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"Det forsterkede leddet”
Orkdal Sjukehus og Fosen DMS
HelsIT-konferansen 2009
Rut Naversen, EPJ-radgiver St. Olav
Sigbjgrn Skjervold, Siemens Healthcare
Leena Stenklgv, daglig leder, Fosen DMS
Berit G Wiklund, virksomhetsleder Helse, @rland kommune
24.09.2009 seos ST. OLAVS HOSPITAL

St. Olavs
Hospital

Bedre tjenester for store pasientgrupper
Bedre utnytting av helseressurser/ samfunnsressurser
Bedre samlet kompetanse

Mer pasientsentrerte behandlingsforlgp

see ST. OLAVS HOSPITAL
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&
< Fosen distriktsmedisinske senter

* @rland spesialistpoliklinikk

— Spesialister fra HMN, St. Olav i Trondheim og Orkdal, Sykehuset
Namsos

— Stattepersonell lokalt

Gastroenterolog — 1 dag/mnd
Gynekolog — 2 dager/mnd
Hudlege — 1 dag/mnd

Kirurg - 2 dager/mnd
Ortoped — 1-2 dager/mnd
@NH — 2 dager/mnd

Dyelege — 1 dag/mnd

Audiograf
Sykepleiere — cellegiftbehandling, lysterapi med mer
Sekreteerer

see ST. OLAVS HOSPITAL
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'E' Utfordringer i samhandlingen

» @rland spesialistpoliklinikk
— Legene dokumenterer i DocuLive EPJ Trondheim
* Hovedarbeidsstedet kan veere
— Orkdal sjukehus eller Sykehuset Namsos

— Disse legene ma logge seg pa Trondheims-DL nar de jobber p&
@rland

— Sykepleierne jobber pa delegasjon fra spesialistene i samme
system

 Kreftlege i Trondheim kan dosere cellegift i Cytodose pa
grunnlag av prgver tatt ved FDMS og sykepleier kan
giennomfgre behandlingen og dokumentere i samme journal

» Kunne ikke veert gjennomfgrt uten felles journalsystem

see ST. OLAVS HOSPITAL
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&
34 Fosen distriktsmedisinske senter

» Avdeling for observasjon og etterbehandling

— Observasjon og medisinsk etterbehandling/
rehabilitering

— Spesialistrehabilitering hofte- og
kneproteseopererte
» Medisinsk systemansvar hos St. Olav
— Kilinikksjef for anestesi og akutt
— Kilinikksjef for ortopedi og revmatologi

see ST. OLAVS HOSPITAL
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2y FDMS

e Observasjon: 3 senger
— Forsvaret 1 seng + Legevakt 2 senger
— Utredning + behandling
« | forkant av sykehusinnleggelse
» Selvstendig helsetilbud (unngé sykehusinnleggelse)

— Liggetid inntil 1 dggn
Etterbehandling og rehabilitering: 6 senger

— Helsetilstand avklart og stabilisert, men har fortsatt behov for

behandling og pleie (daglig legetilsyn)

— Liggetid inntil 21 dager
Spesialistrehabilitering ortopedi: 4 senger

— Prosjekt det forsterkede leddet

— Liggetid inntil 7 dager
« Dagpasienter

see ST. OLAVS HOSPITAL
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Orkdal sjukehus: Standardisert og ngye timet pasientforlgp for
pasienter som skifter kne- og hofteledd
(-]
LK X Dag 1: Preoperativt kl. 07.00-09.00
L J
r . Kateter pasient 1
Sjekk brev Premedikasjon Operasjonsstua
v/ oppmgte 0705 %
v [
Ankomst « Barbering Innledning Sjekk leiring
pasient 1  Vask — Rom 1 — pa operasjon —> Knivstart
A3 /B3 (Hofte) b * Merking Operasjon (etter visitt)
rose-| Prose-
dyre dyre Prose:
dyre
Flyt- Ankomst : 5:;?(6"”9
skjema pasient 2 : 2 Videokonf
ORT A3/B3 (Kne) [Prose] | Eitfkt.i' RaRest Foson Tf;..fi‘; ¢
dyre d Prose- . 08.45
— dyre
Ankomst
pasient 3 °
B3 (Hofte) |Prose- eee ST. OLAVS HOSPITAL
dyre HelsIT L] UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM




