Materiale til kursister: Simulationstraening Dakir Version 8.0 09.11 2023 Kirurgisk Afdeling Holbak Sygehus

DAKIR scenarie 1 Akut og Kir Holbaek

Leeringsmal
Overordnet

Hurtig og effektiv diagnostik, behandling og pleje af Dakir patienter — perforeret hulorgan, tarmiskaemi og
ileus.

Vagtholdet (dag, aften og nat) skal demonstrere praktisk viden i forhold til at foretage resuscitation af Dakir
patienten, bringe patienten sikker frem til definitiv diagnostik, behandling og planleegning af det
postoperative forlgb.

@vrige

1. Vagtholdet (dag, aften og nat) skal kunne opbygge et teamsamarbejde omkring den truede patient ved
at benytte sig af
a. Kommunikation ved hjzelp af EWS, ABCDE, ISBAR og Closed loop
b. Arbejde med forskellige teamledere afhaengig af hvem holdet bestar af — sygeplejerske,
kirurgisk laege og anastesileege
c. Afpasse stgrrelsen af teamet, afhaengig af patientens grad af kompleksitet.
2. Vagtholdet skal demonstrere praktisk viden vedrgrende hvornar en patient er en akut hgjrisiko
abdominal kirurgisk patient (Dakir)
a. Hvad malet for den initiale behandling er og hvad tidsrammen er
3. Vagtholdet skal kunne ivaerksaette resuscitation og klarggring til operation — fremgar af videns bokse.
4. Vagtholdet skal demonstrere praktisk viden om
a. hvilke best.ord. sat, smartphrases og flowskemaer der skal anvendes i forbindelse med bade
det praeoperative og det postoperative forlgb
b. hvordan man far patienten gjort klar til op, hvordan man booker patienten og sikre sig at det
kgrer
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Deltagere — malgrupper

Sygeplejersker, laeger, sosu. Dvs. vagtholdet scenarie

Metode

In situ simulation — benytter grundlaeggende alle de normale faciliteter. Hvis ikke - specificeres dette.
Fuld skala med dukke

Tidsplan:

Der er 1 time til scenariet

10 min. intro inkl. intro til stuen

15 min. til fgrste del

10 min. debriefing 1. del

12 min. til anden del af scenariet

10 min. til sidste debriefing

3 min. til nyt hold.

Rollefordeling:

En person snakker for dukken og giver vitale vaerdier

En person svarer telefon til leeger, anaestesi, OP, mm.

Kursisternes rolle

Daekker egen funktion

Deltagere: SPI., SSA, forvagt, bagvagt
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Kort om metoden — In situ simulationen

Leeringsmiljg

e Venligt, imgdekommende og fordomsfrit. Men ogsa med et meget klart fokus pa, at det
netop er i et simulationscenter man kan fejle uden at blive bortdgmt. Og uden at
patienterne kommer til skade.

e Pasigt ma forskning vise om simulationstraning med praecision forudsiger hvordan den
enkelte deltager kommer til at virke i dagligdagen.

Pre-briefing

e Introduktion til processen gger graden af deltagelse blandt kursisterne
e Mal med simulationen

e Facilitator er ikke en lzerer

e Hvad er forventningerne til deltagerne

3D
Debriefing

e Beskrivelsesfasen

o Faktuel, hvad skete der? Hvad gjorde du?
e Analysefasen

o Mere dybdegaende beskrivelse, hvad gik godt? Refleksion
e Anvendelsesfasen

o Naste gang? Tage med hjem?
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Videns bokse

Kirurgisk bagvagts ansvars- og funktionsomrade

Den kirurgisk bagvagt er overordnet ansvarlig for hele Dakir forlgbet.

1. Sikre diagnosen — om ngdvendigt se patient inden der er foretaget CT scanning
Hun/han er den der bestemmer om det er en Dakir patient

3. Formidle kommunikation til alle involverede parter i det tvaerfaglige og multidisciplinaere
forlgb. Alle 7 laegeroller er i spil.

4. Sikre at patienterne gennemgar alle relevante pracoperative forberedelser, bookes korrekt til
operationsgang og anaestesi.

