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	VIPS Funksjonsområder (FO)

	1.
	Kommunikasjon
	6.
	Hud/Vev
	11.
	Psykososialt

	2.
	Kunnskap/Utvikling
	7.
	Aktivitet/ADL
	12.
	Åndelig/Kulturelt

	3.
	Respirasjon/Sirkulasjon
	8.
	Søvn/Hvile
	13.
	Sikkerhet

	4.
	Ernæring/Matinntak
	9.
	Smerte/Sanseinntrykk
	14.
	Sammensatt status

	5.
	Eliminasjon
	10.
	Seksualitet/Reproduksjon
	
	



	FO
	Diagnoser
	ICNP
	Resultatmål
	ICNP
	Intervensjoner
	ICNP

	3
	Risiko for svikt i respirasjonssystemet
	10037346
	Tilfredsstillende funksjon i lunger og luftveier
	10028160
	Opprettholde frie luftveier (1-5)
	10037351

	
	
	
	Tilfredsstillende gassutveksling
	10027993
	Vurdere respirasjonsstatus (2-5)
	10036786

	
	
	
	
	
	Overvåke vitale tegn (1-5)
	10032113

	
	
	
	
	
	VAR: Tidlig identifisering av kliniske tegn på forverring av helsetilstanden 
	

	
	
	
	
	
	Vurdere kjemisk skade (2-5)
	10044021

	
	
	
	
	
	Vurdere ødem (2,4,5)
	10045177

	
	
	
	
	
	Administrering av forebyggende behandling (1,4,5)
	10001827

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Redusert gassutveksling
	10001177
	Tilfredsstillende funksjon i lunger og luftveier
	10028160
	Opprettholde frie luftveier (1-5)
	10037351

	
	
	
	Tilfredsstillende gassutveksling
	10027993
	Vurdere kjemisk skade (2-5)
	10044021

	
	
	
	
	
	Forebygge kjemisk skade (2-5)
	10015631

	
	
	
	
	
	Vurdere nevrologisk status (1-6)
	10036772

	
	
	
	
	
	Vurdere bevissthet (1-5)
	10050186

	
	
	
	
	
	Overvåke vitale tegn (1-5)
	10032113

	
	
	
	
	
	VAR: Tidlig identifisering av kliniske tegn på forverring av helsetilstanden
	

	
	
	
	
	
	Vurdere hud (2,4,5)
	10041126

	
	
	
	
	
	Vurdere ødem (2-5)
	10045177

	
	
	
	
	
	Håndtere ødem (2-5)
	10036793

	
	
	
	
	
	Opprettholde ventilasjon ved bruk av respirator (1-5)
	10046258

	
	
	
	
	
	VAR: Assistere ved akutt endotrakeal intubasjon - RSI
	

	
	
	
	
	
	VAR: Stell og fiksering av endotrakealtube
	

	
	
	
	
	
	Evaluere tuber og dren 
	10034076

	
	
	
	
	
	Oksygenbehandling (2,4,5)
	10039369

	
	
	
	
	
	VAR: Oksygentilførsel med nesekateter/maske
	

	
	
	
	
	
	Fremme slimmobilisering (4,6)
	10046477

	
	
	
	
	
	VAR: Sekretmobilisering ved hjelp av aktiv syklus
	

	
	
	
	
	
	VAR: Sekretmobilisering ved hjelp av flutter
	

	
	
	
	
	
	VAR: Sekretmobilisering ved hjelp av PEP
	

	
	
	
	
	
	VAR: Sekretmobilisering ved hjelp av CPAP
	

	
	
	
	
	
	Leire pasient (4,6)
	10014761

	
	
	
	
	
	VAR: Leiring i seng: Høyt ryggleie
	

	
	
	
	
	
	Prøvetaking (2,4)
	10004588

	
	
	
	
	
	Administrering av legemiddel (4)
	10025444

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Svekket sirkulasjon
	10047136
	Tilfredsstillende sirkulasjon
	10028380
	Vurdere sirkulasjon (2,4,5)
	10050193

	
	
	
	
	
	Overvåke vitale tegn (2,4,5)
	10032113

	
	 
	
	
	
	VAR: Tidlig identifisering av kliniske tegn på forverring av helsetilstanden
	

	
	 
	
	
	
	VAR: EKG -registrering
	

	
	
	
	
	
	Vurdere perifer vevsperfusjon (2,5,7) 
	10042856

	
	
	
	
	
	Vurdere bevissthet (2-5)
	10050186

	
	
	
	