Dag 1: Operasjon kl 09.00 - 13.59
&
200
L J
11.00 12.00 12.30
Pasient 1 Pasient 1
Ferdig operert til overvakning
Pasient 2 . Pasient 2 A
Innledning Rom 2 PKiT\I/ZIt];rf Ferdig operert il E\?::\e/g:(gin
Operasjon 12.30 9
Prose
dyre
Pasient 3
« Barbering Pasient 3
« Vask Innledning Rom 1
* Merking Operasjon
mellom pasient 1 & 2 Prose-| Prose:
dyre dyre
seos ST. OLAVS HOSPITAL
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Dag 1: Postoperativt kl 13.15 og ut dagen

&
LR X Administrativt:
@ Husk & bestille

« Fysiorekvisisjon
* 16-18

* Rentgenrekvisisjon
Pasient 1

Flyttes p& post
Ca. kl.16-18

Mobilisering

a Oﬁf_
PR Mobiliserings-
lan
Pasient 2
Mobiliserings-
plan

mobiliseres
pad KOVA

. . : Pasient 3
Pa§|ent 3 P§5|ent 3 ) Pa5|er.)t 3_ T .
Knivstart Ferdig operert Til overvakning pa KOVA adem
Mobiliserings-
seos ST. OLAVS HOSPITAL
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Postoperativ dag 1

&
L X N Administrativt:
® Ring Fosen DMS

Begynn sykepleiesammenfatning
Rantgenktr 1. dag

Kl. 9-10 10:00 10:30 11:00

Pasient 1 Lunsj .
Fysioterapi Oppe&pakledd i— Middag
Pasient 2 i ;
Pasient 2 Lunsj .
Flyttes fra 5 . a Middag
KOVA til post IRyl Oppe&pékledd
Pasient 3 ' -
Pasient 3 Lunsj .
Flyttes fra N " —> A Middag
KOVA til post Fysioterapi Oppe&pakledd
L e se;ger, L Felles spisestue [ Felles spisestue
Legg pa pledd
ses ST. OLAVS HOSPITAL
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® Postoperativ dag 2

Administrativt:

Lege:

. Dikter/TGKepikrise for alle tre pasienter
under previsitt

. Ferdigstille alle
pasientadministrative dokumenter

. Resepter som krever spesialistgodkjenning

. skrives ut ved behov
Pasient 1, 2 Og 3: Sykepleier:
MOBILISERING . Bestille transport (Ambulanse)
. Bestill kontrollkort med CRP
. Sjekk CRP og Hb far utreise
. Fysioterapirapport
. Hvis ngdvendig, ordne med hjelpemidler som
- gripetang
- lang skoskje
- krykker
- doforhgyer til hjemmet

see ST. OLAVS HOSPITAL
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4 Postoperativ dag 3

Administrativt:
Sjekke at alt
forrige side er gjort

KI.10.00: \ Fosen DMS

Farste pasient reiser

see ST. OLAVS HOSPITAL
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3o Standardisert forlgp

* Initiert av regionale prosjekt

« Kan gjennomfgres uten prosess-
stgttende IT-verktgy, men blir enklere
med dette

see ST. OLAVS HOSPITAL
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Verktay for samlet forordning av undersgkelser og

