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Vitale tegn

• Høyde
• Vekt
• Temperatur
• Blodtrykk
• Puls (og hjertefrekvens)
• Respirasjon
• Oksygenmetning



Bakgrunn



Problembeskrivelse (anno 2019)
• Klinisk personell registrerer informasjon om vitale parameter ulikt i systemene:

F.eks. Lege som utfører preoperativ vurdering måler høyde, vekt, blodtrykk, puls og temperatur som registreres i 
«Innkomstjournal», mens operatør registrerer kun høyde og vekt i operasjonsmelding.

• Klinisk personell er avhengig av informasjon om vitale parameter registrert tidligere i forløpet:
F.eks. Anestesilege som utfører preoperativ vurdering gjenbruker informasjon om vitale parameter som LIS-lege 
registrerte i «Innkomstnotat».

• Vitale parameter registreres på ulike tidspunkt i forløpet
F.eks. under poliklinisk utredning, preoperativ forberedelse på sengepost, operasjon osv.

• Det varierer hvor hyppig vitale parameter måles og registreres
F.eks. én gang totalt under poliklinisk utredning, men løpende hvert 5. minutt under operasjon.

• Vitale parameter registreres ustrukturert på ulike format.
Papirskjemaer som skannes til DIPS: sjekklister før operasjon, TILT-skjema, anestesijournal, papirkurve osv.
Dokumentmaler i DIPS: «Innkomstjournal», «Anestesi previsitt notat» osv.

• Klinisk personell utfører unødvendig mange målinger og registreringer av vitale parameter, fordi 
de mangler oversikt over tidligere registreringer.

• Klinisk personell registrerer vitale parameter manuelt, altså ingen automatisk høsting av vitale 
parameter fra MTU [selv om det finnes i elektronisk kurve].









Proprietær



Proprietær






