt (RHP 82, PCGL, ALMENT SENGEAFSNIT (82)) - Seneste tic

stue~|Seng |Cprnr | Patient | UdskriwFIytC| Amb.E| Pleje
RHF £ 01.1 Preeference: Pas, Hinkes
RHF £ 021 Farker: Test, Kristinelom
o W | Pl
RHPF £ 04.1
PATIENTER PA ORLOV {1)
Patient |Indlaaggelse|Tidspur|Sengistue |Isn|Ew|Diagnnse anentettilt|ﬁ.rsagtilnrlc
| Test, Kristinelom| 31-05-2017 RHP 82 Stu¢ | Politi (Fravs

| patientens Resume, er det ogsa synligt, at patienten er fravaerende

| resumeet ses nu denne orange bjalke

1561 Jiskretion: Ej udfyldt Cave: Ingen kend E Bemaerk: Ej udiyl|

Psykbyas ] t: 16-01-2017 12:43 Beh. niveau: E d Forholdsregler: |
Forﬁtruk{:n?l Y : £ g: RHP 74 Stue 09/09.1/Pa or... Sprogftolk: Dai j Forskning: Ingen
Diagnose: Opholdssted: Ingen

Resume

e | #h | [ Psyk lzge oversigt Registreringsskema [ Vitale veerdier [ IndiUd Lab-svar Mikrobiologi Medi

Ll 1 |
Resume — . ' e . — o
Patientens indlaggelse er midlertidigt i bero. Patienten er formentlig ikke l&ngere pa hospitalet.
Synopsis Afgangstidspunkt: 26-05-2017 13:52 Arsag til orlov: Politi (Fravaer i op til 7 dage, meldt til politiet)
Vis journal

Aleut anat salvmardsricikn (udfra navkiatrisk salvmardsrizikavordarina)

e i
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Patienten vender tilbage enten selv eller med politi

Nar patienten returnerer til hospitalet:

Hgjreklik pa patienten i Patienter pa Orlov i Afsnitsoversigten

Klik: Tilbagelever fra Fravaer

Psykiatri

Tilbagelever fra Frawvaesr |
Behandlingskontakthandelse

PLANLAGTE INDLAEGGEL SER Hazndelseshandtering

Patient = [Indiz=ggels Opdater | Indlzzggende| Kommentz
Udskriv

*ATIENTER PA ORLOV (1) Patientplan

~atient -~ Indlzeggels: Aftaler Forventet tilt| Arsag til orlc

Test, Kristinelom| 31-05-2017 Politi (Frave

Angiv Returdato og Returtidpunkt ( dato og tid for tilbagekomsten)

Klik: Retur i nederste hgjre hjgrne

Orlov Tilbage
= =] by B 23 %= < ED)
Aftaleoversigt Egen lazge Patientinformation Vis arbejdslister Registrering afkoder Sundhedsfaglige teams Udestaende journaler Afsldede datoer
% Test Kristinelom Oplysninger om tilbagekomst
Betur fra ordov Returdato: 31-05-2017 ‘ Returtidspunkt: 118:38 | |
Destination
Afdeling- [RHP P1, PSYK. CENTER GLC | Afsnit: [RHP 82, PCGL, ALMENT SER |
Stue: |RHP 82 Stue 02  Seng: 02.1 (H) |
Behandlingsansvar:  [RHP P10, PCGL, PSYK. SEN \ Kontaktansvar: [RHP 82, PCGL. ALMENT SEN |
1ento| eringer

Patienttype: || ndliat pl Speciale: | [
Sengedagstakst: Basis seng | Arsag | |
Indl. klin.: | ‘ Ansvarlig la2ge: | |
Sengeadm.opl.:

- Reglon REGION &
— H Hovedstaden S|cLLAND .8
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| |
Psykiatri

Klik: Registrering af koder

I Orlov Tilbage
& ] w B 8 2 G _
Aftaleoversigt Egen lzzge Patientinformation Vis arbejdslister] Registrering af koder [Sundt teams U 1de journaler Afslaede datoer
P& Test Kristinelom Oplysninger om tilbagekomst
Retur fra orlov Returdato: 131-05-2017 Returtidspunkt: 18-38
Destination
Afdeling: |RHP P1, PSYK. CENTER GL( Afsnit: |RHP 82, PCGL, ALMENT SEN

Udfyld: Pt.kont.(Den aktuelle patientkontakt)

Angiv Kode:
e AWNX31B (absenteret i stationaert regi, tilbage efter udeblivelse)
e AWNX32B (absenteret i stationaert regi, tilbage efter undvigelse)
e AWNX33B (absenteret | stationeert regi, tilbage efter remning).

Angiv Ydelsesdato og Ydelsestidsp (Dato og tidspunkt for tilbagekomst)

Angiv Producerende enhed = afsnittet

Registrering af koder - 670068

B

G

Linjs der der Gatil

Behandlingskontaktdetaljer (1) Modifikatorer (JJABSENTERET | STATIONART REGI, TLBAGE EFTER UDEBLIVELSE

Patient: TEST.KRISTINELOM [121245-1212 Kontakt: 131052017 ‘Mud\ﬁkator

Kaut.: TESTKRISTINELOM [7454] Ft.kom. TEST.KRISTINELOM [1500000C 1”

Afsnit: RHP 82, PCGL, ALMENT SENC | Ydelsesdaty

Udf. pers: i Fakt ress:

Koder (3) 1
Kode I \Am Beskrivelse Ydelsesdato |Ydelsestidsp Modifikator |Antal |Prod. Enhed |Pmducarande I
AWX31B I ABSENTERET | STATIQr 31-05-2017  19:01 1)|RHP 82, PCGL, ALMENT SENGEAFSNIT (82) RHP 82, PCGL, .

Klik: Accepter (I nederste hgjre hjgrne)

Accepter & ny | Annuller & ny || Accepter Annuller

Klik Retur (I nederste hgjre hjgrne)

|.‘ 'I'IILlage|' ﬂaeste|q-f Aﬁfenterhﬂ Retur

ot ol o



Psykiatri

Patienten er nu ikke laengere markeret med lysergd i Afsnitsoversigten. Og patienten er heller ikke
lengere synlig i afsnittet: Patienter Pa Orlov

PCGL, ALMENT SENGEAFSHNIT (82) (2)

stue~| Seng Cprnr Patient UdskriviFlvtiC| Amb.E| Plejeper|lsolati| Fald ri| Fas
RHP £ 01.1 F'ra_&ference: F'ais. Hinkes
~HP £ 02.1 121245-12 Test, Kristinelom (F1ar K |
RHP £ 031 klar
RHF £ 041
RHFP £ 051
RHFP £ 06.1
RHF £ 07 1
RHFP £ 081
RHF £ 091
RHP £ 10.1
RHP £ 11.1
RHP £ 121
RHP £ 131
RHF &| Ekstra
RHP £ Ekstra | 040454-04| Pas, Hinkesten Jm (53ar ﬁ
RHF &£ Ekstra
RHF &£ Ekstra
RHF &£ Ekstra

PLANLAGTE INDLAEGGEL SER (0)

Patient = |Indlaeggelse.|Tidspun|Seng.fstue |I50I|EW|Diagnuse Indlzzggende| Kommentzs
PATIENTER PA ORLOV (0}
Patient -~ |Indlaaggalse|Tid3pur|Seng.fstue |I5u|EW|Diagnuse anentettilt|ﬁrsag til orlc

REACT indberetningen samt den telefoniske kontakt og den efterfglgende sikremail til politiet
fortsaetter som hidtil. Dette kan ikke ggres i SP.

Reglon REGION &
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Psykiatri

Arbejdsgange ved vagtens start og vagtens slut i SP

Se i @vrigt relevante Tip-sheets

Tildel dig som en del af behandlingsteamet — varigt/midlertidigt
Der er 3 mader at angive kontaktpersoner og behandlingsansvarlige.

e Tildel patient bruges til at angive dagens kontaktperson

e Behandlingsteam bruges til at angive de behandlingsansvarlige for den aktuelle indlaeggelse

e Tvarsektorielt team bruges til at angive de ambulante kontaktpersoner og hvis de faste kontaktpersoner
skal gemmes efter udskrivelse

Tildel patient:

Fremgangsmade: Plejepersonalet tildeler sig sine patienter ved, at klikke i veerktgjslinjen under fanen patientlister:
Tildel patienter til mig = udfyld din arbejdstid og dato og szt flueben ved de patienter, som du skal varetage plejen
af de naeste 8-12 timer - klik pa tjek ind. Du vil automatisk blive tjekket ud 2 timer efter dit anfgrte sluttidspunkt.
Hvis anden fremgangsmade for tildeling af patient er fortaget, skal du manuelt afslutte tildelingen, ved at hgjre klik
pa patienten og vaelg afslut mine tildelinger.

Behandlingsteam, Tvaersektorielt team:

Fremgangsmade: ga til aktiviteten Navigator, vaelg fanen indlaeg. | indholdsfortegnelsen vaelges Sundh.fagl.team

Sundhedsfaglige teams T+
& Opret Patientpleje-koordinationsnotat
ndlaeggende kliniker

er indizeggende instefe Tilfaj
Ingen aklive indizggende Kiniker.
Ansvarlige laeger
= Tilfej o Tilfej mig & Vis: [Tidligere ressourcer
Ingen aklive ansvarlig lzge
Behandlingsteam
o Tiliej < Titfej mig Vis: []Tidligere ressourcer %

Ingen aktive mediemmer.  Visse elementer er for gjeblikket skjult pa grund af dine visningsindstilinger. | §} Vi skiult(e) mediemmer

Tvaersektorielt team
o Tifj o Tilfoj mig & Vis: [Tidigere teammediemmer [ ] Slettet
o Tilfej |« Tilfaj mig

2 Egen l&ge oplysninger
Ingen aktuel egen l=ge - generelt. Du kan bruge boksen Sgg efter egen la=ge oventor for at tilfje en egen l=ge.

Ingen aklive teammediemmer.
Henvisende instans

de instansee Tilfej

Ingen henvisende instans

« Lk Fo 4 Fomige F7|/|4 Nemste F8

Hvis man tildeler sig selv som Sundhedsfaglig kontaktperson under Behandlingsteam, forsvinder man

som Sundhedsfaglig kontaktperson ved udskrivelsen.

Tildeler man sig under Tvaersektorielt Team, forbliver man Sundhedsfaglig kontaktperson i hele

patientens forlgb — alle | og A kontakter i forlgbet.

Ude pa patientlister via rapporten Kontaktpersoner, kan man se dagens kontaktpersoner samt faste kontaktpersoner

for aktuelle indlaeggelse

10

Reglon o8 ag
Hovedstaden SiELLAND -8

o o vy



| |
Psykiatri

k| [ Pesatrak kon oversigt [ Mye DestiOm  [J Pair dok & konirssign. [ Sygepieis [ Kontakter o dokumenier [0 Notatar (24 tmar) Rappon: Kortakipersanar #
Albania, Kiaus Peter Cpr nr.7141 (39 ar M) (Indlmggeise: 01-07-17)

Teams |

tidatt pt. | dag * i dag i enhedan
D e e resacurces al vise

Akt B . Indimggalss (Akial) don 01.07 3017

Rosource Roke Specain Fra i1 Kontasinumms
Manannag Careatrent. Spl Brgepitierthe Peykaatn 040717 1358

Pumemer ke regestraost

Hvis rapporten kontaktpersoner ikke ses pa rapportlinjen kan den fremsgges i sggefeltet.

Vagtstart og tildeling af patient som kontaktperson

.
Plejepersonale skal tildele sig dagens patienter via patientlister

Fremgangsmade: Plejepersonalet tildeler sig sine patienter ved, at klikke i veerktgjslinjen under fanen patientlister:
Tildel patienter til mig - udfyld din arbejdstid og dato og szt flueben ved de patienter, som du skal varetage plejen
af de naeste 8-12 timer - klik pa tjek ind. Du vil automatisk blive tjekket ud 2 timer efter dit anfgrte sluttidspunkt.
Hvis anden fremgangsmade for tildeling af patient er fortaget, skal du manuelt afslutte tildelingen, ved at hgjre klik
pa patienten og veelg afslut mine tildelinger.

Kort orientering i patientens tilstand

Venstre klik én gang pa patienten under fanen patientlister. Fgrst kan du orientere dig i kolonnerne. Derefter kan du
orientere dig i den korte oversigt. . Her kan du se det vigtigste om patientens tilstand. Hvis der er aktiv
tvangsordination og/eller obs. selvmordsrisiko kan det ses i farvede baner.

| Rapportlinjen Psykiatrisk kort oversigt kan du desuden orientere dig i rapporterne: Nye best./ord., Medicin,
Sygepleje, Kontaktpersoner, Personoplysninger, Notater(24 timer) og resultatsignering.

Nar du hurtigt har orienteret dig vedrgrende relevante patienter, kan du tilga journalen ved at dobbeltklikke pa
gnsket patient.

Overblik over alle patientrelaterede opgave for afsnittet — kan anvendes til feelles planlaegning

| Patientlister, i mappen "Mit Afsnit” — der hvor alle patienter er listet op, er der i hovedvarktgjslinjen en knap

% opgaveliste ‘

Opgaveliste | . Her vises alle opgaver pa afsnittes patienter i en samlet rapport.

Fremgangsmade: klik pd opgavelisten og alle opgaver for afsnittes patienter kommer frem. Der kan sorteres i
visningen af opgaver, saledes at opgaverne opdeles pr. patient eller efter tidspunkter. Til denne sortering er der to

. i B L B L ﬁ Patientvisning | () Tidsvisning
knapper i ve. hjgrne Patientvisning og Tidsvisning

11
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Psykiatri

Den enkelte patients journal

Dobbeltklik pa din patient og journalen dbner i aktivitetsknappen Resumé. Helt gverst i resumé vil du bl.a. kunne
se, hvis patienten har en aktiv tvangsordination og/eller har en gget selvmordsrisiko.

| Resumé fremgar gverst alle nye Best./ord., kvitter for at du har "Set alle” — de vil derefter forsvinde fra
resuméoversigten. Alle Best./ord. findes ogsa andre relevante steder i journalen bl.a. pd opgavelisten og i Best./ord. |
Resumé ses forskellige rapporter. Du kan du selv foretage brugertilpasning, hvor du kan fa de rapporter du gnsker,
pa rapportlinjen.

VIGTIGT: i rapportlinjen under Resumé findes der rapporten vurdering/pleje. Her er der et samlet overblik over
patientens tilstand angivet tidstro. Denne rapport anvendes til orientering om patientens aktuelle tilstand hvor alle
kommentarer og vurderingsskemanotat let kan vises.

Check i aktivitetsfaner for yderligere data om din patient
Vurderingsskemaer og vurderingsskemanotater

For at laese de seneste data/observationer om patienten.

Opgaveliste

For aktuelle og ventende opgaver i din vagt pa patienten.
Patientplaner

For at fa et overblik over patientens sygeplejefaglige problemstillinger.
Notater

For at laese de nyeste notater skrevet af behandlerteamet.

Daglig dokumentation

Al dokumentation foretages tidstro og foregar kun i relevante Vurderingsskemaer. Ved behov for yderligere
dokumentation - dokumenteres i kommentar og vurderingsskemanotat.

Dokumentation direkte i vurderingsskema kan ske fra bade Rover og PC.
Dokumentation af daglige observationer og interventioner:

Al dokumentation af patientens tilstand, interventioner bl.a. samtaler foregar i vurderingsskemaet Psyk:
Vurdering/pleje. For BUC: BU: Vurdering/pleje. Hvis der er behov for yderligere anvendes
vurderingsskemanotat. OBS det er vigtigt at anvende nyt notat direkte fra vurderingsskemaet og IKKE fremsgge
under notater. | vurderingsskemanotatet skal der indsaettes de data som allerede er dokumenteret i
vurderingsskemaet.

Vurderingsskemanotat findes pa to mader:

1. Marker feltet hvor du har dokumenteret, sa det er blat — hgjre klik med musen — der dbnes et lille vindue,
veelg Nyt Notat og der dbnes et vindue. @verst i vinduet vaelges indsaet data - data fra vurderingsskemaet
fremkommer i notatet. Under skemaet er der plads til fritekst.

2. Maker feltet med data hele kolonnen bliver bla — gverst i kolonnen ved siden af klokkeslaet fremsgges med
musen en lille hvid pil — klik pa pilen - der abnes et lille vindue, vaelg Nyt Notat og der dbnes et vindue.
@verst i vinduet veelges indszet data - data fra vurderingsskemaet fremkommer i notatet. Under skemaet
er der plads til fritekst.

