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Rekvirering og udlevering af blodkomponenter
Patients informerede samtykke dokumenteres i patientens journal

e Saedvanligvis udleveres kun én blodkomponent ad gangen.

e Blodkomponenter udleveres ikke direkte til patienter, pargrende eller

personer i civilt tgj uden navneskilt.

e Blodkomponenterne ma under ingen omsteendigheder opbevares i

lokalt kaleskab pa afdelingen, da de kan tage skade og veere

livsfarlige for patienten.

¢ Ved skriftlig rekvirering

- En blodproduktrekvisition udfyldes.
Safremt afsnittet ikke er i besiddelse af en
blodproduktrekvisition, kan patientens navn,
CPR-nr. samt afsnit noteres pa en seddel.

- Blodproduktrekvisitionen afleveres i blodbankens ekspedition, hvor

blodkomponent udleveres.

¢ Ved telefonisk rekvirering skal falgende oplyses

- hvilket afsnit der ringes fra

- navnet pa den medarbejder, der ringer

- patientens navn og CPR-nr.

- hvilken blodkomponent der gnskes leveret

- evt. leveringsadressen (afsnit)

e lkke anvendte blodkomponenter

- P& falgesedlen noteres "Ikke transfunderet til patienten”.

- Falgesedlen returneres til blodbanken.

- Portionen kasseres som biologisk affald.

e SAGM erytrocytsuspensioner, der er udleveret i kglekasse/kglecontainer,

returneres til blodbanken med henblik pa evt. genanvendelse.

Rigshospitalet

SAGM erytrocytsuspension

e Bestilles skriftligt.

Trombocyt-og plasmakomponenter
e Bestilles telefonisk 30 minutter fgr forventet brug.
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Trombocyt- og plasmakomponenterne er reserveret til den aktuelle
patient i 1 time fra tidspunktet for bestilling.

Telemedicinsk udlevering

¢ Afsnittene i Sydkomplekset henter erytrocytkomponenter i bloddepotet
pa afsnit 4054, rum 5253.

e Personale, der afhenter blod skal have modtaget speciel instruktion heri.
e Adgang til rum 5253 via personligt adgangskort.

¢ Udfyldt blodproduktrekvisition medbringes.

e Derefter fglges H:S Blodbanks instruks, der findes i bloddepotet samt

I PVI-systemet.

Opseetning og registrering af blodtransfusion

Fejl og forbytninger kan veere livsfarlige for patienten!

Kontrol i forbindelse med opsaetning

Kontrollen SKAL foretages ved patientens side umiddelbart inden
transfusionen.

Inden opseetning af blodkomponenter sikres, at patienten har givet
informeret samtykke og at det er dokumenteret i patientens journal.

Folgende skal veere tilstede samtidigt for at en korrekt kontrol kan

gennemfgres:

- Patientens transfusionsjournal, hvorpa blodtypesvaret skal vaere

fastgjort

- Den/de blodkomponenter, som skal transfunderes

- Opseetter (autoriseret leege, sygeplejerske eller jordemoder)

- En kontrollant/ hjeelper (andet sundhedsfagligt personale, der har
modtaget instruktion i proceduren).

1. Patientens identifikation kan ske ved

- at patienten siger sit navn

- at en anden person indestar for patientens identitet — navn/initialer pa
denne anfares pa transfusionsjournal.

2. Kontroller overensstemmelse mellem

- patientens navn og CPR-nr.
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- blodtypesvarets navn og CPR-nr.
- folgeseddelens navn og CPR-nr.
3. Kontroller overensstemmelse af blodtyper pa
- blodtypesvar
- blodkomponent
| tilfeelde af bevidst uoverensstemmelse fremgar dette af
folgesedlen.
4. Kontroller overensstemmelse af tappenummer pa
- folgeseddel
- blodkomponent
5. Kontroller at blodkomponentens holdbarhed ikke er overskredet.
6. Efter endt kontrol noteres dato og klokkeslaet
- i transfusionsjournal
- pa falgeseddel
Begge medarbejdere signerer
7. Inden opsaetning vendes erytrocytkomponenter roligt (ca. 10 gange) sa
grundig opblanding opnas.
8. Ved transfusionens afslutning
- udfyldes transfusionsjournal og falgeseddel med sluttidspunkt og
komplikationsstatus
- folgeseddel returneres straks til blodbanken
- den tomme blodpose kasseres som sygehus affald, hvis der ikke har
veeret transfusionskomplikation.

Blodkomponenters holdbarhed efter udlevering

- Transfusionen bgr veere pabegyndt senest 1 time efter
udleveringstidspunkt og skal veere afsluttet senest 6

timer efter udleveringstidspunkt.

Blodets udseende

- En normal erytrocytsuspension har en mgrk dybrad, ikke
gennemskinnelig farve.

- Er farven violet, sort eller er der tegn pa heemolyse (saftevandslignende
gennemskinneligt udseende), kan

blodet vaeret beskadiget (haamolyse) og ma ikke anvendes.

- Observeres koagler i erytrocytkomponenten, ma den ikke anvendes,
men afleveres til blodbanken.

Transfusionssaet

- Blodkomponenter skal gives gennem et transfusionssaet med filter og
drabekammer. Filterstarrelsen skal vaere >170 mikron.

- Normal infusionshastighed er: 30-60 dr./min., svarende til

1,5-3,0 ml/min.

- Et transfusionssaet ma veere i brug i max. 6 timer.



- Der skiftes transfusionssaet mellem forskellige blodkomponenter (f.eks.
SAGM erytrocytsuspension og plasma) samt ved skift til anden
ABO-blodtype.

- Medicin og andre vaesker bar ikke indgives i en venflon til
blodtransfusion. NaCl 0,9% er dog undtaget.

Overvagning af patienten under blodtransfusion

- Patientens blodtryk / temperatur bgr males og dokumenteres inden start
saledes, at eendringer i forbindelse med blodtransfusionen kan registreres.
- | de fgrste minutter observeres patienten konstant.

- Under hele transfusionen observeres patienten regelmaessigt.

Folgesedler

- Blodkomponenter er som leegemidler underlagt lovgivning og
vejledninger fra leegemiddelstyrelsen. Det betyder bl.a., at
blodbanken har pligt til at opbevare journaliserede oplysninger

om blodkomponentens anvendelse (sporbarhed).

- Falgeseddelen, der er dokumentation for blodportionens anvendelse,
skal udfyldes og returneres til blodbanken umiddelbart efter
endt transfusion.

- Ved multiple og akut fortlsbende transfusioner kan fglgesedlerne
haeftes sammen og der udfyldes start- og sluttidspunkt for hele
serien. | transfusionsjournalen indseettes maerkater fra de enkelte
blodkomponenter i hvert sit felt. Dernaest udfyldes fgrste og sidste
felt, som forbindes med en kuglepennestreg.

Transfusionskomplikationer

EDTA-blodprgver
7 mL

Alle reaktioner under og umiddelbart efter transfusion kan skyldes den
transfunderede blodkomponent. Reaktionerne kan veere livsfarlige og
kreeve intensiv terapi. De skal derfor straks konfereres med
afsnittets ansvarshavende leege.

Lette allergiske og monosymptomatiske febrile reaktioner med
temperaturstigning 1C_medregnes normalt ikke som en
transfusionskomplikation.

Komplikationer i umiddelbar tilknytning til transfusionen
Haemolytisk reaktion, leukocytuforligelighedsreaktion, allergisk reaktion
overfor oplgseligt antigen, overloading af patientens kredslgb, luftemboli,



citratoverfyldning, kaliumintoxikation, septisk chok pga. inficeret
blodkomponent, transfusionsrelateret akut lungeskade (injuri) (TRALI).
Symptomer:

Sveere: dyspnoe, leendesmerter, smerter i brystet, blodtryks- og
pulsaendringer, chok, heemoglobinuri, anuri, lungegdem, haemorrhagisk
diatese.

Lettere: kulderystelser, temperaturstigning, klge, urticaria.