SIEMENS

= Forordningsvelger Janson, Fraydis (061178 06020)
fataos
Ansvaligbiuker | Oredal Lege =] Klinisk beotunnelse
Ansvarlig enhet Kirurgisk avdeling v
Maler
Avdsiing Kinngisk avdeling « | Forordning av Hofte- og kne|
Maltype <dlle> v
ey Tidspunkt for utforelse
Stat | 12.09.2009 B
Inhold
Forordring |gangsatt Utterende enhet Type 5
Barbering 12.09.2009 0. Annet
Bading 12.09.2009 0. Annet
Venskaryle 12.09.2009 0.. Utstyr
Maifin‘skopolamin i.. 12032009 0.. Legemidier
Operasion 12.09.2008 0. Pasientplasseiing
Aninet 13.09.2009 1 Fusikalsk avdeling Undersakelse og be.
Rentgen 13.09.2009 1 Annet -
Ned
Valgte fororhningsr
Type Forordning Igangsatt Avsluttet Uferende enhet
Lukk. Hielp
HelsIT 2009

SIEMENS

Lenke til kvalitetssystemet - prosedyrebeskrivelser

Hofteoperasjon - Pre - og postoperativ sykepleie

Versjon: 1.2 Godkjent av: Aamodt, Arild (Avdelingsoverlege) Dato: 01.04.2009

Innledning

Innsetting av hofteproteser er godt planlagte operasjoner, og utferes som oftest pa grunn
av coxartrose (slitasjegikt).

Det vanligste symptom pa coxartrose er smerter i hoften. Mange pasienter far kontraktur i
leddet. Ved langtkommen coxartrose vil smerten veere sapass invalidiserende at pasienten
ma bruke krykker for & avlaste hoften. Smerten kan ogsé oppsta i hvilestilling. Dette
medfgrer ofte gdelagt nattesavn og bruk av smertestillende medikamenter, og dette forer
igjen til ytterligere plager.

Et ledd skiftes helt eller delvis ut med en protese, som det igjen finnes flere typer av.
Se vedlegg "proteser” under fanen "relatert”.

Selve inngrepet:

Alle pasienter med coxartrose (slitasjegikt i hofta) som skal opereres far en totalprotese.
Det vil si utskifting av acetabulum (hofteleddsskala)og caput (larbenshodet). Ortopeden
vurderer om det skal legges inn vacumdren for & drenere blodet fra sarhulen. Det er
forventet bledning fra knokkel og vev i operasjonsomradet.

Blodansamlinger i saromradet disponerer for infeksjon postoperativt. En annen grunn er at
pasientens Iar kan bli svaert hovent og spent, og det oppstar smerter som igjen
vanskeliggjer mobilisering av pasienten.
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SIEMENS
Starttidspunkt er tidfestet, klar til aktivering

Katalog
Ansvailigbuker | Orkdal Lege ] Kinisk begrunnelse
Ansvailia entiet Kinurgisk svdeling ~ | ‘
Maler |
Awdeling Kirurgisk avdeling + | Forordning av Hofte- og kneprotese:
Maltype <hlles v | ‘
Rekoos [,
Start | 12.09.2009 : v
Mallype fuvdeling
Innlengekes.. Orkdal Siukeh..| Innhold
Forordring |gangsatt Utferende erhat Type 4
Barbering 12.09.2009 0 Annet
Bading 12.09.2009 0 Annet
Venekanyle 12.02009 0 Ulstyr Ld
Morfin-skopolamin i 12032009 0 Legermidler
Operasion 12.09.2009 0 Pasientplassering
Arnet 13092009 1. Fysikalsk audeling Undersakelse og be.
Fanigen 13.09.2009 1 Annet ~
Ned
algte farardninger
Tope Forordring Igangsatt Avsluitet Utfarende enhet ~
Annet Barbering 1208 07:30
Annet Bading 12090745
Utstyr Venekaryle 12.0908:30
Legemider Morfin-skopolamin in.. 12.09 08:40
fi 12 A nann 15 9 1190
Hielp
HelsIT 2009

SIEMENS

Hva er forordnet for denne pasienten?

