Kontaktsjukskoterskans roll

En forelasning med Jenny Ahlberg & Catharina Sundberg
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Lungmottagningen-bronkoskopl
| Lund
« Kontaktsjukskoterskor 3 tjanster / 4 huvuden.
« Catharina, Jenny, Hanna / Linda.

* Nybesok, egnha nybesok, diagnosbesked, besok efter
operation/stralbehandling.

och telefonradgivning.
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Kontaktsjukskoterska
pa lungmottagning
» Sjukskoterska, grundutbildad.

» Utbildning inom lungomradet; astma-KOL, lung-pleura.
* Vidareutbildning inom onkologi.

Utbildning till kontaktsjukskoterska, 7,5 Hp.
Patient navigator.
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Kontaksjukskoterskans uppdrag

RCC i samverkan har faststallt en nationell beskrivning av kontaktsjukskoterskans uppdrag.
Kontaktsjukskoterskan ska:

vara tydligt namngiven for patienten.
» vara speciellt tillganglig fér patienten eller kunna hanvisa till annan kontakt.
« informera om kommande steg i vardprocessen.

« gora evidensbaserade bedomningar av patientens behov och vidta atgarder, antingen sjalv eller
formedla kontakt med andra yrkesgrupper, samt folja upp insatta atgarder.

« ansvara for att en individuell skriftlig vardplan, Min vardplan, upprattas.
« ge stod till patient och narstaende vid normal krisreaktion.

« sakerstalla patientens delaktighet och inflytande i sin egen vard.

» aktivt bevaka ledtider i samverkan med SVF-koordinator.

« genomfora aktiva overlamningar vid byte av ansvarig vardgivare.

« delta i multidisciplinara ronder/moten.
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SVF flodet lungcancer

FLODE- LAKARE

 Remiss in 2 PET-CT >Nybesok - bronkoskopi/TTP
->MDK/Stadium IV-rond = Aterbesok diagnosbesked.

FLODE-KSSK

* Remiss Iin = Nybesok - PET-CT ->bronkoskopl/TTP =
MDK/Stadium IV rond = Aterbesok diagnosbesked.
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NybesoOk lakare

Spirometri med diff-kapp

USK/KSSK
| akarbesok

Anamnes, performancestatus, klinisk undersékning, medicinering, information om utredningen och
varfor den bor goras.

Kontaktsjukskoterskan ar med pa alla nybesoken.
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Nybesok KSSK

« Spirometri med diff-kapp

USK/KSSK

e KSSK-besok

« Anamnes.
Performancestatus.
Medicinering.
Kontroller.
Information om utredningen och varfér den bdr goras.
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Aterbesok/diagnosbesked

Kontaksjukskoterskan ar med vid cancerdiagnosbesked
eller om patienten skall fortsatta sin utredning.

Rehabbedomning
Kurator, dietist, fysioterapeut.
ROkavvanjning.
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Behandlingsflodet

 Kirurgi = aterbesotk 1 manad senare.
« Stralbehandling = aterbesok 2 manader senare.
» Halsoskattningsformular skickas ut infor besoket.

» Lakemedelsbehandling = lamnas over till

dagvarden/hemsjukhus och har sina kontroller dar.

Aktiv overlamning/overlamningskonferens.
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Tillganglighet

 Telefonradgivning 09.00-12.00 vardagar.

Tidbokningar.

Oroliga patienter och narstaende.

Framtida planering.

Symptom, foréndringar i maende, forsamring.
Recept.

« Kommunikation via Min vardplan lungcancer 1177.

Patienten staller fragor och vi skickar meddelanden och information.
Halsoskattningsformularet.
Lagger upp ratt information till patienten.
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Framtiden

* Mer regelbundna strukturerade rehab-bedomningar.
 Folja patienten under alla aren.
» Aktiv overlamning till Primarvarden.
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Patientfall KSSK-flode

Remiss fran kirurgen. Man 64 ar med nyupptackt rektalcancer. Rokare 25 cig/dag i 40 ar. Nu slutat. Bor
| hus med fru. Pigg och symptomfri. Pensionerad tryckare. Far dog i lungcancer. CT visar 5 cm tumor
hoger ovanlob + ground glass forandring vanster underlob.

KSSK-nybesok. Hustrun med via telefon. Pratar om fynd pa CT och utredningen.

PET-CT visar fynd i rektum och i hoger lunga + i lunghilus som &r mer oklart.

Bronkoskopi med EBUS. | RB2 liten fortrangning.

MDK: Adenocarcinom T2NOMO. Benign EBUS.— kirurgi.

Aterbesok med diagnosbesked. Besked om planering.

Opererad med ovanlobsektomi hoger utan komplikationer.

Postoperativt aterbesok. Tva tumorer hittas med olika morfologi och profiler. Alla lymfkortlar benigna.
MDK - adjuvant behandling.

Far behandling och foljs pa dagvarden.
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Patientfall lakarflode

 Man fodd 1955. Remissgranskning sker av dverlakare, beslut om PET-CT, spirometri med
diffcap, nybesok till underlakare och bronkoskopi.

« PET-CT genomfors, som visar en bild av avancerad lungcancer.

« Patientens narstaende ringer till KSSK, patienten har svart att andas liggandes och har
smartor.

« NybesOk underlakare, tar anamnes, informerar om réntgen och vidare utredning, undersdker
patienten. Patienten har senaste tiden besvarats av kramper | ena benet.

 Overlakare genomfor bronkoskopi med EBUS, aterbesok bokas ca tio dagar efter
bronkoskopin.
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