Viser patienten tegn pa transfusionskomplikation

o Afbryd straks transfusionen.

e Hold intravengs adgang aben med isotonisk NaCl.

e Underret straks afsnittets vagthavende leege med henblik pa
intensiv terapi.

e Underret blodbanken og udtag snarest blodprave til blodbanken.
¢ Observer patienten teet

- Blodtryk, puls, respiration og temperatur males med en hyppighed
svarende til reaktionens sveerhedsgrad indtil symptomerne er
klinget af.

- Diuresen kontrolleres og forceres (0,5 mL/kg/time) ved mistanke
om haemolytisk reaktion og der undersgges for heemoglobinuri.

Til blodbanken sendes snarest muligt

e 7 mL EDTA glas taget pa patienten efter transfusionskomplikationen
e Underskrevet blodbanksrekvisition.

e Udfyldt falgeseddel.

¢ Afbrydes blodtransfusionen, sendes tillige blodposen inkl.
transfusionsseet (slangen skal veere afklemt) i en plastpose.

Resultatet af blodbankens udredning kan ses pa "Blod Info”

Forsinkede transfusionskomplikationer

- er komplikationer, der indtraeder dage til uger efter transfusionen
- skyldes forsinket haemolyse erytrocyt uforligelighed (tidligere
immunisering) eller post-transfusions purpura pa grund af
trombocyt uforligelighed.

Symptomer:

Uforklarlig lav Hb eller forventet stigning i Hb udebliver, ikterus,
haemorrhagisk diatese pa grund af trombocytopeni.

Sene transfusionskomplikationer

Er komplikationer der indtraeder i uger til ar efter transfusionen f.eks.
Hepatitis, HIV eller malaria.

Det er vigtigt, at ogsa sene komplikationer meddeles blodbanken.
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Bilag 2: Kompetencemalsdokument for Det rigtige blod til den rigtige patient

Kompetencemal for e-learningprogrammet ” Opsaetning af blod”
Jeevnfar PVI: Rekvirering/opsatning af blod/transfusionskomplikationer, Rigshospitalet (version 3, september 2006)

Malgruppe: sygeplejersker

Anvendelse: programmet skal gennemfares nar sygeplejersken starter pa afdelingen (NB!: dette er ikke endeligt vedtaget)

Deltageren skal ved gennemfgrt e-learningprogram

Kunne udfare:

Have en forstéelse for:

Man er ngdt til at have én procedure, der virker i alle situationer

Afhentning af blodkomponent(er)
¢ blodkomponenten afhentes ved at man afleverer en
bestillingsseddel med navn, CPR-nr, afdelingsnr. og hvilken
komponent, der skal bruges til blodbanken

At patienten eller pargrende eller mennesker i civil IKKE kan fa
udleveret blodkomponenter.

At transporten af blodkomponenten skal ske direkte og med det
samme til den rekvirerende afdeling.

At blodkomponenten under ingen omstendigheder ma opbevares i
afdelingens kaleskab, da den kan tage skade og veere livsfarlig for
patienten.

Identifikation af patienten. Dette kan ske ved:
e at patienten siger sit navn og CPR-nr. eller
e aten anden person indestar for patientens identitet —
navn/initialer pa denne anfares pa transfusionsjournal (denne
lgsning ma kun anvendes, safremt patienten er ude af stand
til selv at sige sit navn og CPR-nr. (bevidstlgs pt., nyfadt
0sV.))

At fejl og forbytninger kan veere livsfarlige for patienten

At bevidstlgse, tale- eller forstaelseshemmede, samt barn er szrligt
udsatte for fejlagtig identifikation ved blodopsatning.




Kunne udfare:

Have en forstéelse for:

Korrekt kontrolforlab.
Kan kun gennemfares hvis fglgende er tilstede samtidigt:
1. Patientens transfusionsjournal, hvorpa blodtypesvaret skal
veere fastgjort
2. den/de blodkomponenter, som skal transfunderes
3. Opsatter (autoriseret lzege, sygeplejerske eller jordemoder)
4. En kontrollant/ hjelper (andet sundhedsfagligt personale, der
har modtaget instruktion i proceduren).
Kontroller overensstemmelse mellem
1. patientens navn og CPR-nr.
2. blodtypesvarets navn og CPR-nr.
3. folgeseddelens navn og CPR-nr.
Kontroller overensstemmelse af blodtyper pa
1. blodtypesvar
2. blodkomponent
| tilfeelde af bevidst uoverensstemmelse fremgar dette af falgesedlen.
Kontroller overensstemmelse af tappenummer pa
1. folgeseddel
2. blodkomponent
Kontroller at blodkomponentens holdbarhed ikke er overskredet.
Efter endt kontrol noteres dato og klokkeslat
e i transfusionsjournal
e pa folgeseddel
Begge medarbejdere signerer.

At kontrol i forbindelse med opsatning SKAL foretages ved
patientens side umiddelbart inden transfusionen. Dette skal ske for at
det rigtige blod kommer til den rigtige patient.

At opseetteren kan veere autoriseret leege, sygeplejerske eller
jordemoder.

At kontrollanten kan vare andet sundhedsfagligt, der har modtaget
instruktion i proceduren og selv faler sig kompetent til at assistere
ved blodopsetning.

At ansvaret for opsetningen ligger hos den person, der har
autorisation og autorisation kan i veerste fald mistes.

Der kan forekomme uoverensstemmelser mellem blodtyperne pa
blodtypesvaret og blodkomponenten, som ikke er til fare for
patienten. Men i sa fald SKAL det fremga af falgeseddelen.

| tilfelde af bevidste afvigelser kan der pa falgeseddelen sta, at der
skal skiftes transfusionsseet.

Der er ogsa regler for blodkomponenters holdbarhed efter
udlevering: transfusionen bgr veere pabegyndt senest 1 time efter
udleveringstidspunkt og skal veere afsluttet senest 6 timer efter
udleveringstidspunkt.

Det er vigtigt at kende tidsintervallet fra transfusionens start til evt.
komplikationer indtraeder, da det er afggrende for den laegelige
vurdering af komplikationen.

Identificere haamolyse eller andre problemer med blodkomponenten
ved at observere blodets udseende.

At man ikke transfunderer en komponent hvis der er mistanke om
darlig kvalitet.
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Kunne udfare:

Have en forstéelse for:

e Er farven violet, sort eller er der tegn pa haemolyse
(saftevandslignende gennemskinneligt udseende), kan blodet
veeret beskadiget (heemolyse) og ma ikke anvendes.

e Observeres koagler i erytrocytkomponenten, ma den ikke
anvendes men afleveres til blodbanken.

At en normal erytrocytsuspension har en merk dybrad, ikke
gennemskinnelig farve.

Sette blodet op:
e Inden opsatning vendes erytrocytkomponenter roligt (ca. 10
gange) sa grundig opblanding opnas
e Der anvendes et rgdt transfusionssaet med filter og
drabekammer
¢ Normal infusionshastighed er: 30-60 dr./min., svarende til
1,5-3,0 ml/min.

At blodkomponenter skal gives gennem et transfusionssaet med filter
og drabekammer (rgdt transfusionssat) fordi dette hindrer at evt.
mikrokoagler infunderes.

At et transfusionssaet ma veere i brug i max. 6 timer.

At der skiftes transfusionssat mellem forskellige blodkomponenter
(f.eks. SAGM erytrocytsuspension og plasma) samt ved skift til
anden ABO-blodtype, da disse skift kan medfere risiko for
antistofreaktion.

At medicin og andre vaesker ikke bgr indgives i en venflon til
blodtransfusion, da det medfarer risiko for at forringe blodets
kvalitet. NaCl 0,9% er dog undtaget.

Overvage patienten under blodtransfusion:
e Patientens blodtryk / temperatur begr males og dokumenteres
inden start.
e | de farste minutter observeres patienten konstant.
e Under hele transfusionen observeres patienten regelmaessigt.

At blodtryk / temperatur males for at endringer i forbindelse med
blodtransfusionen kan registreres.

