





Velkommen som student på døgnområde 11 – akuttmedisin 
Velkommen til du som skal være student på døgnområde 11 akuttmedisin. Dette skrivet vil gi litt informasjon om hva du kan forvente på døgnområde 11 – du vil også få tilsendt en mail hvor du får vite hvem som er din veileder ☺ 
 
Om døgn 11: 
Døgnområde 11 er en indremedisinsk avdeling som tilbyr behandling til pasienter over 18 år med ulike akutte og komplekse medisinske problemstillinger. Avdelingen har som mål å gi helhetlig og forskningsbasert behandling, med fokus på kontinuerlig observasjon og rask medisinsk vurdering. Her håndteres et bredt spekter av medisinske tilstander, og teamet jobber tett sammen for å sikre god pasientsikkerhet og kvalitet i behandlingen. Vi har 18 (+2) pasienter på ukedager og 12 (+2) på helger pga. lav legedekning. 
 
Senger, sengetun og seksjoner ved Døgn 11 
Døgn 11 har totalt 18 senger fordelt på tre sengetun: 
· Tun 1: Rom 24, 23, 22 samt Vent-01 eller Vent-02 
· Tun 2: Rom 21, 20, 19 samt Vent-03 eller Vent-04 
· Tun 3: Rom 18, 17, 14 og 12 
Rom 12 og 14 er enerom, mens de øvrige rommene er to-mannsstuer. 
Per i dag har avdelingen plass til totalt 20 pasienter – dvs. at vi har 18 senger og 2 korridor pasienter. Dette er grunnet i at legedekning er rimelig svak per nå. Avdelingen har 5 pasienter per seksjon, det betyr at vi ikke tar imot mer enn fem pasienter av hvert fagområde/spesialistområde. For eksempel 5 infeksjon, 5 lunge og 5 hjerte etc.  
Vi skal kun ha pasienter fra klinikk for medisin og nevrologi, de kirurgiske pasientene tilhører ikke oss. Unntak er hvis våre medisinske pasienter blir kirurgiske. Da kan de være hos oss pre operativt ved behov/plassmangel. Vi bistår også onkologi/kreft ved høyt trykk. 
CPU 
Vi har også en CPU-enhet (Complex Patient Unit) for pasienter med komplekse lidelser, hvor flere leger samarbeider for å gi best mulig behandling og diagnostikk. CPU-en kan ta imot opptil fire pasienter, som kan ha medisinske, kirurgiske, nevrologiske, reumatologiske, hematologiske og/eller onkologiske diagnoser. 
 
Vaktkoder: 
· D1 - Dagvakt (07:00–15:00) 
· A1 - Kveldsvakt (14:30–22:15) 
· N - Nattevakt (21:45–07:15) 
· M3 - Mellomvakt (11:00–19:00) 
 
Fravær 
Fravær gis beskjed om snarest mulig. Du skal informere veileder – om de er på vakt, hvis ikke skal du kontakte seksjonsleder Romy Christensen eller vaktansvarlig på døgnområde 11. 
 
 
Husk at du absolutt ikke trenger 
å kunne alt første dagen 
–
 
ei 
heller 
den 
siste dagen!
 
Viktigste 
er 
å kjenne egne grenser og 
spørre når du ikke vet!
 

Journal- og datasystemer 
DIPS ARENA 
Det elektroniske journalsystemet som brukes ved Sykehuset Østfold. Systemet benyttes til dokumentasjon av pasientinformasjon, føring av sykepleienotater, legedokumentasjon, medikamentordinering, registrering av prøvesvar og bestilling av undersøkelser. 
Eksempler på hva du bruker DIPS ARENA til: 
· Skrive og lese journalnotater 
· Se pasientens historikk, prøvesvar og epikriser 
· Bestille lab-analyser (blodprøver, feces-prøver, etc.), røntgen og andre undersøkelser 
· Registrere innkomst og utskrivelse 
· Kommunisere med kommunen via. PLO meldinger. 
 