12
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Psykiatri

Daglig dokumentation i.f.t. patientplaner foretages i relevante vurderingsskemaer og der dokumenteres pa mal i
aktiviteten patientplaner som gemmer sig som patientplannotater i aktiviteten notater. Se RHP vejledninger om
patientplaner.

Vurderingsskemaer der er og har vaeret i brug under aktuel indlaeggelse

For at fa en oversigt over hvilke vurderingsskemaer der er anvendt under indlaeggelsen, kan der fremsgges rapporten
Vurderingsskemaer (alle) i Aktiviteten Resume.

T lbw
ﬂawmi\'m!uh}_xsiumw-fahi VN

50 00 b

Iidspunit o LBy 3 besandingeoiae
Twasg Suema 1 - Fribwds 4

Trang Steama 3 - Fis=ring - Beaoligende medion
Ivasg Stoma 3 Féeamng - ahaden

Tryk pa skruengglen ved siden af sggefeltet hvis du gnsker, at fastggre rapporten til rapportlinjen

Tilfaj eller fiern knapper fra varktsjslinjen

Standardrapport: Psyk oversigt
Rapport Knapnavn
1 Ol udvalgte data
2 Psyk vurdering/pleje Psyk vurdering/pleje
3
v
Tilfej aktuel Fiern Accepter Annuller

Tryk pa Tilfgj aktuel og derefter Accepter

13
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Psykiatri

Opgavelisten
Alle patienter har en opgaveliste hvor best./ord. og individuelle planlagte aftaler fremgar.

Patientens opgavelise findes i aktiviteten opgaveliste.
Alle best./ord. som du skal forholde dig til fremgar pa opgavelisten.
De individuelle planlagte interventioner/aftale skal indskrives manuelt:

Sta i opgavelisten - nederst i ve. hjgrne er der en knap Opgavestyring < P/

— klik pa den og der
abnes en fane med fglgende indhold — Patient aktiviteter — vurderinger - hygiejne - patient gnsker -
patient gnsker erneaering - samtaler/konferencer - patient relaterede fritekst - ikke patientrelateret

opgave.

Veaelg det omrdde som opgaven relaterer sig til. Du skal fgrst udfylde interventionen/aktiviteten (i fritekst).
Herefter startdata, slutdato, frekvens, klokkeslaet, dokumentation type. Du kan angive i kommentarfelt
specifikt i hvilket vurderingsskema, patientplannotat du gnsker opgaven dokumenteret, eller individuelle
aftale som er indgaet med patienten som er malrettet denne opgave. Afslut med at klikke pa Accepter.
Interventionen/aftale vises nu pa opgavelisten ud fra det tidspunkt du har angivet under startdata,
slutdato, frekvens, dokumentation type.

Skal opgaven slettes fra opgavelisten: klik pa opgavestyring og derefter pa det rgde X, pa den opgave du
gnsker at slette.

Afslutning af vagten

Tjek om du har ulgste opgaver pa din Opgaveliste. Listen viser opgaver i tidsintervallerne kl. 06-14, 14-22 og 22-06.
Nar du kigger pa din opgaveliste f.eks. kl. 14.30, vises kun opgaver fra kl. 14 og frem — ogsa selv om der er opgaver,
der ikke er Igst i tidsrummet 06-14. De ulgste opgaver ses ved at klikke - Forsinket gverst i opgavelisten.

Afslut tildeling og log af.

14
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Medicinadministration ved vagtens afslutning

Psykiatri

Medicinansvarligt personale kan inden vagtens afslutning gar i afsnitsoversigten og via opgavelisten fa

overblik over, om al medicin er administreret for vagten.

Wmip T Thdel tandr Fou

Min afdeling 110 peseric

Abkhe. 7165 She  Swe  Puk 2705

: Paanaid Ej udtyleh
Klaus KlanGos Conter 2017 shirolreni

Klaus
Peter (39 LY Dlorstrup (DF
e My prieaanr
Ere—
Adghan 7290 She  Suwe sk 2108 Faranaid Ej udiyiat
Kiaus Klaus KlawSas Coster 2017 hizoheni
Fatar (39 Kl Glostup {DF200}

Akrotiel. 7318 Shos Stue Paygk 2708~ 4 Ejudiyldt
g

£ RSP RagH Dotbehindlmogeisar Klaus Kaus  KlawsSos Conter 2017
P Pater (39 Kl Glosiup
by
5 A RagH Paybiant Mbania, TV Sme  Swe  Pak 2708 £ udtylcn
ot Hishwase Klaus Kaus  KiswsSns Cener 2017
Patae (30 Kinw  Glestnp
drMy
¥ Ageria, 7353 Saes  Swe Pk 370 Ej udtyldt
[ Kauy  WlsewSon Coner 2017 oo
Pater (38 Kas  Glostup
e M)

Pa oversigtshilledet findes det rette tidsinterval for vagten.

a4~ s s~ b v

I ra v

B B K e akesy

B Paynstems ot ovenigl [ Wye BestOrs [ Pl ook £ hostiegn [ Sypepien [ Montakter og columennr [ Notster (24 )

Dipihert for 17 mimumet sidles. 3 -
o v o

o v

o o

@ )

o s
-

Rapport. Puyhiatrisk keel versigt »

Opgaver ph cpgrelistre
B [ weveoun |o  Swmdee 0osnr Forsinket
Vi Toggrvpe ~ | [sngun

. Pasectvanng [ Tamanng !
oy ( Dokurmartation (_nhed [ Frekens  Katgon | Opgave | Paterd #Puoisl | Sue [ Gusmwscovbor Tepust b Vg ooener

Tidspurit Cpgave =

00 Asministier DIAZTPAM
BO:00  Ademiniatrer DULZTPAM
00:00  Adeministrer BUZTPAM
00 Administrer IWAZEPAM
000 Administer DUAZEPAM
00 Adminismer DIAZERAM
00 Adminismer DIAZERAM
o00  Adminismer IAZEPAM
000 Adminismer AZERAM
00 Adminiser RAZEPAM
000 Asminister DIAZERAM
000 Administmes IAZERAM
0400 Administer IAZERAM
000 Acminisies DIAZERAM
00 Administer DIATEPAM
0400 Adminisires IIAZERAM
000 Adminismer UAZERAM
oy Administrer IAZERAM

0E:00  Asministrer (LAZERAM

0300 Asministier DIATERAM

“DAI" fissmpam) Lateet S mg
“DMAK" {disrmpam} tatbdet § my
DK {diaupam tablel § mg
“DAK” {diarenam) abist & mg
“TUAK” jgiazepam) tabiet & mg
“DAK” {duzepam) bl 5 ing
“DUAK” flazwpam) tatiet 5 mg
“DAK" {iazepam) tatiet 5 mg
TDAKT {duzepam) Lsbet S mg
“DAK" {iagepam) iabiet 5 mg
“DAK” {alazwpam) tatset 5 mg
TDAKT {guzepam) tablet & mg
“DAK fduszepam} tabdet 5 mg
“DAK™ {diazepsm) tablet S mg
“DMAKT juszepam} mbiat 5 mg
DMK fakazepam} tabiat 5 mg
DMK fduzenam} mbist & mg
“DAK" {oiazepam) tabiet & mg
“DAK” |iaenam) tatist & mg
“DAK" Igiazenam Labset & ma

Fatent st
Zrpayapapkosetratten, Pater = St Poter
Zapayspsykosstionsn, Pater = St Diter
Zpaykparkositembon, Petst % St Doter
Lipwypsyhossssksion Peini 5 Sosa Poter
Abknazia Kisus Peter % o Kisu
Alghenistan, Kiaus Peter % Soon Kisun
Abotin, Kiaas Peter w, oy Wiz
Albania, Kiaus Peter Sose Wisus
Algera, Kiaws Peter ‘Soen Wiaus
Asparagus. Peies S0 Peter
Angorrs, Kius Potes & Sret My
Avocase, Dotes 8, o Pser
Anguda, Kisss Duter =, Soes Hiaus
Hatyiwas. Peter = Sne Peter
Angusa, Kisus Beter Soee Hisus
Beipeger, o = S Peter
Ariges, Kisus Pler = Soue s
Tistdatiucs, Peter o Puter
Argenting, Klsux Peter % St Wisus
Miscktaan, Dotee % St Peter

St Peter
Shu Poler
Shue Petor
St Patar
St Wi
St Kisus
St Kisus
Stue Kiaus
Shue Kiaus
Stue Peter
Stue Kiaus
Stue Peter
Shue Kiaus
Stue Poter
Stue Kiaus
Stue Peter
St Wiaus
Stue Peter
St Wisus

Stk Fetir

Reglon lon &
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Psykiatri

Flytning af patienter (flytning indenfor samme matrikel, flytning til anden matrikel
og flytning fra sengeafsnit til AKA)

Flytning samme matrikel

Samme matrikel betyder, at patienten flytter afdeling/afsnit, inden for den samme adresse/lokation. Det
har ingen betydning, om det er inden for samme overafdeling.

Leegen laver en Best.ord pa Flytning, samme matrikel, samt gennemgar alle aktive ordinationer pa
patienten.

Herefter fremgar patienten i afsnitsoversigten med et flytteikon. i
Sygeplejen udfylder alle relevante felter i flyttenavigatoren

Navigatorer

Indlaeg |§ Flyt I{;;, Udskiv  Mors

Resume

OVERBLIK
Best Practice Best Practice-adviseringer
Flytnings-best /ord Der er ingen anvisninger at adressere.
Overbliksrapport
EWS
Flytnings-best./ord.
Smerter y-t 9 /
Draenfadgange
Sroversigl » Overbliksrapport...
I Ejendele
Transport . £
S Vitale vaerdier
Flytningsnotat
Vurderingssk... Sundh fagl. teams = Ny indtastning
e . 250717
PSYKIATRISK VURDERING 14:26 ” Senest arkiverede vardi
Broset (BVC) Vitale vaerdier
EWSIPEWS Selvmordsrisikovu. - Bevidsthedsniv Vagen, reagerer normalt eller normal sevn H Vagen, reagerer normalt eller normal se
eau
Indgiftudskillel...
UDSKR PLANLEGNING
Notater Forventet udskriv_
Patientplaner Smerter
Ny indtastning
Best/Ord. + My g
@ Smerter
Navigatorer
Ingen data fundet.
IndtastiRedige LDA - Luft, Draen og Adgange

=
| afsnitsoversigten markeres patienten og der klikkes pa Flyt. = P

Udfyld felterne omkring:
Flytteinformation (dato og tid)
Flyttes til (modtagende overafdeling og afsnit)

HUSK ALTID, at udfylde Behandlingsansvar og kontaktansvar. Det er ALTID afgivende afsnit, som har
ansvaret for patienten, indtil patienten er modtaget pa det nye afsnit. | disse felter skal du derfor altid
notere jer selv. Det star allerede med grat — men du skal markere feltet og skrive det igen.

Startvilkar skal ligeledes udfyldes.
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Psykiatri

Klik: Flyt i nederste hgjre hjgrne.

Flyt
o b W B 23 b S L)

: e
Aftaleoversigt Egenlzage Patientinformation Vis arbejdslister Registrering af koder Sundhedsfaglige teams Udestaende journaler Afslaede datoer

S Zzpsykmaster,Klaus Flytte information

Fiyt ' Ikrafitreedelsesdato: §[25-07-2017 Tidspunkt: 13:36
i il (destination)
Afdeling: RHP P10, PCGL, PSYK. SEN RHP 70, PCGL, ALMENT SEN

Stue:

' Seng:

Status-tidl. seng: Uren Sengesernviceprioritet:

Afvent tidl. seng o

' Behandlingsansvar: ‘Kontaktansvar:
[Patients aktuelle oplysninger ) ] |
Behandlingsansvar: RHP P10, PCGL, PSYK. Kontaktansvar: RHP 68, PCGL, LUKKET ~
SENGEAFD. SENGEAFSNIT (68)
Hospitalsomrade: ~ RHP P1, PSYK. CENTER Afsnit: RHP 68, PCGL, LUKKET
GLOSTRUP, QVERAFD. SENGEAFSNIT (68) Vv
RHP 68 Stue 05 Seng: 05.1
N ol i Iebor e i
Patienttype: Speciale:
Sengedagstakst: Basis seng Arsag:
Kontaktarsag:

I Startvilkar indlagt: I almindelig frivillig indlag ©| Startvilkar ambulant:

Indskrivningsmade:

Obstetrik
Patienten fremgar herefter i afsnitsoversigten pa modtagende afsnit, under “Forventede indlaeggelser”.

Flytning anden matrikel

Anden matrikel betyder, at patienten flytter til en afdeling/afsnit, der ligger pa en anden adresse/lokation.
Det har ingen betydning, om det er inden for samme overafdeling. F.eks.hvis patienten flyttes fra Hvidovre

til Glostup. Dette er samme center — men da flytningen foregar mellem 2 adresser, skal arbejdsgangen
”flytning, anden matrikel” anvendes.

e Fordelen er bl.a. at alle ordinationer blot szettes pa “hold” og seponeres derfor ikke. Og laegen pa

modtagende afsnit kan gen-ordinere ordinationer.

Alle legemidler kan ses i MDA, og modtagende afsnit kan dispensere og administrere disse, selvom
lzegen endnu ikke har gennemgaet dem.

Leegen laver en Best.ord pa Flytning, anden matrikel, samt gennemgar alle aktive ordinationer pa patienten.
Patienten vil pa denne made automatisk komme til Transit.

Herefter fremgar patienten i afsnitsoversigten med et flytteikon. i
Sygeplejen udfylder alle relevante felter i flyttenavigatoren
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Psykiatri

Navigatorer

i@ ndeg [Be Pt |gy Udskiv  Mors

OVERBLIK

Best Practice Best Practice-adviseringer
Flytnings-best /ord Der er ingen anvisninger at adressere.
Overbliksrapport
EWS
| Flytnings-best./ord.
Smerter yt 9 /
Draen/adgange
| Saroversigt » Overbliksrapport...
Ejendele
Transport . .
o Vitale veerdier
Flytningsnotat
Vurderingssk... Sundh.fagl. teams # Ny indlasining
T TTRERIIIEE 25-07-17 ”
'\’ﬁ‘( SO eSS 14:26 Senest arkiverede vardi
Broset (BVC) Vitale vardier
EWSIPEWS Selvmerdsrisikovu. . Bevidsthedsniv Vigen, reagerer normalt eller normal sevn H Vagen, reagerer normalt eller normal s@
eau
UDSKR PLANLEGNING
Notater Forventet udskriv...
Patientplaner Smerter
Ny indtastning
Best/Ord, gt s
O Smerter
Navigatorer
Ingen data fundet.
IndtastiRedige... LDA - Luft, Dreen og Adgange

| afsnitsoversigten markeres patienten og der klikkes p3 Flyt. = ™

Udfyld felterne omkring:

Flytteinformation (dato og tid)

Flyttes til (DET ER VIGTIGT, AT DU HER FAR ANF@RT, AT DET ER TRANSIT — se nedenstaende billede)
HUSK ALTID, at udfylde Behandlingsansvar og kontaktansvar. Det er ALTID afgivende afsnit, som har
ansvaret for patienten, indtil patienten er modtaget pa det nye afsnit. | disse felter skal du derfor altid
notere jer selv. Det star allerede med grat — men du skal markere feltet og skrive det igen.

Startvilkar skal ligeledes udfyldes.