	
	Opprettholde intravenøstilgang (1,2,5-7)
	10036577

	
	
	
	
	
	VAR: Innleggelse av perifert venekateter (PVK)
	

	
	
	
	
	
	VAR: Skylling av perifert venekateter (PVK)
	

	
	
	
	
	
	VAR: Stell av perifert venekateter (PVK)
	

	
	
	
	
	
	VAR: Skylling av sentralt venekateter (SVK)
	

	
	
	
	
	
	Håndtere hypovolemisk sjokk (6,7)
	10050795

	
	
	
	
	
	Håndtere ødem (6)
	10036793

	
	
	
	
	
	Håndtere hemodynamisk status (2,6,7)
	10051572

	
	
	
	
	
	Leire pasient (2,4,6)
	10014761

	
	
	
	
	
	Se nasjonal VP: Sirkulasjonssvikt
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Svekket perifer sirkulasjon
	10044239
	Tilfredsstillende vevsgjennomblødning
	10028593
	Vurdere sirkulasjon (2,4,5)
	10050193

	
	
	
	
	
	Vurdere perifer vevsperfusjon (2,5,7)
	10042856

	
	
	
	
	
	Overvåke vitale tegn (2,4,5)
	10032113

	
	 
	
	
	
	VAR: EKG -registrering
	

	
	 
	
	
	
	VAR: Tidlig identifisering av kliniske tegn på forverring av helsetilstanden
	

	
	
	
	
	
	Håndtere hypovolemisk sjokk (6,7)
	10050795

	
	
	
	
	
	Vurdere nerveforsyning til perifer blodkar (8)
	10042873

	
	
	
	
	
	Håndtere ødem (6)
	10036793

	
	
	
	
	
	Opprettholde intravenøstilgang (2,5,6)
	10036577

	
	
	
	
	
	VAR: Innleggelse av perifert venekateter (PVK)
	

	
	
	
	
	
	VAR: Skylling av perifert venekateter (PVK)
	

	
	
	
	
	
	VAR: Stell av perifert venekateter (PVK)
	

	
	
	
	
	
	VAR: Skylling av sentralt venekateter (SVK)
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Redusert minuttvolum
	10025557
	Tilfredsstillende minuttvolum
	10028689
	Overvåke vitale tegn (2,4,5)
	10032113

	
	 
	
	Tilfredsstillende hjertefunksjon
	10035077
	VAR: Tidlig identifisering av kliniske tegn på forverring av helsetilstanden
	

	
	 
	
	
	
	VAR: EKG -registrering
	

	
	
	
	
	
	Vurdere sirkulasjon (2,5,7)
	10050193

	
	 
	
	
	
	Vurdere perifer vevsperfusjon (2,5,7)
	10042856

	
	 
	
	
	
	Vurdere bevissthet (2-5)
	10050186

	
	
	
	
	
	Opprettholde intravenøstilgang (2,5,6)
	10036577

	
	
	
	
	
	VAR: Innleggelse av perifert venekateter (PVK)
	

	
	
	
	
	
	VAR: Skylling av perifert venekateter (PVK)
	

	
	
	
	
	
	VAR: Stell av perifert venekateter (PVK)
	

	
	
	
	
	
	VAR: Skylling av sentralt venekateter (SVK)
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Risiko for underskudd av væskevolum
	10042049
	Væskebalanse innenfor normalområdet
	10033721
	Overvåke væskebalanse (3,5-7)
	10040852

	
	
	
	
	
	Måle væskeinntak (3,5-7)
	10039245

	
	
	
	
	
	Måle væskeproduksjon (3,5-7)
	10039250

	
	
	
	
	
	Vurdere urin (3,5-7)
	10050164

	
	
	
	
	
	Håndtere væsketerapi (2,3,5-7)
	10042096

	
	
	
	
	
	Evaluere respons på væskebehandling (3,5-7)
	10007176

	
	
	
	
	
	Håndtere hypovolemisk sjokk (3,5-7)
	10050795

	
	
	
	
	
	Veie pasient (1)
	10033323

	
	
	
	
	
	Blærekateterisering (6)
	10030884

	
	
	
	
	
	Håndtere urinkateter (6)  
	10031977

	
	
	
	
	
	VAR: Innsetting av permanent kateter (KAD) på kvinne
	

	
	
	
	
	
	VAR: Innsetting av permanent kateter (KAD) på mann
	

	
	
	
	
	
	VAR: Steril intermitterende kateterisering (SIK) av kvinne
	

	
	
	
	
	
	VAR: Steril intermitterende kateterisering (SIK) av mann
	

	
	
