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Indledning

Den almene del

Overordnet praesentation af det kliniske uddannelsessted

Afdeling O er en ortopaedkirurgisk afdeling, der beskaeftiger sig med bevaegeapparatets kirurgi.
Specialetbehandler og varetager forebyggelse, diagnostik og behandling af lidelser knyttet til
knogler—led— muskler— sener— ledband — nerver— blodkar hos savel bgrn som voksne.

En del af patienterne indlaegges akut eksempelvis efter trafikulykker, arbejdsskader, ulykkeri
hjemmet og sportsskader. De gvrige patienterindkaldesviaventeliste.

Organisatorisk

Ortopaedkirurgien pa Odense Universitetshospital erorganisereti 8 sektorer:

* Bgrneortopadi

* Fod/ankelkirurgi

* Handkirurgi

* Hofte/Knaekirurgi

* Infektion/Tumor/Amputation/Rekonstruktion (ITAR)

* Rygkirurgi

* Idreet/Skulder/Albue/Knae (ISAK)

*  Traumekirurgi
Afdelingens organisatoriske opbygning findes naermere beskrevet pa OUH’s hjemmeside under
afdeling O. Her kan du ligeledes se en beskrivelse af de forskellige afsnitiafdelingen. Pa OUH’s
infonetfinderdu afdelingens politikker, instrukser og retningslinjerirelation til patientforlgbene.

Ortopaedkirurgisk afdeling OUH er fordelt pa matriklerne Odense og Svendborg.

Odense afsnitfordelersig saledes:
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02 — modtager patienter, som er kommet akut til skade eftertraumer, hoftebrud og handskader.
Desuden modtages patienter efter planlagte operationerinden for specialerne: fod/ankel og ISAK
(idreet, skulder, albue og knae).

03 — modtager patienter efter planlagte operationeri kna og hofteled, samt patienter med behov
for knoglerekonstruktion elleramputation. Der indlaegges ogsa patienter med tumorer eller
infektion i bevaegeapparatet.

04 — modtager og forbereder patientertil planlagte operationer pa hverdage mellem 7-15,
desuden modtages og afsluttes patienteri dagkirurgiske forlgb.

Dagkirurgi OLAV modtager patientertil planlagte sammedagskirurgiske indgreb.

O-ambulatorium — modtager patientertil forundersggelse, kontrol og efterbehandlingindenfor
alle sektorer

Operationsgang- operererakutte og planlagte patienterinden for alle sektoreri ortopaedkirurgien.

Svendborg afsnit fordelersig pa:

01/ O-ambulatorium - Sengeafdelingen modtager bade akutte og planlagte patienter, fordelti tre
grupper: de akutte, de planlagteog patienter med hofteneere frakturer.

Ambulatoriet — modtager patientertil forundersggelse, kontrol og efterbehandling

FOPA: Feelles modtageenhed forkirurgiske planlagte patienter, hvor O1 personale tager mod egne
patienter.

| Svendborg er operationsgang og dagkirurgi organiseret under anzestesiafdelingen. Dvs.
Ortopaedkirurgiske patienter modtages og behandles af personale fra afd. V

Sygeplejeni ortopadkirurgisk afdeling arbejder ud fra samme ramme som resten af OUH, og

som er beskrevet i Strategi for sygeplejen 2020 - 2023.

Desuden arbejdervi ud fra Strategifor sygeplejen 2020-23 — hvad ggr vii afdeling O

Den specifikke del

Den specifikke del geeldende for 1., 2., 3., 6. semester pa afsnit 02

Prasentation af det specifikke kliniske uddannelsessted

Afsnit 02 hgrer under afdeling O, og har beliggenhed i hgjhuset Indgang 20, 12. sal. TIf. 6541 3512.
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Afsnit 02 har plads til 23 patienterog er et syvdggnsafsnit, med akutvagt hele dggnet.
Hovedparten af de patientervi modtager bliverindlagt akut, hvilket er med til at ggre vores
hverdag spaendende, uforudsigelig og ofte megettravl.