At alvorlige, akutte bivirkninger oftest opstar indenfor de farste
minutter. Men der kan stadig optraede vasentlige bivirkninger under
og efter transfusionen.

At blodopsatteren er ansvarlig for at overvage og handtere evt.
komplikationer til transfusionen.

Handtere returnering af fglgesedlen:

At blodkomponenter som leegemidler er underlagt lovgivning og
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Kunne udfare:

Have en forstéelse for:

e Falgesedlen, der er dokumentation for blodportionens
anvendelse, skal udfyldes og returneres til blodbanken
umiddelbart efter endt transfusion.

e Ved multiple og akut fortlgbende transfusioner kan
falgesedlerne haeftes sammen og der udfyldes start- og
sluttidspunkt for hele serien. I transfusionsjournalen
indsaettes merkater fra de enkelte blodkomponenter i hvert
sit felt. Dernast udfyldes farste og sidste felt, som forbindes
med en kuglepennestreg.

vejledninger fra leegemiddelstyrelsen. Det betyder bl.a., at
blodbanken har pligt til at registrere og overvage samtlige
transfusioner og deres bivirkninger, herunder opbevare
journaliserede oplysninger om blodkomponentens anvendelse
(sporbarhed).

Vurdere og handtere transfusionskomplikationer.

Viser patienten tegn pa transfusionskomplikation gares falgende:
e Afbryd straks transfusionen.

e Tag straks kontakt til afsnittets ansvarshavende lege.

e Hold intravengs adgang aben med isotonisk NaCl.

e Underret blodbanken og udtag snarest blodprave til
blodbanken.

Observer patienten teet.

e Blodtryk, puls, respiration og temperatur males med en
hyppighed svarende til reaktionens sveaerhedsgrad indtil
symptomerne er klinget af.

e Diuresen kontrolleres og forceres (> 0,5 ml/kg/time) ved
mistanke om hamolytisk reaktion og der undersgges for
hamoglobinuri.

Til blodbanken sendes snarest muligt:
e 7 ml. EDTA glas taget pa patienten efter
transfusionskomplikationen.
e Underskrevet blodbanksrekvisition.
e Udfyldt falgeseddel.
o Afbrydes blodtransfusionen, sendes tillige blodpose inkil.

Temperaturstigning under 1 grad C medregnes normalt ikke som en
transfusionskomplikation.

Ved enhver mistanke om akut transfusionskomplikation at begraense
evt. skade hurtigst muligt og sikre hurtig og kompetent
leegebehandling: dvs vigtigt at afd. leege straks tilkaldes og
blodbanken straks underrettes telefonisk. Dette sikrer at yderligere
transfusioner til patienten blokeres, foruden at der gives laegelig
bistand til den akutte behandling af transfusionskomplikationen.

Det er vigtigt at alle komplikationer — ogsa sene sasom fx hepatitis,
HIV eller malaria — meddeles blodbanken. Alle komplikationer
bliver forelagt blodbankens vagthav. leege og efterfelgende
computerregistreret som et led i national heemovigilance (dansk
blodsikkerhedsovervagning).

Nar akut situation er umiddelbart handteret, sendes prave snarest
muligt, for at Blodbanken akut kan undersgge, om det er
transfusionen, der er skyld i symptomerne (hamoplytisk
transfusionsreaktion); samt evt. undersgge for bakteriel
kontamination af blodportion (dyrkning). Safremt der ikke har veeret
tale om transfusionsreaktion, abnes der atter for udlevering af
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Kunne udfare: Have en forstéelse for:

transfusionssat (slagen skal veere afklemt) i en plastpose. blodkomponenter til patienten.

Scenarie for korrekt blodopsatning (SAGM)
Inden blodopsaetningen kan ga i gang er fglgende tilstede: Indikation (ordination af laege), informeret samtykke, blodtypesvar og gyldig
BAS-test. Blodkomponenten afhentes i blodbanken.

Den autoriserede, ansvarshavende opsetter (typisk den, der har bestilt blodet) vender blodkomponenten roligt ca. 10 gange og tjekker at
blodkomponenten ser rigtig ud — dvs. har en merk dybrad, ikke-gennemskinnelig farve og at der ikke er tegn pa hazmolyse eller koagler.
Opsatteren tager nu blodkomponenten der skal settes op, patientens transfusionsjournal hvorpa blodtypesvaret er fastgjort samt et rgdt
transfusionssat (dvs. med drabekammer og filter) og gar sammen med en kontrollant ind til patienten. Her begynder kontrolforlgbet.
Dette sker inden en time efter at blodet er udleveret fra blodbanken.

Kontrolforlgbet begynder med at patienten siger sit navn og CPR-nr. eller at den ansvarshavende kontrollerer patientens armband. Hvis en
anden person end opsztter eller kontrollant indestar for patientens identitet, pafares vedkommendes initialer transfusionsjournalen (denne
lgsning ma kun anvendes, safremt patienten er ude af stand til selv at sige sit navn og CPR-nr. (bevidstlgs pt., nyfadt osv.)).

Opsetteren og kontrollanten kontrollerer nu at de felgende er identiske:
1. Patientens navn og CPR-nr. (ses pa armband eller patienten oplyser selv)
2. Blodtypesvarets navn og CPR-nr.
3. Fglgeseddelens navn og CPR-nr.

Dernast kontrollerer opsatteren og kontrollanten at falgende er identiske:

1. Blodtypen pa blodtypesvaret

2. Blodtypen pa blodkomponenten
Der kan forekomme bevidste uoverensstemmelser mellem disse to som ikke er farlige for patienten, men i sa fald vil det fremga af
felgeseddelen!

Dernast kontrollerer opsatteren og kontrollanten at de falgende er identiske:

1. Tappenummeret pd blodkomponenten
2. Tappenummeret pa fglgeseddelen
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Endelig lzeses blodkomponentens holdbarhedsdato og dags dato for at kontrollere at blodkomponenten er holdbar.

Markaten med tappenummer tages fra blodkomponenten og klistres ind i transfusionsjournalen. Nu tages patientens temperatur og
blodtryk og dette noteres.

Begge medarbejdere signerer fglgeseddel og transfusionsjournal.

Komponenten sattes nu op. Normal infusionshastighed er 30-60 draber/minut svarende til 1,5-3 ml./minut. Patienten overvages konstant i
de forste minutter og regelmaessigt under hele transfusionen.

Transfusionen skal veere gennemfart indenfor 6 timer efter udlevering fra blodbanken. Nar transfusionen er gennemfart, sendes
felgeseddelen i udfyldt stand tilbage til blodbanken og den tomme blodpose kasseres som sygehusaffald. Sluttidspunktet noteres i
transfusionsjournalen. Patientens temperatur og blodtryk tages og noteres.

Obs: Viser patienten tegn pa komplikationer udfgres falgende:

Afbryd straks transfusionen.

Tag straks kontakt til afsnittets ansvarshavende lege.

Hold intravengs adgang aben med isotonisk NaCl.

Underret blodbanken og udtag snarest blodprgve til blodbanken.

Observer patienten teet.

Blodtryk, puls, respiration og temperatur males med en hyppighed svarende til reaktionens svarhedsgrad indtil symptomerne er
klinget af.

Diuresen kontrolleres og forceres (> 0,5 ml/kg/time) ved mistanke om hamolytisk reaktion og der undersgges for haemoglobinuri.

Til blodbanken sendes snarest muligt:

7 ml. EDTA glas taget pa patienten efter transfusionskomplikationen.

Underskrevet blodrekvisition.

Udfyldt fglgeseddel.

Afbrydes blodtransfusionen, sendes tillige blodpose inkl. transfusionsseet (slagen skal veere afklemt) i en plastpose.
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Bilag 3: Skabelon til udvikling af storyboard

Storyboard skabelon

Skeermbillede nr.

Kompetencemal

Fx 1

Kopier hele kompetencemalet (/alle kompetencemalene) ind her.

Aktagrer

Mennesker, der skal bruges i fx video eller fotos.