Klik Flyt i nederste hgjre hjgrne.

| Flyt
7h i A B ] = D)
Aftaleoversigt Egen lz=ge Patientinformation Registrering af koder Sundt igeteams Udestdende journaler Afsl3ede datoer
|E Peter et Tens Flytte information
Fiyt lkrafttreedelsesdato:  23.07-2017 Tidspunkt: 14-00]
[ Flyttes til {destinatim
Afdeling: DK Transit, Afsnit: TRANSIT REGION HOVEDST/
Stue: DK Transit Pulje Rum Seng: Ekstra
Status-tidl. seng: Sengeseniceprioritet:

Afvent tidl. seng | |

Behandlingsansvar: Kontaktansvar:

Patients akiuelle oplysninger
Behandlingsansvar: HGH 390, MEDICINSK AFDELING O Kontaktansvar: HGH 01071, -~
SENGEAFD INFEKTIONSMEDICINSK
SENGEAFS. 01071
Hospitalsomrade:  HGH 39, MEDICINSK Afsnit: HGH O106E, MEDICINSK v
OVERAFDELING O ENDOKRINOLOGISK
cCuACACe mance
Patientopdatering
Patienttype: Speciale:
Sengedagstakst: Arsag:

Kontaktarsag:

Startvilkkar ambulant:

Indskrivningsmade:

AL aoal
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Psykiatri

Flytning fra sengeafsnit og til Akutmodtagelsen

Flytning fra sengeafsnit “tilbage” til akutmodtagelsen er en arbejdsgang der er serlig for psykiatrien,
For at dette skal kunne fungere korrekt, er det vigtigt at fglge denne arbejdsgang:

SELVOM der findes en best.ord pd Indlaeg i AKA, skal denne IKKE anvendes nar patienter flyttes fra
sengeafsnit til akutmodtagelsen. Her skal i stedet anvendes ordinationen Flytning samme matrikel

Herefter fremgar patienten i afsnitsoversigten med et flytteikon. i
Sygeplejen udfylder alle relevante felter i flyttenavigatoren

i Indlzag E Flyt Ih Udskriv Mors

OVERBLIK . o
Best Practice Best Practice-adviseringer
Flytnings-best.ford Der er ingen anvisninger at adressere
Overbliksrapport
EWS
Flytnings-best./ord.
Smerter y-t 9 /
Dreen/adgange
Saroversigt » Overbliksrapport...
I Ejendele
Transport . A
& Vitale vaerdier
Flytningsnotat
Vurderingssk... Sundh fagl. teams & Ny indtasining
. 25-07-17
L B R e 1426 ” Senest arkiverede vardi
Broset (BVC) Vitale vaerdier
EWSIPEWS Selvmordsnisikovu... Bevidsthedsniv Végen. reagerer normalt eller normal savn H Vagen, reagerer normalt eller normal se
eau
Indgiftfudskillel
UDSKR PLANLEGNING
Notater Forventet udskriv...
Patientplaner Smerter
Ny indtastnin
Best/Ord. * Ny g
@ Smerter
Navigatorer
Ingen data fundet.
Psykiatri
IndtastiRedige... LDA - Luft, Dreen og Adgange
Flyt

| afsnitsoversigten markeres patienten og der klikkes pa Flyt.
Nar du udfylder felterne i dette vindue skal du veere seerlig opmaerksom pa omraderne omkring ”Flyttes til”:
Udfyld "Flytteinformation” — dato og tidspunkt

Velg den korrekte overafdeling.

En overafdeling er ofte kun beskrevet med ét tal RHP P1

Hvis man eksempelvis sgger pa RHP P1, kan ses, at dette er "overafdelingen” for hele PC Glostrup
Klik Accepter
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RHF P PSYK CENTER GLOSTRUP. OVERAFDY ped 73 2
. 100687 RHP P10, PCGL. PSYK. SENGEAFD. Noedre Ringvej 29 2600
Adbvert . seng. I 100688 RHP P18, PCGL PSYK. SKADESTUE AQT Nordre Ringve) 29 2600
Behandi e Ko - W 100689 RHP P15, PCGL. PSYK. AMBULATORILM ADT HNerdie Ringvej 23 2600
o aplysninger
Behandingsansvar  RHP P10, PCGL PEYK Kaontaktansvar
SENGEAFD.
wha  RHP P1PEYK CENTER t
GLOSTRUP. OVERAFD
Sue RHP Michasl ]
Patlentopdatering
Patrentyps. Specitde
Sengedagstaksi: Asag
Skadafresg
P-stantilstand AP-stantistand.
Indskrhmingsmide: 4 poster i o, alla poster indlovst
Qbstewik — [ Aecepter I Annuller
I~ Denne bek kontakt ef for en mor. som skal fade

Det er nu vaesentligt, at | finder det korrekte afsnit. Der er — i forhold til akutmodtagelserne — bygget nogle

login afdelinger, som man skal vaelge imellem.

Hver akutafdeling har sit eget nummer. (Se nedenstaende)

ogin afsnit_
7

G

RHP AKUTMODTAGELSE PSYK AMAGER

RHP A1, PSYK. CENTER AMAGER, OVERAFD. [100144]

RHP M1, PSYK. CENTER BALLERUP, OVERAFD. [100157]

765

RHP AKUTMODTAGELSE PSYK GLOSTRUP

RHP P1, PSYK. CENTER GLOSTRUP, OVERAFD. [100160]

770

RHP AKUTMODTAGELSE PSYK HILLER@D

RHP N1, PSYK. CENTER NORDSJZLLAND, OVERAFD. [100158]

i
i 763|RHP AKUTMODTAGELSE PSYK BALLERUP

Skriv login afsnittets nummer sggefeltet
Klik Accepter

i
A b & = < )
Murser Lgsnioge
& Coreliem Michae! Fiyete infemation
" Tstmsdsisonsiats o3 o pn Tbsanie w2

Flyttss il {destination]
Ml RHP S PV CENTER OLU

S . ey fos [ 1 - a |
St sang Sengesaaapnitat o |- [Cotter | Spwuisie Cvwablvoy | R
- 1001178 P 68, PLGL LUMRET SENGEAF SN (48 Payoats AP PLPS REGON MOVE
ORI, pa 1001179 R 7L POGL ALVENT SENGEARSHT (D) Faykiats FHPPLPE.  REGON HOVE
Dl Ko 00180 B0 T3, POGL, ALVIENT SINGEAFSAT (73} Paylisth  FMPPLPS | SEGON MOVY
1001181 PP T4, OGL, ALVENT SCNGEAPGHT (14) Faghists  PMPPLPS RECION HOVE
1001162 A TE, PCOL, LUKMET SENGEAFST (M6 Pajsts  FHPPLPS | RECON HOVE
arnwear. WD P " riatayen - i Al 1001185 RHPAC PCOL, LUKKET SENGEAFSNIT (10 Paghise  RHPPLPS.  REGOWHIVE
TEND, e T 1854 RHPAIH PO |LKKET SENGEAFSHIT [BI0%) Paphigi  RHPPI PR RECIONHOVE
¥ : J PLOL L . ALMEN BoaH Fyhiaty v G T
Ly A 1864 B B0IH. POCL. ALMENT SENCEAFSHIT (B4H) ki FHP PP REGON HOVE
i WH? Uichan
Pasentopdatering
Faterttype Soecide
Serowdsoitais drusy
Saadebng e
W maiatand AP atatiand: 185E i EERGO BRO Fysuctersss
1001177 RYPTLIVIIG, PCOL LSV RIGLD Faghists RIPPIP3.  REGION MOV
Idiarsnngunide 11 R TILSYIN, FCGL TLSTH I Fojnatn  RPFLFS.  REGON HOVE
Stasit 20 prsnen | s e postar st
T Dowine ek o 1 o o v, 4 il scospter Agrut
Eae————t—

Du skal nu veelge den korrekte stue.
Klik pa luppen i feltet Stue

| vinduet der dbner sig — udvid kolonne bredden sa du kan finde den korrekte stue.

Der skal vaelges et Vente-rum
Her vaelges "Vente-Voksen”
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- Udfyld Behandlingsansvar og kontaktansvar

Det star allerede med grat, men der skal skrives igen.

Indtil patienten er modtaget i akutmodtagelsen, er det altid afgivende afsnit, som har
behandlingsansvaret. | skal derfor skrive jer selv ind her.

Udfyld IP starttilstand

Klik Flyt i nederste hgjre hjgrne

- Patienten er nu klar til at blive modtaget i akutmodtagelsen.
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Psykiatri

KRAM faktorer

Hvem dokumenterer

Det er forskelligt hvilke fagpersoner der har til opgave at afholde og dokumentere de forskellige elementer i KRAM-
faktorerne. | forhold til "Hvem der g@r det” skal | fortseette med som | plejer.

Hvor dokumenteres
Da dokumentation af KRAM faktorer er en del af indlaeggelsen, dokumenteres via Indlaeggelsesnavigator.

Da det ligeledes kan vaere forskellige fagpersoner som dokumenterer, findes dokumentationen primaert i sektionen
Historik.

Lige efter "Familizere dispositioner” kan dokumenteres Rygning, Alkohol, og Stoffer

2 steder:

1. Under Historik, hvor du kan anfgre hvor meget motion patienten dyrker og med hvilken intensitet

Motion
+ Markér som gennemgaet  04-09-2017

Hvor mange gange om ugen er 3 dage e} Hvor lz2nge ad gangen? 1z time e} Hvilken intensitet? Moderart | [2]

patienten fysisk aktiv

Lav
2. Under vurderingsomrader, hvor du har 4 muligheder at veelge imellem:
Motion - Motion +4
Tidspunkt: | 13:41 04-09-2017 Vis:| Reekkeoplysninger | Senest arkiveret | Detaljer | Alle valg
Dokumenteret af  Opret notat
~ Motion
Motion 0O
Leser, ser fiemsyn eller anden stillesi A
Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 fimer om ugen (medregn ogsa . letiere jde og cykli il arbejde)
Dyrker motionsidrest eller udfarer tungt havearbejde eller lignende mindst 4 fimer om ugen
Treener hardt og dyrker og flere gangs ugen
v Luk F9 | % Annuller 4 Fomige F7 |§ Nemste F8
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E Psykiatri

3. Safremt du har brug for, at dokumentere yderligere pa motion —i form af et Fysisk Interview, kan der tilfgjes
et notat til Motionsdelen i "Vurderingsomrader”:

Klik i Opret notet — Indsaet Data — Fjern Fluebenet i kompakt.

Motion 55 Indseet Data | [+ Kompakt

| 24-05-17 09:33

Spadserer, cykler eller har am
lettere motion mindst 4 timer «
(medregn ogsa sendagsture,

havaarhaida Ao cwledinmfaano

Sanser

== My indtastn

<| ] [ >

|*ﬂ5&3tpévent||s/ Signer ||x Annuller |

Sanser

Swvn oo aina (11 Indanfar dafinarada nrsencar

Intervention tilrettelaegges/seettes pa opgavelisten, som gvrige interventioner.
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Psykiatri

Gruppe, dokumentation af

"Deltagelse”

e Fremsgg vurderingsskemaet ”Gruppeaktivitet/Holdtraening”
o Tilfgj eller Indsaet kolonne
e Dokumenter patientens deltagelse.

”"Generel”

| "Gruppens mal” noteres det gruppen arbejder med fx styrketraening, angst, psykoedukation, etc

e | ”Beskrivelse af gruppen” veelges i sidepanelet hvilken type gruppe det er. | kommentarfeltet skrives misbrug,
angst eller det der er relevant. Nar der over kassen med valgmuligheder star ”Valg flere indstillinger: (F5)”
kan flere af mulighederne vaelges nar der trykkes F5

e |”lzringsmetoder” veelges metode i sidepanelet.

| "Patientens fokus i relation til gruppen” veelges fokus for patientens laering.

e "Sygdomsforebyggelse” springes over.

”Patientens deltagelse”

e Her udfyldes de relevante felter.

Yderligere dokumentation

e Somiandre vurderingsskemaer kan der udover kommentarer tilknyttes vurderingsskemanotater.

Mulighed: Opsaetning af vurderingsskemanotat i et fortigbende sammenhangende notat

e  Marker pagaldende kolonne i vurderingsskemaet = hgjre klik og veelg "nyt notat” = tryk pa ”indsaet data”
-> signer notat.

e Nu er der oprettet et notat tilknyttet aktuelle gruppesession.

e  For at tilfgje nyt vurderingsskemanotat til det tidligere vurderingsskemanotat, skal man markere den nye
kolonne —>hgjre klikke og vaelge "nyt notat” = tryk pa ”indszt data” = kopiere skemaet ved fgrst at trykke
Ctrl A og derefter Ctrl C = trykke annuller og slet. Nu skal man ga i aktivitetsknappen ”Notater” og veelge det
notat, som indeholder det tidligere vurderingsskemanotat = vaelg aktiviteten "tilfgjelse” for at dbne notatet
- indseet de nye data ved at trykke Ctrl V.

e For at se, hvem der senest har vaeret inde og @ndre pa notatet, veelger man aktivitetsknappen ”Vis journal”
- trykker pa “notater” - finder det pagaldende notat over vurderingsskemaer og dbner det = scroller ned

2 n

i bunden og trykker pa ”"Revisionshistorik”, hvorefter man kan se, hvem har vaeret inde og lave tilfgjelser til

notatet
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Huskenotes, Sticky notes og FYI
Huskenotes, gul: Kun til beskeder internt i behandlingsteamet og er ikke en del af journalen. Vigtige
observationer skal noteres i journalen.

Sticky notes, bld: Anvendes til interne aftalebeskeder, som ikke behgver at fremga af journalen.

FYI, for your information: Anvendes kun til vigtige informationer og er en del af journalen.
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Medicindispensering- og administration

Patient med en a- og i-kontakt

Nedenstdende pop-up giver anledning til en del spgrgsmal, sa haber nedenstaende giver en bedre forstdelse.

OBS Sundhedsplatformen o
MDA indlagte TR,

Der md ikke gives medicin, som ligger i andre kontakter, f. eks.
ambulante. Is@r ambulant medicin kan vises | MDA to gange, sarligt
depotmedicin i psykiarien og dialysen. Der mS kun gives medicin som
horer til den aktuelle indlaggelse. Se mere pa Regi. Mvh. CIMT
Servicedask
Copyright (c] NetSupport Ltd 2014

b

3.0.1.201

Nar vi i psykiatrien giver depot til ambulante patienter, er dette ordineret som en klinik-administreret ordination og

personalet dokumenterer indgivelsen i MDA.

| de tilfelde, hvor patienten bliver indlagt og lzegen afstemmer med FMK, hentes den samme ordination ind og
ordineres i det indlagte forlgb, hvis lzegen beslutter at det skal fortseettes.

Problemet opstar fordi der i forvejen ligger en klinik-administreret ordination pd det ambulante forlgb - ordinationen
star nu to gange i MDA. Laegen kan ikke se den anden ambulante ordination i Best./ord. og vil ikke blive gjort

opmaerksom pa, at der optraeder to depotordinationer i MDA

MDA

B ovssw Brappen B oevacnSehvened Mangimed. B ubsmsianei R, R wiodasiier SR sionatomonaanng FEvi ste Handimger  Pabentabeis [ Link niimaramiadgangs

Parisy on Tang Alls Sehacm  Ssdmed  Fajratisiver
g o [
4

1 02:00 ___ 0300 . 04:00 05:00 06:00

OLANZAPIN "PCD" {olanzapin) tablef 10 mg  Dosis 10 mg  Oval anvandaise - for sengetid

mgemadalonioee NOSA - AsSptythotes e, | Ll (1 = 401 re) Rabit)

Immlmwlmwlﬂdeuﬂw Dosis 405 mg - Intramasiadems amvendaise - hver 2 uge - [ I

(OBS! Indehoider fade kormponantee, der Tkl blandes. S8 nEmGrusdasl for yoerigers nio
mpemsdairuppe NOSA - AMSDRythebes

e Samme leegemiddel er synlig og
to gange

Fian Destioad. fre 29052011 b Payhiatiich ambulstoriam

ZYPADHERA (olanzapin] 300 mg injektion susp. 300 mg = Dosis M0 mg ~ Itramesioulm: amvendalse — hver 2 uge  [§]

B! indunoncer St . oot 5 e yeesigers o

s9epuon NOSA - ArEDsychuBes sl o pomsnaviROsTEnde 300 oG ¥ 2mi
- Karmcontranon 300 my2 ml

Der arbejdes pa en Igsning, men indtil da skal sygeplejerskerne i sengeafsnittene veere saerligt opmarksomme p3, at
de ikke skal administrere depotordinationer der star under en ambulatorie kontakt, se kontakten oppe i det bla band

AKA 1 herugs bl gryuies (Aktsed) fra 7306 2017 (b lmbonaivt dograbuait & vis Lisns Baandrop, Lags)
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Psykiatri

Dispensering (I medicinrum)

Dobbeltklik p& den patient du vil haelde medicin op til > Aben aktiviteten MDA

Print pt-label til at seette pa fx medicinbaeger (gra veerktgjslinje gverst i MDA), og print evt. samtidig

praeparatlabels. ( = th i praeparatlinje).

