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Syfte och omfattning

Rutiner for mottagningsbesdk dar beslut om operation tas samt pre- och postoperativ vard i
samband med benforlangning inom ramen for slutenvard.

Bakgrund

Kirurgisk benforlangning ar aktuell hos patienter med benldangdsskillnad, dar konservativa metoder
sasom ortopedtekniska hjdlpmedel inte langre ar funktionella for patienten. Denna brytpunkt infaller
vanligtvis vid en benlangdsskillnad pa ca 3,5 cm. Denna niva sammanfaller ocksa med nar det finns
evidens for att benlangdsskillnaden ger risk for Iandrygg- och hoftledssmarta.

Orsakerna till benlangdsskillnad kan enkelt delas upp i medfédda och férvarvade. De medfédda kan
ha olika biologiska grundorsaker sasom avsaknad av ben (dysmeli) eller centralt driven dver eller
undervaxt av enskild extremitet (hyper- respektive hypotrofi). De forvarvade dr daremot orsakade av
skada pa tillvaxtzonerna genom fraktur eller skelettinfektion (osteit/osteomyelit).

Benforlangning sker med en metod som kallas callusdistraktion. Det gar ut pa att skapa en fraktur
genom att borra av benet (osteotomi), som kroppen kommer att ldka pa sedvanligt satt med att
skapa nytt ben. Den skapade frakturen stabiliseras av en av flera mdjliga fixationsmetoder som
tillater forlangning. Under en vecka far kroppen sedan starta en korrekt lakningsprocess. Under den
foljande lakningen gar det att férlanga benet 1 mm per dag utan att stéra ldkningen. Valt
fixationsinstrument har den har mojligheten till forlangning inbyggd och genom att patienten sjalv
skruvar 1 mm om dagen nas onskad forlangning. Maximal forlangning per episod &r normalt ca 60
mm, harefter finns risk for nerv och mjukdelsskador. Efter avslutad skruvning kravs ungefar tre
ganger sa lang tid for att det nytillkomna benet skall bli tillrdckligt stabilt for att bara full belastning
utan instrumentarium. Saledes kraver en forlangning om 5 cm, 50 dagar forlangning plus 150 dagar
konsolidering, dvs totalt ca 200 dagar.

De instrumentarium som anvands ar antingen externa eller interna. | den externa fixationsgruppen
finns ramar som cirkulerar hela det forlangda benet, tex llizarov och Taylor Spatial Frame, och kalkar
som enbart fixerar benet fran en sida, tex Orthofix. Dessa system férlangs genom att patienten sjalv
instrueras att skruva pa valda muttrar eller skruvar ett kvarts varv fyra ganger per dag. De interna
metoderna bygger pa méargspikar med en inbyggd mekanik som tillater forlangning via mekanisk kraft
eller den av oss valda genom magnetiserad drift. Margspiken &r helt dolt i benet, osteotomin utfors
som vanligt, och harefter drivs magneten med en motor som laggs mot huden tre till fyra ganger per
dag a 15 minuter vid varje tillfalle.

Mottagningsbesok

Vid mottagningsbesdket dar beslut om operation med benforlangning tas skall foljande uppgifter
fullfoljas:

1. Fullstandigt status bade géllande generellt och lokalt status skall utféras

2. Fullstandig muntlig information om ingreppets art och omfattning skall ges

3. Fullstdndig muntlig information om planerat postoperativt forlopp och forvantad prognos

4. Hog vikt bor laggas vid att kontrollera att nr 1-3 ocksa forstas till 100%. Tolk SKALL finnas vid

behov
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Inhdmtande av fullstandig anamnes inklusive aktuella ldakemedel och eventuella allergier
Informationsmaterialet Patientinformation vid benférlangning hos barn skall delas ut till
medfdljande anhorig

Kontroll att korrekta rontgenundersokningar finns, annars komplettera infér op

Kontroll om ytterligare remisser kravs, sasom vid hjartsjukdom, behov av plastikbedémning
etc

Som avslutning nar patienten lamnar mottagningen skall mottagningsskoterskan stamma av med
patientens anhoriga att man vet var man skall vdnda sig vid eventuella fragor infér operationen.