Location og rekvisitter

Steder og genstande, der skal bruges i fx video eller fotos.

Objekter skabelon

Tekst

Foto Beskrivelse af fotos
1: ..
2:

Evt. faktaboks

Evt. speak

Multiple choice opgave Spgrgsmal:
Rigtigt svar:

Feed-back til rigtigt svar:
X forkerte svar:
X feed-backs til forkerte svar:

(en side kan indeholde enten én eller tre multiple choice
opgaver)

Fill in the blank opgave

Tekst:
Rigtige mulige svar:

Feed-back:

Drag-n-drop opgave

Beskrivelse (hvilke billeder skal bruges, hvad gar opgaven ud
pa?)
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Bilag 4: Storyboard Det rigtige blod til den rigtige patient

”Scene”

Aktarer
/genstande
/locations

Kompetencemal

sSom scenen

Leeringsobjekter

Tid

1 Fer du gar i gang
- en instruktion i at skrue op for

computerens hgjttalere

2 Introduktion

Blodbankens direktar taler om
formalet med e-
learningprogrammet, hvor han
bruger de tre statements:

Ordinerende leege, spl, pt vises

Speaker siger "du skal seette blod op
pé..."...

4 ldentifikation af fejl i
blodkomponent

Spl vipper blodkomponenten 10
gange

”Det rigtige blod til den rigtige
patient”

"Fejl og forbytninger er livsfarlige
for patienten”

“En procedure, der virker i alle
situationer”

Hvad skal forefindes og under hvilke
forhold kan man saette blod op?
Dvs.:
. blodet er ordineret af lsege
e blodtypetest og gyldig BAS-
test forefindes
e informeret samtykke er
indhentet
e blodet er afhentet hos
blodbanken herunder:

o blodkomponenten
afhentes ved at man
afleverer en
bestillingsseddel med
navn, CPR-nr., afd. nr. og
hvilken komponent, der
skal bruges i blodbanken

o msk i civil far ikke
udleveret blod

o] transport skal ske
direkte til afdelingen

o] blodet skal saettes
op inden 1 time efter
afhentning i blodbanken

o blod ma ikke
opbevares i kgleskab
lokalt

Identificere haemolyse eller andre
problemer med blodkomponenten
ved at observere blodets udseende.

En komponent ma ikke
transfunderes hvis der er mistanke
om darlig kvalitet.

En normal erytrocytsuspension har
en mgrk dybrad, ikke-
gennemskinnelig farve.

Captivate-film

Der vises en video med en talende
person og supplerende tekster pa
relevante tidspunkter.

Speak, der passer med fotos af
aktgrer samt tekster, der illustrerer
vigtige pointer pa relevante
tidspunkter.

Video m. speak og tekst

Max 20 sek

Max 1 min

Max 1 min

Max 10 sek
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”Scene”

Navigation Progressions-

indikator

Ordbog / links

Oversigt over
kursets indhold

((TEST))

5 Kontrolforlgbet, collage

6 — Kontrolforlgbet, video

7 — Kontrolforlgbet, gvelse

8 — Opseetning, collage

Aktarer
/genstande
/locations

Kompetencemal

Leeringsobjekter

Kontrollant, opsaetter og patient er
pa en sengestue pa RH.

Genstande, der skal fremhaeves:
blodtypesvar, transfusionsjournal,
folgeseddel, blodkomponent (m.
maerkater), evt. transfusionsseet

Kontrollant, opsaetter og patient er
pa en sengestue pa RH.

Kontrollant, opsaetter, patient

Blodtypesvar, transfusionsjournal,
folgeseddel, blodkomponent,
transfusionsseet

Opseetter, patient

Genstanden, der skal fremheeves:
Blodkomponent, transfusionsseet,
termometer, blodtryksmaler

"Det rigtige blod til den rigtige
patient”

“Fejl og forbytninger er livsfarlige
for patienten”

Identifikation af patienten
Gennemfgre korrekt kontrolforlgb.

Kontrolforlgbet SKAL forega ved
patientens side.

Opseetteren kan veere ...
Kontrollanten kan veere ...

Ansvar for opsaetningen ligger hos
opseetteren, der kan miste sin
autorisation.

Der kan forekomme bevidste
uoverensstemmelser, men disse
fremgar altid af fglgeseddelen.

Det er vigtigt at kende tidsintervallet
fra transfusionens start til evt.
komplikationer indtraeder, da det er
afgegrende for den leegelige
vurdering af komp.

Identifikation af patienten
Gennemfgre korrekt kontrolforlgb.

Kontrolforlgbet SKAL forega ved
patientens side.

Treening af kompetencemal fra
scene 5

7a) forlgb/kronologi
7b) hvem er hvem (= ansvar)
7¢) hvad kontrolleres hvor

Korrekt opseetning af blod herunder:

. Der bruges rgdt
transfusionsseet med filter og
drdbekammer for at undga
mikrokoagler.

e Normal infusionshastighed
er 30-60 dr./min., svarende
til 1,5-3 ml/min.

e Transfusionsseettet ma
veere i brug i max 6 timer.

. Der skiftes transfusionsseet
mellem forskellige.
blodkomponenter samt ved
skift til anden ABO-blodtype.

. Medicin og andre veesker
ma ikke gives i en venflon til
blodtransfusion (bortset fra
NaCl 0,9 %) fordi det kan
forringe blodets kvalitet.

Blodtryk og temperatur males inden
og efter transfusion for at eendringer
i forb. m. transfusionen kan
registreres.

Interaktiv collage (tekst og foto).
Info og forbindelser vises nar

Video

Drag-n-drop gvelser

Interaktiv collage (tekst og foto).
Info og forbindelser vises nar
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Tid

brugeren klikker p& billederne.

brugeren klikker pa billederne.

Afheaengig af bruger, ca. 2 min

Max 1 min

Afheengig af bruger, ca. 1 min

Afheengig af bruger, ca. 1 min
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”Scene”

Navigation

Progressions-
indikator

Ordbog / links

Oversigt over
kursets indhold

((TEST))

9 — Overvagning +

komplikationer , collage

10 — Opsaetning, overvagning +
komplikationer, gvelse

11 — Afslutning af transfusion +
blodsikkerhedsovervagning

12 — Afslutning af transfusion +
blodsikkerhedsovervagning,

Aktarer
/genstande
/locations

Kompetencemal

Leeringsobjekter

Tid

Patient, opsaetter
+ ved komp.: vagthavende laege

Patient, opsaetter
+ ved komplikation: lsege

Blodkomponent, transfusionsseet,
termometer, blodtryksmaler

Opseetter, patient

Genstande, der skal fremhaeves:
transfusionsseet, tom blodpose,
transfusionsjournal, falgeseddel

gvelse
Opseetter, patient

Genstande, der skal fremhaeves:
transfusionsseet, tom blodpose,
transfusionsjournal, falgeseddel

Overvagning af patient de farste par
minutter og lgbende gennem
transfusionen.

Alvorlige, akutte komplikationer
opstar oftest i Igbet af de fgrste
minutter, men vaesentlige
komplikationer kan optreede under
og efter transfusionen.

Temperaturstigning pa op til 1 grad
regnes normalt ikke som en
transfusionskomplikation.

Blodopseetteren er ansvarlig for at
overvage og handtere evt.
komplikationer.

Vurdere og handtere
transfusionskomplikationer.

Treening af kompetencemal fra
scene 8-9.

10a) forlgb/kronologi uden
komplikationer

10b) forlgb/kronologi med
komplikationer

10c) veelg de rigtige udsagn

Handtering af returnering af
folgeseddel.

Blodkomponenter som leegemidler
er underlagt lovgivning og
vejledninger fra
leegemiddelstyrelsen. Det betyder
bl.a. at blodbanken har pligt til at
registrere og overvage samtlige
transfusioner og deres bivirkninger,
herunder opbevare journaliserede
oplysninger om blodkomponentens
anvendelse.