5. Sikre at patienten gennemgar alle relevante postoperative begivenheder

6. |etsamarbejde med et samarbejde med anaestesiologisk vagthavende tage stilling til hvor
patienten skal observeres- og behandles de fgrste 24 timer Derfor anbefales det at patienter
der er &ldre end 75 ar eller har ASA 3-5 bgr observeres pa intensiv/intermedizar-afsnit efter
operation for ileus eller perforeret hulorgan i minimum 24 timer postoperativt.

Obligatoriske procesindikatorer:

1) Andelen af patienter, der er sat i antibiotisk behandling indenfor 3 time ef-ter ankomst til
sygehus (mélszetning > 90%).

2) Andelen af patienter, der far malt serumlaktat indenfor 60 minutter efter ankomst til
sygehus (malsaetning > 90%).

3) Andel af patienter der har faet lavet CT scanning indenfor 2 timer efter an-komst til
sygehus (malsaetning > 90%).

4) Andelen af patienter, der far praoperativ optimering eller som gar direkte til operation,
svarende til indenfor fire timer efter ankomst til sygehus (mélszetning > 90%).

5) Andelen af patienter, der opereres indenfor seks timer efter ankomst til sy-gehus for
patienter, der er opereret indenfor 24 timer efter ankomst til sy-gehus (malsaetning >90%).

6) Andelen af patienter med hgj mortalitetsrisiko, som indleegges pa interme-dieert afsnit i
(mindst) 24 timer (malszetning >90%).

7) Andel af patienter der mobiliseres indenfor 24 timer efter operation (mal-szetning >90%).

Med enkelte undtagelser genfindes de obligatoriske indikatorer i Akut Kirurgi Databasen og evi-
densgrundlaget for indikatorer fremgar af dokumentalistrapport for Akut Kirurgi Databasen.
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DAKIR: Akutte Hgjrisiko Abdominalkirurgiske Patienter
LKT Akut Kirurgi gruppen/version 1/april 2022

REGION S)/AMLLAND
HOoLEAK BYOEHUS

e

Ved mindste mistanke om DAKIR +
Inden for 30 minutter fra ankomst til AKA

J | |

AKA sekreteer: AKA sygeplejerske: AKA FV/MV:
*  Benyt DAKIR symptomliste *  Triage (obs steerke smerter—» orange * ABCDE
*  Husk DAKIR-label pd meldeseddel triage) *  Objektiv undersggelse inkl. rektal
*  Bestil DAKIR blodprgver (s&raftale inkl. *  Overvagning eksploration
BAC+laktat), venyler + EKG e  SOFA vurderingsskema s qSOFA/SOFA
e  Adviser koordinerende *  Anlzg mindst 1 grgnt PVK. *  evt. FAST skanning
sygeplejerske/AKA-flowmaster *  Adviser AKA BV/AKA-flowmaster + +  Konferer med AKA BV/AKA-flowmaster
koordinerende sygeplejerske (8-3942) / kir FV (8-1753)
*  ABC-ustabil patient kontakt anaestesi FV
(8-4139)

L

Fortsat mistanke om DAKIR +
Inden for 1 time fra ankomst til AKA

3 L

AKA sygeplejerske: AKA FV/MV:

. Husk FASTE + tgrste Ordinere straks best./ordszet

*  Opseat iv antibiotika (< 1 t): 4 g pip/tazo + 1,5 g metronidazol) HOL KIR diagnostik (dakir):
obs CAVE * DAKIR CT abdomen (< 2t)

*  Frigiv+ dokumenter antibiotika tidstro i MDA! e  Antibiotika: iv 4 g pip/tazo + 1,5 g metronidazol

*  Givsmertestillende iv CAVE: iv 1,5 g cefuroxim + 1,5 g metronidazol

e Tjek 1 grgnt pvk anlagt e  Vaeskeplan: 1-2 L NaCl/Ringer. Obs diabetes GI/GIK drop

*  Anlaeg ventrikelsonde til svagt sug *  Smertestillende: iv morfin 5 mg x 6 pn eller iv oxynorm 5 mg x 4

e 1L NaCl/Ringer (ved nyresvigt)

e 2Lliltvedsat<92 e  Kvalmestillende: iv ondansetron 4 mg x 4 ved behov
qSOFA 2 2: KAD + a-gas ¢  Febernedsattende ivPCM 1g

