UNIVERSITY COLLEGE

Sygeplejerskeuddannelserne i Odense, Svendborg og Vejle

Generel klinisk
studieplan

Gynaekologisk Obstetrisk afd. D - Sengeafsnit
for graviditet og barsel, Barselsklinikken, OUH
og Barselsafsnit, Svendborg

Studieplan for 1.-6. semester



Indhold

Indledning 3
Den almene del 3
Overordnet praesentation af Gynakologisk Obstetrisk afd. D 3
Organisatorisk 3
Mal/vision og verdier for sygeplejen 5
Udvikling og forskning 6
Den specifikke del 6

Den specifikke del gaeldende for 1.-6. semester pa Sengeafsnit for graviditet og barsel,
Barselsklinikken, OUH og Barselsafsnit, Svendborg 6

Den kliniske undervisning pa 1. og 2. semester 7

Den kliniske undervisning pa 3. og 4. semester 8

Den kliniske undervisning pa 6. semester 9

Uddannelsesmaessige forhold pa det specifikke kliniske uddannelsessted 9
Patient-/Borgergrundlag 9

Sygepleje 10

Sygeplejefaglige fenomener, opgaver og metoder 10

Organisering af sygeplejen 12

Tveersektorielt og tveerprofessionelt samarbejde 12

Et eksemplarisk patient- og borgerforlgb pa det specifikke kliniske uddannelsessted 12

Studieforhold og leeringsmilje pa det specifikke kliniske uddannelsessted 14

Generel klinisk studieplan for 1.-6. semester
Sengeafsnit for graviditet og barsel, Barselsklinikken, OUH og Barselsafsnit, Svendborg, oktober
2018



Klinisk vejleder / ad hoc vejleder 16
Feedback og evaluering 16
Undervisnings- og arbejdsformer pa det kliniske uddannelsessted 17

Litteratur til den kliniske del i det pageeldende semester 19

Generel klinisk studieplan for 1.-6. semester
Sengeafsnit for graviditet og barsel, Barselsklinikken, OUH og Barselsafsnit, Svendborg, oktober
2018



Indledning

Velkommen til Gynakologisk Obstetrisk afd. D, Sengeafsnit for graviditet og barsel,
Barselsklinikken pa Odense Universitetshospital og Barselsafsnit pa Svendborg Sygehus.

Vi glaeder os til at modtage dig som sygeplejestuderende i afdelingen. I denne studieplan finder du
oplysninger om afdelingen og vores afsnit, samt informationer om, hvad du kan forvente dig at leere
under dit studie i afdelingen.

Den almene del

Overordnet prasentation af Gynakologisk Obstetrisk afd. D

Pa Afdeling D modtager vi patienter med alle typer af gynakologiske eller obstetriske
sygdomme/tilstande. Afdelingen er én af Region Syddanmarks fem specialafdelinger indenfor
gynakologi og obstetrik.

Herudover varetager afdelingen en raekke opgaver som specialafdeling for kompliceret obstetrik, vi
har lands- og landsdelsfunktion, og vi modtager patienter fra Region Syddanmark inden for
falgende omrader:

Gynakologi:

Gentagne fremfald af underlivet (nedsynkning).

Komplicerede nedre urinvejslidelser og tilstande med ufrivillig vandladning.
Gynakologiske kreeftsygdomme (i samarbejde med Onkologisk Afdeling R).

Ufrivillig barnlgshed

Obstetrik:

Fosterdiagnostik, herunder ultralydsdiagnostik og fostervandspraver.
Gravide med insulinkraevende sukkersyge.

Gravide med blodtype antistoffer (rhesus- og anden immunisering).
Gravide med kroniske sygdomme.

Udover ovennavnte tilstande modtager vi ogsa patienter med andre alvorlige lidelser og
mangelfuldt afklarede tilstande samt sjeldne sygdomme.

Afdelingen er en af region Syddanmarks fem specialafdelinger indenfor gynakologi og obstetrik.

Du kan laese mere om afdeling D pa http://www.ouh.dk/wm359330

Organisatorisk
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Afdelingen har en felles ledelse bestaende af oversygeplejerske, chefjordemoder og ledende
overlege. Afdelingen er fordelt pa to matrikler, Odense Universitetshospital og Svendborg
Sygehus. Jordemoderbetjeningen er integreret i Gynakologisk Obstetrisk Afdeling D samt i
sundhedshusene i primeer sektor, og indgar i afdelingens organisation som en enhed i lighed med
afdelingens gvrige afsnit.

