@ Capio S:t Gorans Sjukhus
Specialistgruppen for akut

\omhéndertagande

Det évergripande syftet for specialistgruppen ar att
forbattra det akuta omhéndertagandet av kritiskt
sjuka patienter. Gruppen verkar for att initiera ett
standardiserat och evidensbaserat omhandertagande
och arbetsséatt genom hela den akuta vardkedjan.

Uppdrag

Specialistgruppen fér akut omhandertagande vid Capio
S:t Gorans sjukhus arbetar pa uppdrag av verksamhets-
chefsgruppen, kontaktperson ar Akutklinikens verksam-
hetschef. Gruppen bildades under varen 2009 och éar
en vidareutveckling av den tidigare verksamma trauma-
gruppen. Gruppen uppdrag innefattar bl.a. att skapa ett
standardiserat och f&r Capio S:t Gdrans sjukhus anpassat
omhéandertagande, baserat pa ATLS, for kritiskt sjuka pa-
tienter. Gruppen ansvarar aven for att samordna och bedri-
va utbildningar i akut omhandertagande samt genomféra
realistiska dvningar i akut omhandertagande.

Organisation och arbetssitt

Gruppen bestér av sakkunniga inom akut omhanderta-
gande fran: Akutkliniken, Kirurgkliniken, Ortopedkliniken,
Anestesikliniken, Medicinkliniken samt Unilabs Rdntgen.
Det finns sjukskoterskor, lakare och underskoterskor
representerade i gruppen. Gruppen har fasta motestider
fyra ggr per &r samt extrainsatta moéten infor Gvningar eller
planering av utbildning.

Inom gruppen har det skapats separata fokusgrupper,
med syftet att koncentrera sig pa enskilda fragor rorande
det akuta omhéandertagandet. Dessa fokusgrupper ar:
traumaomhéandertagande, triage/prioritering, akut radio-
logi, dokumentation och lab.

Aktiviteter 2009

e Under storre delen av aret har den speciella fokusgrupp
som arbetat med fragan triage/prioritering haft regel-
bundna maoten for att utvardera den aktuella triagefunk-
tionen. Under varen/sommaren enades gruppen om att
utvérdera ett vitalparameterbaserat stod for triagering
pa akutmottagning. Med sttd fran Akutklinken och den
centrala akutprocessgruppen godkandes forslaget. Un-
der vintern 2009 genomférdes testperioder pa akutmot-
tagningen med modellen TEWS (Triage Early Warning
Score). De initiala resultaten &r mycket lovande och fort-
satta tester med efterfoljande utvardering av modellen
kommer att géras under 2010.

Ovningar och utbildningar

2009
Traumalags®vningar pa akutmottagningen 3
Utbildningar i traumaomhandertagande for AT-lakare 3
Genomforda metoddvningar pa KKC 4
Prio-1-patienter
2009
Antal férvarnade (prio 1) patienter till akutmottagningen 2028
Vanligaste bestksorsakerna for férvarnade patienter:
Cerebralt 576
Hijarta & karl (inkl. hjartstopp) 538
Luftvdgar och andning 274
Intoxikation/6verdos 204
Buk 130
Trauma och olycksfall 117
Ovrigt 189

e Standardiserat ultraljud har inforts p& akutmottagningen
samt en ultraljudsapparat, som alltid ar placerad pa
akutmottagningen, har inférskaffats.

e Ovningar i akut omhandertagande har under &ret
genomférts regelbundet p& akutmottagningen. Ov-
ningarnas syfte &r att trdna teamomhandertagande och
sker med markorer och fér Gvningstillfallet narvarande
personal. Ovningarna larmas ut som “skarpa’ larm och
leds av tva representanter fran gruppen for akut omhan-
dertagande. Tidsatgang for den personal som deltar i
ovningen brukar vara ca 45 minuter, inklusive efterféljan-
de diskussion och reflektion. Alla évningar sammanstalls
enligt en utvarderingsmall och utvarderas for att finna
eventuella svagheter och forbattringsmajligheter.
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e Fokusgruppen for trauma har aven i samarbete med ka-
tastrofansvariga bedrivit utbildningar for de AT-lakare &r
placerade pa akutmottagningen.

e Under 2009 har aven specialistgruppen introducerat nya
metoder och arbetssatt for det akuta omhandertagan-
det. Detta har till stor del genomférts i samarbete med
KKC (Kliniskt Kompetenscentrum). Exempel pa detta ar
demonstration av ultraljudsapparater och utbildning och
instruktion av teknik vid intraosseds nalsattning.

Fokusomraden under 2010

e Akutgruppens huvudsyfte kommer aven i framtiden att
vara att utveckla larmomhandertagandet for alla kritiskt
sjuka eller skadade patienter genom hela den akuta
vardkedjan och att standardisera omhandertagandet
enligt aktuell forskning.

e Under 2010 fortsatter arbetet med att skapa ett standar-
diserat och for Capio S:t Géran sjukhus anpassat om-
handertagande, baserat pa ATLS/AMLS, for alla kritiskt
sjuka patienter som anlander till akutmottagningen.

e Fortsatt arbete med att utveckla TEWS-modellen.

e Det kommer att ske en fortsatt inventering och samord-
ning av interna och externa utbildningar i hela spektrat
av akut omhandertagande pa sjukhus.

e Skapa en gemensam klinikéverskridande larmjournal
som &r anpassad efter moderna metoder och forskning.
Detta ska samordnas med det elektroniska journalsys-
tem och den specifika triagemetoden som anvands pa
Capio S:t Gorans sjukhus.

e \/idareutveckla &vningsmetoder i akut omhéanderta-
gande och 6ka ovningsfrekvensen. Under aret planeras
aven 6vningar utanfér traumaspektrat samt en utveck-
ling av aterkopplings- och reflektionsmetod vid dessa
ovningar.

e Skapa ett kompetenskort géallande omhandertagande
och handlaggningen av den kritiskt sjuka patienten.

¢ | ndra samarbete med KKC inféra nya metoder och verk-
tyg som faller inom ramen for gruppens breda kompe-
tensomréde.

¢ | samarbete med Akutkliniken och berérda processgrup-
per fortsatta med vidareutvecklingen och utvarderingen
av triagefunktionen med malet att skapa en s& effektiv
och patientséker prioriteringsmetod som majligt.

e Utreda behov av korkort for ultraljudsapparat.
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Kontaktperson

Thomas Leijon, sjukskoterska Akutkliniken, ordférande
Epost: thomas.leijon@capio.se
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Sankt Géransplan 1, 112 81 Stockholm
tel 08-58 70 10 00, www.capiostgoran.se