= Oversikt forordninger Janson, Freydis (06117806020)

Fra | Tl “ - | & Uferdige Vis makulerte | velg kolonner - | 5 My forordning = Tilbakestill =

Forordninger | Legemidler

Swar

Forordning Status Forcrdne | Bestlt  lgangsatt | Awsluttst | Forcrdnet av
1209 :

W Puks Utfart 1108 12.09 Lege. Orkdal Kliniske observa.
Barbering Planlagt 11.09 12.09 Lege, Orkdal Annet
CRP Flanlagt 11.09 1403 Lege, Orkdal Annet
Wenekanyle Planlagt 11.09 12.09 Lege, Orkdal Ukstyr
Hb Planlagt 11.03 14.09 Lege. Orkdal Annet
Bestill transport Planlagt 11.09 14.09 Lege, Orkdal Annet
Fentgen Flanlagt 11.09 1209 Lege, Orkdal Annet
Skiiv epikrize Planlagt 11.03 14.09 Lege. Orkdal Annet
Bestill kiypkker Planlagt 11.09 14.09 Lege, Orkdal Annet
Operasjon Flanlagt 11.09 1203 Lege, Orkdal Fasientplassering
Eading Planlagt 11.09 12.09 Lege. Orkdal Lnnet
Opptrening Planlagt 11.03 13.09 Legs, Drkdsl Undersakelss og
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SIEMENS

Symbolene i forordningsoversikten

Tilstand Symbol | Kommentar

Planlagt Igangsettingsdato er ikke inntruffet, sa den underliggende aktiviteten
(Bestemt, men ikke er ikke startet. Det kreves imidlertid ingen ytterligere aksjon fra noen
pabegynt) bruker for at forordningen skal bli gyldig.

Pagaende, igangsatt Aktiviteten er igangsatt, pagaende

Forsinket Aktiviteten er igangsatt, men er forsinket
Bestilt Aktiviteten er bestilt
Fatt time Aktiviteten er tidsbestemt (pasienten har fatt time)

Utfart (avsluttet) Aktiviteten er avsluttet

Utfart, manglende
resultat

Aktiviteten er avsluttet, men det mangler (minst ett) resultat

Kansellert, avbrutt,
makulert

Forordningen er makulert

) AENENT-A1' 2L 2R 4
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Dagsplanen —visning av enkeltoppgavene pé tidslinjen SIEMENS
(for en gitt pasient)

= Dagsplan Janson, Freydis (061178 06020)

i) My forordning 4 %y [dag | (= Tidsskala 30min v | Vis tidspunkt Permisjon  Hielp

4 september ZFDDS\ » 12. september 13. september 14, september ~
t ot =
(371234656
= 7 8 9100111213
=14151617 181920 | Q5
®| 212223242526 27
0| 23 23 30
06 oo
oktober 2009 [ Bogrie [ e ]
m bt ot s 07 oo
B 1234 Barbering |[] - Bading
|56 7 8 $1011
2121214151617 18 | O8.™
|19 2021 22 23 24 25 wene | [ o= vene | = worfi
: 2627 282330 M 09 ™ Operasjon CRP ][I b
10® Gpptrening ] Bestil krykker
Skriv epikrise
11 oo Bestill transport
:;‘E typer Rantgen \
7] Alle typer
[] &rnet 12®
[] Joumaldokumenter
Kiriske observasip |3 00
Laboratorieverdier
Legemidier
Mobilitst 14 @
Pasientplassering
Undersekekeogb | {5 00
Utstyr
[] Vezske og ermzerin
16 oo
< > 1 7 oo ~

HelsIT 2009




Fri tidslinjeopplgsning

agsplan Janson, Fi s (061178 06020)

