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Figur 3.3 Utvikling | helseutgifter per innbygger for Finland, Danmark, Norge og Sverige
(USD justert for prisforskjel). «lce: 02CD Health Dara 2007.
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| Behandiingspisn
SYMPTOMER TILTAK
Stabil- uforandret helse Spise regelmessig og leve sunt

Pusten er som vanlig

Inigen hoste, evt som vanlig
Ingen oppspytt, evt som vaniig
Blanks'zrit oppspytt

ks under 80

Respirasionsfrekvens 15-19
FEVTover. ...
Feberfri, temp under
Vanliz sovn og matlyst.

Litt verre helse

Mer tungpust enn vanlig

Mer hoste og eve. piping 1 brystet
Mer oppspyit

Gulfarget oppspwit

Puls £0-100
Respiragjonsfrekvens 20-28
EEVmger - i s o
Feber, temp 37,5-38

Sover dirligere -

SYmplomer om natta

Andre typiske tegn ved
forverrelse :

Mye verre helse

Mive mer tunigpust

Hoster mer-mive verre

Mye mer oppspytt

Farget - evt, grent oppspytt
Puls over 100
Respiragjonsfrelvens over 26
EEV TR by i
Feber, temp over 38

Sover darligere -

SYmptomer om wata

Ingen bednng etter 3 dager mad
medisintiltak 1 gult filtaksfelt

R —

Mosjoners minst 3 ganger i uka
Unngé srtuasjones’som farvetrer
higlsa

Klare de daglige sjeremdl som for

Medikamentell behandling:
Forisette med de samme medisiner
som aviglt med lege

Ta det mer med ro
Unngd irritanter og tobakksreyk

Navn:

Verdier ved utskrivelse:
Puls:

Resp.

FEV1

Er pasienten i sin
habitualsituasjon ved

Husk rikng puste- oz ho knikk

Medikamentell behandling som
han viere aktoell:
O Inhalasjonsmedisin:

(| Inhatasjonsmedisin

D Predmsolon:

[ Antibiotika

Gi beskjed til hjemmesykepleier
Ta det mad ro

Unngd irrifanter ng tobakksrayk
Huszk riktig puste- og hoste teknikk
Medikamentell behandling som

kan vere aktuell:
| Inhalasjonsmedising

D Inhalasjonsmedi
[ Prednisalon:
[ Antibiotika:

Ta ny kontakt med hjemmesvkepleier

Ved ytterligere forverring, eller ved tvil
kontakt lege!
Ved manglende bedring i lopet av 2-3 dager
kontakt lege!

utskrivelse?

Ja: Blei.

Kommentarer;

Dato/dr

Sign

Lungelese,
Behandlingsplan fviles ut av
lege pé Lungeavdelingen
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O Med sykestue

B Uten sykestue
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Kreft Hjerneslag Traumer Pneumoni Obs abdomen
Brudd

Angina pectoris Astma Hjertesvikt Symptomer



77 61 05 00 Landsdelsavisa

Pleier daende
1 korrirene
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— Dt viar #1110k & bl lagt pi agen, sier Hlga Karlsen (69) Trafikken forbi sengen i ganger pi medisiode avdeling er o, Eigeseks

s avasingesheplier Elfin Seether (6 b og sikepieier Anja fegrann kar opplesd et pasivirer grbfer-nde de plirseres pl geager,
(Foto: Tormrim Rati-Ole

Flere sykepleierc har sagt opp. — Vi orkerikke - RiT@ er altfor lite. Vi har kronisk overbelzgs

A gi pleie 0l deende pd gangen, sier Anja pa flere avdelinger, sier Sykehusdirektor Knut

Hagrann ved lungeseksjonen pd RiTa. S langt  E Schroder.

1ar hiy seksjonen hatt konstant overbelege SIDE
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