Afsnit 02 harindenfor ortopeedkirurgien specialiseretsigi:

e Handkirurgi

e Multitraumer

e Patienter med hoftenare frakturer

e Patienterder opereres planlagti fod/ankel

e Patienterder opereres planlagti skulder/ albue ellerknae

Akutte patienterindlaegges via Felles Akut Modtagelsen (FAM), hvor de bliversetaf en FAM-lzege
og visiterestil O-zonen, som er en modtagende enhed pa FAM for ortopaedkirurgiske patienter.
Efterfglgende bliver patienterne overflyttet til 02. Patienterder indlaegges pa 02, skal
ngdvendigvis ikke opereres, men kan ogsa indlaegges til at fa stgtte til tidliggenoptraening, og
smertebehandling.

02 modtager ogsa patienterfra intensiv (ITA), dette er primaert multitraumer, der er kommet
alvorligt til skade og har brug for intensivbehandling herunderrespiratorisk og cirkulatorisk
stabiliseringinden de kan vaere pa en sengeafdeling.

Enkelte patienter har ophold pa patienthotellet mens de modtager behandling ogsygeplejei O2.
Det kan f.eks. veere patienterderer indlagt til antibiotikabehandling eller patienter med
handskader, der komme til genoptraeningi ergoterapien.

Elektive patienter:

Vi modtager patienter efter operation for planlagte operationeri fod/ankel, skulder/albue eller
knee og varetager, i teet samarbejde med afsnittets tvaerprofessionelle samarbejdspartnere, den
efterfglgende behandling, pleje ogrehabilitering fremtil udskrivelse. Patienternetil disse
planlagte operationer mgder pa operationsdagen pa O4-modtagelse (beliggende pa12. sal i
hovedbygningen. Efter operation og opvagning modtages patienterne pa 02, hvor de bliver til
udskrivelsen.)

Uddannelsesmassige forhold pa det specifikke kliniske uddannelsessted

02 er klinisk uddannelsessted forsygeplejestuderende pa 1., 2., 3. og 6. semester samt social-og
sundhedsassistenteleverideres sidste praktik. 02 er ogsa medtil at uddanne FADL-vagter.
Herudover vil du maske kunne mgde fysioterapeutstuderende.



Der er pa afdeling 02 i hgj grad mulighed for at lzere savel grundlseggende sygeplejesom mere
kompleks sygepleje til den ortopadkirurgiske patient, ogseerligt sygepleje i detaccelererede
patientforlgb.

Mange ortopaedkirurgiske patienter har flere fysiske lidelser. Det betyder at du ogsa vil mgde
patienter med medicinske sygdomme somf. eks. DM, KOL/Lungesygdomme, Demens, Hjerte - og
Nyresygdomme.

Patient-/Borgergrundlag

Afsnit 02 undersgger og behandler akutte og indkaldte ortopaedkirurgiske patienteri
alderen 15 ar— 100+, med forskellig social- og kulturel baggrund, under
hovedkategorierne:

Handpatienter - hdndsektoren

Et speciale med lands- og landsdels funktion. Dvs. vi udover akutte handkirurgiske skader,
modtager patienter med specielle handkirurgiske lidelser fradet meste af Jylland, Fyn og
gerne. Patientertil replantation af fingre modtages fra hele landet, inkl. Feergerne og
Grgnland.

Multitraumer - traumesektoren

Et speciale som modtager patienterfra hele Region Syddanmark.

Afsnittet modtager patienter, som har padraget sig mere end én fraktur, i forbindelse med
et ulykkestilfeelde. Disse patienter kan ud overfrakturer ogsa have andre formerfor
traumer, hvorfor plejeforlgbet ofte erkompliceret og kraever hgj sygeplejefaglig
kompetence.

En del af disse patienter behandles ofte, i den akutte fase fgrst pa Intensiv afdeling, inden
de overflyttestil afsnit O2.

Hoftenaere frakturer —traume- eller hoftesektor

Akutte, fortrinsvis aeldre +65, som har padraget sigen hoftenaerfraktur. Kan

udggre op til halvdelen af patienterindlagt pa afdelingen. Patienter med hoftenaer fraktur
modtages pa skadestuen og liggeri FAM indtil operation hvorefter de overflyttes til O2.

Planlagte operationerfor skulder/albue/knae ogfod/ankel lidelser—ISAK og fod/ankelsektoren
02 modtager ogsa patienter efter planlagte skulder-, albue- samtfodledsoperationer. Narman
indlaegges til planlagt operation for ovenstaende lidelser, foregar modtagelsen pa afdelingens
modtageafsnit 04 (beliggende pa 12. sal). Efter operation og opvagning, modtages patienten pa
02, hvor efterbehandling ogtilretteleeggelse af udskrivelsen foregar.