Inskrivningsdagen

P& inskrivningsdagen stams det sista av mellan ansvarig operatér/avdelningsansvarig ortoped och
patienten, samt alla preoperativa forberedelser utfors. Vardforloppet under inskrivningsdagen ar
enligt féljande:

Barnet kallas till avdelningen kl. 10.00

Inskrivning av avdelningsansvarig barnortoped

Lakemedelslista skrivs for peroperativ antibiotika samt postoperativ smartlindring
Ankomstssamtal med patientansvarig sjukskoterska och underskoterska

Fysioterapeut och arbetsterapeut traffar barnet vid behov

Blodprover tas (Blodstatus, blodgruppering och BAS-test)

Vid behov ska kompletterande réntgen goéras

Narkosbedémning kl. 13.30 pa barnoperation

Preoperativ tvatt dvs. dubbel-dusch med klorhexidintval (Descutan/Hibiscrub). Ta av
eventuella smycken och se till att naglarna ar rena, korta och utan nagellack, se Preoperativa
hudfdrberedelser.

Sangen ska vara renbaddad innan barnet lagger sig

Id-mark patienten och mark siangen

Kontroll att provsvar finns

Da patienten blir mycket séngliggande postoperativt, tank pa att ha en bra sang och/eller
tryckavlastande madrass. Sédngen bor ocksa utrustas med gliddrag samt ett paslakan ovanpa
gliddraget som patienten ska ligga pa

Kontroll att patienten kdnner till fastetiden

Operationsdagens morgon

Patienten skall pa operationsdagens morgon vara férberedd enligt punkterna ovan for

"inskrivningsdagen”. Utover det forloper varden pa operationsdagens morgon enligt féljande:

Patienten far dricka sma mangder klar dryck fram till operationen

Kontroll att hudmarkering fran operator finns pa patienten

Preoperativ tvatt dvs. dubbeldusch nr. 2 ska ske pa operationsdagens morgon

Sangen behover inte renbaddas forutsatt att barnet har gjort preoperativ tvatt kvallen innan
och att sdngkladerna déarefter inte pa annat satt smutsats ner

Ordinerade mediciner ska ges enligt preoperativ journal

Hudbedovnings plaster/salva ska appliceras senast en timme innan operation

Ordinerad premedicinering ska ges 30 minuter innan operation

Extra kudde till hogldge ska skickas med till barnoperation
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e Kontrollera att barnet har kissat innan op

e Se till att checklistan i Orbit ar komplett ifylld

e Tamed infusionspump till operation om barnet vager mindre an 20 kg

e Kom ihag att ta med pump (Cadd-Solis), lakemedel (apoteksblandning Bupivacain/Klonidin)
och aggregat for postoperativ smartlindring med EDA.

Postoperativ vard

Kontroller pa avdelningen

Andning
PEWS tas vid ankomst till avdelningen, darefter enligt ordination.

Cirkulation
e Temperaturkontroller tas regelbundet varje morgon
e Cirkulationskontroller tas pa den opererade foten varannan timme forsta 12 h post op

Smarta
For att kunna ge och utvardera smartlindring kravs att barnet regelbundet smartskattas. Postoperativ
smartlindring &r viktigt for att barnet ska komma i gang postoperativt och ar av stor vikt for
lakningsprocessen.
e Smartskatta efter smértskala som ar lamplig for barnets alder
e Seftill att adekvat smartlindring ges utan att patienten far vinta for lange
e Grundsmartlindring i form av Paracetamol ska alltid finnas ordinerad. Se dosschema i,
Smartlindring vid akuta smaértor hos barn dldre dn tre manader.
e Patienten har oftast Epidural smartlindring (EDA), se Epidural analgesi pa Akademiska
barnsjukhuset.
e EDA avvecklas pa 4:e dygnet post op
e Nar EDA avvecklats satts ofta langtidsverkande morfinpreparat in. Start kvallen innan EDA
avvecklas

Forsta dygnet kan det finnas behov av extra smartlindring i form av morfin enstaka doser per os eller
iv. Fungerar inte EDA:n kravs ibland morfindroppsordination.

Nutrition
Patienten tillats dta och dricka fritt postoperativt

e Vid behov skall patienten erbjudas antiemetika for att undvika postoperativt illamaende
e Vaitskelista ska foras forsta dygnet
e Patienten kommer vanligtvis igdng att dta och dricka efter forsta dygnet

Elimination
e Patient som har EDA ska ha uretrakateter under tiden som behandling med EDA pagar
e Urinmatning under tiden patienten har uretrakateter
e Vid behov satts tarmreglerande medel in per os for att tarmen skall fungera som vanligt
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Mobilisering

Barnet ska sa snart som mojligt komma upp och stédja pa benet eftersom det framjar lakningen av
frakturen. Om inte annat anges kan benet belastas fullt under hela tiden som barnet har
externfixationen.