Afdelingen er opdelt i fglgende sektioner:

e Almen gynakologisk sektion
o Almen obstetrisk sektion

o Fgtalmedicinsk sektion

e Onkogyneakologisk sektion

e Socialobstetrisk sektion

e Urogynakologisk sektion

Afdelingen bestar af fglgende afsnit:

e Afsnit for graviditet og barsel, barselsklinikken, OUH
e Barselsafsnit, Svendborg Sygehus

e Fgdeafsnit, Odense og Svendborg

e Ambulatorie for gravide

e Akut klinik for gravide

e Ultralyd for gravide

e Gynakologisk Afsnit og ambulatorie, OUH

e Gynakologisk ambulatorie, Svendborg Sygehus
e Operationsafsnit, OUH

e Center for voldtegtsofre

e Familieambulatorie, OUH

e Jordemoderambulatorie, Odense og Svendborg
o Fertilitetsklinikken, OUH
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Afdelingsledelse

Chefljordemoder Anetie Lund Frederiksen - Ledende overlzege Bjame Rende Kristensen -

Gynakoelogisk Obstetrisk afdeling D

OUH Odense Universitetshospital Svendborg Sygehus
September 2018

Stab
Uddannnelse
Registrering
Kvalltet
Patentsikkerhed
Abejosmilie

Obstefrisk driftsledelse

Gynakologisk drifisledelse

Almen Gynahologi: Overlsege Torben Munk Klassisk obststrikc Overlsege Carsten L. Henrigues
Urogynazkolog Overlzege Maj-Britt Dahi Medicinsk abstetrik: Overlazge Lise Lotte T. Andersen
Onkogynakolagi: Overlsege Gudrun Neumann Fetalmedicin: Overlsege Lene Speriing
Fertlitet: Professor Jens Fedder Social obstetrik: Overlzzge Inge lbsen
O i Annette Henriksan N Fadegang® Afdelingsjordemoder Lone Kappendrup
um og it jerske Tanja M. Kock . SIS KRS Ambulatorium for gravide:  Overlaege Hanne Rosbach
‘Sekretariat Ledende leegesekreteer Sciveig Jensen Obstetrkc SRR i Lene Nygaard
FLETlee e it for graviditet Afdelingssygeplejerske Betina Vrist-Renn
Social obstetrik: Overlznge Inge Ibsen og barsel:
Fertilitet: Professor Jens Fedder ‘Sekretariat Ledende leegesekretzer Soiveig Jensen
Onkogynzkologi: Professor Jan Slaskar
Urogynakologi- Professor Vibeke Rasch
Medicinsk gynakologi: Overizzge Pemilie Raun
Kirurgisk gynazkologi: Overlzage Martin Rudnicki
. - Onkologisk robotkirurgi: Pemille Tine Jensen
Gl bshalet e v ek Jordemodervidenskab: Professor Ellen AA. Nahe
Feriilitet Professor Jens Fedder. — = i i
et == Udviklingsjordemoder- Kirsion Fasborg Afsnitsledelser obstetrik
L ieleder XX i " R Fedegang/akut kinik for Ovetmge Gasten Henrues,
Gynzkologisk ambulatorium,  Overleege Gudrun Neumann (Odense), gravide, Odense og Afdelingsjordemoder Lone 5. Kappendrup
= ferste Tania M. Kook, Fedegang Tullia Dahlgaard
Afdelingsizege Micha Bank Homstrup Obstetrisk sengeafenit Overlzege Chariotte Ring
(Svendberg) Odense. Betina Vrist-Ronn
Urogynzskologisk kiinik Overlzege Maj-Britt Dah Ambulatorium for gravide:  Overlsge Hanne Roshach,
Gynazkologisk sengeafsnit:  Overl=ge Pemille Ravn, S e e
Addelingssygeplejerske Tanja M. Kock Fetalmedicinsk klinik: Overlmge Lene Speriing,
Dperation: Overlege Torben Munk, e e
RAK-center: Addslingssygeplejerste Annette Henriksen " - Familisambulatorist Ings lbsen,
QM‘BDENDMM“ Siies = Afsnitsledelse forskning W,.mﬁ nﬁmnge Ul Rudbeck
Center for voldtegtsramte:  Overlesge Ul van Zwol, Forskningsenheden/ Professor Jens Fedder 6 ingsi Lene Nygaard,
Addelingssypeplejerske Annette Henriksan Klinisk forskningsenhed: Afdelingsjordemoder Ulla Rudbeck

Mal/vision og veerdier for sygeplejen

Sygeplejen i afdelingen tager afsat i Strategi for Sygepleje pA OUH med omdrejningspunkterne
“patienten farst”, "hgjeste faglighed”, "helhed og ansvar”.

PATIENTENS
UNIVERSITETS-
HOSPITAL

I gynakologisk obstetrisk afd. D vaegter vi hgjt, at alle patienter fgler sig velkomne og i
professionelle og omsorgsfulde haender. Sygeplejen tilretteleegges i samarbejde med patienten og
tager afszt i dennes behov. Patientens pargrende inddrages i det omfang patienten gnsker dette.

Det tilstraebes, at sygeplejen er fagligt ajour og i sterst muligt omfang er evidensbaseret.
Sygeplejefaglige handlinger er beskrevet i vores retningslinjer og instrukser, som tager afseet i
evidensbaseret viden og best practice. Disse kan findes pa Infonet under *Gynakologi og obstetrik’
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(http://infonet.regionsyddanmark.dk/).