Sygepleje

Sygeplejen pa 02 bestar overordnet af grundlaeggende- og kompleks sygepleje med speciale i den
ortopaedkirurgiske patient.
Herunder er der flere generelle dele, som den ortopaedkirurgsygepleje bestar af (stikord):
o Praeoperativsygepleje
- Indlaeggelse og modtagelse af den ortopaedkirurgiske patient
- Klarggr til operation— bad/soignering, operationstgj, male vitale veerdier mm.
- Bestille praeoperative blodprgver.

o Postoperativsygepleje i stamafdelingen 02
- Postoperative komplikationer
- Smerte- og kvalmeprofylakse
- Erneering
- Sar
- Vaesketerapi
- Rehabilitering/genoptraening

Den preeoperative sygepleje kan kort beskrives, som det der skal til, for at bade fagpersonalet og
patienten fglersigvelforberedt pa den kommende operation samt efterforlgbet og at patientens
sikkerhed ervaretaget pa bedste made. Da hovedparten af patienterne pa 02 er indlagt akut, vil
medet med patienten og de prae-operative sygeplejehandlinger blive pavirket af, at patienten ikke
har kunne forberede sig pa denne situation, og kan bade vaere svaekket kognitivt, psykisk og fysisk.

Den postoperative sygepleje handler bl.a. om at stgtte dentilskadekomne patientiden sveere
situation, og derudover begynde tidliggenoptreening, og herunder undga komplikationer.
Derudover at sikre patienten den rette smertebehandling, ogtveerprofessionelt samarbejde
omkring rehabilitering og planleegning af den gode udskrivelse.

Sygeplejefaglige f&enomener, opgaver og metoder

Nedenstdaende eretudtryk for nogle eksempler pafaanomener, opgaver og metoderdu som
sygeplejerskestuderende vil fa mulighed for at mgde og arbejde med under ditkliniske forlgb pa
02.

For at identificere feenomener og problemstillingerisygeplejen skal man som plejeperson skabe et
overblik overden enkelte patient. Studerende pa 02 vil komme til at arbejde med forskellige
metoderog modellertil at identificere sygeplejefaglige feenomener og problemstillinger, som
afspejlerden udfgrte sygepleje pa 02.
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Metode/Modeller:

= Dataindsamlingsark - Indsamling af data til brug ved planlagning af og malsaetning for
sygeplejentil den enkelte patient. Praktisk kan dette ggres via modtagesamtalen.

= Sygeplejeprocessen - Metode til at skabe overblikipleje, behandling ogrehabilitering af
den enkelte ortopaedkirurgiske patient.

= Klinisk beslutningstagen —reflektionsmodel

= Klinisk lederskab

=  Mindmap

Sygeplejefaglige f&anomener og problemer
- Patienteri krise efteren ulykke
- Den ldre patienti delir
- Densuicidaltruede patient
- Planlaegning og udskrivelse af den &ldre patient med udfordrende bolig forhold
- Den komplekse patient
- Den akutte darlige patient
- Den dgende patient

Opgaver og procedurer
- Maling af veerdier.
- Modtagelse af postoperative patienter.
- Handtering af medicini flere forskellige former.
- Sartilsyn.
- Mobilisering
- Ernezeringsscreening
- Optimering af den akutte darlige patient.
- Planlaegningaf den gode udskrivelse.
- Det daglige samarbejde med flere forskellige faggrupper.
- Stuegangsfunktion
- Arbejde medden elektroniske patientjournal, COSMIC.

Tveerprofessionelt samarbejde, hvordu primaert vil mgde fysioterapeuter ogergoterapeuter
Sygepleje til patienter hvorkrise og @ndrede livsvilkar pavirker muligheden for at klare sigsom fgr
ulykken.

Prae-operative observationer ogklarggring af den ortopadkirurgiske patienttil operation.
Post-operative observationer ogsygeplejehandlinger

Sygepleje dersigter mod forebyggelse, herunder sengelejets patofysiologi.