Metavision  
Et elektronisk kurve- og dokumentasjonssystem som brukes til å overvåke og dokumentere pasientens kliniske tilstand i sanntid. Systemet brukes blant annet til å: 
· Dokumentere vitale målinger (BT, puls, respirasjon, temperatur, osv.) 
· Føre observasjoner og kliniske vurderinger 
· Dokumentere klargjøring og administrasjon av legemidler 
· Overvåke endringer i pasientens tilstand over tid 
Metavision brukes parallelt med DIPS, men med hovedfokus på løpende klinisk oppfølging. Det er viktig å logge seg på i riktig rolle ved vaktskifte og sørge for at alle observasjoner føres fortløpende og korrekt. 
Opplæring i bruk av Metavision inngår i opplæringsperioden, og du vil få veiledning og støtte fra kolleger underveis. 
EK (Elektronisk Kvalitetssystem) 
Sykehuset Østfolds interne dokumentasjons- og kvalitetssystem. Her finner du gjeldende prosedyrer, retningslinjer, rutiner og opplæringsdokumenter som gjelder for både pasientbehandling og interne arbeidsprosesser. 
Du bruker EK for å: 
· Søke opp prosedyrer og faglige retningslinjer 
· Finne lokale rutiner for avdelingen 
· Lese brannverninstrukser, evakueringsplaner og sikkerhetsrutiner 
· Laste ned skjemaer og sjekklister brukt i daglig drift 
· Finne informasjon om medisinsk teknisk utstyr og dokumentasjonssystemer 
Alle ansatte er forventet å gjøre seg kjent med relevante prosedyrer i EK, og bruke det aktivt i arbeidshverdagen. 
 	 

Støttetjenester 
IKT-avdeling 
Sykehuspartner kan kontaktes på telefon 32 23 53 30 for hjelp med IKT-relaterte problemer. Dette inkluderer blant annet passord/innlogging til DIPS, Sikker Nett, Metavision, GAT, Personalportalen, Lønn og Læringsportalen. 
Teknisk avdeling 
Tekniske tjenester bestilles via "Min side" på intranettet: 
Internt servicesenter → Tekniske tjenester. 
Her kan du melde behov for reparasjon av teknisk utstyr, gulvgående personløftere, påfylling av O₂-kolber m.m. 
Medisinsk-teknisk avdeling 
Ansvarlig for reparasjon og vedlikehold av medisinsk-teknisk utstyr. 
Oppdrag meldes i IMATIS. 
Felles prøvemottak 
Senter for laboratoriemedisin (bioingeniør/laben) holder til i 4. etasje, bygg 08, og inkluderer både mikrobiologisk laboratorium og blodbank. De fleste prøver bestilles elektronisk i DIPS og sendes via rørpost. Spinalvæske må imidlertid leveres direkte til laboratoriet. 
Rørpost 
Rørpost er et internt transport- og meldingssystem som brukes til å sende og motta blant annet blodprøver, post, medisiner og rekvisisjoner. Opplæring i bruk av rørpost og retningslinjer for forsendelse av legemidler finnes i prosedyrer på intranettet. 
Renhold 
Renholdere utfører daglig renhold på avdelingen. Det er viktig at pasientrom ryddes før renhold bestilles for å unngå forsinkelser. Ved smittevask følges egen prosedyre og benyttes spesifikt skjema fra prosedyredatabase EK. Sluttvask bestilles med eget bestillingsskjema som finnes på intranettet. 
 	 


Mest vanlige forkortelser 
	PVK  
	Perifert Venekateter / perifer venekanyle 

	SVK / CVK 
	Sentralt venekateter 

	Piccline  
	Et sentralt venekateter (SVK) som legges inn via en perifer vene på armen 

	Midline  
	Et langt, perifert venekateter som legges inn i en vene i overarmen 

	VAP  
	Sentral veneport  

	KAD  
	Permanent urinkateter  

	LLS  
	Lukket legemiddelsløyfe  

	HLR-minus  
	Hjerte- lungeredning skal ikke utføres på denne pasienten  

	MOV-minus  
	Denne pasienten skal ikke på medisinsk overvåkning/intensiv  

	RESP-minus  
	Denne pasienten skal ikke legges på respirator 

	PM  
	Pacemaker  

	TM  
	Telemetri  

	AF  
	Atrieflimmer  

	NEWS  
	National early warning score  

	ØK/NK/DIA   
	Ønske kost/Normal kost/Diabetes kost  

	D/D/DV  
	Overvåke drikke/diurese/daglig vekt 
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