	
	
	
	Stell av urinkateter
	10033277

	
	
	
	
	
	VAR: Stell og observasjoner ved inneliggende permanent kateter (KAD)
	

	
	
	
	
	
	
	

	13
	Risiko for infeksjon
	10015133
	Ingen infeksjon
	10028945
	Overvåke vitale tegn (2,4,5)
	10032113

	
	
	
	
	
	VAR: Tidlig identifisering av kliniske tegn på forverring av helsetilstanden
	

	
	
	
	
	
	Forebygge infeksjon (3,8,9)
	10036916

	
	
	
	
	
	VAR: Isolering ved kontaktsmitte
	

	
	
	
	
	
	Vurdere infeksjonstegn og –symptomer (3,8)
	10044182

	
	
	
	
	
	Administrering av vaksine (1,2,8,12)
	10030429

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Risiko for hypotermi
	10017275
	Kropps-temperatur innenfor normalområdet
	10027652
	Vurdere risiko for hypotermi (3,8)
	10002809

	
	
	
	
	
	Måle kroppstemperatur (3)
	10032006

	
	
	
	
	
	VAR: Rektal temperaturmåling
	

	
	
	
	
	
	Administrering av forebyggende behandling (3,8)
	10001827

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Hypotermi
	10000761
	Kroppstemperatur innenfor normalområdet
	10027652
	Måle kroppstemperatur (3)
	10032006

	
	
	
	
	
	VAR: Rektal temperaturmåling
	

	
	
	
	
	
	VAR: Tidlig identifisering av kliniske tegn på forverring av helsetilstanden
	

	
	
	
	
	
	Håndtere hypotermi (3,8)
	386329003

	
	
	
	
	
	Administrering av forebyggende behandling (3,8)
	10001827

	
	
	
	
	
	Evaluere respons på temperaturregulering (3,8)
	10007195

	
	
	
	
	
	
	

	5
	Problem med nyrefunksjon
	10023169
	Tilfredsstillende nyrefunksjon
	10028490
	Blærekateterisering (6)
	10030884

	
	 
	
	 
	
	Håndtere urinkateter (6)  
	10031977

	
	 
	
	 
	
	VAR: Innsetting av permanent kateter (KAD) på kvinne
	

	
	
	
	
	
	VAR: Innsetting av permanent kateter (KAD) på mann
	

	
	
	
	
	
	VAR: Steril intermitterende kateterisering (SIK) av kvinne
	

	
	
	
	
	
	VAR: Steril intermitterende kateterisering (SIK) av mann
	

	
	
	
	
	
	Stell av urinkateter
	10033277

	
	
	
	
	
	VAR: Stell og observasjoner ved inneliggende permanent kateter (KAD)
	

	
	
	
	
	
	Vurdere urinretensjon med ultralyd
	10030656

	
	
	
	
	
	Vurdere urin (6)
	10050164

	
	
	
	
	
	
	

	6
	Brannsår
	10029737
	Tilfredsstillende sårtilheling
	10035096
	Vurdere sår (1,2,8,10-12)
	10030799

	
	
	
	Tilfredsstillende hudkvalitet
	10028501
	Vurdere hudkvalitet (1,2,8,10,11)
	10033922

	
	
	
	
	
	Koordinere plan for helsehjelp (1,8)
	10031027

	
	
	
	
	
	Evaluere behandlingsregime (1,2,7,10,11)
	10031268

	
	
	
	
	
	Sårstell (1,2,8,10,11)
	10033347

	
	
	
	
	
	Samarbeide med tverrfaglig team om sårbehandling (1,2,8,10,11)
	10043995

	
	
	
	
	
	Stell av øye (1,11)
	10031275

	
	
	
	
	
	Påføre salve (1,11)
	10050350

	
	
	
	
	
	Vedlikeholde hudkvalitet (1,8,10,11)
	10035293

	
	
	
	
	
	Identifisere kroppsdel som krever spesiell leiring (2,6)
	10027154

	
	
	
	
	
	Leire pasient (2,4,6)
	10014761

	
	
	
	
	
	
	

	9
	Akutte smerter
	10000454
	Tilfredshet med smertebehandling
	10040118

	Vurdere smerter (6,8,12)
	10026119

	
	
	
	
	
	VAR: Kartlegging av akutt smerte 
	

	
	
	
	 
	
	Se nasjonal VP: Smerte - akutt
	

	
	
	
	
	
	
	