Anvendelse af hygiejniske principper, herundersarpleje oginfektionsprofylakse.
Smertebehandling, og kvalmeprofylakse.
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Information, vejledningtil patienten ogdennes pargrende, herunderappellere til et godt
samarbejde sa patient og pargrende inddrages sa vidt det er muligti sit behandlingsforlgb.
Tveersektorielt samarbejde med primaer sundhedstjeneste med henblik pa den gode udskrivelse.
(SAMBO)

Organisering af sygeplejen

Afsnittets plejeformergruppepleje, fordelt pa 2 teams:
Blat Team: Stuel1+2+4+5+6
Rgdt Team: Stue 8 + 9 + 10+11

Begge teams behandleralle patientgrupperne.

| dagtideni hverdagene er der ca. 10 plejepersonale (sygeplejersker og assistenter).

| hvert team fordeles patienterne hver morgen, saledes, at man som sygeplejerske ellerassistent
bade udfgrerpleje hos patienterne ogogsa har den daglige stuegang hos de tildelte patienter. Det
vil sige, at man arbejderi sma grupper 2-3 personer omkring f.eks. 5-6 patienter.

Det skal dog papeges, at afsnitteter etsamlet hele, hvorpersonalet hjelperhinanden pa tveers af
de 2 teams.

Tvaersektorielt og tvaerprofessionelt samarbejde

Leeger specielt tilknyttet afsnit 02 og den gvrige leegestabi afdeling O.
Medicinsk afdeling G. Der er fast G-stuegang pa 02 hver dag. Optimering af den orto-geriatrisk
patient, der leegges her veegt pa den ldre patient med hoftenaert brud.

e Anastesiologisk afdelingV, somtilseralle patienter praeoperativt og servicerer afsnittet
med henblik pa anlaeggelse af PVK, epiduralkatheter, smertepumper og CVK.

e Bioanalytiker. De sgrger for at der tages blodprgver og EKG, samt disse analyseres.

e Klinisk mikrobiologisk afdeling er samarbejdspartneri forhold til den antibiotiske
behandling af patienter med infektioner.

e Serviceassistenter, som hjelper med mange praktiske opgaver pa afdelingen f.eks. at kgre
patienten til operation.

e Fysioterapeuter. Afsnittet har fast tilknyttet 3 fysioterapeuter, som hjalper med
genoptraening.

e Ergoterapeut. Afsnittet har fast tilknyttet 1 ergoterapeut, som hjelper med vurdering af
hjelpemidler.



e Bandagist

Der udover arbejdervi sammen med:
e Primeaer sektoren
e Diatister
e Socialradgiver
e Sygehuspraest. Kriseramte patienter far mulighed for at tale om deres sorg, tab eller
traume

Et eksemplarisk patient- og borgerforlgb pa det specifikke kliniske uddannelsessted

64 arig mand (HR), er veeltet pa knallert og herved padraget sig en svaer crusfraktur pa
hgjre underben. Manden erindbragt i skadestuen af Falck og kgrer akut til afdeling O’s
operationsgang, hvor der pasaettes et extern fixation, for at stabilisere frakturen.
Skadestuen melder HR til afsnit 02, hvor patienten kgres til, efter operationen og efter
ophold pa opvagningsafsnittet.
HR kommer i afsnittet, hvor han modtages af plejepersonalet ogbydesvelkommen. Der
udfgres postoperativ sygepleje, dvs. observerer patienten alment, maler blodtryk, puls,
iltmaetning, observationer af smerter, sar/pinnhuller, venflon ogdrop, samt om patienten
har vandladningstrang/har ladt vandet.
Inden for det fgrste dggn laves der en indlaeggelsessamtale, hvorsygeplejersken
dataindsamlerinden for patientens fysiske, psykiske, sociale ogkulturelle behov.
Sygeplejersken farigennem samtalen indbliki patientens hjemlige forhold, herunder
boligensindretning og patientens habituelle funktionsniveau. Disse oplysninger har
sygeplejersken brugfori sit arbejde med at identificere sygeplejebehov, opstille mal,
planlaegge, udfgre og evaluere sygeplejen. Det vil sige bruger sygeplejeprocessen.
HR er sengeliggende med benet eleveret de fgrste dage.
Sygeplejen bestarde fglgende dage i at pleje ogrehabilitere HR, primaert i forhold til:

e |dentifikation af patientens behov ogressourcer (Virginia Hendersons

e behovsomrader) og planlaegning af det videre forlgb sammen med patienten fx

e smertebehandling, ernaering ogudskillelser.