Abn Rapportindex i hgjre sidepanel -> vaelg Dispensér med 2 timer-> find listen planlagte/forfaldne

(kommer efter forsinkede)-> brug denne liste som en slags indkgbsliste, hvor du tager et preeparat af gangen
og scanner det. Du skal IKKE “validér” efter hvert praeparat. Nar du har scannet ALLE de praeparater, der skal
dispenseres til samme adm. tidspunkt OG har kontrolleret at adm. detaljer i adm. vinduet er korrekt for alle
legemidler -> klik Validér (nederst i hgjre hjgrne).

| MDA ses med grat Dispenseret for al medicin, der blev scannet og nu er haldt op.

Hvis dosis bestar af flere tbl., scannes én gang for hver tbl.

Hvis du kun skal dispensere % tbl, eller en del af en forudpakket/forudblandet dosis, klik pa Delvis pakke og
indtast den faktisk dispenserede dosis og evt. andet. (Delvis pakke popper op, hvis du scanner et leegemiddel,
som indeholder mere eller mindre end der er ordineret).

Hvis praeparatet ikke kan scannes, vaelg Tilsideszettelsesarsag og send meddelelse til apotek som vanligt.

Administration (pa Rover)

Las Rover-enheden op med koden: 1500 og log pa applikationen med dit eget brugernavn og adgangskode.

Scan QR koden (patientstregkode) pa den pagaeldende patient med Roveren-> MDA dbner nu automatisk,
check at det er pa rette patient ved at bede patienten oplyse navn og CPR-nr.

| administrationsvinduet ses de dispenserede laegemidler til et givet administrations tidspunkt. Kontroller, at
dispenserings- og administrationsdetaljer er korrekte for alle laegemidler. Hvis der ikke er overensstemmelse
mellem de to, vil der komme en advarsel.

Marker i kolonneoverskriften for at dokumentere administrationen.

Tryk pa Tilfgj valgte til vogn/kurv. | parentes ses det antal legemidler, som du gnsker at administrere.

Ved at saette flueben i Redigér adm. kan du redigere i din administration om ngdvendigt.

For at sikre overensstemmelse mellem patient-id i den abne journal og patientlabels pa dispenseret medicin,
skal du NU scanne patient-stregkoden pa medicinen, inden du giver den til patienten og afslutter
dokumentationen.

Hvis der ikke er overensstemmelse mellem de to, vil der komme en advarsel.

Tryk pa Accepter for at afslutte og gemme dokumentationen.

Medicinadministrationen er nu dokumenteret. Klik pa fanen Mere i Roveren for at ses Rovers MDA-Tidslinje,
samme information kan ses i MDA i Hyperspace. Her ses tidspunktet, handlingen og dosis for hvert enkelt
legemiddel, som blev administreret.

Dokumentation af IKKE-dispenseret/administreret medicin (Pa PC)

| hgjre sidepanels Rapportindex, Dispenser med 2 timer ses oversigt over forsinkede disp./adm.

Nar pt. af den ene eller anden drsag ikke har faet sin planlagte medicin, skal det dokumenteres. Alle der
administrerer medicin har ansvar for at “rydde op”, som minimum efter hver vagt. Den medicinansvarlige
sygeplejerske har et szerligt ansvar.

Sta i MDA og klik pa det tidspunkt som ikke er disp./adm. -> i adm. advarslen Produktet blev ikke scannet skift
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Psykiatri

handling til Ikke administreret -> Accepter -> vaelg Arsag og tryk Validér (fra medicinrum) eller Accepter (fra
PC pa kontor)
e Det planlagte administrations-tidspunkt ses nu lysergd med teksten lkke adm.

Skift planlagt Adm. tidspunkt i MDA (P3a PC)
e  Huvis du gnsker at @&ndre et adm. tidspunkt permanent:

Sta i MDA -> klik hvor som helst i det hvide felt i den relevante leegemiddelraekke eller pa pilen ned i hgjre
hjgrne nederst -> Klik pa juster tidspunkter i nedre venstre hjgrne->
Angiv de nye adm. tidspunkter, evt. inkl. drsag, check i justeret plan (under juster tidspunkter) at adm. tiden
er eendret permanent.

e  Hvis du kun gnsker at eendre en enkelt adm: Klik pa det leegemiddels adm. tidspunkt du vil endre ->

e | handling veelg forfalden -> Acceptér-> £ndre tidspunkt -> Acceptér. En advarsel vises -> klik flyt for at flytte
dosis til nye planlagte adm. tidspunkt.

MDA-huskenote
e  Bruges til oplysninger mellem klinikere, og bliver ikke en del af journalen. Fx kan beskrives hvordan pt. bedst
indtager sin medicin. Notatet vises i en gul linje gverst i MDA, og kan slettes eller forsvinder af sig selv ved
udskrivelse.

Forsinket medicinadministration (I medicinrum)

e Hvis medicinen adm. mere end 2 timer efter den ordinerede adm. tid, anses den for forsinket.
e Scan medicinen fra PC i medicinrummet-> veelg disp. tidspunkt:

e Huvis du vil markere medicinen som forsinket, vaelg oprindeligt adm. tidspunkt (ses med rgdt).
e Huvis du vil markere medicinen som for tidlig dosis, veelg naeste planlagt adm. tidspunkt.

e Velg arsag til adm. uden for tidsplan -> Validér.

Fanen fejlrettelser

| MDA anvendes fanen Fejlrettelser til dokumentation af fejlrettelser, hvor klinikeren ikke ngdvendigvis
selv har vaeret involveret i handteringen af medicinen, men hvor der er behov for fejlrettelse.

| denne fane kan du ogsa dokumentere mere end 3 dage tilbage, hvilket ikke er muligt i de gvrige faner.

MDA

opaater [ Rapport [ D R #p i R 7 ]l
Planiagt  pa  Tuang Alls  Sehadm  Sebmad n
QA Ny der BT | ke scannet is ale detaler | 5%
4 fredag 01, septembes, 2017
| os00 | oro0 | osook | oewo | 1000 | 1te0 | 12:00 | 300 | 100 | 1s00 | ied

1. Abn patientens journal og vaelg aktivitetsfanen MDA

2. Klik pa fanen Fejlrettelser

3. Klik pd den administration du gnsker at rette/dokumentere
4. | Handling veelges enten
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E Psykiatri

b. eller Annulleret tastning, hvis du maske ikke kender til hvad der er sket med medicinen

a. Disp./adm — hvis du ved dette

5. Zndr dato og tid til det tidspunkt hvor medicinen skulle vaere givet

6. Velg Arsag til handlingen

[ oo FiRappod [P Subdm Sebmad Mangamed B 1004 b Byrg n [ o Pabiontpabets [ 1o 8w o g

Dokmestarst af: AVOCAD, BERTHE ‘Taok dioidspunr: 01-06-17 0200

Legemiddel
% DUATEPAM "DAK" (dixapam] tablet 5 ing. - Dosis §mo - Orel smvesdeise * meren, middeg og st

Ak ics Maneing:  Da Thdspunkl: Kommentar:
st fuid. ssmnbatonamengoe 1 bl {1 = $ mg tbi) Diesp fackem =l 01-05-2017 aa00 [atast kommentar
. misiag og aten -

Limgemidteigrnge HESE -
Frakovnns momon.

At v, Ot Brvengitie Adm Stnd:
Best /Ord -dosis $mg [Bra aneeaat -
Best /O spamemAkevar
Rahanalngeszar (ous i FMIK) 18012017 Dows;
Pricxat Mot 1] mg s
SraMmespuntt for best ford | 29-08-17 M 14:00 L

<Siuloie bor b
Euatarancer Wweiednng
Pre mesicin

mteraktiones
Sadvia samin | gir 31-08-17 W 3200
o

At ot 120 minuthe fra

feneste handinger f
Nps 308 0109 | 0109
08 300 08000 | 14°00

7. Klik Accepter

8. Valg Arsag til journalrettelsen f.eks. Efterregistering og tilfgj evt. en kommentar — f.eks at der er
dokumenteret “ikke administreret” eller “annulleret tastning” i forbindelse med oprydning i

journalen.

2 Redigeringer fra journalrettelsesfanen i MDA behandles som rettelser af ukorrekt arkiverede data. Hvis der skal redigeres en administration, der
ikke er ukorrekt arkiveret, skal der klikkes pa Annuller og vaelges en anden MDA-fane.

Alktivitet: MDA Handling:  Rediger

Accepter Annuller

9. Klik Accepter
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Psykiatri

Medicin til selvadministration

Medicinen skal dispenseres og administreres inden fgrste forfaldstidspunkt (tryk aldrig pa det bla forfalden
felt).

Dokumenter, at medicinen er til selvadministration
Patientens administrationsniveau skal altid dokumenteres i rapporten herom. Denne kan tilgas pa enhver
computer i afsnittet.

Rent teknisk, er man ngdt til fgrst, at dokumentere administrationsniveauet idet det er denne
dokumentation der udlgser, at man ved dispensering kan anfgre antal doser

Selvadm ISelvmed.fMvangsmed

| MDA klikkes pa rapporten

MDA
@Opdater Rappm SeIvadm.rSeIwned.rTvangsmed. B! MDA-huskenote R, Rp. Meddelelser 2=Signaturforklaring

Klik pa linket ”Selvadministration og patientmedbragt medicin — klik her”

T Twm e

e i Vit Pt S ¢
4

HGH OO TRN SPL def3 Seng HGH O107L INFEKTION IO e sk comienkatoner| |
SENGEAFS.

CerealZero, Jens Cpr nr.39108-3180 (48 dr M)
[

[T T - TN MO 2 T .. istraion, sivmecicinering o patisntens egen medicin 00 | 1800 |
CEFUROXIM "S TRAGEN" (cefuroxim) 1.8 § 1.800 RS
s v
P s | 15 a0 e 4 128
B ——
CETIRIZIN "PCD" (cetirizin) £ R
e O bt |
CETRIZM"PCD" ( 2R
. Areneaner 3 v
ipr R

SVASTATIN"SANDOZ" fsimuastata) 4 g bl 43 g
pree] o e

Et vindue &bner
Klik ”selvadministration”

Klik ”Accepter”

1 5003100 - Sebv administration bg patientmedl sgt medicin - ik her

«C hABEE
PAMOL (paracetamol) tablet 1.000 mg [102] Bast 10t Sam
(Best/Ord. 381119) Stethoscops, Lage Dita 21-08-2016
sodkende Atsnt Hgh 0187,
Lmge Sengesis. 01071
Argiv wnkgst falgende oplynisger
Trangsmeson
4 ey
Acceptes Agrliar

Du er nu klar til at dispensere medicin til selvadministration i medicinrummet.
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Psykiatri

Scan praparatet

E']opmr Elrappon [H ISk [ MDA R,Rp ] [ viss Adle Handllinger 1
Ao Planiagl pnThl, supp, inh mm IV oq impktoner _ Kontinuery | | Sohmod | Fojiutivlser Al adm -
G4 B Ny | wlier o N Fusinket | Vis albe detaber|  Skiul alle adminigbationer | & | [
torsdag 25. maj, 2017
4 %
| o700 | o800 | 0300 | 1000 | 1100 | 1200 | 13:00 | 1400 | 1s00 | 1800 | 1700 | 1800 |
IBUMETIN (lbuprofen) tablet 600 mg  Dusis 00 mg  Oral anvendelse — morgen, middig og for sengetid = | R,
" o0 i | . D [ 50 i
Farmacautisk kiasse MO1A - fantir midiar, 18roicH Dest /ora Cenandingsiase Selvacminstration
administraonsmangde 1 tabled (1 * G00 my tabiet) o
Velg tilsidesaettelsesarsag: Medicin til selvadministration/selvmedicinering
14:00 Forfalden
ide - . 5
« IBUMETIN (ibuprofen) tablet 600 mg er ikke planlagt pa nuvarende
tidspunkt
Eende
Annuller for at veelge en planlagt adminisiration
eller
Vaelg en filsidesasttelsesarsag for at fortsastie.
Tilsideszettelsesarsag: Medicin til selvadministration/s
Annuller
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Psykiatri

Tjek at handling sta til selvadministration og indsaet antal doser (max til 24timer), scan naeste praeparat eller tryk

valider
La=gemiddel
» IBUMETIN (ibuprofen) tablet 600 mg = Dosis 600 mg = Oral anvendelse © morgen. middag og for sengetid
K <o MOTA - Jantimeumn. midier, r— Handling: Dato: Tidspunkt:
Eestford. adr erigde 1 tablet (1 x 600 mg tablet) Sehvadministrenng 25-05-2017 1326

ngstaze Selvadministration

F N5 MOrgen, midcag of 1ar sengatd Adm.ve): Stod:

¢ 1 Oral anvendeise T

Dosis:

# Tilknyttede vurderingsskemararkker:
Nyvmrdl D0 [ZE.oE2p17 | THSPUTKL [1336 Markef feilet for at sammenkaEae til formge

Iinterakboner
Administrationsvndue 120 minutter fra administrationstidspunit md\;i'lxlg der ik er behov for nogen ny
Seneste handinger Nasste hand) '
s [ 2505 | 2505 1805 Antal doser der skal dispenseres til sehvadministratic
o 00 1400 1300 0800 mo;eumnmwnrmumwm qlndsa\et antal doser ek
Smeredokumentation
Nes e o123 45678510 BN Ingen data gemt
Bruger optaget af

Du dokumenterer 1 administration.  of  Yahder M Agnuller

Medicinen er nu dispenseret og klar til at administrere pa roveren

Alle Planlagt pn. Tl supp.inh mm. IV og inj inuerlig | Sevadm. | Selvmed  Fej Afe. adm.
GatiiNu | eller | Vis alle detaljer | | Skjul alle administrationer | & | |
torsdag 25. maj. 2017 I
| o700 | o800 | o900 | 1000 | 1100 | 1200 | 13:00 | 1400 | 1500 | 1600 | 17:00 | 1800 |
IBUMETIN (ibuprofen) tablet 600 mg - Dosis 600 mg - Oral anvendelse : morgen, middag og fer sengetid = | R

Forfalden 14:00 Forfalden 18:00 Forfalden

Farmaceutisk kiasse:MO1A - Antii midier, teroid

Best.jord Benandlingsfase: Selvadministration
administrationsmzengde: 1 tablet (1 x 600 mg tablet)
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Administration af medicin til selvadministration pa Rover

| |
Psykiatri

Log ind pa Rover og scan patientens armband, hvorefter den dbner direkte op i patientens MDA og viser dispenseret

medicin.

Hvis det ikke pa nogen made er muligt at scanne patientens armband, gor fglgende:

Patientidentifikation

CPR-nr. 391599-0946

Aktive medicineringer

BECONASE (heclometha::on] 50
» mikrogram/dosis naesespray 100

mikrogram s

CETIRIZIN "TEVA" (cetirizin) 10 mg
* filmovertrukken tablet 5 mg =

Find patienten via patientlister.

Tryk pa de 3 streger =

Opdater MDA

Ufuldstsendige administrationer

Veelg ufuldsteendige administrationer for
at se den dispenseret medicin

BECONASE (beclomethason) |

=¥ Oversigt
w MDA
<& Ernaering

[#* vurderingsskem

25-06-17 13:28:49
af Niolsine il
IBUMETIN (ibuprofen) tablet  (13:26)

600 mg
Oral anvendelse, morgen, middag og fer se...

Dispenseret (Selvadm)

til kurv

Seet fluebeniden lilla boks og tryk ga

til kurv

mikrogram/dosis naesespray 100
o mikrogram

Na;aI anvendelse, morgen og aften

Dosis: 2 pust

CETIRIZIN "TEVA" (cetirizin) 10

O mg filmovertrukken tablet 5 mg
Oral anvendelse, morgen og aften
Dosis: 5 mg

DIAZEPAM "DAK" (diazepam)

o) tablet 5 mg
“ Oral anvendelse, maorgen, midd.
Dosis: 5§ mg g PN

IBUMETIN (ibuprofen) tablet 600

0
Oral anvendelse, morgen, midd, g
Dosis: 600 mg ! sl

NaClisotonisk infusion 1.000 mi

) Intravenas anvendelse, kontinuerligt
|

Dosis; 1.000 m

Hvis den dispenserede medicin ikke

selv kommer frem

Tryk pa de 3 pr'tkker-

torsdag 25-05-17
IBUMETIN (ibuprofen) tablet

600 mg
Oral anvendelse, morgen, middag og fer se...