	7
	Nedsatt mobilitet
	10001219
	Tilfredsstillende prosess i muskel-skjelett funksjon
	10028092
	Vurdere mobilitetsevne (2,8)
	10030527

	
	
	

	Tilfredsstillende aktivitets-toleranse
	10027634
	Implementere immobilitets-behandling (2,8)
	10038972

	
	
	
	
	
	Leire pasient (2,8)
	10014761

	
	
	
	
	
	Forsterke treningsteknikk for muskel- eller ledd (2,8)
	10036512

	
	
	
	
	
	Fremme fysisk mobilitet (2,8)
	10037379

	
	
	
	
	
	
	

	4
	Problematisk ernæringsstatus
	10025746
	Positiv ernæringsstatus
	10025002
	Vurdere ernæringsstatus (6,13)
	10030660

	
	
	
	Tilfredsstillende respons på enteral ernæring
	10033427
	VAR: Kartlegging av ernæringsstatus
	

	
	
	
	
	
	Håndtere enteral ernæring (6,13)
	10031795

	
	
	
	
	
	VAR: Nedlegging av nasogastrisk ernæringssonde
	

	
	
	
	
	
	Se nasjonal VP: Ernæringssvikt - underernæring
	

	
	
	
	
	
	
	

	4
	Forstyrrelse i elektrolytter
	10033541
	Bedret elektrolyttbalanse
	10033518
	Administrere elektrolyttbehandling
	10039324

	
	
	
	Tilfredsstillende elektrolyttbalanse
	10033709
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	11
	Engstelig
	10000477
	Redusert engstelse
	10027858
	Vurdere angst (2,4)
	10041745

	
	
	
	
	
	Håndtere angst (2,4)
	10031711

	
	
	
	
	
	Se nasjonal VP: Angst
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Risiko for nedsatt kommunikasjonsevne
	99990020 
	Tilfredsstillende informasjonsbearbeiding
	10035524
	Koordinere plan for helsehjelp (1)
	10031027

	
	
	
	
	
	
	

	11
	Behov for kunnskap
	10000837
	Tilfredsstillende informasjonsbearbeiding
	10035524
	Vurdere informasjonsbearbeiding
	10050117

	
	
	
	
	
	Undervise om behandlingsregime
	10024625

	
	
	
	
	
	Undervise pårørende om behandlingsregime
	10024656
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Metoderapport
Dato: april 2021
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål for VP: 
2021: Bidra til å sikre kunnskapsbasert sykepleie til intensivpasienter med dype dermale (delhud) og subdermale (fullhud) brannskader.

2015:
Bidra til å sikre kunnskapsbasert sykepleie til intensivpasienter med termisk brannskade grad 2 og 3 de første 24 timer
Bruk av VBP- en skal gi en større grad av kontinuitet og lik sykepleie uavhengig av hvem som utøver sykepleien til pasienten.


	2
	Hvem gjelder VP for (populasjon, pasient): 
2021: Alle intensivpasienter med brannskade, dype dermale (delhud) og subdermale (fullhud) første 24t.

2015: Voksne intensivpasienter med brannskade grad 2 og 3 og behandling første 24timer.


	3
	Navn, tittel og arbeidssted på medlemmer av arbeidsgruppen som har utarbeidet VP-en: 
Oppdatering og overgang til ICNP 2021: 
Grete Thormodsæter Fitjar, Intensivsykepleier/fagutviklingssykepleier, Brannskadeavdelingen, Haukeland universitetssjukehus
Anne Kari Knutsen, Intensivsykepleier/fagutviklingssykepleier, Brannskadeavdelingen, Haukeland universitetssjukehus
Annika Brandal, sykepleier SSHF, innleie Helse Sør-Øst RHF.
Sidsel Ragnhild Børmark, Helse Sør-Øst RHF
Lisa Beate Johansen, sykepleier, Helse Nord RHF
Jane Wik, sykepleier, Helse Midt RHF

Første utgave OUS 2015: 
Gitte Byholt, Intensivsykepleier, Generell intensiv US, OUS
Kjersti Gulbjørnrud, Intensivsykepleier, Generell Intensiv US, OUS.
Veiledere: 
Antonija Petosic, Fagutviklingssykepleier/ Ledende spesialsykepleier – fag, Postoperativ og intensivavdelingen/ Generell intensiv US, OUS. 
Helene Berntzen, Fagutviklingssykepleier, Postoperativ og intensiv, Akuttklinikken Ullevål, OUS, KDS – klinikk-kontakt AKU
Ann-Marie Storsveen, Ledende spesialsykepleier- fag, Generell Intensiv 1, RH, OUS, KDS- klinikk-kontakt, AKU


	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen som VP-en gjelder for:   
2015: Vurdert som ikke relevant i den akutte fase, men benyttet studie om brannskadepasienters erfaringer med angst og smerte til støtte for valg av NANDA/NIC (Byers, J. F., Bridges, S., Kijek, J., & LaBorde, P. (2001). Burn patients’ pain and anxiety experiences. Journal of Burn Care & Research, 22(2), 144-149.)