e ADL (traeningivaretagelse af personlig hygiejne, paklaedning, toiletbesgg m.m.)

e Forebyggelse af sengelejets patofysiologi

e (eks.tromboseprofylakse/decubitusprofylakse)

e Smertebehandling

e Speciel ortopaedkirurgisk sygepleje i form af sarpleje omkring pinns pa apparaturet

e som holderbruddet sammen

e Mobilisering minus stgtte

o Planlzaegge udskrivelse



o Sygeplejersken konferererdagligt med, patienten, fysioterapeuter, ergoterapeuterog

o |zeger, delsfor at planlaegge dagen og dels for gensidigt at udveksle relevante

e informationer og drgfte mal for patienten. Umiddelbart efter operation starter udskrivelses

e forberedelser.|samarbejde med patient og pargrende aftales om patienten kan klare sig i
egethjem uden hjelp eller derskal kontakt til primaer mhp. at initiere hjelpi hjemmet.

e Studieforhold og laeringsmiljg pa det specifikke kliniske uddannelsessted

e Vivilgerne have at du fglerdig velkommen pa 02 og haber at du kommer til at fgle dig
godt tilpas blandt os. Vihaber at du kommer til at fgle dig som en del af vores
praksisfeellesskab.

e Vilaveren tilstedeveaerelsesplan (i dagligtale arbejdsplan), som tager udgangspunkti, at du
som studerende er mest muligt sammen med din vejleder. Dervil ogsa blive planlagt
weekend-, aften-ogevt. nattevagter, i det omfang det er relevant. Disse vagter vil blive
planlagti samarbejde med dig. Vi planlaegger med 4 arbejdsdage om ugen og en ugentlig
studiedag.

o Afdeling 02 har flere forskellige uddannelsessggende, social og sundhedsassistentelever pa
flere niveauer og aktuelt sygeplejestuderende pa 1., 2. og 6. semester. Det betyder, at du
vil kunne fa sparring med andre studerende/elever undervejsipraktikken. Dervil Igbende
under dit praktikophold blive planlagt refleksion / PBL sammen med alle
uddannelsessggende i afsnittet.

e Vihar gode fysiske rammer, og kan give dig muligheden for at treekke diglidt tilbage,
hvis/nardu har behov for at reflektere, laese eller undersgge noget.

Klinisk vejleder/ ad hoc vejleder

Under praktikforlgbet fglges den studerende med klinisk vejleder/ad hocvejleder. Den
kliniske vejledervil sammen med den studerende koordinere og planleegge praktikforlgbet, og
udarbejde en individuel studieplani starten af praktikforlgbet. Herundersikres at den
studerende fglger sine malsaetningeriden pageldende semester, samt kan udfgre fastlagt
studieaktivitet, eksamen, medicin testen mv

Feedback og evaluering

10



| forbindelse med denindividuelle studiesamtale aftales hvornarog hvordan evaluering og
feedback kan og skal forega.

Det vil fremga af din individuelle studieplan ogugeplan, hvad du skal have fokus pa i de forskellige
uger, og hvilke mal du har mulighed for at arbejde med.

Vi aftaler bl.a. datoer for evalueringiforhold til leeringsudbytter og din personlige og faglige
udvikling. Hvor mange datoer derbliver behov for, afheenger dels af klinikopholdets lzengde dels af
dine erfaringerfra tidligere. | forbindelse med et 10 ugers klinikophold, kunne det vaere realistisk
med en midtvejsevaluering ogslutevaluering. | 6. semestervil der veere behov for tre maske fire
evalueringer.

Savel studerende som vejleder kan fa behov for yderligere samtalerend de planlagte, og dette vil
blive imgdekommet.

Der skal desuden vaere aftaler omkring den feedback der gives undervejsiklinikken herunderden
obligatoriske studieaktivitet samt feedback fra ad hoc vejledere.