Selvadministrering

cepter (1)

Vaelg accepter for at dokumenter

administrationen

P T—
- ol o .
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~ Psykiatri

Afbryd selvadministration

Man kan fortryde/annullere en dokumenteret selvadministration pa fglgende made:
torsdag 22. juni, 2017
| 13:00 | 14:00 15:00 [ 16:00

ﬁi 597

DA - "REDIGER™

Opdater ERapport Sewadm..'sawmed.ﬁvangsmed. B MDA-huskenote R‘Rp. Meddelelser ::Slgnamrforldanng EEvlsA\le Handlinger Patientlabels m Link lufivejeidraeniadgange

Dokumenteret af: Sygeplejerske Generel Book datoftidspunkt: 22-06-17 13:55
Lagemiddel
IBUMETIN (ibuprofen) tablet 600 mg : Dosis 600 mg : Oral anvendelse : morgen, i og fer id
Lz uppe: M1 Handlinu; Dato: Tidspunkt:
Best jord. administrationsmzengde: 1 tabl . . Selvadministrering 122-06-2017 13:55
Behandlingsfase: Selv th ’
Frekvens: morgf Adm.vej: Sted:

min.vej: Oral 2 Oral anvendelse I:l
ieoed  omradet for e

Best./Ord.-dosis: 600
Dosis:

Behandii at gﬂre 1] f
Friortat Rutin skrivbart Ret til '0'

Starttidspunkt for best./ord..| dag
Indikationer for brug: mod sl

Best./Ord. spergsmalisvar

Referencer: [V-vejlet ,Tillmyﬂeﬂe vur c
Pro.medici i
\nrligke‘li;ﬂ:r Ny veerdi: Dalo. Tids,
Sel e Antal doser der skal dispenseres til selvadmingtration (max 24 t. og IKKE il oriov)
22 . IBUMETIN (ibuprofen) tablet 600 mg OE
. Seet flueben i 4
= e = = Smertedokumentation
Rediger administration NRS (0-10) o123 [4[5][s]7 8 3 10 D
Gendan | Bruger optaget af

M Rediger administration

e Klik i det gra felt ‘Selvadm’ for den medicin som du har administreret til selvadministration
e Dispenseringsdetaljer dbnes
e St flueben i ‘Rediger administration’
* Klik i omradet for antal doser
e Klik ‘Ja’ i administrationsadvarslen
* Hermed dbnes det aktive vindue igen for, at kunne notere antal udleverede doser
* Ret antal doser til O (eller det antal doser, som patienten

e Klik Accepter
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E Psykiatri
Selvmedicinering

Medicinen skal dokumenteres til selvmedicinering inden fgrste forfaldstidspunkt (tryk aldrig pa det bla
forfalden felt).

Dokumentation af selvmedicinering

Dokumentation af medicin til selvmedicinering kan foretages fra bade medicinrum og fra en computer i
afsnittet

Leegemidler der er til selvmedicinering, skal markeres som sadan.
Dette ggres i rapporten Selvadm./selvmed i menulinjen i MDA

Marker preeparatet i MDA. (Sta altid i “nuet” og veelg aldrig et forfaldent tidspunkt).

LI 7 Tip:
[@0paater ElRapport [ Selmed F MDA R.Rp. 5 ing FRvis Alle ger  Patientiabels [Gj Link
Planlagt p.n. Tvang Alle Selvadm. | Sehmed. | F
GatiNu | eller [Velg dalo | | § Ikke scannet Vis alle detaljer| | Skjul alle administrationer | | & | |
P fredag 28. juli, 2017
| 0500 | 06:00 | 07:00 | 0800 |  0%:00 |  10:00 : 12:00 | 1300 | 14:00 | 1500 | 1600 |
BRICANYL TURBUHALER in) 0,25 mg/sug i ionsp 0,25 mg : Dosis 1 sug : Adm.-dosis 0,25 mg : Til inhalation : ved behov : 3% = Re

VL L/ AN N

Administrationsinstruktioner:
Den totale dsgndosiz bar ikke overstige 6 mg.

Lezgemiddeloruppe: RO3A - Adrenergica til inhalation

Best/ford. I Behandlingsfase: Selvmedicinering
administrationsmeengde:0,25 mg = 1 sug

Valg handling: Selvmedicinering og klik accepter

' Patienten blev ikke scannet

Scan patientens stregkode nu
I eller
Vaelg MDA-handling og en tilsidesaettelsesarsag, hvis det er pakraevet.

Handling: Selvmedicinering

Accepter Annuller
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Tjek at handling star selv selvmedicinering. Klik Accepter

E Psykiatri

% BRICANYL TURBUHALER fterbutalin) 0.25 mg/sug inhalationspulver .26 mg - Dosis 1 sug - Adm -douis 025 mg - T8 ishalation . ved bahov R,

AdmeitESoa e
Den totae dogradcsa bar e overrtge & mg

RG34 -
Betiotd pamiatonsmnngtd .25 mg = 1 su)
Berandrgztare
Friavans ved babow
Adern v TH ehion [
Dertr som Vo |
Proree &
Akt I Bt iy lmm? AT M 1748
asatoner for 2ig med
Reternces l\rm

b\hl&m—

D dokumsorr  admintwraipn.  Accoptr | | X Aok

Medicinen er nu registeret i MDA til selvmed — og alle forfalden tidspunkter vil vaere markeret som ”dok.
Ikke ngdvendig” og veere lysergde.

MDA ? T
[ Opdater [FlRapport [F]sevadm Sevmed s B MDA RRo. H FE vis Al i @ Link
[Veelg dato: (4] | | §1kke scannet Iy | Vis alle detaljer | Skjul alle ist | [#]
fredagZB Jjuli, 2017
| 05:00 | 0600 | 07:00 | 0800 | 09:00 |  10:00 12:00 | 13:00 | 14:00 | 1500 |  18:00
BRICANYL TURBUHALER in) 0,25 mg/sug i 0,25 mg - Dosis 1sug - Adm -dosis 0,25 mg - Til inhalation - ved behov - =R

------ “51 -----

Administrationsinstruktioner:
Den fotale degndosis ber ikke overstige 6 mg.
Leegemiddelgruppe RO3A - Adrenergica il inhalation

Best ford. Behandlingsfase: Selvmedicinering
administrationsmaengde:0,25 mg = 1 sug

Afbryd medicin til selvmedicinering

Klik pa den brune markering pa det laegemiddel der skal eendres fra selvmedicinering, sa det svarer til det
tidspunkt hvor andringen skal ske

| det advarselsvindue som dukker op, klikker du ja

Administrationer kan ikke registreres mere end 4 fime(r) frsmadreftet.

Du kan planizgge et adm tidspunkt eller dokumentere én_af falgende handlinger:
- Annulleret tastning

- Selvadministrering

- Selvmedicinering

- Pausering af ordination pA MDA

- Adm hertil

- Ophzevet pausering

Vil du gerne foriszette med dokumentationen?

Ja H
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| naeste advarselsvindue klikker du ogsa ja

Vil du fortszette med dokumentationen?

| Handling veelger du “adm. hertil” og klik Accepter

Det fremgar nu, hvornar selvmedicinering er ophgrt, og alle fremtidige forfalden-tider er igen aktive og bld

T Tipa
Fopaater [FlRapport [F] seivadm.isen 2 B MDAhu R.Rp S8 signaturfordaring [ Vis Alle Handiinger SELE [ Link lufej r ‘
D e
@ eller [vaelg aato: 4] | | fi1kke scannet | Vis alle detalier| | Skiul alle adminigirationer | | & | |
fredag 28 juli, 2017 lordag 29. juli, 2017
| 4700 | 1800 | 19:00 | 20:00 | 24:00 | 2200 |  23:00 00:00 | 01:00 |  02:00 | 0300 | 04:00 |
BRICANYL TURBUHALER in) 0,25 mg/sug i 0,25 mg : Dosis 1 sug : Adm.-dosis 0.25mg : Til inhalation : ved behov : E’

] £ R

Adminisirationsinstruktioner:
Den fotale degndosis ber ikke overstige 6 mg.

Legemiddelgruppe: RO3A - Adrenergica til inhalation

Best/ord. Behandiingsfase: Selvmedicinering
administrationsmaengde:0,25 mg = 1 sug
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Psykiatri
Medicin til orlov

Medicinen skal dispenseres og administreres

Medicin skal dispenseres og administreres inden fgrste forfaldstidspunkt (tryk aldrig pa det bla forfalden felt)

Scan praeparat

Eionm Flrappot 7 Sevaom Senmed Mangsmed 3 MOA-huskenote B Rp. Meddeleiser 2§ Signatuoraning [ vis Alle Handinger

{[e]]
Al Planisgt pn. T supp.ieh mm. IV oginjektonsr  Kootiuarkg | Sehedm | Submad  Fajretitser AN adm.
GhE Ny e m Vis abe detaler | Skjul alle sdministationsr S |
5 torsdag 25 maj, 2017 )
| 07:00 1 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 1 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 1 18:00 |
IBUMETIN {ibuprofen) tablet 600 mg = Dosis 600 mg : Oral anvendslse - morgen, middag og for sengetid 2R,
I os:oo Foraioen | IS [ 1400 Fornssen | [ 1e0 romasen |
|.|.l' scoubisk Mazse MOLA - Antinfamm fantrheum. midiar, non-steoide ] Befanang:tise Seivadministation
mimngde 1 tabiet (1 = 600 my tabiel)
W
Veelg tilsidesaettelsesarsag: Orlovsmedicin (Nyt skeermdump skal saettes ind)
FURIX (furosemid) tablet 40 mg er ikke planlagt pa nuvaerende
% .-
tidspunkt
Annuller for at vaslge en planlagt administration
eller
Vaelg en tilsidesaettelsesarsag for at fortseette.
Tilsideszettelsesarsag: orlovsmedicin||  IEGNGNGEEGE
Annuller
Tjek at handling sta til udleveret til orlov og skriv i kommentarfeltet hvor meget der udleveres, scan naeste praeparat
eller tryk valider
o R
Handling- - Dato: Tidsgronkt: Kommenta:
A v Sted:
Futne. D.;"‘ =
.mlr)nns.lrh o800
G Ty
T e T ] T A
O o m 005.17 0 1 1 e own, 5 — T ™
L i 158 st b e ok ol O
- T - o8 o ariee
Veig et
Bruger optaget of
Du dokumentorer 1 sdministration. f Vahder s X Ageuber
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Medicinen er nu dispenseret og klar til at administrere pa roveren

E Psykiatri

Hovedstaden S)cLLAaND . 0

ot Al sty

Pasergaats
Vis e detaber  Saul abe domegmascen | & |
4 ensdag 3. maj, 2017
I 11:00 | 12:00 (| 13:00 1 14:00 I 15200 1 16:00 18:00 | 19:00 1 20:00 1 21:00 1 22:00 |
[ [ At (05
CIPROFLOXACIN °F z 400 mg - Doska db3 mg - Invavenscs anvendelss - morgen og shes =R
Lmgamtteigueta JHIM - Duamslon esimes a4 sttty 400
FURLX {furcaemid) tablet 40 mg - Dosis éimg - Oral anvendelss - morgen og afen 24 =R
34150 Ospesent Cazr=)
o:]
AT AT
IeRagen % e tar oder 2 v wlee
Lmgemddeignops COIC - HighvColing Guriecs Bt o admimsatonsmasgde 1 bl [ = 40 mg tabiet)
Reglon REGION oy
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Rover

Psykiatri

Log ind pa Rover og scan patientens QR-kode pa armband/ doseringsaeske, hvorefter den dbner direkte op i
patientens MDA og viser dispenseret medicin. Hvis patienten ikke har pasat armband/ doseringsaeske, gor fglgende:

Patientidentifikation
aragus, Piotr

CPR-nr. 391599-0946

&Y Oversigt

Ingen aklive problemer » MDA

ALDRIO GENNEMGAET

& Emaring

e medicinaringer
Aktive medicinering E" \Rirc

BECONASE (beclomethason) 50
» mikrogram/dosis nasespray 100 e

mikrogram ==
CETIRIZIN "TEVA" (cetirizin) 10 mg : -
* fimovertrukken tablet 5 mg = | r

Find patienten via patientlister. Valg MDA

Tryk pa de 3 streger = |

25-05-17 13:28:49
Dispenseret af Nielsing Asparagus
IBUMETIN (ibuprofen) tablet
mg
Oral anvendelse, morgen, middag og far se...
Dispenseret (Selvadm)

Opdater MDA

Ufuldstaendige administrationer

til kurv

Veaelg ufuldstaendige administrationer

for at se den dispenseret medicin til kurv

Saetfluebeni den lilla boks og tryk ga

BECONASE (beclomethason) 50

mikrogram/dosis nzesespray 100
o mikrogram

Nasal anvendelse, morgen og aften

Dosis: 2 pust

CETI.RJZiN "TEVA" (cetirizin) 10

O mg filmovertrukken tablet 5 mg

* Oral anvendelse, morgen og aften

Dosis: 5 mg
DIAZEPAM "DAK" (diazepam)

-, tablet 5 mg

™ Oral anvendelse, morgen, mi
s gen, middag og aft...

IBUMETIN (ibuprofen) tablet 600

omre
~ Oral anvendelse, morgen, midd
Dosis: 600 mg gen, ag og for...

NaClisotonisk infusion 1.000ml
Intravenes anvendelse, konti i
Dosis: 1000mi et

Hvis den dispenserede medicin ikke

selv kommer frem

Tryk pa de 3 prikker

torsdag 25-05-17
IBUMETIN (ibuprofen) tablet  [13:28)

0 mg
Oral anvendelse, morgen, middag og fer se...
Selvadministrering

Valg accepter for at dokumenter
administrationen
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Psykiatri

Tilbagelevering af udleveret medicin fra orlov

Har patienten medicin med retur efter endt orlov, gor fglgende:

Klik pa orlov slut

KALEORID (kaliumchlorid) depottablet 750 mg - Oosis 750 mg - Oval anvendalis © margen og afian | R
[ 7o onovstan | wwon%:n
[ T 17:30 Dok ke I
Lmgamuddeigripgs A128 - Kalum Rast ford sominisirationsmaengde 1 tablet (1 ¥ T50 mg tablet)
%
Seet flueben i boksen rediger administration og skriv i kommentarfeltet, dato samt hvor meget medicin der er
tilbageleveret.
ooy 4 rm—— " -’—‘*W"-
BBy B —
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Psykiatri

PN medicin ved orlov eller selvadministration

Medicinen skal dispenseres og administreres

PN medicin skal altid registreres som Selvmedicinering, uanset det er udleveret til orlov eller
selvadministration.

Leegemidler der er til selvmedicinering, skal markeres som sadan.
Dette ggres i rapporten Selvadm./selvmed i menulinjen i MDA

Marker preeparatet i MDA. (Sta altid i “nuet” og veelg aldrig et forfaldent tidspunkt).
Scan medicinen. Dispenseringsvinduet dbner.

Szt handling til “selvmedicinering” og skriv i kommentarfeltet, hvor mange tabletter du udleverer til
patienten.

Klik accepter

moa T Tipas 3
B2 ERappot FSchvadmiSehmed Mrangsmed, B 00 fobonol: ReRo, Meddelelser 39 Signatufordaring Bl 00 Hoooon Paiertiabels (8000 100wt

Dokumentere af: ASPARAGLES, BIRTHE BOoK datomidspunkl: 28-07-17 1227 Lankurmurter Tof en anden g
* DIAZEPAM "DAK" [diazepam) tablet 6 mg - Doslz 5 mg © Oral anvendelse @ ved bahov hajst 2 gange daglig R

& NDSE - Andoitica Handling: Dato: Tilspunki: Kommuntar:
1 tabiet (1 * & mg tabiet) Selvmedicinering -l 26-07-2017 1227 Slhrorirol 4 abiniter B
T i bilvmedicnbring

5 ved behow Novst 2 gange daghy
.+ Ciral anvandeise Admvef: Stedl: [@
fmg ST A

Best /O, sparsmalsvar
Benandingsstant (un i FMK) 19-01-2017 Dosis:
et Rubing
Ih00AT DT

SEAidspunkt
abgund

1. W-yegedning
Pro.medicn

Imarakticnar

i | gar 27-07-17 1L 18:30
Sereslie hirnflnges

WOl w0 A

1800 1800 1830

Nu skal du med det samme saette selvmedicineringen til ophgr, s det passer til den periode du har
udleveret til.

Klik i den brune markering, der svarer til det tidspunkt hvor selvmedicineringen skal ophgre.