Det er vigtigt at alle komplikationer
— ogsa sene som fx hepatitis eller
malaria — meddeles blodbanken. Alle
komplikationer bliver forelagt
blodbankens vagthavende lsege og
efterfelgende computerregistreret
som et led i national haemovigilance
(dansk blodsikkerhedsovervagning).

Treening af kompetencemal fra
scene 11.

12a) forlgb/kronologi
12b) veelg de rigtige udsagn

Interaktiv collage (tekst og foto),
der bygges op ved at brugeren
klikker pa den

Drag-n-drop gvelser + multiple
choice gvelse

Interaktiv collage (tekst og foto),
der bygges op ved at brugeren
klikker pa den

Drag-n-drop + multiple choice

Afheengig af bruger, ca. 1 min

Afheaengig af bruger, ca. 1 min

Afheengig af bruger, ca. 1 min

Afheengig af bruger, ca. 1 min
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Navigation Progressions- Ordbog / links Oversigt over ((TEST))
indikator kursets indhold

”Scene” 13 — Afsluttende test 14 — Opsummering + resultater

Aktarer

/genstande

/locations
Kompetencemal Fall=¥4

Lociflglefsielellsliisie | Foto, multiple choice, drag-n-drop,
“fill in the blank”

Tid Max 5 min
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Bilag 5: Storyboard Patientrettigheder

Storyboard Patientrettigheder

Skeermbillede nr. 1

Kompetencemal

Der findes en pjece om patientrettigheder
”Hvad har du pligt til?”.
Pjecen kan fas i kvalitetssekretariatet.

Der er 4 vigtige omrader indenfor patientrettigheder: diskretion,
aktindsigt, tavshedspligt og videregivelse af oplysninger.

Ved tvivisspgrgsmal kan der hentes viden ved juridisk sekretariat
tif.nr. 3545 6432

Aktagrer

Location og rekvisitter

Kort beskrivelse

Info-side med billede

Objekter skabelon

Tekst

Velkommen til e-learningprogrammet om Patientrettigheder.

P& Rigshospitalet findes en pjece i lommeformat om
patientrettigheder. Den hedder "Hvad har du pligt til" og kan fas i
kvalitetssekretariatet. Pjecen behandler fire vigtige omrader
indenfor patientrettigheder: diskresion, aktindsigt, tavshedspligt
og videregivelse af oplysninger.

Dette program introducerer til disse fire temaer.

Er du i tvivl om et spgrgsmal vedrgrende patientrettigheder, kan
du altid henvende dig til juridisk sekretariat, tif. 5-6432.

Ga videre ved at trykke pa pilen nederst til hgjre.

Foto

Forsiden af "Hvad har du pligt til”

Evt. faktaboks

Evt. speak

Multiple choice opgave

Fill in the blank opgave

Drag-n-drop opgave
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Skeermbillede nr. 2

Kompetencemal Patienten har ret til aktindsigt i egen journal
Aktarer Sekreteer

Patient
Location og rekvisitter Kontor

Hvid veeg til at simulere en stue

Telefon

Kort beskrivelse

Info-side med tekst + foto

Objekter skabelon

Tekst

Patienten Ole Madsen ringer til din afdeling fordi han vil have
adgang til sin journal. Han er utilfreds med, at han blev sendt
hjem fra en operation med smerter. Sekretser Sofie Hansen
forklarer at hun lige skal have fat i journalen. Ole Madsen vil
gerne vide, om han skal sende skriftlig anmodning og hvornar
han kan fa indsigt i sin journal.

Foto

Todelt billede
1: Sekreteer, der taler i telefon
2: En vred patient, der taler i telefon

Evt. faktaboks

Patienten har ret til aktindsigt i sin egen journal

Patienten veelger selv om der gnskes en kopi af journalen, eller
at gennemse journalen pa hospitalet.

Patienten har ogsa ret til at se sygeplejejournal, pregvesvar,
billeder & andre fremstillinger.

Veerge og foreeldremyndighedsindehaver eller den, der har
fuldmagt fra patient har ogsé ret til aktindsigt.

Er du tvivl, kontakt juridisk sekretariat 5-6432

Evt. speak

Lydeffekt: Telefon ringer.

Sekreteer: "Sekreteer Sofie Hansen”

Pt.: “Du taler med Ole Madsen, jeg var indlagt pa afdelingen i
sidste uge og siden har jeg haft konstant smerter. Jeg syntes jeg
blev sendt hjem alt for tidligt. Jeg vil have lov til at se min
journal.”

Sekreteer: ja...”

Pt.: ”Skal jeg sende anmodningen skriftligt?”

Sekreteaer: "Nej, nu har jeg noteret, at du gerne vil have
aktindsigt.”

Multiple choice opgave

Fill in the blank opgave

Drag-n-drop opgave
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Skeermbillede nr. 3

Kompetencemal Patienten har ret til aktindsigt i egen journal
Aktarer Sekreteer
Patient
Location og rekvisitter Kontor
Hvid veeg til at simulere en stue
Telefon
Kort beskrivelse MC opgave med billede

Objekter skabelon
Tekst -

Foto Samme som forrige side

Evt. faktaboks -

Evt. speak -

Multiple choice opgave Spgrgsmal:

Har en patient ret til aktindsigt i egen journal?

Rigtigt svar:

Ja , en patient har altid ret til aktindsigt.

Feed-back: Rigtigt. Patienten veelger selv om det skal veere en
kopi af journalen, eller et gennemsyn af journalen p& hospitalet.
Forkerte svar:

Maske. Den ansvarlige leege skal farst tage stilling til det.

Feed-back: Forkert. Prgv igen...

Nej, patienten har ikke ret til akt indsigt
Feed-back: Forkert. Prgv igen...

Fill in the blank opgave -

Drag-n-drop opgave -
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Skeermbillede nr. 4

Kompetencemal Der kan gives afslag til aktindsigt. Det er den ansvarlige leeges
afggrelse.
Aktarer Sekreteer

Location og rekvisitter -

Kort beskrivelse Multiple choice opgave

Objekter skabelon
Tekst Mens Sekretaer Sofie Hansen taler med patient Ole Madsen
teenker hun p4, at hun lige skal finde journalen frem. Hun skal
ogsa se om alt skal kopieres.

Foto Sekreteer med en taenkebobbel, hvor der ses et arkivskab med
journaler.

Evt. faktaboks -

Evt. speak -

Multiple choice opgave Spgrgsmal:
Er det muligt at tillade en delvis aktindsigt?

Rigtigt svar:

Ja

Feed-back: Rigtigt. Som udgangspunkt har patienten ret til at f&
aktindsigt i alt i journalen. Undtagelsesvist kan der dog gives en
delvis tilladelse til aktindsigt, for eksempel i sager, der involverer
anmeldelse af omsorgssvigtede bgrn.

Far en patient afslag, skal der gives en begrundelse og samtidig
en klagevejledning til patientklagenaevnet.

Det er altid den ansvarlige leeges afggrelse, om der gives afslag
pa en anmodning om aktindsigt.

Er du tvivl, kontakt juridisk sekretariat 5-6432

Forkerte svar:
Nej
Feed-back: Forkert — prgv igen...

Ja, men kun ved psykisk sygdom
Feed-back: Forkert — prgv igen...

Fill in the blank opgave -

Drag-n-drop opgave -
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Skeermbillede nr. 5

Kompetencemal

Der er ingen formkrav til anmodningen

En anmodning skal besvares inden 10 dage

Aktarer

Sekreteer
Patient

Location og rekvisitter

Kontor
”Stue”
Telefon

Kort beskrivelse

Info-side med tekst, billede og faktaboks

Objekter skabelon

Tekst

Da Sofie Hansen har talt feerdig, kopieres journalen og sendes.

Foto

Billede af en kuvert som er ved at blive sendt.

Evt. faktaboks

Hvis en anmodning om aktindsigt ikke fremsendes inden 10
dage, skal patienten inden for fristen have besked herom, samt
hvornar materialet forventes afsendt.

Farste kopi er gratis, for kopi af rgntgenbillleder/-film, samt
flergangsanmodninger kraeves betaling.