Aftalerne skal vaere synlige i Den Individuelle Studieplan

Du vilindenklinikopholdets afslutning modtage en mail med et evalueringsskematil brugfor din
evaluering af os som uddannelsessted ogsom kliniske vejledere. Dette vil vibede digom at
udfylde og printe det inden du senderdet. | dinsidste uge af forlgbet planlaegges en samtale bla
med udgangspunkti din evalueringaf O2. Vived, at det kan veere svaert at finde overskudtil at
evaluere, f.eks. lige efteren klinisk prgve, ellerinden man skal videre til noget nyt. Vivil alligevel
bede dig om at bruge tid pa det, da vi drgfter alle evalueringer en gang arligt med henblik forat
sikre og forbedre kvalitetenivores uddannelsestilbud.

Du opfordres ogsa til at bede om feedback fra ad hoc vejledere
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Undervisnings- og arbejdsformer pa det kliniske uddannelsessted

Studieaktivitetsmodellen erden overordnede ramme for bade den kliniske og teoretiske del af
sygeplejerskeuddannelsen. Herunder angives studiemetoderne i afsnittet/enheden, med en
beskrivelse af mulige studieophold, samt angivelse af vejlednings- og undervisningstilbud pa det
kliniske uddannelsessted.

Initieret af: Undervisere

Deltagelse af:
g Deltagelse af:

Underviser Studerende
og studerende

Initieret af: Studerende

Studieaktivitetsmodelleniforholdtil klinisk uddannelse er opdeltifire kategorier, som tager afsaet
i, om det er denkliniske vejleder ellerden studerende, der har initiativet til studieaktiviteten, eller
om det er en studieaktivitet, hvor der deltageren klinisk vejleder ellerder kun deltager
studerende. Disse to "akser” danner i alt fire kategorier af studieaktiviteter.

Kategori 1: Deltagelse af Klinisk vejleder ogstuderende —initieret af klinisk vejleder

| denne kategori forventes denkliniske underviser at tage initiativet. De studerende forventes
aktivt at tage medansvar for at tilegne sigviden om faglige begreber, teorier, metoder, og
modtage feedback gennem deltagelse i de underviserinitierede aktiviteter, samtat medvirke til at
skabe et produktivt laeringsmiljg foralle deltagere.

Eksempel pa K1 aktiviteteri klinikken:

Introduktion, uddannelsessamtale, bed side undervisning, vejledning, feedback, gve kliniske
feerdigheder ogkompetencer og beslutningstagen, refleksion, undervisning, evalueringer, intern
prove

Kategori 2: Deltagelse af studerende —initieret af klinisk vejleder

| denne kategori forventes at denkliniske vejledertagerinitiativet til at definere studieaktiviteter,
som de studerende selv kan arbejde med. De studerende forventes aktivt at tage medansvarfor at
tilegne sigviden og feerdigheder. Den aktive deltagelse sker gennem forberedelse, traening af
konkrete professions-og erhvervsfaerdigheder, deltagelse i studieopgaver—enten fysisk eller
netbaseret.

Eksempel pa K2 aktiviteteri klinikken
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Studiedage, folge patientforlgb, gve kliniske faerdigheder, kompetencer og beslutningstagen,
litteraturstudier, forberede og bearbejde studieaktiviteter og klinisk undervisning, forberedelse til
obligatorisk studieaktivitet og eventuel prgve.

Kategori 3: Deltagelse af studerende —initieret af studerende

| denne kategori forventes de studerende selv at tage initiativet uden at den kliniske vejleder
deltager. De studerende forventes aktivt at tage ansvar for at tilegne sigviden og feerdigheder om
faglige begreber, teorier, metoder, feedback og informationssggning gennem selvsteendig
arbejdstilrettelaeggelse alene ellerigrupper. Det kan vaere selvsteendige studieaktiviteter som
f.eks. forberedelse til eksamen.

Eksempel pa K3 aktiviteteri klinikken

Efterbearbejdning, vejledning, prgver, dagbog, portfolio, studieaktiviteter, opsgge viden, forholde
sig til nye tiltagi sundhedsvasenet.

Kategori 4: Deltagelse af klinisk vejleder og studerende —initieret af studerende

| denne kategori forventes de studerende ogsa at tage initiativet til aktiviteter, som bade klinisk
vejlederogstuderende deltageri. De studerende forventes aktivt at tage ansvar for at tilegne sig
studie-og professionskompetencer gennem deltagelse i de studenterinitierede aktiviteter. Det
geelderogsa netbaserede studieaktiviteter ogfeedback fra medstuderende, som medvirker til at
skabe et produktivt laeringsmiljg for alle deltagere.