Udvikling og forskning

I afdeling D er der ansat en udviklingssygeplejerske, der understetter den sygeplejefaglige
udvikling i de enkelte afsnit i teet samarbejde med de kliniske sygeplejespecialister og
ressourcepersoner inden for udvalgte omrader (patientsikkerhed, kvalitet, hygiejne, amning, kraeft
etc.).

Herudover har afdelingen en forskningsenhed, der varetager forskning indenfor savel sygepleje
samt leegefaglig behandling, og hvor der er tilknyttet flere ph.d-studerende. Tillige har afdelingen en
projektenhed, der foretager projekter inden for afdelingens speciale, og hvor der er tilknyttet en
projektsygeplejerske.

Den specifikke del

Den specifikke del gaeldende for 1.-6. semester pa Sengeafsnit for graviditet og barsel,
Barselsklinikken, OUH og Barselsafsnit, Svendborg

’Sengeafsnit for graviditet og barsel, Barselsklinikken’ er beliggende pa 4. sal, indgang 55, Odense
Universitetshospital, Klgvervanget 23, 5000 Odense C. TIf. 65412331 (barsel) og tIf. 65412335
(gravide)

| dette afsnit er patienter indlagt med faglgende forlab:

» Komplikationer i graviditet og barsel, der kreever indlaeeggelse (ex. truende for tidlig fedsel,
blgdning i graviditeten, igangsattelse af fadsel, akut kejsersnit, post partum blgdning,
sphincterruptur)

*Ambulante graviditetsforlgb (ex. hyperemesis, venofer-behandling)
*Ambulante barselsforlgb op til 24 timer

*Ambulant barselsklinik med post partum opfalgning og komplikationer med evt. genindlaeggelse
(mgadre og/eller barn)

» Akutstue med post partum opfalgning og komplikationer med evt. genindlaeggelse (madre)

’Barselsafsnit, Svendborg’ er beliggende i bygning 18, indgang 75, 3. sal, Svendborg Sygehus,
Baagges Allé 15, 5700 Svendborg.

| dette afsnit er patienter indlagt med faglgende forlgb:
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« Komplikationer i barselsperioden, der kraever indlaeggelse (elektivt eller akut kejsersnit, post
partum blgdning, sphincterruptur)

*Ambulante barselsforlgb op til 24 timer

*Ambulant barselsklinik med post partum opfalgning og komplikationer med evt. genindlaeggelse
(mgadre ogl/eller barn)

I Svendborg indleegges der ikke gravide kvinder, og det er primeert kvinder, uden obstetriske
komplikationer, der fader i Svendborg.

Afsnittenes kerneydelser er at varetage undersggelse, observation, behandling og omsorg/pleje i
relation til gravide og barslende med obstetriske komplikationer, psykosociale problemstillinger,
medicinske eller kKirurgiske sygdomme, der kraever akut ambulant vurdering og/eller indlaeggelse.
At varetage det ambulante forlgb i barselsklinikken, herunder ogsa telefoniske henvendelser med
vejledning og vurdering, op til 7 dage efter udskrivelsen eller indtil sundhedsplejersken kan tage
over.

Gravide indleegges i *Sengeafsnit for graviditet og barsel’ pr. indikation via henvisning fra egen
leege, den feelles akutmodtagelse og Ambulatorie for gravide. Kvinder, der har fadt, indleegges
primeert fra fadeafsnittet 2-4 timer efter fadslen. Der kan dog ogsa indleegges patienter fra
Barselsklinikken, bgrneafdelingen, eller patienter uden for regionen med bgrn indlagt pa
bgrneafdelingen.

Afsnittene er degnbemandet, og personalet bestar af én afdelingssygeplejerske, én stedfortraeder for
afdelingssygeplejersken, sygeplejersker, sundhedsplejersker og jordemgadre. Afsnittene har én
klinisk vejleder, en klinisk specialist i amning, og desuden forskellige ressourcepersoner indenfor
forskellige omrader, ex. hygiejne, arbejdsmilja, EPJ, kvalitet, patientsikkerhed etc.

Desuden samarbejder afsnittene med laeger og sygeplejersker fra afd. D og H, jordemgadre fra
Odense Jordemodercenter, samt sundhedsplejersker i primaer sektor.

Den kliniske undervisning pa 1. og 2. semester

Semestrene omhandler *Observation og vurdering af patient/borgeres sundhed og sygdom og
klinisk beslutningstagen i stabile og komplekse pleje- og behandlingsforlab’.

Afsnittets patienter er de nye familier, der skal tilegne sig viden, ferdigheder og kompetencer til
livet med et lille barn. Vi arbejder derfor psedagogisk med undervisning og vejledning af de nybagte
foraeldre, og vores arbejde er ofte af mere sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende karakter,
end egentlig pleje og behandling.

Den kliniske undervisningsperiode ser saledes ud:
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1. semester: varighed 3 uger, indeholdende sygepleje, sygdomslere, ergonomi, mikrobiologi og
anatomi/fysiologi/biokemi. Jf. mal for leeringsudbyttet pa 1. semester, beskrevet i semester-
beskrivelsen.