Er du tvivl, kontakt juridisk sekretariat 5-6432

Evt. speak

Multiple choice opgave

Fill in the blank opgave

Drag-n-drop opgave
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Skeermbillede nr. 6

Kompetencemal Der er ingen formkrav til anmodningen

En anmodning skal besvares inden 10 dage

Aktarer -

Location og rekvisitter -

Kort beskrivelse Multiple choice opgave — 3 pa en side

Objekter skabelon
Tekst -

Foto -

Evt. faktaboks -

Evt. speak -

Multiple choice opgave Spgrgsmal 1:

Hvordan skal formen veere i anmodning om aktindsigt?
Rigtigt svar: Der er ingen formkrav

Forkert svar: Anmodningen skal foregd mundtligt
Forkert svar: Anmodningen skal forega skriftligt

Feedback rigtigt:
Korrekt der er ingen formkrav, anmodningen kan veere mundtligt
eller skriftligt

Feedback forkert: Forkert. Prgv igen...

Spgrgsmal 2:

Afdelingen skal besvare anmodningen om aktindsigt inden?
Rigtigt svar: 10 dage
Forkert svar: 5 dage
Forkert svar: 2 dage

Feedback rigtigt:

Korrekt en anmodning om aktindsigt skal besvares inde 10 dage.
Kan fristen ikke overholdes skal patienten have at vide hvornar
materialet forventes afsendt

Feedback forkert: Forkert. Prgv igen...

Spgrgsmal 3:
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Hvad skal der ggres, nar der gives afslag pa aktindsigt?
Rigtigt svar: Det skal begrundes og der skal medsendes en
klagevejledning til patientklagenaevnet

Forkert svar: Der skal ikke ggres yderligere

Forkert svar: Det skal begrundes

Feedback rigtigt:

Korrekt Far patienten afslag pa sin anmodning om aktindsigt,
skal der gives en begrundelse og samtidig medsendes en
klagevejledning til Patientklagenaevnet

Huske at journalfgre anmodning tilladelse/afslag.

Feedback forkert: Forkert. Prgv igen...

Fill in the blank opgave

Drag-n-drop opgave
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Skeermbillede nr. 7

Kompetencemal

Patienter kan gnske at veaere indlagt under diskretion

Aktarer

Patient Henriette Sommer
Sygeplejerske Anna Larsen

Location og rekvisitter

Kort beskrivelse

Info-side med tekst, billede og faktaboks

Objekter skabelon

Tekst

Den kendte skuespiller Henriette Sommer bliver indlagt efter et
hjerteanfald. Henriette Sommer gnsker ikke, at det skal ud til
offentligheden, at hun er indlagt. Hun indleegges derfor under
diskretion. Diskretion vil sige at indleeggelsen holdes hemmelig.

Ved forespgrgsel pa en patient, der ligger under diskretion, skal
du altid sige "Jeg kan ikke se at en person med det navn er
registreret her”.

Klik pa billedet for mere information om diskretion. (farer til 7a —
skip)

Foto

Foto af sygeplejerske, der taler med patient pa kontoret.

Evt. faktaboks

Er patienten en gang blevet indlagt under diskretion, skal
patienten selv ophaeve diskretionen. | modsat fald gaelder
diskretionen ogsa ved fremtidige indleeggelser.

Diskretion seettes pa i Grgnt System under funktionen "Ajourfar
supplerende personoplysninger”.

Er du i tvivl, kan du ringe til Grgn Systemledelse pa 5-6000.

Evt. speak

Multiple choice opgave

Fill in the blank opgave

Drag-n-drop opgave
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Skeaermbillede nr. 7a (skip-navigation side)

Kompetencemal En patient kan gnske at veere indlagt under diskretion

Aktgrer Patient Henriette Sommer
Sygeplejerske Anna Larsen
Person i Informationsskranken
Blomsterbud

Location og rekvisitter -

Objekter skabelon
Tekst -

Foto Beskrivelse af fotos

1: Sygeplejerske taler med patient (henriette_sommer.jpg)

2: Sygeplejerske reg. I GS (skeermdump GS) (spl_GS.jpQg)

3: Medarbejder i informationen taler med blomsterbud
(receptionl.jpg)

4: Medarbejderen kigger pa PC’en (reception2.jpg)

5: Billede af linie med diskretion (findes ikke endnu — tom plads)
6. Blomsterbudet gar med blomsterne igen
(blomsterbud_gaar.jpg)

Evt. faktaboks -

Evt. speak Skuespiller: "Jeg vil ikke have, at der bliver oplyst, at jeg er
indlagt. Kan det lade sig ggre?”

Sygeplejerske : ”Ja, du kan blive indlagt under diskretion. Hvis
der er en person, der skal vide at du er indlagt, skal du sa selv
kontakte personen.”

Blomsterbud: "Jeg sgger efter Henriette Sommer”

Medarbejder i informationen: "Et gjeblik, ..... Jeg kan ikke se at
en person med det navn er registreret.”

Blomsterbud. "Vi har faet at vide at hun skulle veere indlagt her.”
Medarbejder i informationen: "Desveaerre”.

Multiple choice opgave -

Fill in the blank opgave -

Drag-n-drop opgave -
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Skeermbillede nr. 8

Kompetencemal Tavshedspligten kan kun brydes i seerlige tilfselde
Aktagrer 1 x spl., 1 x socialradgiver

Location og rekvisitter Kontor, telefon

Kort beskrivelse Multiple choice opgave

Objekter skabelon
Tekst Dennis, en dreng pa 5 ar, bliver bragt ind pa hospitalet af sin far
med et brud p& hgjre handled.

Man finder ved rgntgenundersggelsen tegn pa et tidligere
uopdaget brud pa hgjre underarm samt adskillige bla maerker pa
kroppen.

Faderen oplyser, at Dennis var faldet ned ad trappen, men

reagerer afvisende, da der spgrges naermere ind til uheldet.
Adspurgt om andre skal orienteres om Dennis’ uheld bliver

faderen ophidset og beder personalet passe sig selv.

Plejepersonalet forgger at spgrge Dennis om uheldet, men kan
ikke fa ham til at svare. Dennis virker desuden bange for sin far.

Foto Et todelt billede:
1: En spl., der taler i telefon
2: En socialradgiver, der taler i telefon

Evt. faktaboks -

Evt. speak Socialradgiver: “Det er socialradgiver Ida Petersen”.

Spl.: ”Du taler med sygeplejerske Anna Larsen fra Rigshospitalet.
Vi har en dreng pa fem ar indlagt — og vi har mistanke om, at
han bliver slaet af sin far”.

Multiple choice opgave Spgrgsmal:
Ma tavshedspligten brydes i denne situation?

Rigtigt svar:
Ja

Feed-back: Rigtigt. | denne situation er der en begrundet
mistanke om vold mod barnet, hvorfor tavshedspligten ma
brydes ved fx at rette henvendelse til de sociale myndigheder.
Man kan sige, at hensynet til barnet overstiger hensynet til
tavshedspligten. Der er saledes tale om et "veerdispring”.

Forkert svar:
Nej
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Feed-back: Forkert — prgv igen

Fill in the blank opgave

Drag-n-drop opgave
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Skeermbillede nr. 9

Kompetencemal Tavshedspligten geelder stadig efter patientens dgd
Aktagrer 1 x spl., 1 x pargrende

Location og rekvisitter Kontor, telefon

Kort beskrivelse Multiple choice opgave

Objekter skabelon
Tekst Ingrid Pedersen, en kvinde pa 79 ar, bliver indlagt med darlig
almen tilstand.

| lgbet af de efterfalgende dage forveerres hendes tilstand
gradvist, og hun afgar ved dgden 5 dage efter indlaeggelsen.

Ingrid Pedersens sgn, Poul Pedersen, er meget vred over
indlaeggelsesforlgbet, som han mener beerer praeg af
utilstreekkelig undersggelse og behandling. Han henvender sig
derfor til afdelingen for at f svar pa en nogle spgrgsmal.