Eksempel pa K4 aktiviteteri klinikken

Vejledning, gve kliniske feerdigheder, kompetencerogklinisk beslutningstagen, refleksionerover
kliniske oplevelser, justering af kliniske uddannelsesforlgb

Litteratur til den kliniske del i det pagaeldende semester

1., 2. og 3. semester

Danbjgrg, D og Tvistholm, N(red) 2014. Patient. Grundbog i sygepleje. 1.udg. KBH.: Munksgaard
s.19-33.

Frederiksen, K. og Glinsvad, B. (red) 2014. Fag. Grundbog i sygepleje. 1. udg., Kbh.: Munksgaard s.
259-282.

Graubak, A. & Hal E.O.C. Teorierom at veere syg. I: A. Graubak red. 2013. Patientologi- at vaere
patient. 2.udgave. Gads forlag.s. 77-87.

Frederiksen, K. og Glinsvad, B. (red) 2014. Fag. Grundbog i sygepleje. 1. udg., Kbh.: Munksgaard s.
21-45.

Danbjgrg, D og Tvistholm, N(red) 2014. Patient. Grundbog i sygepleje. 1.udg. KBH.: Munksgaard
5.231-315.

OUH, Infonet

Sygeplejeprocessen som studiemetode
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Klinisk beslutningstagen som refleksmodel
https:\\cfkr.dk

Olesen, Steen. Ortopaedkirurgi —sygdomslzere og sygepleje. 1udgave. 2010

Henderson, Virgina, 2012. ICN sygeplejens grundlaeggende principper.7. udg. Nyt nordisk forlag
Arnold Busck. Dansk sygeplejerad.

Andreasen, M og Hansen, L.,2009. Mikrobiologi

Nielsen, Oluf F. Bojsen-Mgller, Mette J., 2012

Anatomi og fysiologi Hinden pa hjertet. 1. udg., Kbh.: Munksgaard. Kbh

Studieaktivitetsmodellen (findes i semesterbeskrivelsen for 3. semester)
OUH pjece om praktiske oplysningertil sygeplejestuderende

OUH pjece om rammer for leringtil sygeplejestuderende
Studiemetoder pa Uddannelse og kompetenceudvikling hjemmesiden

6. semester

Ortopaedkirurgi — sygdomslaere
Arnold Busk, 2010, Steen Olesen m fl.

Lauvas og Lauvas 2004

Tveerfagligt samarbejde — perspektiv og strategi

Kap 2 s. 40-55

Leegemiddelkataloget 2010 s. 345-357 vedr. smertebehandling.
Geriatri- En tveerfaglig udfordring

Kirsten Amstrup m flg. Munksgaard. Kap 8 s. 110-128

Jacob Birkler, Filosofi og sygepleje 2003, Munksgaard

Kari Martinsen, Samtalen, skgnnet og evidensen 2007, GAD Kbh.

Sundhedsloven—www.retsinformation.dk Lovbekendtggrelse nr. 95 af 07/02/2008

Model for drgftelse af etisk dilemma. Inspireret af artikel i Sygeplejersken nr. 16 "Etiske
forteaellinger” A. Koblen 2001
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http://www.retsinformation.dk/

"At lede sygepleje - Sygeplejerskens virksomhedsomrade”. Redigeret af: Dorte Samson
Eldrup & Tine Glasscock

Sygeplejeetiske retningslinjer link

Birgitte Hansson (2014): "Sygeplejerskens relation til patienten”, kap. 10 i “Patient—grundbogi
sygepleje”, red. D. B. Danbjgrg og N. Tvistholm, Munksgaard

Jgrgensen, K.,” Aktiv lytning, spgrgsmal og gensvar”. I: K. Jgrgensen red 2014. "Kommunikation —
for

Sundhedsprofessionelle”. Gads forlag 3. udgave. S.87-100

Nanna Kappel (2014): "Sygeplejerskens interaktion med patienten”, kap. 11 i “Patient—grundbogi
sygepleje”, red. D. B. Danbjgrg og N. Tvistholm, Munksgaard
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https://gad.dk/Dorte%20Samson%20Eldrup
https://gad.dk/Dorte%20Samson%20Eldrup
https://gad.dk/Tine%20Glasscock