Pa 1. semester vil du blive introduceret til vores afsnit og patienter. Til dét at vere patient, til
hygiejniske principper, at kommunikere med patienterne og sygeplejerskens virksomhedsomrade.
Du vil starte stille og roligt med omsorg og pleje til patienterne, og sgge viden om specialet. Du
introduceres til dokumentation i den elektroniske patientjournal.

2. semester: varighed 10 uger, indeholdende sygepleje, sygdomslere, farmakologi,
forskningsmetodologi, erneringslere, anatomi/fysiologi/biokemi, mikrobiologi,
organisation/ledelse/jura. Jf. mal for leeringsudbyttet pa 2. semester, beskrevet i semester-
beskrivelsen.

Pa 2. semester fortseetter du din leering i praksis. Du arbejder med sygeplejeprocessen, reflekterer
bade alene og sammen med vejleder om din sygepleje, om familiens liv og levevilkar med et nyfadt
barn, om udvikling af familiens empowerment / kompetencer til at sikre barnets tryghed og sunde
udvikling. Du arbejder med klinisk beslutningstagen, samarbejder tveerprofessionelt, og tilegner dig
fortsat ny viden, bade praktisk og teoretisk. Du introduceres til medicinhandtering + gennemfarer e-
leeringsprogrammet.

Den kliniske undervisning pa 3. og 4. semester

Semestrene omhandler: *Klinisk lederskab af patient- og borgerforlgb samt situationsbestemt
kommunikation med patienter, borgere, pargrende og sundhedsprofessionelle’.

3. semester opholdet har en varighed pa 10 uger og indeholder sygepleje, sygdomslere,
farmakologi, folkesundhed, erneringslere, anatomi, fysiologi, biokemi, mikrobiologi, organisation,
ledelse og jura.

Den studerende introduceres i afdelingen sammen med sygeplejerske under klinikken/praktikken.
Den studerende vil arbejde med klinisk lederskab af forskellige patientforlgb og kan pa sigt tilegne
sig nogle selvsteendige opgaver i lgbet af perioden.

4. semester opholdet har en varighed pa 8 uger og indeholder sygepleje, sygdomslare, farmakologi,
folkesundhed, sundhedspadagogik, og kommunikation.

Du arbejder med situationsbestemt kommunikation, vejledning og undervisning i samspil med
patienten og dennes pargrende. Du har fokus pa at opna viden om individuelle, sociale og kulturelle
forholds indflydelse pa patientens oplevelser og reaktioner pa sundhedsudfordringer og
sygdomssammenhange.
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Den studerende vil mgde forskellige patienter med komplikationer ved den nuvarende graviditet.
Patienten kan have ambulant besgag eller veaere sengeliggende med komplikationer ift. den aktuelle
tilstand.

Den studerende far en taet relation til patienten, og kan i samarbejde med leege og sygeplejerske
planleegge det videre forlgb for patienten.

Den kliniske undervisning pa 6. semester
Semesteret omhandler: *Selvstendig professionsudgvelse i og pa tvers af sektorer’.

6. semester opholdet har en varighed pa 20 uger indeholdende sygepleje, sygdomslere,
forskningsmetodologi, anatomi, fysiologi, biokemi, kommunikation, etik, filosofi, religion,
organisation, ledelse og jura.

Den studerende vil blive introduceret til vores afsnit og patienterne. De farste uger vil veere i
folgeskab med sygeplejerske tilhgrende specialet og den komplekse sygepleje af den nybagte mor
og barn samt plejen af hele den nye familie. Den studerende bliver en del af fallesskabet pa
afdelingen. Pa sigt kommer der flere selvsteendige opgaver koblet pa den studerende, sa i den sidste
del af klinikken i afdelingen, kan den studerende varetage plejen af 2-3 patienter og bliver
kontaktsygeplejerske pa egne patienter.

Undervejs i perioden skal den studerende tage ansvar for at tilegne sig viden og egen personlig
udvikling i arbejdet som kommende sygeplejerske.

Uddannelsesmaessige forhold pa det specifikke kliniske uddannelsessted

Afsnittet er uddannelsessted for sygeplejestuderende, SSA elever, jordemoderstuderende og
medicinstuderende.

Studerende falges med klinisk vejleder eller ad hoc-vejleder. Der er mulighed for at observere og
deltage i sygeplejehandlinger pa grundleeggende og komplekst niveau, tilpasset den enkeltes
feerdigheder.

Afdelingen rader over et lokale, hvor den studerende har mulighed for at fordybe sig i fagligt
litteratur, 1ane bgger og arbejder med egen computer.

Patient-/Borgergrundlag

Afdelingens patienter spaender fra unge, raske kvinder til sveert syge kvinder. Der behandles
primert patienter fra Region Syddanmark, men afdelingen modtager ogsa gravide fra resten af
landet, som venter et barn med ex. gastroskise
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Sygepleje

Sygeplejen pa afdelingen er meget varierende, alt efter om der arbejdes i Barselsklinikken,
sengeafsnittene eller med gravide, der kommer til ambulant behandling. Sygeplejen tilretteleegges
ud fra efter den enkelte patients behov og gnsker.