Foto Todelt billede:
1: En spl., der taler i telefon
2: En vred pargrende

Evt. faktaboks -

Evt. speak Paragrende: "Min mor dgde mens hun var indlagt hos jer, men
hun var faktisk en frisk dame. Der ma vaere sket en fejl. Jeg ma
have krav pa at fa at vide hvilke undersggelser, der er foretaget
og hvilken behandling i har givet hende!”

Multiple choice opgave Spgrgsmal:
Forhindrer tavshedspligten personalet i at videregive oplysninger
til Poul Pedersen?

Rigtigt svar:
Ja, men Poul Pedersen kan dog f& oplysninger om sygdomsforlgb,
dadsarsag og dgdsmade.

Feed-back: Rigtigt. En sundhedsperson kan til neermeste
pargrende videregive oplysninger om en afdgd patients
sygdomsforlgb, dgdsarsag og dgdsmade. Det er dog en
betingelse, at det ikke strider mod afdgdes gnsker eller hensynet
til afdede.

Forkerte svar:
Nej, Poul Pedersen har krav pa alle oplysninger om
behandlingsforlgbet.

Feed-back: Forkert — prgv igen

35



Ja, Poul Pedersen ma ikke f& oplysninger behandlingsforlgbet,
med mindre der foreligger et samtykke.

Feed-back: Forkert — prgv igen

Fill in the blank opgave

Drag-n-drop opgave
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Skeermbillede nr.

10

Kompetencemal Videregivelse af oplysninger
e | seerlige tilfeelde kan man videregive
helbredelsesoplysninger uden patientens samtykke
e Epikrisen kan automatisk videresendes, med mindre
patienten har frabedt sig dette
Aktarer Sekreteer/adm
Location og rekvisitter Kontor
Journal

Kort beskrivelse

Info-side med tekst, billede og faktaboks

Objekter skabelon

Tekst

Epikrisen kan automatisk videresendes, med mindre patienten
har frabedt sig dette.

Man kan desuden i seerligt tilfeelde videregive
helbredsoplysninger uden fgrst at indhente patientens samtykke.

Foto

Sektreteer pa kontor med journal i handen.

Evt. faktaboks

Bemeerk:

Det er alene relevante helbredsoplysninger, der ma videregives.
Oplysninger om familieforhold, gkonomi mv. vil derfor normalt
veere undtaget.

Selvom der kan videregives helbredsoplysninger uden patientens
samtykke, kan patienten have frabedt sig det. Dette gnske skal
almindeligvis efterkommes.

Indhent udtrykkeligt samtykke fra patienten, hvis du er i tvivl.

Evt. speak

Multiple choice opgave

Fill in the blank opgave

Drag-n-drop opgave
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Skeermbillede nr.

11

Kompetencemal Videregivelse af oplysninger
e | seerlige tilfeelde kan man videregive
helbredelsesoplysninger uden patientens samtykke
e Epikrisen kan automatisk videresendes, med mindre
patienten har frabedt sig dette
Aktgrer -

Location og rekvisitter

Drag-n-drop opgave

Objekter skabelon

Tekst

Brug musen til at fordele de nedenstadende seetninger efter om
samtykke er ngdvendigt eller ej.

Foto

Evt. faktaboks

Evt. speak

Multiple choice opgave

Fill in the blank opgave

Drag-n-drop opgave

Regionens sygehusforvaltning gnsker oplysninger i forbindelse
med en tilsynsopgave

- Samtykke ikke ngdvendigt

Patientklagenaevnet gnsker journaloplysninger i forbindelse med
behandlingen af en klagesag

- Samtykke ikke ngdvendigt

Videresendelse af epikrise til patientens egen lsege
- Samtykke ikke ngdvendigt

Forsikringsselskab gnsker journaloplysninger

- Samtykke ngdvendigt

Politiet spgrger, om en patient har veeret indlagt

- Samtykke ngdvendigt

En journalist gnsker aktindsigt i journaloplysninger

- Samtykke ngdvendigt
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Skeermbillede nr.

Kompetencemal

12

Pargrende har ikke ret til aktindsigt

Aktarer

Location og rekvisitter

Kort beskrivelse

Fill in the blank opgave

Objekter skabelon

Tekst

Skriv det ord du mener passer i det tomme felt.

Foto

Evt. faktaboks

Evt. speak

Multiple choice opgave

Fill in the blank opgave

De pargrende til en patient har ret til aktindsigt
Rigtigt svar:
Ikke

Feed-back til rigtigt svar:

Rigtigt. Sundhedspersoners tavshedspligt omfatter ogsa de
pargrende, hvorfor disse ikke kan fa aktindsigt i patientens
journal. Der kan dog ved dgdsfald videregives oplysninger om
sygdomsforlgb, dgdsarsag og dgdsmade, safremt det ikke strider
mod afdgdes gnske og hensynet til afdgde.

Forkert svar:
Altid, ofte, normalt

Feed-back til forkert svar:
Forkert — prgv igen

Drag-n-drop opgave
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Skeermbillede nr.

13

Kompetencemal Videregivelse af oplysninger om barnet til forseldrene afheenger
af foreeldremyndigheden

Aktarer 1 x spl., 1 x foreelder

Location og rekvisitter Stue, seng

Kort beskrivelse MC-opgave

Objekter skabelon

Tekst

Nanna, en pige pa 8 ar, har problemer med hjertet og bliver
indlagt med henblik pa operation. Nannas mor Louise og stedfar
Jan skal under indleeggelsen bo p& Patienthotellet, s de kan
veere taet pa Nanna.

Det er Louise som har forseldremyndigheden, men Nanna har dog
regelmaessig kontakt til sin biologiske far Henrik, som ligeledes er
til stede i forbindelse med indlaeggelsen. Henrik virker meget
omsorgsfuld og bekymret for Nannas helbred.

Efter en vellykket operation kontakter Henrik
afdelingssygeplejersken for at spgrge til operationen og Louises
sygdomsforlgb.

Foto

En spl., der taler med en forzselder

Evt. faktaboks

Evt. speak

Faderen: "Undskyld... jeg er Nannas far. Ma jeg stille dig et par
spgrgsmal om hendes operation?”
Spl: Ja sid ned, sa taler vi om det”.

Multiple choice opgave

Spgrgsmal:
Ma afdelingssygeplejersken videregive oplysninger til Henrik?

Rigtigt svar:
Ja, men alene i form af en orientering

Feed-back: Rigtigt. Det er som udgangspunkt alene
foreeldremyndighedsindehaveren til et barn under 15 ar, som har
ret til at f oplysninger, herunder aktindsigt. En foraelder, som
ikke har foreeldremyndighed, har dog ret til orientering — typisk i
form af mundtlige oplysninger. Hvis du er i tvivl om videregivelse
af oplysninger, kan du henvende dig til juridisk sekretariat.

Forkerte svar:
Ja, foreeldremyndighed er ikke en betingelse for at modtage
helbredsoplysninger

Feed-back: Forkert — prgv igen

40




Nej, en foreelder uden foraeldremyndighed har ikke ret til at
modtage oplysninger

Feed-back: Forkert — prgv igen

Nej, det vil veere en brud pa tavshedspligten

Feed-back: Forkert — prgv igen

Fill in the blank opgave

Drag-n-drop opgave
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Skeermbillede nr.

14

Kompetencemal Der findes en pjece om patientrettigheder
”"Hvad har du pligt til?”.
Pjecen kan fas i kvalitetssekretariatet.
Ved tvivisspgrgsmal kan der hentes viden ved juridisk sekretariat
tif.nr. 3545 6432
Aktarer -

Location og rekvisitter

Kort beskrivelse

Info-side med tekst og billede

Objekter skabelon

Tekst

Du har nu gennemfgrt programmet om Patientrettigheder. Du
kan hente yderligere information om aktindsigt, tavshedspligt,
diskretion og videregivelse af oplysninger i lomme-pjecen "Hvad
har du pligt til”.

Pjecen kan fas hos kvalitetssekretariatet.