MDA T Tipas
[#opeater Flrappon [ Sevadm Sevmed Tangsmed. O MDA-huskencte By fp. 58 Ry [
Dlml.gg__p.n‘ Teang  Alls  Sehadm.  Selmed  Fagrettalsar
G I N | = : | m § ke scanet Vis alle detaber| Skl ale adminigirationer | & | |
fredag 28 juli, 2017
-0 |
| oe00 | omo0 | o080 | o0%o0 | 1eo0 | 1100 | 12:00 | 1300 | 400 | iS00 | 1600 | 1700 |
DIAZEPAM "DAK" (diazepam) tablet Smyg - Dosis S5mg  Oral anvandelse | ved behav hojst 2 gange daghg g2 R
|;i_2..?._.._. Eﬂ| - _—
| 0
e NOSR - Arvciahytica Besd ford alimerstsationsmannadie 1 fablot {1 = 5 mg kablel) - - e e o
~
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| det advarselsvindue som dukker op, klikker du ja

Administrationer kan ikke registreres mere end 4 time(r) framadreftet.

Du kan planizegge et adm tidspunki eller dokumentere en_Af falgende handlinger:
- Annulleret tastning

- Selvadministrering

- Selvmedicinering

- Pausering af ordination pd MDA
- Adm hertil

- Ophasvet pausering

Vil du gerne fortszette med dokumentationen?

| naeste advarselsvindue klikker du ogsa ja

Vil du fortszette med dokumentationen?

| Handling veelger du “adm. hertil” og klik Accepter

iy
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Psykiatri

Rover — nar Rover er skrivebeskyttet

De mest almindelige arsager til at Rover er skrivebeskyttet
Hvis Rover er skrivebeskytttet nar du scanner patientens armband i forbindelse med
medicinadministration, skyldes det ofte én af nedenstdende arsager.

Tjek dem igennem, inden du ringer efter hjzelp:

Armbandet er slidt/forurenet og skal derfor skiftes

Der kan vaere gang i en uafsluttet arbejdsgang i MDA pa computeren, der |3ser for at arbejdet i
Rover, idet 2 personaler ikke kan arbejde i samme handling pa 2 forskellige enheder samtidig
Patienten har en aftale pa et ambulatorium, og er blevet tjekket ind der

Medicinen er sat pa “hold” idet patienten er registeret pa orlov

Medicinen er ordineret pa andet afsnit og ikke gennemgaet af aktuelle afsnit.

Man har (ved en fejl) faet oprettet 2 forlgb og medicinen er knyttet til et andet patientforlgb

o u ks~ w
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Psykiatri

Medicin ved udskrivelse

Hvis der udleveres medicin ved udskrivelse foregar dette altid fra navigatoren ”udskriv”.

Bemaerk: Man benytter ikke MDA’en for at dokumentere medicin der skal udleveres til patienten ved
udskrivelsen. Det er derfor heller ikke muligt at scanne medicinen

Vigtigt: Denne arbejdsgang betyder, at sygeplejersken er afhaengig af, at en laege allerede har ajourfgrt
patientens medicin med FMK.

For at du kan dokumentere at patienten medgives medicin ved udskrivelsen, skal du fgrst abne og
acceptere FMK-side-side-visningen.

Du finder linket under aktiviteten ‘Navigatorer’ og fanen ‘Udskriv’. Dette ggres for at sikre at du altid
arbejder ud fra et aktuelt opdateret medicinkort.

MK & boatiUvd.
s F oyt mestu e s
Moedicnaramnose
-~
: — , " , o e
|Namgamrer —.-* Under aktiviteten Nav|gatorer Sanest ajpurfart o8 Kaspar Sesonsen 21632017 1198
B, Faraes v
bt A et W TRCRONT Vi Soue Bkt Spamading
- inciagt
Mavigatorer ...fanen 'Udskriv'... l[
i Indieg B Flyt | By Udskriv 3 Lixg
T — o } : Sy S
Forventet udskriv... Forventet udskrivning i
Overblik
ﬁ Udskrivnings-best./ord. skrevet for 23-01. Best.ford. 319!
Ejendele -
Elendele retumeret Fl?menlet udskrivningsdato: 23-01
Sidst gemt af: Leege Generel, Leege 23-01 k|
Dra&n/adgange
Saroversigh o
Transport > Overblik nar patient udskrives... -
Lt Abn FMK side-side-visningen 1{
Skriftlig patientinfo 2
SHeptorinic Ejendele returneret {
LT BT T 4 Ny indlastning  Kentrasigner Rapport f
Fysisk Ingen data fundet. 1
‘yg%M MJ

SCTO" ned 09 klik " Arkiver @ndringer
'Arkiver sendringer’

Dispenser herefter den medicin, som skal udleveres til patienten:

...klik 'Dispensér medicin' for
den medicin du vil udlevere

Under
‘Udleveret medicin'...

nedicin

o000

acetylsalicylsyre (HJERDYL) 75 mg tablet Printigen Dispensér medicin 3
—11ablet 1 gang daglig o

17-07-16 00:00 Digoxin (DIGOXIN "DAK") 250 mikrogram tablet 1 gang daglig  Dispensér mediciri
17-07-16 00:00 enalapril (ENALAPRIL "TEVA") 2,5 mg tablet morgen  Dispensér medicin - 1 tablet morgen i
Udlev. patientinfo 25-07-16 00:00 insulin aspart (NOVORAPID FLEX TOUCH) 100 E/ml injektionsvaeske, oplesning morgen, middag og aften  Dispensér —20 |E morgen, middag og aften [ 4
medicin E
g_DSKR INSTRUKTION TIL 17-07-16 00:00 insulin aspart (NOVORAPID FLEXPEN) 100 E/ml injektionsvaske, oplasning morgen, middag og aften  Dispensér —20 IE morgen, middag og aften r
; medicin
Fysisk 3 iz N &
! 17-07-1600:00 kaliumchlorid (KALIUMKLORID "ORIFARM") 750 mg depottablet morgen, middag og aften ~ Dispensér medicin — 1tablet morgen, middag og aften ]
Kostvejlednin
NiZ 2 18-10-16 00:00 norethisteron og estrogen (ACTIVELLE) 0,5 + 1 my fablet 1 gang daglig Dispensér medicin —1tablet 1 gang daglig j
Udleveret =
e 17-07-1600:00  paracetamol (PARACETAMOL "TEVA") 500 mg tablet morgen, middag og aften  Dispensér medicin — 2 tabletter morgen, middag og aften

Udskr. notat pleje

Nar kan klikker pa ‘Dispensér medicin’ abnes et vindue, hvori man kan dokumentere hvor mange (f.eks.)

stk. tabletter der udleveres til patienten
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E Psykiatri

Nar man klikker Accepter herefter, sendes oplysningerne automatisk til FMK. Sa snart du har klikket
Accepter, vil der automatisk blive printet en medicinlabel.

T FHmimis Tises

| Udleweret medicin I 4]

Srmn St W pmt st v
1249 . 100 daga 40646 1827

THIIS0000  EMALABRIL “TEVA® 2,5 mg babiet morgen | D e 6-12 23 80 it 1 R £3,5 0 | 8 v et Mcapen) T
sangatid - Indiag 1 tadlet (5 mg | 81} vt Munden Vied sergetd 12151623

T8 0000 e 16-12 23 53 nhasds 2 peat via Riffvere Vied Banov max 4 Sghy T4 1623
. . unpennio 013 T3 55 ke 3 poat v Kffee g g e s en

maorgen og afien  Dispensds madcin

Ingen cata fancet
['ysisk - Infarmatinn/instrukser ~Clasma
"L & Cegaink Ll Anaa
Knsrvejl.qdning HIBES - ATA2205 1608 Sam Snthoscoce. Lage et Regent
[ Mmrgds Tiwbde
worvantatin TP g taliet 100 tabint o
M iratuts | dlag Stk (10 g | L) mren Margen 100 dag
Udleveret - Udstyr mim. ey Orsl s
Fimse Somd Rt

ept
Bant SOrd oummws S398

Ataler - Instrukser til fremtidige aftaler

T s
Alys attaler der knytter sig til indlaeggelse Hlmsrnd | <
(opcaeres. i FASG
TR

\Idskrivringsnatat - pleje
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Psykiatri

Medicinliste til patient

Fremsg@g rapporten i resumé: "medicinliste til patienten”

L ———

Dar or en aktly vangsorsination.

Ho Beal fora for e lgens Gty aamer
L |

Sy gepteps beatioi,

| Stihy Hoben: Behandisgeinam

Stieky nates: ANates

| Paykiatr bestiord.

e T re—pa—

Payiink lidabsemdtmrdsortyrrsie La. camnabiabreg UNS
i

Boiate RUNKAOR IO SIS | B om 00 adolacens (D554
Madicinak histost

]
o Tametiatientyrr. L. mutlian, paositivi sbol 0O 10) [0 ¥0)
s SR O 200K (OF 2001

Ciats. 24082617

Lhesatitatabmona

Aot 19 6033 £ g w— Sanests Braset (OVC]

Blodpenavar (O W sanm
S i 73 aart. Rppan | o

Denne rapport er en liste som kun medtager aktuel medicin og derfor ikke seponeret eller afsluttet medicin

B [ ighanisian Kiaus Peler

tan, Klaus Peter, 39 ar
o El ot EJ Ty ) udiyidl

Fast medicin for ASyhanistan, Klsus Pelel of of 27-05-17 10,88
Lagemidier B L | S— mos7 I nas17 0517
] e e o
1400 1400 oy 400
L] e e 200
2200 w0 Fral 20
Lebende infusioner lof Afghanistan Klaus Petes pr 27-05-17 1048
Lagemidier S w0517
Medicin efter bahov for Alghanistan, Kiaus Pater pr. of 27-05-17 1048
[Lasgemidier L wpsar wos?

DIAZERAM “DAK (diazopam} taiet  mg

| Seneste Beh. plan: 24-05-17 12:14
Beh. plan revurdering: 26-01-17

my
ved bahow hal | gang dagly
et

?  Tilpas #

2F77 0 A [Medicinliste til patient] Ol & 15

+ Klaus RHP 68, PCGL, LUKKET SENGEAFSNIT (68)

Derefter klikkes der pa print gverst i hgjre hjgrne.

SReggie 7Tipenrtimg ' Tiian Fasuten () v Bogense 8 R0 Do, [ el £ T "

e B it e

Inbennat
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Adgang til at se patientens medicin for de personalegrupper, der ikke har adgang til MDA

Medicinoversigt til personale

Psykiatri

De personalegrupper der ikke har adgang til visningen MDA, kan via en rapport fa vist et overblik over den medicin
patienten har faet de seneste dage, samt hvad patienten skal have de naeste.

Sadan ggr du:

™

e Nar du har en patientjournal aben og star i menuen Resume, klikkes pa luppen i sidebaren
e Skriv MDA i spgefeltet og vaelg MDA overblik, aktiv medicin

Resume

7 Tilpas ¢
2 | B | B Psykoversigt| [ index [ EWS overbiik [ Aktive bestiord. [J Udvalgte data P F Mere v Rappon{ [MDA] pl -
%  Rapportens viste navn Rapporinavn D
Der er en aktiv tvangsordination. Bl Kontrasigner IP MDA & Vurderingsskema kontrasignering 304654321
Best./ord. til gennemsyn Bl MDA overblik IP Aktuel Medicin 20010021
Ingen B MDA overblik,_aktiv medicin IP MDA overblik 30410000010
= B MDA-historik IP MDA Historik 20010020
Fuldfer sygepleje-best./ord.
Ingen
Behandlingstidslinje | De seneste to g | Huskenote: Til Behandlingsteam (fores .
— — 5 ikke til journal)
01-09) Indlagt 08:00 Bestem risikoniveau og risikohandtering -
1: Ingen oget den 01-09 14:42 Sticky notes: Aftaler Kommentar
Diagnoselisten ] = = =
Diagnoser under indlzggelse | Udgang best/ord. Fold sammen | skjul | PSYKiatri bestJord. Fold sammen | Skjul
s | 1 i Best /Ord
= T | Starttigspunkt Best/Ord. |
Resume Tilpas
& | B | BrPsykoversigt [ Index [ EWS overblik [J Aktive best/ord Udvalgte data [ B Flytni B Mere v | Rapport: | MDA overblik, aktiv medicit O & I
Denne rapport printes IKKE til patienter. Print istedet "Medicinliste til patient” fra Resumé aktiviteten. l}
Viser aktiv medicin (ikke seponeret medicin) for Asparagus, Peter pr. 04-09-17 14:50 I 1
| Tdag 3 dage 7 dage 10 dage [[_Toes 5]
[ Sionaturiorkiaring
L i 02007 030947 [OROSTINNN et |

Desis: 20 mg Frekv.: fer sengefid Admin.vej: OR
Indikationer for brug: BEHANDLING AF SKIZOFRENI
Start: 01-08-17 22:00

DIAZEPAM "DAK" (diazepam) tablet 5 mg 18:00 {5 mg] 18:30 (5 mg)

Dosis: § mq Frekv.: ved behou hajst 2 gange daglig Admin vej: OR

Indikationer for brug: BEROLIGENDE

Sart: 01-09-17 1027

DIAZEPAM "DAK" (diazepam) tablet 5 mg 08:00 {5 mg] 08:00 (5 mg) 08:00 08:00
Dosis: § mg Frekv.: morgen, middag og aften Admin vej: OR 44:00 (5 mg) 14:00 (5 mg) 14:00 14:00
Indikationer for brug: BEROLIGENDE 22:00 (5 mg| 22:00 (5 mg) 22:00 22:00
Start: 01-09-17 14:00

OLANZAPIN "PCD" {Olanzapin) tablet 20 mg (22:00) (22:00) 2200 22:00

olanzapin 10 mg injection 10 mg

Dosis: 10 mg Frekv.. ved behov haist 1 gang daglig Admin.vej: IM
Indikationer for brug: MOD SKIZOFRENI

Start: 01-09-17 09:50

Du vil nu fa et overblik over patientens medicinering de sidste to dggn. Dette kan aendres ved at klikke pa fx 7 dage.

Der fremkommer nu et billede der svarer til det herover viste, hvor det er muligt at se, at patienten f.eks har faet
Diazepam (grgn), men ikke den antipsykotiske behandling (rgd).
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Psykiatri

Opgavestyring: Best./Ord. Principper og overordnet opgavestyring

Opgaver/interventioner vedr. patienten skal pa opgavelisten. Der er to mader hvorp3a opgaver kan komme pa
"Opgavelisten”

Opgaver som skal bestilles i Best./Ord.

e  Opgaver vi fgr SP bestilte eller ordinerede f.eks. orlov og udgang.

e  Opgaver hvor vi skal dokumentere selve interventionen f.eks. orlov, visitering af patient og udgang.

e De opgaver hvor vi skal dokumentere et klinisk resultat f.eks. BS, urinstix mm. ved at bruge Best./Ord. abnes
automatisk dokumentationsfelt pa opgavelisten.

e  Opgaver som skal kunne ses af alle faggrupper.

Opgaver som skal bestilles i ”“Opgavestyring”

e  Opgaver som relaterer sig til vanlig praksis f.eks. veekning af patient, aftaler om interventioner, interventioner
i forhold til patientplaner, aftaler om holdtraening, gruppedeltagelse og individuelle planlagte
interventioner/aktiviteter med patienten.

e Under ”Opgavestyring” vises vinduet rediger opgave. | feltet "Dok type” valges vur.skema og pa opgavelisten
kan du tilga "aktivitetsfanen” vurderingsskema direkte. | feltet ~kommentar” kan du skrive hvilket
vurderingsskema der skal benyttes til dokumentation.
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Psykiatri

Patientplan

Tvaerfaglig brug af patientplaner

Det er den enkelte faggruppe, sygeplejefagligt personale, ergoterapeuter eller fysioterapeuter, der vurderer,
hvornar de har ansvar for patientplanen. Den faggruppe, der har ansvar for patientplanen, tilrettelaegger og
evt. delegerer handlinger/interventioner, udarbejder patientplansnotat og dokumenterer handlinger og
observationer i vurderingsskemaerne, revurderer patientplanen med fastsaettelse af nye mal, seponerer
patientplanen, nar malet er naet, eller nar den ikke laengere er aktuel.