SIEMENS

=) My forordning &y [dag | 3= Tidsskala 20 min = | Vis tidspunkt Permision  Hjelp
4 seplember2003 12. september ~
to bt F 1 s
=[5 12 3456
w| 7 8 31011213
#(14151617 131320 | Q500
=21 22 23 24 25 26 27
0 28 29 30
00
06
oklober 2009 - Blodtrvkk |~ Pus ]
tol 1 s | 7%
= [P = Barbering [+ Eading ]
B
21213141516 17 18 | 082
31920 21 22 23 24 75 Wenekanyle ][] = wenekanyle innsetting |H " Morfin-skopolamin
REEEEEE 09 FEr—
oo
102
11 oo
00
12
ouraldokumenter
Kliniske observasia oo
Laboratorieverdier 13
Legemidier ™
M obilitet 14
Pasientplassering
Undersekelse og b oo
Utstyr 15
Vizeske og emastin
16 oo
< > 1 7 oo ~
HelsIT 2009

Symbolene i dagsplanen

SIEMENS

Symbol

Betydning

Aktiviteter som skal utféres, og som enda ikke er utfart. Ogsa oppgaver som skulle veert
utfert tidligere enn det angitte intervall vil markeres slik, dersom de ikke har passert sitt

varslingstidspunkt.

Aktiviteter som allerede er registrert som utfart.

Aktiviteter som skal utfégres og som er forsinket. Disse oppgavene har ikke blitt registrert

som utfgrt, og har gatt over sitt varslingstidspunkt

X B <

Aktiviteter som er avbrutt/ kansellert.

HelsIT 2009




Direkteregistrering av utfarte oppgaver

idsskala 30 min x| Wis tidspunkt  Permisjon

Hielp

SIEMENS

12, september -~
10
=115 16171819 20 | ()5 00
=21 22 2324 25 26 27
| 28 29 30 06
oktober 2003 _ [ Blediyiic |~ pus |
tat il | g7
b 1234 »_Barberng [ Badng ]
a5 678 3101 =
2(12131415161718 | 08
al1920 21 22 23 24 25 b Venekanyle J[[ = venekanyle innsetting JH  Morfin-skopalamin
Elrerioa ﬁj 1| g9 [+ operasion
o Reg ng Janson d U
Registrering av barbering
Kiiniske typer
e toper | planlogt 12 09 K1 07:30
Annet p—————
Joumnaldokume | Tidspunkt [ 120920090738 & v |
Kliriske obser. -
Laboratarievers Utfart T
Legemidier
Mebiltel [Ctese J[Caww [ Hes
Undersakelse o T
Utstyr 15
Vasske og emastin 16 =
< | s 17 o | v

HelsIT 2009

Aktivitetsoversikten (flerpasient-oversikt)

SIEMENS

Legemiddeladministrering Nullstill Hjelp

Pasientutvalg

Tidsintervall

Medisinsk avdeling

S|

[1306.2007 | [0400 3] [2200 =

ESENENRN SLSRS IR ¢

Pasient

Agnarson,
Agnarson,
Agnarson,
Agnarson,
Agnarson,
Agnarson,
Agnarsen,
Agnarson,
Agnarson,
Agnarson,
Agnarson,

Endre...
Endre.
Endre
Endre
Endre .
Endre_
Endre.
Endre.
Endre.
Endre.

Alctivitet

Innsetting av CVK 11:30
Puls 12.00
24-timer EKG 1200
Temperatur 2200
Innsetting av ventrikkelso. 21:00
Legemidler 02:00
Drikke 17.00
Drikke 1230
Drikke 03.00
Pasientsamtale 16.00

Forordnet
Forardnet
Resultat foreligger
Resultat foreligger
Forordnet
Resultzt foreligger
Resultat foreligger
Administrert
Resultat foreligger
Resultat foreligger
Resultst foreligger
Resultat foreligger

Utstyr
Kiinisk

Undersekelse og behand.
Kiinisk

Team1000000001
Team1000000001
Team1000000001
Team1000000001
Team 1000000001
Team 1000000001

Utstyr
Legemidler
Vaeske
Vaske
Vaeske
Annet
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SIEMENS