Der arbejdes bade grundlaeggende og kompleks sygepleje. Der er akutte, korte og lange forlgb. Det
stiller krav til personalets evner til at skabe en god kontakt og relation med patient og pargrende pa
kort tid, samt evne til at bevare overblikket i lange eller akutte forlgb. Forlgbene rummer bade
foraeldre til nyfadte bgrn og kommende og nye foraldre, der mister et barn, hvorfor sygeplejen ogsa
spaender vidt i forhold til den enkelte kvinde og evt. hendes partner/pargrende.

Der arbejdes ud fra plejeformen tildelt patientpleje.

Sygeplejefaglige feenomener, opgaver og metoder

I Sengeafsnit for graviditet og barsel, barselsafsnit Svendborg og Barselsklinikken kan den
studerende bl.a. leere om prae- og postoperativ sygepleje, sundhedsfremme og forebyggelse.

De sygeplejefaglige opgaver bestar overordnet i:

e Indleggelsessamtale
e Observation, vurdering, pleje og behandling af den gravide kvinde, det nyfedte barn, den
nybagte mor og dennes partner
e [V-behandling (blod, medicin, veesketerapi)
e Sarpleje- og behandling
e Tidlig opsporing af kritisk sygdom, herunder sepsis
e Individuel stgtte og omsorg i graviditeten, eksempelvis i forhold til:
- Hyperemesis
- Foetus mors
- Samradsabort
- Sarbare gravide med rusmiddelproblematikker/social indikation
e Individuel statte og vejledning i barselsperioden, eksempelvis i forhold til:
- Etablering af amning
- Moderens ernzaring under amning
- Forebyggelse af infektioner

- Barnet behov og pleje
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- Moderens reaktioner pa fadsel
- Mor / foraeldre — barn relationen
- Praevention og seksualliv efter fgdsel
- Livsstilens og levevilkarenes indflydelse pa barnets trivsel
e Hgrescreening, PKU og evt. nggenveagt af det nyfadte barn
e Vurdering af behov for tilsyn af enten obstetrisk eller paediatrisk leege
e Udskrivelsessamtale individuelt pa stuen inden hjemsendelsen
e Notat til sundhedsplejersken i.f.m. udskrivelsen
o Barselsklinik alle dage for alle barslende op til 7 dage efter udskrivelsen. Bade telefonisk,

skriftligt via chat og personlig vejledning, kontrol, blodpragver, undersggelser m.v.
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Organisering af sygeplejen

| afsnittet er der tilknyttet en afdelingssygeplejerske samt en stedfortreeder for
afdelingssygeplejersken.

Desuden har afsnittene tilknyttet en klinisk vejleder, en klinisk specialist i amning, og desuden
forskellige ressourcepersoner indenfor forskellige omrader, ex. hygiejne, arbejdsmiljg, EPJ,
kvalitet, patientsikkerhed etc.

| afsnittene arbejdes der med tildelt patientpleje. | dagvagten er der en koordinerende sygeplejerske
for barselsforlgb og en koordinerende sygeplejerske/jordemoder for gravidforlgbene. De(n)
koordinerende modtager bl.a. melding om nye patienter i afsnittene, fordeler patienter blandt
personalet ud fra patientens behov og personalets kompetencer.

Tveersektorielt og tveerprofessionelt samarbejde

I afdelingen arbejdes der tvaerprofessionelt med laeger, jordmgadre, fysioterapeuter, farmakonomer,
leegesekretaerer og serviceassistenter.

Vi samarbejder med ambulatorie for gravide, herunder ultralyd for gravide, operationsafsnittene,
opvagningsafsnit, fadeafsnittene, bgrneafdelingen H56 og endokrinologisk afd. M samt intensivt
sengeafsnit.

Tveersektorielt samarbejdes med primaer sektor, primert sundhedsplejen og indimellem
hjemmeplejen.

Et eksemplarisk patient- og borgerforlgb pa det specifikke kliniske uddannelsessted

En gravid i uge 38+1 indleegges pa Sengeafsnit for graviditet og barsel pa grund af praeeeklampi.
Patienten har hjemme haft tiltagende hovedpine, synsforstyrrelser, trykken for brystet og stigende
blodtryk.

Efter at patienten er blevet indlagt, observerer sygeplejerske de symptomer patienten er kommet ind
med (subjektive symptomer), maler blodtryk, som er 167/100. Patienten starter op i medicin efter
ordination af leegen, stixer urinen, som viser, at der er 3+ for protein. Patienten skal samle dggnurin
til proteinbestemmelse. Sygeplejerske vejleder patienten herom. Viser patienten, hvor hun skal veje
sig hver morgen. Der bestilles blodpraver.