DAKIR CT abdomen (< 2 t)
* Den gode henvisning: OBS diagnosen, tidl. kirurgi, almen tilstand, objektive fund, evt. feber, laktat, infektionstal
*  AKA BV/flowmaster kontakt vagthavende radiolog (8-4799) i tidsrummet 08-23
*  AKA FV/MV kontakt vagthavende radiolog i tidsrummet 23-08

e  Beregn GFR ud fra vengs kreatinin: http://www.touchcalc.com/e_gfr
* Informere portgr om DAKIR patient!

CT abdomen paviser ileusfpeffbreret hulorgan/tarmiskaemi
AKA FV/BV kontakter kirurgisk BV (8-1748)

Patient klarggres til operation< 6t | Patient indlzegges til observation p& 12-5 |

$

Akutafdelingen
Operationsstue klar < 1 t fra OP indikation:
Patient forbliver i AKA

1)

Meldes ved AKA FV til kir FV (8-1753)

Meldes ved AKA-sygeplejerske til koordinerende
kirurgisk sygeplejerske (8-1756)

Tjekliste: iv AB, ilt, vaske, BAC, evt sonde og KAD

Kirurgisk Afdeling
Stabil patient: indlaegges pa kir. afdeling 12-5
Ustabil patient: opvagning/ITA — konferer med
anaestesi FV (8-4139) + kirurgisk BV (8-1748)

AKA sygeplejerske: AKA FV/MV: Kirurgisk sygeplejerske | Kirurgisk FV/BV: Anzstesi FV
e Frigiv e AOP (beskriv e Frigiv pree-og e  Best./fordsat: HOLKIR *  Pretilsyn
preaeoperativ tidl. kirurgi, evt postoperativ Pra - og postop (dakir) *  Przeoperativ
best.ord kig i Patobank) best.ordsaet e  Operationsoplaeg + optimering
*  Klarger patient til *  Behandlingsloft e Klarggr patient til case *  Evt. epidural, a-
OPiSP: ¢+ FMK OP i SP: e  Meld til OP kanyle, 2-lumen
PROCEDURE e  Adviser AKA PROCEDURE sygeplejerske (8-1667) CVK
under SYGEPLEJE- BV/flowmaster under SYGEPLEJE- e  Kontakt anaestesi FV . Behandlingsloft |
DOK + AKA DOK mhp. prae-tilsyn 8- samrad med kir.
Tjekliste: sygeplejerske Tjekliste: 4139/8-1661 BV
iv AB, sonde, ilt, vaeske, om plan iv AB, sonde, ilt, vaeske, * Informer patient e Informer patient
KAD og BAC, TED, Fragmin Tiekliste: KAD BAC, TED, Fragmin (+pargrende) om OP + (+pargrende)
25001E, hospitalstgj, evt iv AB, sonde, ilt, vaeske, 2500IE, hospitalstg), evt. risici Tiekliste:
rasering. KAD og BAC, TED, rasering *  Behandlingsloft Iv AB, 2 PVK, sonde, KAD,
Pak patients personlige Fragmin 25001E Pak patients personlige vaskeplan, Fragmin, evt.
ejendele ejendele Tjekliste + AOP og FMK koagulationsanalyser
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Lommekort: Sygepleje til DAKIR patienter POD o-5
AKUT/OBS stue, Forvagt kaldes til overflytningsnotat
Laes OP beskrivelse og overflytningsnotat fra ITA

Frigive BestOrd til alle dage OBS sorteres sd dem der er relevante frigives og gvrige seponeres. Dette gores i
forbindelse med modtagelse fra Opvagning/ITA sammen med forste EWS.

Brug dagligt opgavelisten til enten tjekliste eller til at dokumentere ud fra. Det er vigtigt alle
sygeplejeopgaver udferes, eks. CAM screening, tyggegummi, mobilisering, tilsyn af cikatrice mm.