Om halen under férlangningsperioden fixerats med sk halring kan det vara smartsamt att belasta och
barnet kan behdéva ha rullstol. Halringen kan ocksa gora att barnet kdnner smarta i mellanfoten. Stod
av en speciell sula kan minska smartan. Arbetsterapeuten kan vid behov hjalpa barnet med en
formgjuten sula till foten.

Fysioterapeut ger instruktioner om tréning, téjning, hur barnet ska ta sig i och ur stol/sdng och tar sig
fram med kryckor eller andra hjalpmedel.

Arbetsterapeut forskriver eller pa annat satt férmedlar aktuella hjalpmedel.

Det ar viktigt att barnet under hela perioden stracker ut i knat.

Hud
e Daglig kontroll av operationsbandage. Vid behov forstark forbandet eller lagg om saret enligt
nedan.
e Benet bor ligga i hoglage for att minska svullnad. Kompressionslinda bor vara kvar forsta
veckan

e Tryckavlastande madrass anvands under inneliggande vardtid

e Vandschema minst var tredje timma, oftare vid behov. Detta ar viktigt da kdnseln ar nedsatt
pa grund av epidural smartlindring

e Avlasta hédlarna, barnet kan annars fa tryckskador i huden

Omlaggning

Forsta omldggningen gors en vecka efter operation.

Vardpersonal utfor den forsta omlaggningen pa avdelningen om patienten fortfarande ar
inneliggande da. Den utférs med ren teknik (rena handskar/sterilt omlaggningsmaterial). Omlaggning
utfors tidigare om behov finns, d.v.s. om bandaget blott igenom mycket eller infektionsmisstanke
finns. Da anvands steril teknik (sterila handskar/omlaggningsmaterial). Forbandet byts endast runt
den pinngrupp dar det har blott eller lackt igenom.

e Ta pa plastforklade och anvdnd rena handskar. Gammalt bandage avldgsnas. Rengér
handerna och byt handskar. Ldgg om en gang per vecka eller vid behov om bandaget blott
eller vatskat igenom rikligt.

e Tvétta rent huden, pinnsar, pinnar och fixator med Klorhexidinsprit 0,5% (5mg/ml). Anvand
alltid en ny kompress till varje pinnsar. Ta inte bort sarskorpor eller krustor kring pinnsaren
om det inte ar rott eller irriterat kring skorpan. Fukta sterila kompresser med Klorhexidinsprit
0,5% och lagg "fluffigt” runt varje pinne. Linda darefter ett férband kring varje grupp av
pinnar/skruvar med en mjuk linda. Se till att det &r val tackt.

e Pinnsaren skyddas med en plastpase vid dusch

e Operationssar utan pinnar/stift ska tackas med plastat bandage t.ex Tegaderm med Pad
under de tio forsta dagarna efter operation
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e Patient och anhoriga lars upp i rengoring av extern fixation genom att personalen visar och
[amnar ut skriftlig information. Viktigt att de informeras om vikten av handhygien. Inga
kliande, smutsiga fingrar pa eller runt instrumentet

Sémn

Efter en benforlangningsoperation kan det vara svart att sova, da det kan gora ont och vara svart att
hitta en bra stéllning i séngen pa grund av instrumentet. Bra smartlindring 6ver hela dygnet ar viktigt
for att kunna slappna av och kunna sova.

Att fa ett eget rum och lugn och ro efter operationen ar av storsta vikt.

Distraktion/Forlangning

En vecka efter operation skall man borja att skruva ut instrumentet. Barnortoped visar hur man gor
forsta gangen, darefter gor fordldrarna det sjalva.

Till llizarowinstrument anvands fast nyckel storlek 10. Till Orthofix anvands insexnyckel storlek 6 om
normalstort instrument eller insexnyckel 4 om litet Orthofix anvands.

Instrumentet ska skruvas ut 1 mm/dag. Skruvningen férdelas till 4 ganger per dag / ett kvarts
varv/gang.

Infor utskrivning
e Patienten kan erbjudas liggande transport, om det behdvs, for att minska risken for 6kad
smarta pa grund av svullnad i benen
e Hjalpmedel till hemmet bor vara bestéllt i god tid innan utskrivning
e Kontakt med sjukvarden pa hemorten bor tas for att familjen skall kunna fa hjalp vid behov
e Utskrivning med samtliga intyg till féraldrar och barn skrivs
e Receptpaket med Klorhexidin, analgetika och antibiotika forskrivs