Patienten bliver under indlaggelsen tiltagende darligere. Blodtrykket er nu 177/103 patienten er
lyssky og hovedpinen tiltaget og hun har nu temmelig ondt, svarende til epigastriet. Blodprgverne er
vigende fra det normale. Barnet har det efter omstaendighederne godt, endnu. Der bestemmes, at
patienten skal have drop med magnesiumsulfat samt katheter a demeur. Og at man vil lave
kejsersnit, sectio. Sygeplejerske gar patienten Klar, satter drop op og leegger katheter a demeur og
sgrger for at patientens pargrende er klaedt pa med overtraekstgj.
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Patienten bliver meldt til indleeggelse pa Sengeafsnit for graviditet og barsel fra fadeafsnittet. Efter
opvagning ankommer mor og barn liggende sammen i mors seng hud mod hud. Barnefar er med.
Mor er tilpas, bade mor og barn checkes mhp. identitetssikring.

Mor og barn observeres ud fra sygeplejeprocessen. Mor har fra opvagningen et drop med tilkoblet
iv vaeske samt et katheter a demeure. | journalen er mors medicin noteret samt en plan for det videre
forlgb. Mor har faet smertestillende pa opvagningsafsnittet, men har sarsmerter ved ankomst i
afsnittet. Der gives efter pn. ordination yderligere tabl. Morfin.

Mor og barnefar tilbydes drikkelse og evt. lidt brad eller frugt ved ankomst til afsnittet.
Partner/pargrende kan medindlaegges under indleggelse, safremt der er plads, dvs. der ikke er
overbelegning.

Mor og barn observeres, mens personale er pa stuen, og disse observationer dokumenteres i EPJ.
Patienten indlaegges i EPJ samt pa Cetrea og skrives pa tavlen i afsnittet som ny patient samt
stuenummer.

Patienten og partner far indleeggelsessamtale pa stuen alt efter situationen/patientens tilstand.
Foreeldrene opfordres til at ligge barnet mest muligt hud mod hud, og fri adgang til brystet.
Personalet stgtter og guider ved en hver ammesituation, hvis dette gnskes. Personalet dokumentere i
EPJ under barnet ved en hver kontakt med denne.

Mor triageres i hver vagt, og far udleveret ordineret medicin i dagligt.

Efter akut sectio stiles mod at patienten er oppe i lgbet af dagen. Plaster skal forblive pa 1 dagn.
Hvis patienten har et BMI over 30 laegges en PICO forbinding, som skal forblive pa 5-6 dage.
Denne fjernes derefter hos egen leege samtidig med agraffer ved sectiocicatrisen.

Patienten informeres om infektionstegn og opfordre til daglig bad mhp. renholdelse af
sectiocicatrisen og personlig velveere ved et bad.

Efter fjernelse af katheter a demeure skal patienten kunne lade vandet inden for 4 timer. | nogle
tilfelde ma patienten opstarte engangskatherisering kortvarigt.

Efter en operation er vigtigt at veere oppegaende sa meget som muligt for at undga sengelejets
patofysiologi.

2. dagen kan barnet fa taget PKU (en heelblodpreve), harescreening og vi nggenvejer barnet mhp.
muligt veegttab. Ved vagttab over 10% kontaktes bgrneleegen mhp. videre plan. Dette vil betyde en
dags yderligere indlaeggelse og ny nggenvagt dagen efter + optimering af amning og eftermad til
barnet.

Barnet kan ogsa udvikle gulsot under indlaeggelsen. Vi kan checke vha. bilimeter elelr blodprgve
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om barnet er i risiko for lysbehandling.

Alt efter svarets niveau kan barnet forblive indlagt i afsnittet til 2 dages lysbehandling efter
konferering med en barnelage eller ved hgijt niveau af s-bili kan barnet overflyttes til behandling pa
bgrneafdelingen.

Ved udskrivelse af mor og barn laves en udskrivningsnotat i EPJ og en korrespondance sendes til
sundhedsplejen efter aftale med familien.

Familien har mulighed for at kontakte Barselsklinikken indtil 7 dage efter udskrivelse.
Sundhedsplejersken kontakter selv familien mhp. besgg, hvis dette tilbud gnskes.

Hvis familien efter udskrivelse har behov for hjelp/samtale/tilsyn af sectiocicatrise, amning, feber,
bledning mm. kan egen lzege eller sundhedsplejersken kontaktes.

Studieforhold og lzeringsmilje pa det specifikke kliniske uddannelsessted

De kliniske vejledere i afsnittene er sygeplejersker og ansvarlige for den kliniske undervisning af
den studerende. Rammen for vejledning til den studerende vil dels veere planlagte samtaler og dels
refleksionssamtaler som foregar sidelgbende, oftest som far- og eftervejledning. Der vil veere stor
forskel pa dagene i afsnittene, og derfor ogsa pa tiden til vejledning med studerende. Safremt
plejebehovene hos patienterne er mange og komplekse kan vejledningen nogle dage veere lgbende,
kortvarig og i forbindelse med den enkelte patientkontakt. Andre dage, hvor plejebehovene er
mindre komplekse, vil der veere mulighed for lidt lengerevarende vejledningsseancer, f.eks. 2 time.
Her kan det veere en fordel for den studerende at have en praksissituation klar til draftelse og
refleksion.