	METODISK NØYAKTIGHET

	5
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 
2020: 
Bibliotekar i HN har gjort nytt søk med samme PICO skjema som ble brukt i første utgave 2017. Noen mangler i søket er lagt til i ettertid, dette er gjort av brannskadeavdelingen på Haukeland. 
Fra forrige plan er det besluttet at planen nå også gjelder for barn. Kunnskapsgrunnlaget har ikke begrenset søket til noe aldersgruppe og sykepleier på Haukeland bekrefter at denne planen kan anvendes til alle aldersgrupper.

2015: 
1. Utarbeidelse av PICO-skjema (vedlegg 1) som forarbeid til prosjektbeskrivelsen. Godkjent av Anniken Hars 21.10.15. 
Søkeordene var: Critically ill burn patient, respiratory care, 
hemodynamics, fluid resuscitation, nutrition, infection prevention, skin debridement, burn care, fluid resuscitation, optimizing nutrition, burn management.
2. Spesialbibliotekar ved medisinsk bibliotek utførte systematisk litteratursøk (vedlegg 2) basert på vårt utarbeidede PICO skjema. Følgende databaser ble benyttet: Cinahl, UpToDate og Pubmed.
3. Alle artiklene ble vurdert og et utvalg av aktuelle artikler og oversiktsartikler ble lest igjennom av begge intensivsykepleierne som har utarbeidet VBP-en.


	6
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 
2021:
Arbeidsgruppen har fortrinnsvis valgt faglitteratur fra øverst i «kunnskapspyramiden». Mest benyttet er oversikter i Up to date. Metodebok i Brannskadebehandling (HUS) er tatt i referanselisten. Denne fungerer også som APP noe som kan være nyttig for sykepleiere.

2017: 
1. Arbeidsgruppen har fortrinnsvis valgt faglitteratur fra øverst i «kunnskapspyramiden». Mest benyttet er oversikter i Up to date. 
2. Enkeltartikler anbefalt av fagpersoner.
3. Konsensus i arbeidsgruppen basert på erfaring.


	7
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 
2021:
Alle Intervensjoner er merket med referanser i planen, det aktuelle kunnskapsgrunnlaget finnes i referanselisten. 

2017:
Alle NIC som ikke allerede er kvalitetssikret gjennom NIC-klassifikasjonssystemet er støttet av artikler eller forskning. Dette er synliggjort i VBP-en med tallreferanse bak. Det aktuelle kunnskapsgrunnlaget finnes i referanselisten.


	8
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget:
2021: 
Søket er i utgangspunktet ikke gjort klinikknært da det ble utført i Helse Nord RHF, men etter Haukeland ble involvert i utarbeidelsen av planen er det tilkommet noe på resultatet av søk. Planen ble i først omgang utarbeidet av ressurspersoner i RHF’ene, med Annika Brandal (nylig jobbet i klinikk) som ledet dette arbeidet. I sluttføringen av planen ble Haukeland involvert, Grete Thormodsæter Fitjar står derfor også som en del av arbeidsgruppen. 
Mange intervensjoner har behov for spesifisering, se kommentarer fra Haukeland og Oslo Universitetssykehus lengre nede i metoderapporten. Mulig dette kan spesifiseres annerledes i fremtiden, ved neste oppdatering av planen. 

2017:
Styrker; Systematisk søk utført av spesialbibliotekar. Det fantes kunnskapsoversikter høyt oppe i kunnskapshierarkiet.
Denne VBP en er utarbeidet av intensivsykepleiere med faglig interesse og klinisk erfaring med pasientgruppen. 
Svakheter; det er ikke innhentet brukerperspektiv fra denne pasientgruppen


	9
	VP er blitt vurdert internt/eksternt av relevante fagressurser (tittel, navn, arbeidssted):  
2021:
Planen er sendt på høring i KDS nettverk i regionene. 

