STANDARDPLEJEPLAN FOR PATIENTER TIL HYSTEREKTOMI

Praeoperativt

Observationer Sygeplejehandlinger Evaluering
Dato/kl./sign. Dato/kl./sign. Dato/kl./sign.

Pt.’s ankomst forberedes. Kontaktperson aftales.
Seng og sengebord gares klar, stiklagen leegges pa seng.
Dropstativ og navn sattes pa seng.
Opr.tgj, evt. handkleader, skjorte og trusser leegges Klar.
Klokkesnor er tilgaengelig for pt., inform. om brug.

Pt. ankommer KI. Pt. tages imod jf. procedurebeskrivelse.
Ordinerede blodprever, herunder bas-test tages.

Nervgs

Rolig og fattet Der afholdes indleeggelsessamtale, herunder inform. pt.
mundtligt og skriftligt om det pree- og postopr. forlgb.
Der udarbejdes kvalmeanamnese ved behov.
Pt. inform. om flydende kost fra kl. 12.00 jf. standard.
Samtale med lage tilbydes.

Pt. gnsker at overnatte hjemme, og Hovedcardex udfyldes/tjekkes.

mgder fastende i morgen K. Journal og den praeoperative checkliste tjekkes mhp., at

i alle praeoperative procedurer er udfart.

Pt. er taget hjem, men gnsker at

overnatte her, og mgder derfor i aften Sovetablet tilbydes til natten.

kl. Informeres om at faste fra kl. 24.00.

Pt. bliver pa G33 og overnatter. .
Veaekkes til brusebad k.

Pt. er madt fastende pa operations- Pt. informeres om at drikke saft til kl.

dagen Kl. Iv.vaeske gives ved behov til pt., der er nr. 2 eller 3 pa
operationsprogrammet.

Er nr. pa operationsprogram- Pt. gares klar til operation jf. standard.

met. Preemedicin gives k.
Pt. kares til VB KI.
Journal, hovedkardex og med.skema medgives.
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Label med navn og CPR

Amtssygehuset i Glostrup, Gynakologisk-Obstetrisk Sengeafsnit G33, revideret juni 2006 af AH/DF




1. postoperative dag, dato: / - 200
Observationer Sygeplejehandlinger Evaluering
Kl./sign Kl./sign. Kl./sign.

Pt. er tilbage KI. Drikkelse gives lige efter ankomst.

Velbef., vagen, varm og tar Pt. informeres om at hvile sig.

Peaene farver Pt. inform. om at beveaege sig og lave venepumpegvelser i

Suff. respiration sengen samt traekke vejret godt igennem.

It pa naesekateter, _liter/min. Journal og opvagningsskema tjekkes mhp. ordinationer.

BT P T Informeres om operationen ved laege.

Drop fung m. KAD sep. ved velbef. og klar urin KI.
Pose tgmt for ml. urin

KAD fung m. Pt. informeres om vandl. v. trang inden 3-4 timer.

Draen fung. m. Vandl. males x 2 + blarescanning.
Dreaen og dreenforb. tilses.
Dranforb. skiftes ved genn.sivn. jf. standard.

Tilladelig vaginalblgdning Bind tilses lige efter ankomst og flere gange i dagnet.

Gennemsivet/tar forbinding Sarforb. skiftes ved genn.sivn. jf. standard.

Smerter i operationsomradet Opr.smerter behandles med analgetika efter skema.

Kvalme PONV behandles i henh. til problemark og instruks.

Opkast

Kan drikke Drop sep., venflon proppet.

Kan spise et let maltid Aftenmaltidet serveres pa sengen.
P-drik gives.

Personlig hygiejne og let mobilisering Pt. hjeelpes med gvre toilette og rent tg;j. 24.00 |Veskestatus
Hjeelpes med mobilisering til gulv eller gang. Iv.vaeske:
Nattet. Diurese:
Ordlne_ret medicin gives. Blodtab:
Fragmin opstartet k.

BT P Tp Evt. hgb. bestilles til mane
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2. postoperative dag, dato: / - 200
Observationer Sygeplejehandlinger Evaluering
Kl./sign. Kl./sign. Kl./sign.
Velbef. Ordineret medicin gives.
Peaene farver. Evt. ordinerede blodprever tages.
Sufficient respiration. Maltiderne serveres pa sengen, indtil pt. er mobil.
Kande m. vand eller saft gives.
BT P Tp Reinformeres om operationen ved lage.
Journal tjekkes for ord.
Drop fung m. Safremt drop ikke er sep igar, da sep. idag ved suff.
vaeskeindtagelse, venflon proppes.
KAD fung m. Klar urin i posen Safremt KAD ikke er sep. igar, da sep. idag kl.
Pose tamt for ml. urin
Spontan vandl. x 2 Pt. informeres om vandl. v. trang inden 3-4 timer.
Tilladelig vaginalblzdning Vandl. males x 2 + bleerescanning.
Draen fung. m. ml. Dreen sep. efter legeord. KI.
Gennemsivet/ter forbinding Sar tilses 24 timer efter operationen jf. standard.
Ved gen.siv. tilses sar fr, forb. skiftes sterilt jf. standard.
Klarer mobilisering selv Pt. inform. om vigtigh. af skiftevis mob. og hvile.
Stattes ved mob. de farste gange.
Pt. klarer selv brusebad Pt. hjeelpes med nedre- og @vre toilette og rent tgj.
Smerter i operationsomradet Opr.smerter behandles med analgetika efter skema.
Evt. svagt analgetika udlev. til selv.adm.
Rumlen i maven Magnesia startes kl. 17 jf. checkliste, udlev. til selvadm.
Flatus Inform. om, at der kan ga flere dage for maven er i gang.
Pjece om ovenstaende udleveret medicin givet.
Kvalme
Opkast PONV behandles i henh. til problemark og instruks.
Pt. henter selv mad i dagligstuen P-drik serveres.
Spiser og drikker sufficient
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3. postoperative dag, dato: / - 200

Observationer Sygeplejehandlinger Evaluering
Kl./sign. Kl./sign. Kl./sign.
Velbef. og fuld mobil. Ordineret medicin gives.
Vandl. ia. Journal tjekkes mht. evt. ordinationer.
Tilladelig vaginalblgdning.
Flatus.
Affaring.
Pt. gar selv i dagligstuen og spiser til Kande m. vand eller saft gives.
maltiderne. Evt. proteindrik gives.
Spiser og drikker sufficient. Pt. informeres/vejledes i vaeske og kost jf. standard.
Har veeret i brusebad. Sar tilses.
Séri.a. Pt. informeres om sarpleje jf. standard for opr.sar.
Tilladelige smerter i operationsomra- Opr.smerter behandles med analgetika efter skema.
det. Evt. svagt analgetika udlev. til selvadm.
Pjece om ovenstaende udleveret medicin givet.
Tilfredstillende mobilisering. Pt. informeres om vigtigheden af skiftevis mobilisering
og hvile.
Stuegang ved lage.
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