Den kliniske vejleder udarbejder desuden et forslag til arbejdsplan pa gennemsnitlig 30 timer om
ugen. Denne kan justeres efter den studerendes gnsker og behov. Den studerende kan ogsa falge
den kliniske vejleder i udvalgte vagter, for at fa et kendskab til sygeplejerskens funktioner pa disse
tidspunkter. Ved at fglge med i vagter kan den studerende bl.a. leere noget om:

e Akutte patienters behov for sygepleje

e Planlegning og prioritering af sygeplejeopgaver hen over dggnet

e Sygeplejerskens vilkar og opgaver i de forskellige vagter.
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Ved studiestart bliver der i samarbejde med klinisk vejleder udarbejdet en individuel studieplan.
Her vil vi drgfte og fastleegge, hvilke metoder den studerende leerer bedst ved. Det kan f.eks. veere:

* Indsamling af data ved sygeplejefaglig vurdering
* Sygeplejeprocessen som studiemetode

* Evalueringssamtaler

* Praksisheskrivelse

* Mindmaps

* Ugeplan

* Portfolio

* Etisk forteelling

* Refleksion

Af ovennavnte studiemetoder anvendes hyppigst sygeplejeprocessen, praksisbeskrivelser,
mindmaps og evalueringssamtaler, men andre metoder kan naturligvis anvendes, safremt den
studerende har gode erfaringer med disse.

I afsnittene er der mulighed for teet tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde. | stille perioder er der
mulighed for at treekke sig lidt tilbage, og skrive eller laese i sengeafsnittet.

Den studerende er medansvarlig for eget studie og skal arbejde malrettet med egne mal og behov i
studieperioden. Som studerende i afdelingen betragtes du som varende ’en del af holdet’ og vi
forventer gensidig tillid og respekt. Den studerende ma tage i betragtning, at der regnes med ham /
hende og at vi forventer at fa besked, hvis han / hun ikke kommer pa aftalte tider.

UCL har en gvre granse for hvor meget fraveer en studerende maksimalt ma have under sit
studieophold.

Du skal forud for den kliniske undervisningsperiode have:
* Laest, printet og medbragt erkleering om tavshedspligt
* Tilmeldt dig brandgvelse og introduktion til OUH

« 2. semester: i lgbet af praktikken gennemfare e-leringsprogram i medicinhandtering samt e-
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learning i brandgvelse.

« 3. semester: have deltaget i teoretisk prgve i medicinhandtering, og denne skal veere bestaet inden
5. semester. Dertil er der en obligatorisk studieaktivitet i klinikken samt intern prgve med
udgangspunkt i et konkret patientforlgb.

« 4. semester: have deltaget i teoretisk prave i medicinhandtering, og denne skal veere bestaet inden
opstart af 5. semester. | klinikken er der en obligatorisk studieaktivitet, men ingen intern prave.

« 6. semester Bestaet prgven i medicinhandtering. | klinikken er der en obligatorisk studieaktivitet,
herunder en intern prgve med udgangspunkt i ledelse og kvalitetssikring af sygeplejen af 1-3
patientforlgb i klinikken.

Som studerende i afdelingen vil man ofte mgde andre studerende og elever. Der vil vare planlagt
refleksionstimer med den sygeplejestuderende baseret pa PBL. Der vil ligeledes blive planlagt
studiebesgg pa bgrneafdelingen H56 samt fadeafsnittet og operationsafsnittet.

Klinisk vejleder / ad hoc vejleder

Den kliniske vejleder tilretteleegger og koordinerer uddannelsesforlgbet sammen med den
studerende ud fra mal, gnsker og muligheder. Udgangspunktet for denne planlagning er den
individuelle studieplan samt lzeringsmal for det aktuelle semester. Den studerende vil primert falge
patientforlgh, hvorfor man ikke altid vil falges med den kliniske vejleder, men med den pagaldende
sygeplejerske, som varetager patientforlgbet.

Hele afdelingens personale stiller sig gerne til radighed for den studerende og besvarer spargsmal,
statter, vejleder, informerer og guider i den daglige pleje og omsorg for patienten. Den kliniske
vejleder statter den studerende i inddragelse af teori i forhold til aktuelle kliniske problemstillinger
og giver lgbende evaluering med udgangspunkt i malene for semesteret.

Feedback og evaluering

Med udgangspunkt i 1. uddannelsessamtale og leeringsudbytterne for semesteret foretages
evaluering i forhold til den studerendes udvikling bade personligt, fagligt og leeringsmaessigt.
Desuden evalueres i forhold til studiemetoder og de aftaler, der er indgaet undervejs.

I den individuelle studieplan angives tidspunkter for:
Dato for 1. uddannelsessamtale og udarbejdelse af individuel klinisk studieplan.

Dato for efterfelgende uddannelsessamtale/r, herunder feedback og evaluering af obligatorisk
studieaktivitet.
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Dato for afsluttende uddannelsessamtale og evaluering i forhold til laeringsudbytter.

Den afsluttende evaluering har et fremadrettet sigte i forhold til den studerendes leering. Den
studerende er selv ansvarlig for at tage noter under samtalen.

Den studerendes evaluering af 1. semester foretages mundtligt med klinisk vejleder, en af de sidste
dage i klinikken.