Mobilisering skal dokumenteres tidstro ':‘":'"T'T"i:? - intervention
i Vurderingskema Gastro daglig sygepleje i reekke Mobilisering M':f,if;s;g;;,g::ﬁme,
T N Hijeelpemidler til mobilisering
" Mobilisering
Mobilisering (antal gange)
Mobilisering (tid pr. gang)
Bevaegeapparatshjelpemidler

Kostform skal dokumenteres i Vurderingskema;
Erneering, s snart den kendes,
Se operationsbeskrivelsen og

g - P i) 19

: Kost
opdateres dagligt. o
. . . . . Konsistens af mad
Ernzering: Folg vejledning om ernzring til DAKIR forleb Konsistans af drikke

Nér BestOrd frigives vil der ligge blodprever til de forste 5 dage, pd POD 2 inkl. ernseringsprever.

Smertebehandling:
¢ Epidural og Paracetamol eller
¢ Almindelig smertebehandling med Paracetamol, Ibuprofen og Morfin

Forberedelse til stuegang:
o Veskebalance og vegt
¢ Sonde, KAD, evt. dreen
s Smerter
e Mave tarm funktion, tyggegummi, evt. stomi
e Cikatrice
e CAM screening
« EWS- ABCDE status
¢ Erneeringsstatus

Stuegang:

Tvarfaglig hos patienten

Vigtigt med information til patienten om forlegbet.

Vigtigt at information til patient gentages. Har behov for motivation til mobilisering, ernzering veeskeindtag
for hurtigst muligt at komme sig.

Stuegangsnotat udferes af leegen ved brug af Smarttekst
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Forberedelse til stuegang. — sygeplejerske stuegangs- og plejeansvarlig:

e Vaskebalance og vaegt
e Sonde, KAD, evt. dran
e Smerter

o Hyvile

o Bevagelse

e Mave tarm funktion, tyggegummi, evt. stomi

e Cikatrice

e CAM screening

e EWS- ABCDE status
e Ernaringsstatus

e CNS-Psykisk

e Er udskrivelsesproces startet? Forelgbig udskrivelsesdato/ er der indlaeggelsesrapport?

¥ Best./ord.

HOL KIR Diagnostik (dakir) =
Vigtigt CAVE og DIAGNOSE skal udfyldes forst.
- LKT - Akut kirurgi

w Generelt
» Behandlingsniveau
@ Genoplivning, fuld behandling

Best./ord.-detaljer

¥ Sygepleje
» HOL DAKIR Sygepleje

v Laboratoriepraver
» HOL DAKIR Blodpraver

 Billeddiagnostik
» HOL DAKIR CT scanning

v |.V.-terapi
» HOL DAKIR Vaeske

NaCl isoton infusion
1.000 ml, Intravengs anvendelse, Kun én gang, i dag k. 14:24
Indikationer: til vassketerapi

w Laegemidler
» HOL DAKIR Medicin uden allergi

» Supplerende ordinationerrs
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Best./ord.-saat @

HOL KIR Prz - og postop (dakir) # & Administrer brugerversioner ¥ Fjern bestjord.-set | #

Vigtigt CAVE og DIAGNOSE skal udfyldes forst.
- LKT - Akut kirurgi

- Akut abdomen
- lleus
¥ Generelt
» HOL Dakir Operationsbestilling Klik for flere
» Kir Behandlingsniveau Klik for flere

@ Genoplivning, fuld behandling
Best./ord.-detaljer

¥ Sygepleje
» HOL Dakir Sygepleje Pra Klik for flere
» Kir Dakir Sygepleje POD 0 Klik for flere

w Hol Dakir Sygepleje POD 1
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ABCDE-princippet:

Princippet er et peedagogisk arbejdsredskab, der ved en enkel og ensartet tilgang
til den akut kritisk syge patient sikrer ro og overblik samt prioritering af det
vigtigste.

A: Airway - fri og sikker luftvej, ilt.

B: Breathing - sufficient respiration/ventilation.

C: Circulation - kredslgbsvurdering og optimering.

D: Disability - bevidsthedsniveau og neurologisk status, inkl. BS.

E: Exposure - undersgg hele patienten, temperatur - undga afkaling.

Sikker mundtlig kommunikation er en raekke strategier og
redskaber, der er vaesentlige for en entydig kommunikation, et
sikkert samarbejde og et godt arbejdsmiljg.