Kommentarer fra Brannskade avdelingen på Haukeland, som ved neste revisjon bør være en del av arbeidsgruppen fra begynnelsen, de ble kontaktet underveis i arbeidet, men kom ikke med svar før planen allerede var på høring i HSØ, HM og HN. Grete Thormodsæter, fagsykepleier ble med i å sluttføre arbeidet av planen, og står derfor som en del av gruppen som har utarbeidet planen også denne gang: 
Legger ved innspill på spesifikasjoner som er ønsket med i planen, Haukeland Brannskade avdelingen: 
Kommunikasjon: Selv ved store brannskader er pasientene ofte våkne i perioden før intubering eller mottaksstell. Det er derfor viktig å benytte denne tiden før mottaksstell å innhente viktig informasjon: paseintidentifikasjon, navn og telefonnummer til pårørende, og mest mulig detaljert informasjon om hendelse/skademekanisme. 
Det kan også være viktig opplysninger om hva pasienten selv ønsker. Noen ganger vil det bli palliativ behandling, og i den vurderingen er det viktig informasjon det pasienten selv har sagt. Når pasienten først er intubert og sedert kan det i noen tilfeller være at han ikke våkner igjen.

Termisk brannskade grad 2 og 3 ønsker en å erstatte med «dype dermale og fullhuds brannskader».
Man jobber med å gå bort fra grad1-2-3, da man kaller dem etter hvilket hudlag som er skadet. Tidligere kalt grad 2 heter delhudskader eller dermale skader. Denne deles igjen inn i overfladisk, midt- og dyp dermal/delhud. 3. grads skade er fullhudsskade.

På grunn av store skader på huden, der pasienten har mistet sin primære barriere for infeksjon, skal pasienten allerede fra start behandles både med beskyttende isolering og kontaktsmitteregime? Hva gjør man på forskjellige helseforetak? Spør Haukeland. Med denne bakgrunnen velger en å legge til VAR prosedyre: kontaktsmitte isolasjon under risiko for infeksjon, en ønsker også å ha inn prosedyre for beskyttende isolering, men denne er ikke i VAR i dag. 

Mål: ingen perifere ødemer: Et litt stort mål første 24 timer da brannskader over 20% TBSA hos voksne fører til en generell ødemdannelse.. Deretter er målet de neste dagene fra 48 timer etter skaden å redusere ødemene.

Opprettholde intravenøs tilgang: Et tiltak til: Alltid sys (sutureres) fast og bandasjeres over for å beholde tilgangene
Håndtere Ødem: Tiltak: Elevert hode (så fremt nakken er frikjent i traumemottak)
Eleverte hender

Oppretteholde frie luftveier: Hvordan?
Aldri klippe tube, festeanordning som kan justeres etter hvert som pasienten blir ødematøs i ansiktet. Brannskadeavdelingen bruker brun tape og bendelbånd, ser at det noen ganger kommer andre festeanordninger fra OUS. Viktigste er at det er noe man kan justere opp og ned ettersom ansiktet er ødematøst. Aldri armert tube på brannskadepasienter som forventes ødematøse. Ikke så lett å bytte tube på dem.

Svekket sirkulasjon: Ved omfattende dype brannskader på trunkus kan pasienten få nedsatte respirasjonsbevegelser eller økt buktrykk. Tiltak er å informere kirurg slik at han kan vurdere eskarotomier.

Stell av traumatisk sår: Her kommer inn rengjøring med fjerning av blemmer og løs hud. 
Bandasjer må sitte på, men skal ikke bandasjeres sirkulært.

Risiko for hypotermi: Tiltak
Varme i rommet
Varmetepper
Benytte seg av væskevarmer

Rektal temperaturmåling: Ønskelig med et urinkateter med temperaturmål, men kjernetemperatur målt på annen måte er bra også. Men skal pasienten overflyttes anbefaler vi urinkateter med temperatur

Risiko for underskudd av væskevolum: Behandlingsplan er vanskelig å vurdere, blir mye tekst og hvor er tiltakene? Væskebalanse, inntak og diurese er det viktigste de første 24 timer. Sykepleierne forholde seg til Parkland Formel og væskebalanse? Kunne fått dette mer i et punkt? Det gjentar seg det samme flere steder her.