Den studerendes evaluering af 2.-6. semester findes sted ved udfyldelse af elektronisk
evalueringsskema udsendt fra UCL / Rambgll. Desuden evalueres med klinisk vejleder én af de
sidste dage i klinikken. De elektroniske evalueringer er af stor betydning for det enkelte
uddannelsessted, da de anvendes systematisk til at forbedre studie- og leeringsmiljget i afdelingen,
hvorfor du opfordres til at udfylde disse ved endt praktik.

Undervisnings- og arbejdsformer pa det kliniske uddannelsessted

Studieaktivitetsmodellen er den 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:
Underviser
og studerende

Deltagelse af:
Studerende

Initieret af: Studerende

Studieaktivitetsmodellen i forhold til klinisk uddannelse er opdelt i fire kategorier, som tager afsaet
1, om det er den kliniske vejleder eller den studerende, der har initiativet til studieaktiviteten, eller
om det er en studieaktivitet, hvor der deltager en klinisk vejleder eller der kun deltager studerende.
Disse to "akser” danner i alt fire kategorier af studieaktiviteter.

Kategori 1: Deltagelse af Klinisk vejleder og studerende — initieret af klinisk vejleder
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I denne kategori forventes den kliniske underviser at tage initiativet. De studerende forventes aktivt
at tage medansvar for at tilegne sig viden om faglige begreber, teorier, metoder, og modtage
feedback gennem deltagelse i de underviserinitierede aktiviteter, samt at medvirke til at skabe et
produktivt leringsmiljg for alle deltagere.

Eksempel pa K1 aktiviteter i klinikken:

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

Kategori 2: Deltagelse af studerende — initieret af klinisk vejleder

I denne kategori forventes at den kliniske vejleder tager initiativet til at definere studieaktiviteter,
som de studerende selv kan arbejde med. De studerende forventes aktivt at tage medansvar for at
tilegne sig viden og ferdigheder. Den aktive deltagelse sker gennem forberedelse, treening af
konkrete professions-og erhvervsferdigheder, deltagelse i studieopgaver — enten fysisk eller
netbaseret.

Eksempel pa K2 aktiviteter i klinikken

Studiedage, folge patientforlab, gve kliniske feerdigheder, kompetencer og beslutningstagen,
litteraturstudier, forberede og bearbejde studieaktiviteter og klinisk undervisning, forberedelse til
obligatorisk studieaktivitet og eventuel prave.

Kategori 3: Deltagelse af studerende — initieret af studerende

I 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 sig viden og feerdigheder om
faglige begreber, teorier, metoder, feedback og informationssggning gennem selvstendig
arbejdstilretteleggelse alene eller i grupper. Det kan veere selvstendige studieaktiviteter som f.eks.
forberedelse til eksamen.

Eksempel pa K3 aktiviteter i klinikken

Efterbearbejdning, vejledning, prever, dagbog, portfolio, studieaktiviteter, opsege viden, forholde
sig til nye tiltag i sundhedsveaesenet.

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

I denne kategori forventes de studerende ogsa at tage initiativet til aktiviteter, som bade klinisk
vejleder og studerende deltager i. De studerende forventes aktivt at tage ansvar for at tilegne sig
studie-og professionskompetencer gennem deltagelse i de studenterinitierede aktiviteter. Det geelder
ogsa netbaserede studieaktiviteter og feedback fra medstuderende, som medvirker til at skabe et
produktivt leringsmilje for alle deltagere.
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Eksempel pa K4 aktiviteter i klinikken

Vejledning, gve Kkliniske feerdigheder, kompetencer og klinisk beslutningstagen, refleksioner over
kliniske oplevelser, justering af kliniske uddannelsesforlgb

Litteratur til den kliniske del i det pagaeldende semester

Det kan anbefales at laese en sygeplejerelevant bog om specialet graviditet, fadsel og barsel
(Obstetrik) samt repetere anatomi / fysiologi i forhold til kvindelige kansorganer, hormonelle
systemer, barnets normale udvikling.

Sundhedsstyrelsens bgger: ”Anbefalinger for svangreomsorgen” samt "Amning - en handbog for
sundhedspersonale” fra Sundhedsstyrelsen kan med fordel lzeses inden studiestarten. Neonatologi,
sundhedsfremme, padagogik og kommunikation er ligeledes relevant i studieperioden pa afsnittene.

Herudover kan anbefales:

* Fagdeplan for Region Syddanmark.

* Retningslinjer/instrukser for sygeplejen i sengeafsnittet (findes i Infonet)

* Diverse pjecer, der udleveres til de nye familier (set kan udleveres ved ankomst i praktikken).

* Hente app’en *Mit Forlgb’ i appstore eller Googleplay og laese indhold i *Gravid’ og ’Nybagte
foreeldre’ under D- Gynakologi og obstetrik

Vi besidder et lille udvalg af relevant litteratur, som forefindes pa afsnittene. Dette kan laeses pa
stedet, og efter aftale med klinisk vejledere evt. lanes med hjem i enkelte tilfelde.
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