Patientplaner er oprettet indenfor de 14 sundhedsfaglige vurderingsomrader: psykosocialt, sociale
oplysninger og livsstil, rusmidler/misbrug, respiration/cirkulation, smerter, kommunikation, viden/udvikling,
sgvn og hvile, ernaering, funktion, fald og aktivitet, udskillelse af affaldsstoffer, hud, slimhinder og sar,
andeligt og kulturelt, seksualitet. For fys/ergo ogsa indenfor ICF-Kroppens funktioner, aktivitet og deltagelse.

Udarbejdelse af ny patientplan

Udarbejd patientplanen sammen med patienten.

Tryk pa aktivitetsknappen patientplaner.

Tryk pa ”"Anvend skabelon” i aktivitetsveerktgjslinje.

Nar du skriver "Psyk” i spgefeltet far du kun de planer der er udarbejdet specifikt til psykiatrien. Men du har
adgang til at vaelge alle patientplaner, ogsa fra somatik og ergo/fys (aktivitet og funktionsvurdering).

| sggefeltet veelger du den patientplan der omhandler det vurderingsomrade du vil lave patientplan om.
Ved nogle vurderingsomrader er der flere formulerede skabeloner (problemformuleringer). Man skal aktivt
vaelge én skabelon. (Hvis relevant, kan veelges flere).

Nar der vaelges en problemformulering seettes automatisk flueben i alle interventioner. Man skal aktivt veelge
de interventioner fra, som ikke er relevante.

Alle patientplaner skal tilrettes den enkelte patient.

Tilpasning af patientplan

Vurder om problemet passer til den enkelte patient. Hvis nej: Klik pa overskriften/problemet, der vises en
"rediger problem” knap. Tryk pa den, veelg “rediger” igen og en fritekst boks abnes.

Vurder om malet skal tilpasses patienten. Brug “revider” til at formulere et "SMART” mal, som er en
beskrivelse af en gnsket andret tilstand. Smart malet kan aendres ved behov.

Interventionerne er bygget op som vi kender med delsggeordene fra VIPS modellen. Alle interventioner skal
vurderes, udvalges og tilrettes i.f.t. patientens behov og aftale med patienten. Du skal huske at skrive i
hvilke(t) vurderingsskema(er) daglig dokumentation af interventioner skal dokumenteres i.

@verst i hg. hjgrne er der en boks “Frekvens”. Det er et rgdt “Hard stop”, men det er ikke sikkert der er en
frekvens der passer. Sa vaelg den mest relevante.
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- Psykiatri

Tilfgj interventioner pa opgavelisten

-

e Interventioner som skal forega skal oprettes pa "Opgavelisten”.

e  Brug ”"Opgavestyring” i "Opgavelisten”: Tryk pa aktivitetsknappen "Opgaveliste”. Tryk pa “Opgavestyring”
nederst i venstre hjgrne. | ve. side under "Opgaver pa opgavelisten” skal du veelge den aktivitet som er
relevant, f.eks. "Patientrelateret fritekst”. De forskellige knapper abner forskellige skeermbilleder som skal
udfyldes.

e  (verst i ”Opgavenavn” skrives handlingen som gnskes udfgrt.

o | feltet "Kategori” fremsgges ”Plejeplan”

o |feltet "Dok type” fremsgges "Vur skema”. Dette betyder at der pa opgavelisten linkes direkte til
vurderingsskema.

e Udfyld "Frekvens”.

e Udfyld tidspunkter.

e | skrivefeltet "Kommentarer” skrives hvilket vurderingsskema der skal dokumenteres.

Bemoerk. Endring of opgaveegenskaber {inklusme tysninger) phtker alle
forekomster of denne opgavn og ikke kun del vaigle chsempel i
G ppionnin] ]
Flejapianar Dok type | VUR SKEMA.
Arbeidsenhadar Fardighadsr
Prearitet:
Etandaio: 28072017 | Starttid: | 11:00
Frakvens: Huer tirsdag, fredag Slutdsto:
. - - —
[ [smanecuonvice Iiitn it ]
| 1|SYGEPLEE
I !
B oo T
Anvend G
R e
[ ]

e |filtre vaelges "Alle opgaver”. Szt flueben i standard.

Dokumentation af interventioner

e Daglig dokumentation af interventioner skal forega i angivet vurderingsskema(er). Hvis der er behov for
fritekst anvendes vurderingsskemanotat.
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Psykiatri

Evaluering af patientplan

e Patientplan evalueres i forhold til det overordnede mal, som er formuleret i skabelonen.

e Tryk pa knappen "Dokumenter plan” i Aktivitetsvaerktgjslinjen.

e Der abnes et vindue med oversigt over alle patientens patientplaner vises. Vaelg om du vil evaluere pa en,
flere eller alle patientplaner.

e  For hver patientplan bestar evalueringen i at vurdere om der er: fremgang, tilbagegang, uandret eller
fuldfgrt OG desuden dokumentation i patientplannotet. Dokumentation i patientplannotat skal ikke ske via
”Notat”.

e Velgen af de 4 muligheder.

e | hg. side af vinduet findes knap: ”"Naeste”. Den f@rer direkte til patientplannotatet.

e Der vises et vindue med de patientplaner du har evalueret ved hjlp af de 4 muligheder. Du skal nu tilfgje et
patientplannotat, som er fritekst. Tryk pa "Tilfgj alle”.

e  Du skal nu skrive fritekst under skemaet. (Samme som i vurderingsskemanotat).

e Gentag processen for hver patientplan du har valgt.

Genoptagelse af fuldfgrt patientplan

Nar en patientplan er fuldfgrt (=afsluttet) kommer der i oversigten over patientplaner et grgnt flueben. Hvis
problemet bliver aktuelt igen skal patientplanen genoptages. Tryk pa grgnt flueben. En knap ”Genaktiver” kommer
frem. Tryk og rediger plan som beskrevet ovenfor. F. eks. Patientplan vedr. BVC, baltefiksering mm.
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Psykiatri

Eksempel pa hvordan en patientplan kan se ud

|vis: ] Beskrivelse [ Detalje ¥ Mal ¥] indgreb

Patienten er angst

P = Problemomradeir) (kan defineres som et Problem, Ressource eller Risiko)
E = Relateret til, &ticlogi, &rsager, relaterende faktorer (Engelsk: Etiology)
3 = Farer fil, symptomer, kendetegn reaktioner eller konsekvenser (engelsk: signs and sympioms). 3 er ikke relevant ved risikodiagnoser.

Les | # Rediger problem

Mal: At patienten oplever reduktion af angstsymptomer
undermal skal udirykke den tilstand eller adfserd patienten @nsker at opna efter at sygeplejehandlingerne er udfart. Dpllysnipnger om

patientens habituelle data er vaasentlige ved udarbejdelse af mal, for at vide, hvad der rimeligvis kan forventes at nd, sa mal mhp at
malene bliver realistiske

Malene formuleres som SMART mal:

-5= Sppc'ft’tld (1 forhold til problemet i syqeplejedtagnusen 0Q retningsgivende for plejen af den enkelte patient) .

- M = Malbart {Det skal vazre muligt, at male kvantitativl/ kvalitativt, observere eller spsrge patienten og derved vurdere om malene er
opnaet.)

- A = Acceptable/Attraldive (det vil sige | princippet kunne accepteres af patienten, men ikke nadvendigvis sammenfaldende med
patientens mal)) )

- R = Realistisk (Det skal vaere muligt qt Crpl;lé malet) .

- T = Tidsperspekiiv (datoftid for hvornar malet forventes at vasre opnaet).

Interventioner

@ 1. Underssg sammen med patienten hvordan angsien opleves (ved behov)
Intervention 1:
Interventionermne kan udformes pa forskellige mader. Interventionerne kan have til hensigt at lette, begraense, beskytte, motivere,
aflede, statte eller assistere, afsta fra at handle eller udfere noget i stedet for patienten.

Interventionen skal knytter sig til sygeplejediagnose/problemomradet.
Handlingerne skal prascisere:

- Hvad der skal gares

- Hvordan det skal geres

- Hvornar og evt. hvor lsenge det skal geres

- Af hvem det skal geres

- Patient og parerendes eventuelle medvirken til udiarelse

- Hvilket vurderingsskema interventionen skal dokumenteres i.

Se i gvrigt vejledningen: Patientplaner i Sundhedsplatformen samt vigtige bilag:

Oversigt over screendumps — til udprint

Manual for tveerfaglig brug af patientplaner — til udprint
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Psykiatri

POC-test

Registrer promille, urinstix og blodprgve

«  POC er kendetegnet ved, at disse prgver bade tages OG analyseres af dig i afdelingen SAMT, at du selv
indtaster prgvens resultat som f.eks. i forbindelse med promille-maling. Hvis man fjerner bare én af disse 3
faktorer, er det ikke laengere en POC test

¢ Resultat af POC prgver skal indtastes manuelt i Sundhedsplatformen, under aktiviteten Indtast/rediger
resultater

* Idet vi gennemfgrer den systematiske dokumentation via best.ord, vises resultater under aktiviteten
Resultatgennemgang, og alle klinikere har dermed mulighed for et samlet overblik

Registrering a f Blodsukker, urinstix mv via POC — metoden er den samme — men dokumentationen af
vaerdierne i “Indtast/rediger resultater” er naturligvis forskellig

1

L]
QOversi Best/Ord, v
Poc-gx nsmlt‘gr rusmidl
G e T wmamee Tat e R o
-.'«I'l bl Babl Ol Labiwalivwgrst  Sipwial o illaguhall  © Bl bt hadari LR
- EICENKILE il - IR
Planl

(i e
. i

Rediger Sepanas

bt foid
u rirsam o rismeeiiber kg (ROCIY
Tages o wienie. b, I g Vo i | gl 0941

L -
.

Bedign  Segarien
u S
LCE
v
[T
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Psykiatri

N Browse (F3) || prcterenceiste (F5) | s

Kode | Nawn Pro|Dos|Frekv| Adm. | Behandlir] Anbefalet i Preef. liste PO -

2 indlzst. Ikke flere elementer at indi@se. Im&mll_amom ][ Annuller

A) Tryk pa

+ Accepter  Annuller Nye best/ord. Glucose(POC).P
Glukose(POC)P 4
Tages af relovirenten (indiagt

Glukose(POC)P

Klasse

B) Juster best patient], 4 gange dagligt fior
. - .
Frekvens 4 gange dagligtfarm3l | | Ef3ang Dagigt  Hvervagt |2xdgl | 3uogl | xapl | 5 ord st Bt ot

Til (@ Forekomster () Timer () Dage () Uger specificeret, Rutine
Starter 21-05-2017 (LT | morgen

Farste gang Inkiuder Nu

Farste forekomst: | dag 17:00 Indtil specificeret

Planlagte Skjul Juster

21-05-17 17:00, 2200

22-05-17 07:00, 11:00, 17:00, 22:00

23-05-17 0700, 11:00, 17.00, 22:00

Best/Ord. er “Indti specificerel”, 54 der vil bive plantagt fiere tider pi et senere tidspunkd
Priortet Rutine Fremskyndet

Kommentarer (F6) Kik for al tiple laks!

krawvede | Samkad bfo ' Accepter X Annuller
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= Statdate: 21052017

Forsinket

Indtast vaerdien

Konklusion

Psykiatri

Ruting. Ustart Sping over 'ﬁ] p
Gl B ncx

| Send resultatmeddelelse | Kun CC-liste

[Lav. [Hoj  |Ref

Enhe... K

Veerdien er nu
registreret

Indleggelse (Aktuel) fra 19-05-2017 pa Degnafsnit 5 via
20-05-17

17:48 21:18
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Billedet til indtastning af urinstix ser ud som nedenstaende.

7

7 Tipasd LukX
jord # Reciger ADia :BMecia Manager
Best /Ord. ra 26-05-2017 til 25082017 med best jord 1D *148745205" (100)
148 205 Ul 5 F d (! 5 2 0 C 4 |:
148745198 UDGANG [BHS1T] Takstkodi  15-08-2017 ASHRAF, ABIDA! Best /Ord.
148745191 EGFR/1. T3MHCKD-EPI) NYRE [DNK3 Takstkod 10-08-2017 INDGAENDE RE: Resulteret
148552259 LYMFOCYTTERB [NPUQ2636] Takstkot 10-08-2017 INDGAENDE RE: Resulteret Endelig 10-08-2017 Ja Ruting, Best.Od.
148552257 MONOCYTTER B [NPU02840] Taksthod 10-06-2017 INDGAENDE RE: Resulteret Endelig 10-08-2017 Ja Rutinel Beast Ord.
148552255 EOSINOFILOCYTTER:B [NPUOT933] Takstkod  10-08-2017 INDGAENDE RE: Resulteret Endelig 10082017 Ja Rutine Best /0nd.
148552253 BASOFILOCYTTER S [NPUD1349]  Takstkod:  10-08.2017 INDGAENDE RE: Resulteret Endelig 10082017 Ja  Rutine Best /D
148552251 STORE UFARVEDE CELLER'B [NPU Takstkod  10-08-2017 INDGAENDE RE: Resulleret Endalig 10082017 Ja  Rutine Best (0
148552249 NEUTROFILOCYTTER B [NPUD2902] Takstkod  10-08-2017 INDGAENDE RE: Resulterst Endalig 10082017 Ja Rutine Best /Ord
LATIONSFAKTOR [I4VIHX.P | Ts 0-08 Endelig 10-08-2017 Ja____ Rutine Best [Od. v
Thbodifi_. || Titas agen lemge | ~
I || i Mtin Hste | w
BTl
Nulstil Alla
I Kun CCiste
Seman Formulat
Reg. veerdier
- Resultat =
Dato: 25-08-2017
Tid 0348
OPIATER (POC)U [213
OPIOIDER (POC) U [21 i |-
Accepler Annufler
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atgennemgang (Seneste opdatering: 25.08 2017 09:49:43)

Psykiatri

s - skl rm | Referenceomedde | M noms e [@8Vurseingesiems BB G | (@ Tidsmarkenng Bl Gpdater I8 Signaturforstaring
sog) =] Mye resultater (ingen tidsm indstillet)
Resultatgenn— |,) | ¢ EuneR -5 4 1 2 1
.h‘l.lh.‘lﬂ.h_‘ 17072007 10-08-2017 11082017 1N.08-2007  24.08-2017
.U"rsugudladludmuf resultater EUNDERSGGELSER 12:02 20:43 B34 1140 15:085
[ KLINISK BICKEMI Balinubiner,P 88 108
B KARDIOLOGI gamma-Glutamyltran .. bog ]
) 12-AFLEDNINGS-EKG E N o 1868
B ANDRE METABOLISME
BENZODIAZEPINER (POCTU W 548
TETRAHYDROCANMABINOL (P ———— = T
TRICYKLISKE ANTIDEPRESSIV —— e
[T F
o8
Katesterol P a7
TngheeridP 2038 ¢
ENDOKRINOLOGY
Hzmaoglodin Alc (IF... s
Ty KOMM &
Thyratropin [TSHLP 1558
INFEKTION
C-reaking probein.. <38 b L
12.AFLEDNINGS.EKG
Ventrikelfrekens 10
PRnterval 140
GRS nlenal L1
OTiwral 332
POC test resultater % m
ligger under "andre” 51
4
E2
o
546
Sinustakykardi...
®
posithy
positv
< m positiv

VR e |

Det er meget vigtigt, at alle dokumenterer pa denne made, sa alle faggrupper har adgang til data.

Dokumentation af urinprgve for rusmidler, hvor patienten ikke gnsker at samarbejde

Der laves en best/ord pa en urinstix for rusmidler/narko (POC) og Signer.

Urinstix for rusmidler/narko

(POC):U X
Tages af rekvirenten (Indlagt

patient), En gang Farste

forekomst | dag kl. 13:03, Rutine

Den kan nu findes i aktiviteten Opgavelisten. Tryk Print PTB og tag prgve

Tempuris Cogares T
Evmots FLIRTENERDEAMUNG

e e L aciy Htm

e

i DAt PAM AR ~a s

WA et DUATIPAM T e it B

Eml
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Psykiatri

Indsaet dato og tidspunkt og tryk PTB og tag prave

Angiv venligst folgende oplysninger.
| Indsamlet st | CEREALZERD, MARIAN

Laboratone.  |ndsamingsdato: | 11-07-2017 Indsamiingstidspunkt  |13:08

1t 1t

~Urin

5 Urinstix for rusmidler/narke (POC);U [958960]

Franlagt Gir 11, jul 2017 13:03
BestiOrd.: Tages af rebvirenten (Indiagt patient), Den tir 11-07-17 k. 13:03, Rutine

Tryk derefter pa blyanten for at komme ind og indtaste resultatet i aktiviteten Indtast/rediger resultat

PROCECLEERLSULTAT
T T ] (X2 Ute 5,» FAl:]

| aktiviteten Indtast/rediger resultat, indtastes Naegter under vaerdi og ovre i kommentarfeltet kan der fx skrives, at
pt naegter at tage urinprgve er blevet motiveret og opfordret af flere omgange. Tryk Accepter

S — s i ok
Tos: L [R20t) atngar Wods | i e e =
induint # CERES R A Takmker Tt b -
haiages. 1130200 Hawspron Dper mana i

18073917
1504

|

i

%
Hen

Enduigy
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Psykiatri

Tryk fortsaet og slet komponenter

Der findes resultatkomponenter uden data.