Høringspersoner i Oslo universitetsykehus:
Marianne Thorbjørnsen spesial rådgiver/ sykepleier, sentral fagforvaltnind for klinisk dokumentasjon sykepleie. Har kliniske erfaring fra Intensiv avdeling Ullevål OUS
Trine Stavseth spesialrådgiver /Pediatrisk sykepleier, systemforvalter klinisk dokumentasjon. Har klinisk erfaring intensiv avdeling Rikshospitalet OUS
Gitte Helen Byholt, intensivsykepleier, Generell Intensiv, Ullevål, OUS. Gitte har arbeidet med intensivpasienter og traumer siden 2000. Utarbeidet 1. versjon med N/N 
Kjersti Gulbjørnrud, intensivsykepleier, Generell Intensiv, Ullevål, OUS.  Har jobbet med intensivpasienter og traumer siden 2004. Utarbeidet 1. versjon med N/N

Kommentarer/spørsmål/til diskusjon
Fritekst
Vi ser dere ikke benytter noe fritekst etter kodeverket, er det på grunn av Mappingen? 
I OUS har vi satt inn noe fritekst i normal skrift for å utdype der kodeverket ikke er godt nok eller ikke er spesifisert i forhold til kunnskapsbaseringen. F.eks. til VP som vi ønsker inn Diagnose: Problem med nyrefunksjon lav time diurese. Mål: Tilfredsstillende nyrefunksjon timediurese 0,5 ml/kg/t.  En VP i bruk i EPJ er det viktig at den er til hjelp veiledning til brukeren.  
Intervenjsonen Vurdere Urin burde komme litt høyere opp over Kateterisering, da dette er klart er hovedintervensjonen.
Mål/ resultat
I ICNP er mål mer en «mål», men også ment til å si noe om resultatet. Dette er slik vi har ønsket det inn i EPJ med ICNP. Denne VBP er spesifisert til innen 24 timer og brannskader er i forskjellige alvorlighetsgrader. Da mener vi noen negative resultater også bør inn i VP. 
F.eks. på brannsår, er kun tilfredsstillende hudkvalitet mål. Det er ikke oppnåelig i en slik fase og ofte ikke resultatet ved en utskrivelse heller. Her burde f.eks. resultat: problem med vevskvalitet eller hudkvalitet også inn. Det samme med smerter, vi vet at dette er det vanskelig å smertelindre i våken tilstand. F.eks. reduserte smerter og smertekontroll.  På smerter burde også målet på smerte skår stå i normal skrift, fritekst – eksempelvis.  Tilfredshet med smertebehandling med skår under ...
Nedsatt mobilitet burde også ha et negativt resultat i denne fasen?  Forslag: Nedsatt mobilitet, manglende evne til å bevege seg i seng. 
Under diagnose risiko for risiko for underskudd av væskevolum burde mål for vekt komme inn da en intervensjon er å veie pasienten, da det er vanskelig å måle det som kommer ut av hud; forslag: tilfredsstillende vekt 

I den opprinnelige VBP fra OUS har vi lagt inn elektrolyttbalanse i ernæringsstatus diagnosen.  Burde ikke dette inn i denne som et eget punkt? forslag: diagnose: Forstyrrelse i elektrolytter. Da dette er et problem/risiko ved store brannskader. 

Intervensjon
Vi mener VP mangler intervensjon: Vurdere nevrologisk status. Når det gjelder "nevrologisk overvåkning" første 24 t. har vi tenkt på konsekvensene av ødemutvikling, fortykket lærhud og mulig losje syndrom bl. annet fare for strangulasjon av toraks, såkalt Nevrovaskulær dysfunksjon. Vi mener også at dette kan sorteres under sirkulasjon. 
«Kurvemat»
I OUS jobber vi mye med å hjelpe/veilede brukeren med hva som skal inn i en BP og hva skal inn i kurve. 
Administrering av legemiddel og evt. Prøvetaking under diagnose gassutveksling, her hentydes det nok til blodgass dette forordnes og registreres i kurve og burde ikke stå i en VP/BP


2017:
Følgende fagpersoner har gitt/gir innspill til VBP-en:
Malin Gleditsch, Ledende spesialsykepleier -fag, Generell Intensiv US og klinikk kontakt i DIPS prosjektet i OUS.
Janne Skiftesvik, Fagutviklingssykepleier/spesialsykepleier, Brannskadeenheten Haukeland universitetssykehus
Bård Ingvaldsen, Overlege anestesi, Avdeling for Anestesiologi, AKU, OUS
Thorleif Lorentsen, Overlege intensiv, Avdeling for Anestesiologi, AKU, OUS
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	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VP-en er: 
2021: Oppdateres innen tre år eller ved behov. Ønskelig at Brannskadeavdelingen på Haukeland skal ha ansvaret for denne oppdateringen. 