Er du i tvivl om et spgrgsmal vedrgrende patientrettigheder, kan
du altid kontakte juridisk sekretariat pa tif. 5-6432.

Tryk pa Afslut for at se dine resultater, eller luk browservinduet.

Foto

Forsiden af "Hvad har du pligt til”.

Evt. faktaboks

Evt. speak

Multiple choice opgave

Fill in the blank opgave

Drag-n-drop opgave
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Bilag 6: Versionsstyring

Nar produktionen af e-learningkurset pabegyndes, dvs. ilaegning af indhold via e-learningenhedens
udviklingsveerktgj, skal der angives en klar identifikation af e-learningkurset — dette med
kursushavn og versionsnummer.

Kursusnavnet og versionsnummeret skal veere synligt via LMS og i selve e-learningkurset.

Det er e-learningenhedens ansvar at oprette og vedligeholde versionsstyringen.
E-learningenheden opretter et versionsstyringsdokument, som fglger e-learningkurset i hele dets
"levetid”.

Dokument til versionsstyring

Dette dokument er senest opdateret af:
NAVN v. E-LEARNINGENHEDEN

Dette dokument har version:
AA (bogstavkombination fra AA til ZZ) af DD.MM.AAAA

E-learningkursus: NAVNET PA E-LEARNINGKURSET
Nuveerende Kommende
version v. ELE version

Nuveerende version
i drift

AAPV.K0.2.0.L.120308.1.1.RH.HEH

BEM:
AAPV.K0.2.0.L.120308.1.1.RH.HEH AAPV.K0.2.0.L.ddmmaa.2.0.RH.HEH | N/A
BEM: BEM: BEM:

Her skrives fx arsag til opdatering
eller en henvisning til, hvor arsagen
er dokumenteret

Vejledning for versionsstyring (denne vejledning bar ogsa gengives i selve
versionsstyringsdokumentet)

Indledning
Der geelder fglgende ifm. versionsstyring af e-learningkurserne.

I LMS og i kurset skal angives et versionsnummer (ved pabegyndt produktion af e-learningkurset
eller ifm. seneste opdatering af e-learningkurset).

Versionsnummeret
Versionsnummeret bestar af falgende tegn (tal og bogstaver adskilt af punktum), fx:
AAPV.K0.2.0.L.050208.1.0.RH.HEH.

De fire farste bogstaver, altsd AAPV.K0.2.0...050208.1.0.RH.HEH, angiver emnet, fx AAPV =
Anlzaeggelse Af Perifert Venekateter. Der ma maksimalt vaere fire bogstaver i denne forkortelse.
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Det naeste bogstav og tal, altsd AAPV.K0.2.0.L..050208.1.0.RH.HEH, angiver, om emnet er opdelt i
flere undervisningskapitler [moduler], eller om emnet er samlet i ét kursus. "K0” betyder ét samlet
kursus, hvor et kursus, der er opdelt i flere undervisningskapitler [moduler] med egen adgang pr.
modul, angives med fortlgbende tal, fx AAPV.K1.2.0.L..050208.1.0.RH.HEH = Kapitel 1 [eget
modul], AAPV.K2.2.0.L..050208.1.0.RH.HEH = Kapitel 2 [eget modul]. Angives med fortlgbende tal
fra 1 til "uendeligt”.

De neeste to tal, altsd AAPV.K0.2.0.L..050208.1.0.RH.HEH, angiver versionsnummeret for de
overordnede systemer (LMS-relationer, dataudveksling ved fx databaser, funktioner i ToolBook
etc.).

Det naeste bogstav, altsd AAPV.K0.2.0.L.050208.1.0.RH.HEH, angiver, at kurset/[modulet] er
produceret til afvikling via et LMS (dette via en SCORM-pakke eller via flere SCORM-pakker, én
pr. undervisningskapitel [modul]).

Hvis kurset/[modulet] er produceret til afvikling via internet, intranet eller lignende (fx cd-rom), er
bogstavet @, altsa AAPV.K0.2.0.8.050208.1.0.RH.HEH.

De seks naeste tal, altsd AAPV.K0.2.0.1..050208.1.0.RH.HEH, angiver seneste udgivelsesdato.
Dette uanset om aendringen eller tilfgjelsen er foretaget i de overordnede systemer eller i et enkelt
undervisningselement.

De sidste to tal i reekken, altsd AAPV.K0.2.0.L..050208.1.0.RH.HEH, angiver versionsnummeret
vedr. undervisningselementer — altsa det faglige indhold i e-learningkurset.

De nzestsidste bogstaver i reekken, altsd AAPV.K0.2.0.1..050208.1.0.RH.HEH, angiver det
hospital, der er fagligt ansvarligt. Dette via de standardforkortelser, der er anfgrt af Regionerne.

De sidste bogstaver i reekken, altsa AAPV.K0.2.0...050208.1.0.RH.HEH, angiver, om
kurset/[modulerne] er tilpasset et hospital. Denne tilpasning betyder, at det er hospitalet selv, der
er ansvarligt for de faglige tilpasninger. Forkortelser foretages i henhold til de standardforkortelser,
der er anfart af Regionerne.

Hvis kurset/[modulerne] ikke er tilpasset et hospital, er de sidste bogstaver i reekken XX, altsa
AAPV.K0.2.0.L.050208.1.0.RH.XX.

Oprettelse af versionsnummerering

Ved pabegyndt produktion angives versionsnummeret med 0 ved fgrste tal for overordnet system
og med 0 ved det fgrste tal for undervisningselement. Dette indikerer, at der er tale om en ny
produktion, som endnu ikke er sat i drift.

Derfor vil versionsnummeret ved produktionsstart se saledes ud:
AAPV.K0.0.1...100108.0.1.RH.XX. Datoen er den dato, hvor produktionen er startet.

Ved hver brugertest eller anden afprgvning, der fgrer til e&endringer i enten de overordnede
systemer og/eller undervisningselementerne, sendres versionsnummeret og datoen.

Det er tal nummer to for det overordnede system og tal nummer to for undervisningselementer, der
fortlgabende aendres — dette helt op til 99.

Det betyder, at et versionsnummer efter 5 iterationer fx kunne se saledes ud:
AAPV.K0.0.2.L.290108.0.3.RH.XX.

Ved overgang fra produktion til drift angives versionsnummeret for de overordnede systemer og
versionsnummeret for undervisningselementerne altid som et helt tal.
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Det vil sige, at fx dette versionsnummer AAPV.K0.0.2...290108.0.3.RH.XX bliver til
AAPV.K0.1.0...310108.1.0.RH.XX. Da det seettes i drift 2 dage efter foregaende
versionsnummer, aendres datoen ogsa.

Vedligeholdelse af versionshnummerering

/ndres der i funktionaliteten for de overordnede systemer, fx den made hvorpa kursisten veelger i
LMS, aendres det forreste tal i versionsnummeret for det overordnede system, altsa fra
AAPV.K0.2.0.L.050208.1.0.RH.XX til AAPV.K0.3.0.L.050208.1.0.RH.XX.

/Endres mindre detaljer ifm. de overordnede systemer, fx brug af anden font eller mindre tilpasning
i skabelonen for ToolBook, aendres tal nummer to i versionsnummeret for det overordnede system,
altsa fra AAPV.K0.2.0.L.050208.1.0.RH.XX til AAPV.K0.2.1.L.050208.1.0.RH.XX.

AEndres der i indholdet i hele moduler eller i kapitlerne, eendres det forreste tal i versionsnummeret
for undervisningselementer, altsa fra AAPV.K0.2.0.1..050208.1.0.RH.XX til
AAPV.K0.2.0.L.050208.2.0.RH.XX.

AEndres mindre detaljer i et enkelt undervisningselement, aendres tal nummer to i
versionsnummeret for undervisningselementer, altsa fra AAPV.K0.2.0.L..050208.1.0.RH. XX til

AAPV.K0.2.0.L.050208.1.1.RH.XX.

E-learningenheden har til enhver tid ansvaret for opdatering af versionsnummeret.
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