Folgende kompanernter har ingen resullabemrdier eller kommentarer og vl Bine
ahetiel

- AMFETAMIN RELATEREDE STOFFER (POC)U

- BARBITURATER (POCKU

L BENZODWZEPINER (POCKU

L DIVERSE HALLUCINDGGENER [POC)U

- ECSTASY RELATEREDE STOFFER (POC)KU

- HOHAN (POCYU »

Forls-nl of shel kemponenier

Du kan efterfglgende se resultatet i rapporten. Resultatet kan ogsa ses i aktiviteten Resultatgennemgang, Resume
og i rapporten Laboratorieprgver (sidste 72timer) under patientlister

PSTE. W Reaulienst

[

+1{§

=0 AeL®
Repunater Uirinatin for resmidbsrnai [POC U fissti0nd. S5
Urinstis for rasebibmnarhn [P U
Sraton I nailig reselat Syl b paerien M [Riks Frighest] Mats ot lngan Bl FOve - A0
TiE

ARFRE T AMSN (POC 0
Hisvmastatsl Pelinal Segier af Tege urispoern

Priva inhiaesiat 114717 1306 Sareril prialleracds 118717 1306 m = & 4 = D

1907-201T 1308 - Mactanre Cervalosro, Spl

Fatient negiar at tage urizpreve

Resultatet i aktiviteten Resultatgennemgang

Resultatgennemgang (Seneste opdatering: 11-07-2017 13:09:03)
ITlpage =P Videresend |ﬁ!&s - [Bskjultre  —Rglerenceomrade M4 1o

Sog:| | T Skjuldstafer 00072017 g
ALLE EMNER ;
= Resultater 11.07-2017
& LABORATORIEUNDERS@GELSEF 13:06
= KLINISK BIDKEMI ANDRE
ERNEhE AMPHETAMIN (POCJU  neegter * «
AMPHETAMIN (POC)U
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Psykiatri

Resultatet i aktiviteten Resume, ved at holde musen over de 3bla striber kan men se tilfgjet kommentar

Urinstix resultater '
11-07-
2007
s _ | Kommertar: Patient nezgter

AMPHETAMIN negler )

{POCKU T& gt tage urinprgve

Resultatet ude pa patientlister i rapporten Laboratorieprgver (sidste 72timer)

A O Pryeisies s sversgd [ vw Bant i0ed (] Pilir dok & bocirasgn. [ Svpeviem [ Worferier og dolumanter ([ Mtster TN ) wm

dvocada, Peter Cor re T348 {39 b W) (ecdleogetse: S8-07-15)

Frumher oo WAl e erinc

AN TAMS POCE rage
e
H e P XTI o
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Psykiatri

Telefonopkald til patienter fx 3. dages opkald

Dokumentation af telefonopkald til patienter

Nar du skal dokumentere et 3 dages opkald til patienten, skal fglgende arbejdsgang gennemfgres:

Forst skal du huske dig selv pa at ringe. (Laeg det til pulje og ikke til dig selv i inbasket.)

Klik pa ikonet "pamind mig” i den gverste vaerktgjslinje:

Udfyld de markerede felter:

Indtast Mine pamindelser

I Denne meddelelse vil ikke blive gemt i patientens journal. Brug den passende In Basket-knap for at gemme meddelelser i
Journalen.

¥ Afiis for denne meddelelsesty...

Meddelelse Indstillinger

ASPARAGUS, BIRTHE [TRN11550]; Lo
e I : TR i  Hej
o I  Rutine
F5: Abn sogevindue  Lav
|3 dages opkald til patienten |
I Paueml |Asparagus,Peter [7475] | Patientopslag | F3: Aktuel patient
[ Telefor] [12 34 56 78 | I Ring til mig

Notaterne: S8 %% 0 M (7] i7) &

e ) Flag

[ Ring vedr. resultat:
Ring til patient
[]Pamind patient
[] Planlz=g opfelgnin:
] Skriv brev

[] Personlig pamindel
=

H v
l&r nravacya

! d+3 )
Tidspunkt: F Accepter

L O

Annuller

Du kan ogsa klikke pa ”til”, hvorefter du far mulighed for, at sende til en pulje, safremt det ikke praecist er
dig som skal gennemfgre opgaven.

Qb modtagere: Q
[ [[Csw |
5 Puljer
\ | __sop
@3 Klasser:
Sag |
[
Tilfj "Til" | Tilfej "CC" |
Til modtagere: CC-modtagere:
| Modtager [ 1D | | Madtager |10 |
Birthe Avocado, Spl TRN11551
Fjem "Til" Fjem "CC"
Gendan Accepter | Annuller |
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~ Psykiatri

Den dag, hvor du skal ringe, vil der i Patientlister, i nederste rgde bjaelke fremga, at der er en aktiv mappe

der hedder "Mine pamindelser”.

Mapper er kun aktive, nar der er en opgave.

Klik pa feltet, og du kommer ind i dette billede:

Mine meddeleber
& - G ) opdater 75 % P g0g b administier genveie «  Ejvenen (Ruse  ThEgenskaver
T Mine meddelelser @ > Mine pAmindelser o ukes 7 rowl Sorerd Finer » 5 xi—wgi’:&nnunnmal B Kemmanast
T Resultter (535) Padent A Foraldsdato ' Pdmindelse Anglands T
Resultatnatater (401) Aaparagua, Peter 747 26072047 " 2 da {E Meosetelse | [ Hizs
B mindhacaiagha o Asproqus, Peler - 380747 - 143 - 3 tages apkaid B patienten - Ring 0 petient
Flog. Rl patient
b Forfuidsdala. Tre 28, jull, 2017 14:36

| ﬁTelefnnnpkald

Du kan her se din opgave og ved at klikke pa ikonet bliver du fgrt direkte ind i det

billede, hvor du skal dokumentere.

| “pop-up-vindue” noterer du dig selv som Ressource samt anfgrer dit afsnit

[01-09-2017

|ASPARAGUS, BIRTHE Il Egeniz=ge |~

Ressource:

[RHP 68, PCGL, LUKKET SE |

Accepter Annuller

Tilknyt et Patientforlgb — dvs. at du vaelger det forlgb, hvor patienten er tilknyttet dit afsnit:

28-07-2017 beseg med Birthe Asparagus, Spl. for Telefon ? Tilpas
= Print EMK
OPKALD
| Patentrorien Patientforlgb t4
Kontakler @ Tilknyt administrative forieb
Arsag til opkald = S
Hast Practice Besoget er | sjeblikket ikke filknyttet nogen patientforiebsperioder.
Medicinering og b... v Luk F9 4 Fomige F7 4 Nzste Fg
mart
Kodeangivelse Kontakter
Videresendelse
== Indkommende opkald &= Udgiende opkald == Andet & Vis: M]Pe Mine
FORLES
Videre patientiorisb Ingen kontakier
Forlabsresultater
Amb. epikrise/Not.... i
" Arsag til opkald
Ingen
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== Nyt patientioriab

Akut - 25407-2017 28-07-2017

| Kontakter markerer du, at det er et udgaende opkald:

¥ Patientforlab

Arsag til opkatd
Ingen

Udfyld de markerede felter:

Kontakter
[+ opkeld |4 Udgdende opkald | |4k Andet| & Vis: [F Mine huri

Telefon (Udgéende)

s O o =l

Type: v Telefon (Udg&ende)
e
Mo 3 o
Telefon: I [ |1 Hem: 23568912
% Rediger
|| intet svar/Optaget | Efteriadt | Ikke I ugyldigt nummer |

T

64

= == — Reglon REGION &,
H Hovedstaden S|&LLAaND ::f
s bl oy




| drsag til opkald udfyldes:

Psykiatri

Arsag til opkald +4
Arsaq [Debut Kommentar ‘
3 dages opkald| quB—UT—ZUﬁ

== Slet

L] Gendan v Luk F9 4 Fomige F7 4 Nzste F8

Skriv et kort notat. Notat feltet star altid i sidepanelet nar du har aktiviteten ”Opkald” aben.

ik

=¥ 1]

20002017 boseg med Birthe Asparagus, Spl. for Telefon.

Best iovd BAECELSIET VP Smouan oesag om 3 uger
Besticn 171 Opfly. ambulan beseg o 4 uger
Bt /v [IESET ) Opfig ambulant basag om 3 manadar
Bestiond £y Opflg. ambulant basog em & minader
Dest e [ Ol ambulant buseg com 1 ke
s St—

Best g 131 Sygopkiertkeambutatorie

Best ivd m 171 Indlmg patiaed | sangsatsnit

Best 1ond 1 Book telefonkanzultation

o+ Ny st foed

+ Mt P
W ki for at faresperge FMK om det seneste mesicnkort

Hawn =

Dosis, am ve, rekving

Hespaaliimgamaiar

» DHAZERAM "DAK™ {diswpar] lablat § g
+ DAZERAM "TIAK™ (Sinzepam] fatiet 5 mg
+ DLANZAPM “PC0" [Olanzaping Lablet 20 mg
+ elansapin 18 my inprction 18 my

Ry K. e o o vasige el apctiek,

Psouscar Aktuslle mlw s

# Parson, der inger 0. Asparagus,
= Adorgher: [ dl

R

AVE 280727,

Klik accepter og signer kontakten

| billedet som nu kommer, klikker du Faerdig

5 g, Oral arvendelsn, moigen, ssiddag og aNlen
5 mg. Ol amvendeize, w3 benav hogst 2 gange dagly

20mg, el awenoese. for sangetis

10 =g Inbacsiss kol armmndabon, ved by hajit 1 gang dagl

Fatientmedicingnngsnsinuiion

Saponer

Sepenal

Saponar
, Best MOnd -ndtasting

hhh b

T e |

+ oot nglat *

& Faeem | K17 bogmanke | Detuber

T BAGE I =] L]
et skrnoes g en releant ko bemsrkning orrring
cpkaldeq

ly

Signer nir ou gemmes notatel )

Wine meddebelser

-

“yopesy 75 L

T Mine meddelelser @ » Mine pbmindelser 0 dmst, 1
Palignt
Asparagus, Petw [T47

5 Fedudadab 2 Phmindese deghends

2007207 Fing M paserd

Vis journal
A lnnuuvl

1) Oooumer (124.59) [ Genmemph markereoe [ Synopss [ Exs

& Enme

Vedhmeningsr | Huormir

Sencste besgg,

Procodurer Modicin  Medio
=y Buenanangskonion 4 Fuere « @) Onslase @ Sunoneosgeamaien « |

P ey A Asmover groene « | Evechet [Hude  Tilgeniase -

+ Evesswntse|H oz

Anpasages, Peter . T1OPAT . 1454 Hing 8 pasent

@visge bestiord.  LOWer  SnapShol  Ephrise/MNotat il prak lege

@ Vigeresena miemt | $F via In Basket

2591-2017 B Historik

_| Sigul annullecadaitr Mg Prylatn || Lokt inSenshg sen | Indimggeiser S
Behandingskontakitype Afsnit Behandingsansvar Rassource Stahss Speciala
| day Q Telafon RHP 68, PCGL. LUKKET SENGEAFSNIT (£8) RHP P10, PCGL, PEYK. SENGEAFD Birthe Asparagus Sl 3 dages opkald hhk
5072017 (5 Indimggobse (Akel) RHP 62, PCGL. LUKKET SENGEAFSNIT (58) AHP P10, PCOL, PSYK SENGEAFD. Mette Lavge Payk. Lavge Payk
RHP 68, PCGL. LUKKET SENGEAFSNIT (58] Lmga Genarel, Lge Pk
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Psykiatri

Telefonopkald fra patienter, dokumentation af

Dokumentation af telefonopkald fra patienter

Alle telefonopkald skal dokumenteres i navigatoren telefonopkald:

Tryk pa ‘telefonopkald’ i
den gverste bjelke ved
siden af 'Epic” knappen

Skriv pt.s cpr.nrog tryk
pa 'find patient _
Seg patient  Sag CPR  Seneste patienter

awn/CPR-nr.: 0911816554

CPR-nr
Fadselsdag:
Postnummer:
Kommunekode:

[ Brug lyder-som ™ Mine patienter

Eind patient Ryd

Veelg den rigtige patient

Segekriterier
Navn/'CPR-nr.. 0911816554

|CPR-nr. MHawn
091181-6554 |OPTIME, LINE

=
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Psykiatri

Tilsyn af patient om natten

Dokumentation af selve tilsynet i SP

Tilsynet dokumenteres pd Rover: Velg patient, i vurderingsskemaer valges "Sgvn/hvile, aktuelt”. Nu kan der veaelges
mellem:

e Sover ved tilsyn

e Sovet uden afbrydelser

e Sovet, men med afbrydelser
e  Har stort set ikke sovet

e Huviler/afslappet

e Vagen

e Indslumringsbesveer

e  Fatigue

e Andet

Velg det der er relevant.

Tjek nederst pa skaeermen at du star pa det rigtige tidspunkt.

Dokumentation af patientens habituelle tilstand vedr. sgvn/hvile

Observation af patientens vanlige tilstand/adfaerd sker i vurderingsskemaet “Vurdering/pleje” under "Sgvn/hvile”.
Her noteres relevante data bl.a. vedr. ssvnmgnster. Hvis patientens tilstand/adfserd i en nattevagt afviger fra det
beskrevne kan, i stedet for ovenstdende, der vaelges at lave ny indtastning i ”Sgvn/hvile”.

Patientens aktuelle tilstand skal altid fremga af vurderingsskemaet.

Dokumentation af afvigelser fra instruksen vedr. tilsyn hver 3. time om natten

Hvis laegen har aftalt med en patient at der ikke skal ske tilsyn 3 gange om natten, skal leegen dokumentere dette i et
notat. Plejepersonalet dokumenterer dette i Vurdering/Pleje under Sgvn/Hvile= Vaner, Sgvn ~ Andet (Kommentar).
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Udgang/terraenfrihed og inddragede friheder, dokumentation

Dokumentation af udgang/terranfrihed
Laegen laver en best/ord pa udgang/terraenfrihed. Ordinationen vises i “Resumé” i rapporten “Udgang best/ord”.

Patienter gives ofte en ordination pa udgang/terranfriheder, hvor forskellige forhold skal vaere opfyldt f@r patienten
kan komme pa udgang/terreenfrihed f.eks. urinprgve, med ledsager, uden ledsager eller betroet ledsager. Disse
betingelser er dokumenteret under “Kommentarer” i "Udgang best/ord.”

Overblik over om patientens brug af udgang/terranfrihed kan ses i Resumé i rapport “Dokumentation af
Udgang/terraenfrihed”.

Dokumentation af udgang/terraenfrihed:

e Dokumentation af udgang/terraenfrihed foregar i vurderingsskemaet “Udgang”.

e Hvis vurderingsskemaet “Udgang” ikke fremgar af vaerktgjslinjen (der hvor bl.a. vurderingsskemaet
vurdering/pleje vises), skal det fremsgges i spgefeltet.

e Patientens udgang dokumenteres tidstro i vurderingsskemaet “Udgang” og i kommentarfeltet dokumenteres
om det er med ledsager, uden ledsager eller betroet ledsager og dennes navn evt. kan dokumenteres formal
med udgang/terranfrihed.

e Patientens ankomst til afsnittet dokumenteres tidstro og om patienten er visiteres. Dette dokumenteres i
”Udgang” under samme kolonne hvor patienten gik fra afsnittet.

e Ved behov kan der altid tilfgjes et vurderingsskemanotat. Husk altid at trykke pa “indszet data”, data fra
vurderingsskemaet kommer automatisk med i vurderingsskemanotatet.

e  Beskrivelse af hvordan visitering af patienter dokumenteres.

68

Reglon 10N g
Hovedstaden SiELLAND -8

o o vy



