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Rutin for vak och tata tillsyner

Syfte

Underlitta stallningstagande till vak

Ansvarig i verksamheten

Sjukskoterska

Stoddokument

Ordination och beddmning av behov

Behovet av extravak bedoms och ordineras av sjukskdterska. Insattning av vak sker utifran
en medicinsk bedomning nar andra insatser for patienten bedéms som otillrackliga och
uttdmda. Vak ska vara en kortsiktig insats i vintan pa mer langsiktiga 16sningar. Insatsen ska
kommuniceras muntligt och skriftligt i aktuell behandlingsplan "vak” utifran grundorsaken

till beslut for vak till exempel oro, palliation, kontroll av luftvagar eller fallrisk.
Omprovningssdatum ska finnas med. I bedomningen tas stallning till;
e Standigt narvarande personal (extravak) i 8 tim eller mer

« Extra tillsyner

Rutin for tita tillsyner (vid ordination av extra tillsyner)

Nar anvands tata tillsyner?

e Fallrisk, forvirring, oro eller nattlig vandring

e Risk for nutrition eller uttorkning

« Nyligen inflyttad eller ater efter sjukhusvistelse

o Okad oro eller otrygghet

Samtycke

Insatsen ar frivillig samtycke kravs




Planering och periodisering
Tillsyner ska vara tydligt planerade och tidsatta.

» Ange intervall (exempelvis var 30:e minut kl. 22-06)

» Ange tidsperiod (exempelvis 7-14 dagar)

» Ange mal med insatsen (exempelvis minska fallrisk eller 6ka trygghet)
Uppféljning ska ske dagligen och ansvarig for uppf6ljning ar legitimerad personal.

Genomforande

Personal foljer planerad tillsyn och kontrollerar det som anges i planen, exempelvis lage,
andning, trygghet och miljo.

Tillsyn ska genomforas med sa liten storning som majligt och med minst ingripande metod.

Om patienten motsatter sig tillsynen ska detta respekteras, dokumenteras och legitimerad
personal informeras.

Dokumentation
Dokumentation ska ske i direkt anslutning till tillsynen och ska innehalla:

e Tidpunkt for tillsyn
e Observationer
e Eventuella atgarder

Om tillsyn inte utforts ska avvikelse skrivas.

Ovriga utgdngspunkter for dialog kring vak;
e Vilka alternativa insatser har 6vervagts exempelvis justerat bemoétande, teknik,
tillsyn?
e Hur involveras anhoériga i vaket?
e Kan 6vervakning kombineras med annan arbetsuppgift?
e Kan 6vriga patienters behov tillgodoses om vak har ordinerats hos den enskilde
patienten?

Tank p3;

e [ forsta hand bor personal som ar kdnd av patienten sitta vak.

e Narstdende ska erbjudas att vara delaktiga utifran sina mojligheter och 6nskemal.

¢ Om sjukskoterska har bedémt att patienten dr i behov av vak men situationen inte kan
16sas utifran brist pa resurser ska en avvikelse upprattas for utredning.

e Beslut om vak ska omproévas vid behov, som regel flera ganger per dygn.

e Omprovningen ska kommuniceras med ansvarig chef.

e Det kan vara pafrestande for saval patient som personal nar nagon sitter vak.
Sakerstall att den vakande (personal och/eller narstaende) erbjuds regelbunden

avlosning.
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Fragestillningar som stod for uppfoljning

e Deltar alla som behovs vid uppféljningen?

e Hur mar patienten av det ordinerade vaket?

e Hur stéller sig anhoriga till vak?

e Vad finns det for alternativ till vak (digital teknik, andra omvardnadsatgarder, tillsyn,
medicin som underlattar for patienten)?

e Vad medfor det ordinerade vaket for risker?

e Behover patienten ha kontinuerlig och oavbruten 6évervakning?

e Kan 6vervakning kombineras med annan arbetsuppgift?

e Kan 6vriga patienters behov tillgodoses vid omférdelning av resurser?

e Hur arbetar teamet for att hitta en langsiktig 16sning?

e Vid vak pa grund av fallrisk;

e Hur stor ar risken for fall med vak 1-10 samt kommentar?

e Hur stor ar risken for fall utan vak 1-10 samt kommentar?

e Beskriv skaderisken vid fall.

e Reflektera dven hur den o6vriga verksamheten paverkas av det ordinerade vaket.