2017:
Arbeidsgruppen vil evaluere og eventuelt oppdatere med ny relevant kunnskap innen 3 år
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Kommentarer til litteratur fra Haukeland: 
Av erfaring merker vi at det er vanskelig å lese i kurver fra andre sykehus, så det å skrive godt hvor mye væske som er gitt og hvor mye diurese pasienten har hatt frem til den blir hentet av ambulansen er sentral informasjon. Også om det er gitt tetanusvaksine. Her er også henvisningskriteriene til nasjonalt brannskadesenter henvisingskriterium
Sender dere linken her: lenke til vår metodebok 
Videre finner vi ikke referanse til mellom anna ISBI (International Society for Burn Injuries) sine guidelines. Legger dem ved som vedlegg her.  
Legger ved noen lenker til som kan være av interesse: 
Årsrapportar som årleg vert levert til Helsedirektoratet.
Nettsider med info til publikum:
· Brannskadebehandling
· Flammeskader
· Skåldingskader
· Kontaktskader
· Elektriske skader
· Kjemiske skader
· 
Videre er her noen linker til tekster rettet mot befolkningen generelt:
· Mottak og akuttbehandling ved alvorlige brannskadar
· Operasjon av brannskade
· Sårstell etter brannskade
· Hudtransplantasjon ved brannskade
· Fysioterapi etter brannskade
· Brannskade – rehabilitering og etterbehandling

Her er en artikkel vi publiserte i Tidsskrift for den norske legeforening i 2016 med tittel: Brannskadede innlagt i norske sykehus – en populasjonsbasert studie




PICO-skjema til utarbeidelse av veiledende behandlingsplaner (VBP) i OUS

	Navn VBP 
	Alvorlig brannskade 

	Skjema nummer
	1

	Kontaktperson (er)
	1. Kjersti Gulbjørnrud 
2. Gitte Byholt

	Epost
	Kjerstigul@live.no



	Problemstilling formuleres som et presist spørsmål 

	Hvordan kan intensivsykepleier bidra til optimal behandling av pasient med termisk brannskade grad 2 og 3 første 24 timer?



	Patient/problem
Hvilke pasienter/tilstand/
sykdom dreier det seg om?
	Burn injury patient, Critical care patient, Intensive care patient, 
Bannskadd intensivpasient grad 2 og 3 (delhud eller fullhudsskade). 

	Intervention
Hvilken intervensjon/
eksposisjon dreier det seg om?
	Airways, Mechanical ventilation, Respiratory care, 
Optimized circulation, hemodynamics, fluid resuscitation
Temperature
Nutrition 
Infection prevention
Pain
Skin debridement
Isolation, infection control
Estimere væskebehandling ihht Parklands formel, urinproduksjonen. Exposure; observere utviklingen av brannskadens omfang. Se etter tegn på inhalasjonsskade. Blodprøver; CO-forgiftning? (Forebygge hypotermi.
Vurdere kaloribehov; pas skal fullernæres innen 12 t. Smertelindrende tiltak. Unngå infeksjon.)

	Comparison
Hva sammenlignes intervensjonen med?
	

	Outcome
Hvilke resultat/effekter er av interesse?
	Survival, Lenght of Stay in ICU, Lenght of stay in Hospital, Infection control, 
Unngå komplikasjoner relatert til brannskaden. Øke overlevelsen.



	Hva slags type spørsmål er dette?
	Er det aktuelt med søk i Lovdata etter 
relevante lover og forskrifter?

	Diagnose	Etiologi	Erfaringer
Diagnose	Effekt av tiltak
	Ja
Nei



	Hvilke søkeord er aktuelle for å dekke problemstillingen?
Bruk om mulig engelske ord, og pass på å få med alle synonymer. Del opp søkeordene etter hva som gjelder/beskriver pasienten, intervensjonen/eksposisjonen, sammenligningen og utfallet.

	P 
Person/pasient/problem
	Intenive care patient, Intensive care Unit, critically ill burn patient, burn wound infection, burn trauma, hemodynamic targets, inalasjonsskade, epidermiology, kappilær lekkasje, aedema, 

	I
Intervensjon/eksposisjon
	Airway, Mechanical ventilation, Respiratory care, 
Optimized circulation, hemodynamics, fluid resuscitation
Temperature
Nutrition Infection prevention
Pain
Skin debridement
Isolation, infection control
Burn care, fluid resuscitation, optimizing nutrition, glutamine supplementation, , preventing (burn wound) infection, infection control. Burn management

	C
Evt. sammenligning
	

	O
Resultat/utfall
	Survival, Lenght of Stay in ICU, Lenght of stay in Hospital, Infection control, Surviving major burn injury





Sist endret mai 21		Side 1 av 30