Presentasjon i kurven av ghskede elementer

|| womaster )
el | irring Utikoees

061178 06020
Janson, Freydis = Farmiweats
e 208 [ Tios O 8 Tar Fam 10 a1z S 13 2
i 1| Aot ke Fa T
I

J'M‘— . | ! [Re— )
= Opegre  [mvs  Moman
+ Clastes
- B
* tamp P I 1 1 1 |
#m0 20 | | } = !
™
w60 150 | 1 1 L L |
“
ax o
P I I I 1 X ] I
5 al A
Hapehlbh bt b i g
Tonetm e grmacio
il ik agaiann i Erbsidom | | | | ] [
e behare e e
| !
‘lv...-v- s et
¥ | |
. b Aeret g2 e Rries
bttt i L
[EE———p— ' L
(i J .
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Fosen DMS

Ankomst/
mottak av pasient:

=

Visitt 08 — 10
virkedager.
hverdag TIf kontakt ml —
avd. og sykehus
v/ibehov

Tverrf teammgte

Planlegge forlgp
hverdag Videokonferanse

tirsdag kI.08:45

m/ortoped

Sparre-

25, skjema




°oo Statistikk 2008

* Innlagte 378 pasienter (238 kvinner/ 140 menn)

— Observasjon 154
— Etterbehandling 144
— Dagbehandling 15 (86 dagopph)

— Spesialistrehabilitering 65
¢ 1. mai —31.des

— Beleggsprosent 91 %
— Gjennomsnittlig liggetid 11,4 dggn

see ST. OLAVS HOSPITAL
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°oo Statistikk 2008

» Det forsterkede leddet (1. mai — 31. desember)
— Totalt antall pasienter 65

e Totalprotese kne 34

e Totalprotese hofte 29

¢ Hemiprotese hofte 1

* Protese skulder 1
» Hvordan gikk det med dem

* Hjem 56

* Reinnlagt sykehus 2

 Korttidsopphold institusjon egen kommune 4

< Overfart off rehabilitering 4

* Dgde 0

eoes ST. OLAVS HOSPITAL
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'E' Utfordringer i samhandlingen

* Pre-, per- og postoperativt forlgp
— DocuLive EPJ ved Orkdal sjukehus
« Epikrise, sykepleiesammenfatning
— Svar pa prgver og undersgkelser osv
» Spesialistrehabiliteringsdelen

— Virksomhetsovergripende virtuell organisasjon for Fosen
DMS og St. Olav fikk vi ikke

— Gerica -> dobbelregistrering bade for lege og sykepleier

— Epikrisene som hovedregel dekkende for det aktuelle
oppholdet, men erfaring tilsier at de ikke alltid er det for
helheten...

« Eksempel Pasienten har hjertesykdom eller smittsom sykdom

see ST. OLAVS HOSPITAL
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SIEMENS

Meldinger til relevante mottakssystemer

a= Journal - Albertson, Albert (090992 22317)

@'\_}v [y Emeldinger » Utglende | ESR »)
Synkroniser (D Journalloay | (L] Oppsett -
1“ Albertson, Albert Mavn Lag ny melding om innlagt pasisnt Her Mottakere

=} & Sammendrag
Opphald

visringer = [ | @

i1 Melding om innlagt pasient - Medisiee Lag ny melding om utskrivingsklar pasient reen Ann.. Trondheim kommune
{25 Melding om utskrevet pasient - Medisi

G ld Trondheim ke
Polikliniske kontakter Ll tondheim kommune:

|| A3 Epikriser
| A5 Pas.orientering
| B Leasjoumal
| T Pravesvar
| E: Bilde-diagn
| F: Observ. og behand!
B: SykepleieMileterapid
H: Dok, annet fagpers.
I: Ekstem komespond,

Lag ny melding om ubskrevet pasient

J; Attest/Meld/Erkl
& Makulerte Dokumenter
BB Sok

B L E-meldingsr

& in de

-meldinger (2]
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SIEMENS
Meldingstyper

SIEMENS

Meldinger eller "sanntidsjournal”?