Komplikationer
Benforlangning ar ett komplicerat ingrepp som kan leda till flera komplikationer.
e Infektion kring pinnarna — patienten ar instruerad att hora av sig och paborja
antibiotikabehandling sjalv
e Utebliven benbildning - distraktionen 6kas for snabbt
e Benet laker for tidigt - distraktionen gar for langsamt
e Knéat/Hoften gar ur led — patienten informerad om att hora av sig vid smarta i kna och hoft,
eller att man tappar rorlighet
e Foten gar i spets - patienten informerad om att héra av sig

Tecken pa infektion

Rodnad, svullnad, 6kad smaérta vid en pinne/skruv, det rinner mer vatska eller grumlig

vatska ur pinn-/skruvsar. Diffus, oforklarlig smarta som tillkommer vid pinnar/skruv eller
forlangningsomrade dven utan sekretion kan vara tecken till infektion. Vid tecken pa infektion ska
patienten pabdrja per oral antibiotikabehandling. De har vid utskrivningen fatt recept pa antibiotika.
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Aterbesok

Under forlangningstiden kontrolleras barnet pa mottagningen var tredje vecka med réntgen och
klinisk kontroll av lakare. Efter forlangningen ar klar fortsatter barnet kontrolleras var

sjatte vecka med rontgen och klinisk kontroll av lakare tills man bedomt att det tillkommit
tillrackligt med callus for att instrumentet ska kunna avlagsnas.

Skolgang
Skolgang kan ske under hela forlangningstiden med férutsattning att transport till och fran skola kan
ordnas. Barnet kan “leva som vanligt” annars men bor undvika kontaktidrotter.

Borttagande av instrument

Nar forlangningen ar avslutad, kallas patienten till avdelningen for stabilitetstest och borttagande av
instrumentet under narkos pa barnoperationsavdelningen.

Roller och ansvar

Verksamhetschefens ansvar ar att:
e Forfattningar och lagar foljs
Avdelningschef/chefen for enhetens ansvar ar att:

e Forfattningar och lagar foljs
e Enheten arbetar for enhetlig dokumentation

Barnortoped
e In- och utskrivningsanteckning, daglig rond, ordinationer och uppdatering av lakemedelslista.
Sjukskoterska

e Folja upp lakares ordinationer. Se till att pre- och postoperativ vard (beroende och
oberoende omvardnad) genomfors enligt gallande riktlinjer.

Underskoterska
e Basal omvardnad
Fysioterapeut/Arbetsterapeut

e Planera och félja upp mobilisering samt rekvirera hjalpmedel.

Relaterade lankar

Benforlangning, Barnortopedi
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-
23032

Smartlindring vid akuta smartor hos barn aldre dn 3 manader
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-
474
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Smartlindring for barn — kvalitetsmal
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Benforlangning, barnortopedi, barn - Information om

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR196/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR

196-2154

Externfixation vid benférlangning, barn — Egenvard

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR196/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR

196-381

Skoétsel av patienter med extern fixation, personalinformation
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-

8875

Kateterbehandling inom barnsjukvard
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-
14589
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anges som standardtext.

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

mal. Atgarder/behandling
fritext.

Standardiserad vardplan

Benforlangning postoperativ vard

Effektiv postoperativ
aterhamtning.

Trygg och saker
postoperativ vard.
(10028691)

Malet uppfylit
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Vitala parametrar

PEWS=0

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/6vervakning

PEWS Vid ankomst till
avdelningen efter operationen
(10032113)

Utfort

Hjarta/cirkulation

Risk for nedsatt funktion i
cirkulationssystem r/t postoperativa
komplikationer och behandling med
EDA

(10015007+10047136)

Stabil cirkulation. Ingen
svullnad

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos
anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Observation/6vervakning

Beddm cirkulation enligt
ordination
(10050193)

EDA-kontroller enligt rutin
PEWS

Var 12:e timme

Var 8:e timme

Var 6:e timme

Var 4:e timme

Observation/6vervakning

Kontrollera utseende, kdnsel, Paborjat

motorik och perifer cirkulationi | Avslutat

den opererade foten varannan Ej aktuellt

timme forsta 12 h postoperativt,

dérefter minst en gang per pass.

