[bookmark: _GoBack]Auditskema i forbindelse med intravenøs behandling. 
Aftale om intravenøs behandling til borgere i kommunalt regi i Region Hovedstaden.

Alle involverede er forpligtet til at bidrage med oplysninger, men det vil være kontaktsygeplejersken, der er ansvarlig for at få den færdigudfyldt efter endt behandling.

For at kunne indsamle data på, om Region Hovedstaden lever op til IV-aftalen og for at samle vores egne erfaringer, har vi valgt at dette skema SKAL udfyldes efter hvert forløb.

Skemaet er alene en kvantitativ dataindsamling og al sygeplejefaglig dokumentation, skal føres i Nexus som vanligt.

Skemaet uploades som dokument og under borgerens ”Dokumenter og breve” i Nexus. 


Borgerens navn:-------------------------------------------------------------------------------------
Kontaktsygeplejerske:_______________________________________
Visiterende Hospital og afdeling:___________________________________________________
Dato:_________________




	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	Var der en fyldestgørende behandlingsplan med fra hospitalet sendt via MEDCOM
	
	

	Var overleveringen:
1. sikker og forståelig?
2. tilstrækkeligt varslet?
	
	

	Var der de korrekte remedier til iv-behandlingen med borgeren eller skulle der rykkes for det
	
	

	Var der medgivet tilstrækkelig medicin/væske til behandlingen?

	
	

	Var der vejledning med til behandlingen(brugsanvisning)
	
	

	Var medicinen/væsken lagt på FMK?
	
	

	Var der et fungerende PVK/iv-adgang ved ankomst?
	
	

	Fuldførte borger behandlingen i kommunen eller overgik borger til behandling på hospitalet igen?
	
	

	Ved kontakt til behandlingsansvarlig hospital, blev der givet den hjælp, der var behov for?
	
	

	Tilstødte der komplikationer undervejs?
	
	

	Har der været behov for at kontakte afdelingen?
	
	

	Var borger habil til at samarbejde om behandlingen?
	
	

	Var der fysiske udfordringer i hjemmet eller andre uforudsete udfordringer?
	
	



Supplerende bemærkninger:
2