Briefing: En kort timeout forud for modtagelsen af en patient eller
ved en akut opstaet situation.

Opsummeringer: Udfares ved hjelp af ABCDE-princippet og skal
skabe overblik og forslag til lgsninger af diverse opgaver og
prioritering af disse.

Ngdbremsen: Anvendes ved sikkerhedsproblemer, hvor problemet
erklares, og der opnas enighed om, hvordan problemet Igses.

Closed loops: Teammedlemmet gentager teamleders eller
teamkoordinators besked, sa det sikres, at beskeden er forstaet.
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ISBAR er et systematisk redskab til kommunikation OM patient
behandling. Sygeplejerske benytter teknikken ved kald pa vagthavende.
Vagthavende benytter teknikken ved kald pa anaestesien.

+ 5ig dit navn, din funktion og afdaling aller afznit
= 5ig patientens navn, alder og afdeling

- “Jag ringer fordi... ibeskriv)”

- “Jag har malt falgende vaardiar:
BT / Puls RF SAT Temp " aller

- “Jag har cbhservaret vaesentlige sandringer | ET/Puls/
RFbevidsthedsniveawSat hudfarva/ EKG/S ARG Gyn ™

- Indlzeggelsesdiagnose og -dato
- Kort referat af sygehistorie indtil nu

- “Jag mener, at problemet ar.. (baskriv)”™

- “Problemet er nok kardislt'raspiratoriskmeurologisk/.”

- *Jag kender ikke problemet, men pt. har faet det vaamra”
- “Patignten er ustabil. ¥i ma gare noget”

- “Jag er bekymrat”

- “Skal vi ikke...ibeskriv)”
“Hvad synes du, at jeg skal gare?”

- “Hvilke undersggelser vil du foresla”™

- “Hvad menar du, at jegq skal observers og hvor ofta”
“Hvarnar skal i tales vad igen?™
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Fra EWS til ABCDE eller omvendt

En ABCDE gennemgang er en systematisk og prioriteret metode/fremgangsmade
til vurdering og behandling af patienter med akut sygdom eller skade. Den
prioriterede metode medfarer at de mest livstruende organer forst vurderes og
sages stabiliseret.

EWS er en aggregeret score der udregnes pa baggrund af en raekke vitale veerdier
(RF, SAT, Bt, P, Tp, AVPU). Til den aggregeret score en tilhgrende
handlingsalgoritme, hvor forstevalget er ABCDE optimering.

Formaélet med EWS er at sikre rettidig og ensartet vurdering og identifikation af
begyndende udvikling af kritisk sygdom hos indlagte patienter. At der tidligt
opspores og rettidigt iveerksaettes relevante handlinger pa baggrund af
konstaterede forvaerringer i indlagte patienters tilstand. DVS @&ndringer i
patientens tilstand er vigtige at identificere for hurtigt at kunne iveerksaette
handlinger.

I ABCDE gennemgangen far man hjalp at de eksakte veerdier der er malt ved
EWS:

A: SAT, O2

B:SAT, RF, evt. A-pkt.
C:Bt,P

D: AVPU, evt. BS

E: Tp

Ved ABCDE gennemgangen anvendes SE-FOL-LYT, som er klinisk redskab, hvor
sygeplejerske/laege/ SSA anvender sine sanser. SE-FOL-LYT giver vigtig
information om patientens tilstand.
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Spogrgsmal
Spgrgsmal Svar
1 Hvornar skal der senest vaere fortaget
Dakir CT scanning
2 Hvornar skal patient senest vaeret
opereret
3 Hvad er ISBAR?
4 Hvad er Closed loop?
5 Kan du beskrive rammen for hvor
patient skal observeres de fgrste 24
timer?
6 Skal patienterne have antibiotika inden
operationen?
7 Ved du hvor langt ned man gerne vil
have 30- og 90 dages mortaliteten?
8 Naevn sa mange som muligt af de
faktorer sygeplejersken skal have styr pa
til stuegang
9 Skal alle patient have en ernzeringsplan? | Ja
10 Hvor mange forskellige 4
ernaringskategorier arbejder man med?
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