(10042856)

Miljéanpassning

Hoglage med hjalp av kuddar Paborjat

(10004127) Avslutat
Ej aktuellt

Nutrition

Risk for illamaende postoperativt
Risk for férsamrat naringsintag

Risk for férsamrat vatskeintag
(10015007)+(10001344)+(10027242)
(10015007)+(10023009)
(10015007)+(10029873)

Inget illamaende
Tillfredsstallande
nutritionsstatus
Uppna utrdknat energi
och vatskebehov
(10028984)
(10025002)

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos
anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen

enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Observation/6vervakning

Registrera vatskeintag forsta Paborjat

dygnet, darefter vid behov. Avslutat

(10039245)

Skotsel

Ata och dricka fritt P&borjat

Specifik omvardnad

Administrera infusion enligt Paborjat

ordination Avslutat

(10001804) Ej aktuellt

Likemedelsbehandling

Administrera antiemetika enligt | Paborjat

ordination Avslutat

(10001804) Ej aktuellt
Elimination
Risk fér postoperativ urinretention Fungerande Malet uppfyllt
Risk for forstoppning urintémning Malet ej uppfyllt pa
(10015007)+(10034654) Fungerande mag- grund av
(10015053) tarmstatus

(10047245)
(10033732)

Observation/6vervakning

Urinmatning Paborjat

(10050164) Avslutat
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos
anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Ej aktuellt
Specifik omvardnad
Behandling med uretrakateter Paborjat
Avslutat
(10030884) Ej aktuellt
Observation/6vervakning
Miktionsobservation posto- Paborjat

perativt/efter avbruten
behandling med uretrakateter
(10036680)

Fungerande miktion
postoperativt
Fungerande miktion efter
kateterdragning
Urintappning

Kontroll med bladderscan
Avslutat

Ej aktuellt
(10030656)
Observation/6vervakning
Bed6m tarmstatus Paborjat
Registrera tarmrorelser och Avslutat
avfoéringsmonster
(10036475)
Likemedelsbehandling
Administrera tarmreglerande Paborjat
lakemedel enligt ordination Avslutat
(10001804) Ej aktuellt

Hud/védvnad
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos
anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Risk for infektion vid yttre

Ingen infektion

Malet uppfyllt

fixation. (10028945) Malet ej uppfyllt pa
(10015133) grund av
Observation/6vervakning
Mat kroppstemperatur varje Paborjat
morgon och vid behov Avslutat
(10032006)
Observation/6vervakning
Inspektion av Paborjat
operationsforband en gang per | Avslutat
pass
(10030799)
Specifik omvardnad
Forstarkning av Paborjat
operationsforband vid behov Avslutat
enligt rutin “Omlaggning av Ej aktuellt
hudgenomgaende fixationer”.
Specifik omvardnad
Omlaggning efter 1 vecka enligt | Utfort
Vardrutin ”"Skoétsel av patienter | Paborjat
med externfixation”. Avslutat
(10045131) Ej aktuellt
Aktivitet
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos
anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen

enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Risk for nedsatt rorlighet
(10015007)+(10001219)
Risk for trycksar

Mobiliserad till
kryckgang eller rullstol
efter férmaga.

Inga trycksar.

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Miljdanpassning

Lagesandring var 3:e timme, Paborjat
eller oftare vid behov Avslutat
(10014761) Ej aktuellt
Traning

Mobilisering enligt ordination. Paborjat
Uppmuntra och stotta till Avslutat
mobilisering fran och med Ej aktuellt

postop dag 1
(10037379)

Fri mobilisering
Far markera

Samordning

Kontakt och samarbete med
fysioterapeut
(10050378)

Paborjat

Samordning

Kontakt och samarbete med
arbetsterapeut
(10026415)

Paborjat
Avslutat

Smarta
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos
anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Risk for akut smarta postoperativt
(10015007)+(10000454)+(10027242)

Smartskattning < 3 eller
for patienten
accepterad niva

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/6vervakning

Bedém smarta: Paborjat
Smartskattning enligt vardrutin | Avslutat
(10026119)
Likemedelsbehandling
Smartlindring med EDA Paborjat
Avslutat
Ej aktuellt
Likemedelsbehandling
Administrera lakemedel: Paborjat
Analgetika enligt ordination. Avslutat
(10023084)
Kunskap/utveckling
Risk for otillracklig kunskap hos Trygga och Malet uppfyllt
patient och narstaende valinformerade Malet ej uppfyllt pa
grund av
Information
Muntlig och skriftlig information | Utfort
om egenvard infor utskrivning. Ej aktuellt
Dela ut patientinformation Utdelad

“Externfixation vid
benforlangning barn egenvard”
"Utskrivningsmeddelande” samt

patientinformation:
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos

anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

“Besked till “Externfixation vid
distriktssjukskoterska. benforlangning barn
(10033126) egenvard”
“Utskrivningsmeddelande”
“Besked till
distriktssjukskoterska”
Samordning

Initiera kontakt med
primarvarden gallande
omlaggning

Kontakt med
primarvarden etablerad
infor hemgang

Patient skoter sjalv
kontakt primarvarden
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