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Forord

Keere kursist,

Velkommen pa Traumeteam kurset. Dette kursus afholdes for alle radiografstuderende pa de
Sjeellandske hospitaler. | dette kompendium finder du baggrunds materiale, der er relevant for dig

som deltager pa det preegraduate Traumeteam kursus.

Kompendiet er blevet til som et samarbejde mellem Uddannelsesansvarlige radiograf Lise —Lotte
Egedius, overlaege Jarn Pachler og Udviklingskonsulent Jeanette Kirk, begge fra Hvidovre
Hospital.

Afsaettet er traumemanualen fra Hvidovre Hospital.

Den paedagogiske linie, samt indholdet af kurset Traumeteamtraening bygger pa anerkendte
retningslinier omkring traumebehandling fra Advanced Trauma Life Support (ATLS) og Advanced
Trauma Counsil for Nurses” (ATCN). Derudover er Dansk Patient Sikkerheds Database for 2007 til

2010 gennemgaet med henblik pa at identificere problemomrader ved traumebehandlingen.

Formalet med dette arbejde, er at konstruere et kursus der adresserer den kliniske udfarelse

af traumebehandling, frem for alene en teoretisk gennemgang af algoritmerne.

Da du endnu ikke er bekendt med traumeteamets samarbejde, kommunikation og behandling,
samt med din egen specifikke rolle under traumebehandlingen, er kompendiet en mulighed for, at

du kan forberede sig inden kurset.

Som "huskeredskab” er anvendt traumemanualen fra Hvidovre Hospital samt algoritmen ABCDE
fra ATLS og ATCN koncepterne.

September 2010

Jeanette Kirk Lise-Lotte Egedius Jarn Pachler
Udviklingskonsulent Klinisk Uddannelsesansvarlig radiograf Overleege Gastroenheden
Hvidovre Hospital Hvidovre Hospital Hvidovre Hospital
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Generel introduktion del 1.

Laesevejledning

Simulationstraeningsdagen er udarbejdet med et radiografisk sigte. Begrundelsen for dette, er at
radiografstuderende i labet af deres uddannelse skal opna kompetence til selvsteendigt at bista
med rgntgenbilleder samt indga i et traumeteam.

Da et traumehold ikke alene bestar af radiografstuderende, indgar flere andre professioner pa
treeningsdagen. Dette er en ngdvendighed for at sikre autensiteten. Derudover er det vores gnske,
at give de studerende mulighed for at traene tveerprofessionelt samarbejde i en "sikker” klinisk

praksis. Til dette er et simulationsrum, et oplagt laeringsrum.

Kompendiet er opdelt i en reekke afsnit, hvor nogle afsnit forventes leest af alle deltagende

professioner. Andre afsnit er malrettet de enkelte professioner — og et tilbud til de gvrige.

Alle professioner forventes at have lzest afsnittene generel introduktion del 1. og 2, inden ankomst
til treeningsdagen.

De radiografstuderende forventes derudover at have laest den specifikke del 1, 2, 3, 4 og bilag 1
De sygeplejestuderende forventes derudover at have laest den specifikke del 2, 3 og 4

De medicinstuderende forventes derudover at have leest den specifikke del 2, 3, 4, 5 og bilag 2

Sidst i kompendiet findes forslag til yderligere litteratur, hvis du er blevet mere nysgerrig.
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Formal med Traumeteam kurset

At introducere radiografstuderende og evrige studerende, til at indga i traumeteamet, med

folgende 7 hovedopgaver:

= Indsigt og forstaelse for A, B, C, D, E - principperne og deres indflydelse pa bade behandling af

patient og valg af raekkefglge af billedoptagelser.

* Indsigt og forstaelse for traumemekanismers betydning for skadernes omfang og art

* Praktisk kendskab til hvordan radiografen indgar i et traumeteam

» Kendskab til det radiografiske ansvarsomrade i forbindelse med pleje og behandling af den

traumatiserede patient

= Kendskab til Sikker Mundtlig Kommunikation, og gennem praktiske gvelser fa mulighed for at

treene studerende mhp. at gge deres kommunikative handlekompetencer

» Praktisk og teoretisk kendskab til brugen af spineboard

» Praktisk og teoretisk kendskab til behandling af hjertestop i en rentgenafdeling

Overordnede mal

» At den radiografstuderende i sit kommende virke kan agere med starre viden og sikkerhed i

forhold til at skulle indga i et traumeteam

= At den radiografstuderende udvikler stgrre forstaelse for samarbejdets betydning ift.

traumepatienter
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Felgende lzeringsudbytter bergres fra studieordningen for radiografstuderende som er pa

modul 7:

Redegare for relationen mellem patient og radiograf ved komplicerede billeddiagnostiske

undersggelser og behandlinger

Redegare for relationen mellem radiograf og den alvorligt syge patient i forhold til

radiologisk —og nuklearmedicinsk billeddiagnostik samt straleterapeutisk behandling
Redeggare for avanceret livreddende behandling

Anvende, vurdere og begrunde anvendelsen af centrale teoretiske begreber og metoder

ved bearbejdning af problemstillinger inden for modulets temaer

Udvikle egen viden og faerdigheder

Felgende leeringsudbytter bergres fra studieordningen for radiografstuderende som er pa

modul 8:

R/
0'0

Beskrive komplekse undersggelser og behandlinger af mennesker ved anvendelse af
rgntgenmodaliteter i radiografisk praksis.

Redeggare for centrale problemstillinger, som er styrende for valg i forbindelse med
komplekse undersggelser og behandlinger af mennesker ved anvendelse af
regntgenmodaliteter

Planleegge og udfgre afdelingens almindeligt forekommende og komplicerede undersggel-
ser/behandlinger ved anvendelse af rantgenmodaliteter.

Planleegge og udfgre seerligt komplicerede undersggelses- og behandlingsforlgb ved
anvendelse af rgntgenmodaliteter under vejledning.

Begrunde valg af apparatur og metode ved undersggelser/behandlinger ved anvendelse af
rgntgenmodaliteter.

Identificere patientens behov for omsorg og pleje under almindeligt forekommende og
kompliceret undersggelse/behandling ved anvendelse af rantgenmodaliteter.
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Undervise og vejlede patienter og pargrende i forbindelse med undersggelse og
behandling ved anvendelse af rantgenmodaliteter.

Kommunikere og samarbejde med patienter, pararende og kolleger ved udferelse af
undersggelse/behandling i konkrete situationer

Begrunde eendringer i valg af apparatur og procedure ved konkret
undersggelse/behandling.

Drage omsorg for patienten under almindeligt forekommende og kompliceret undersggel-
se/behandling pa baggrund af kontinuerlig identifikation af patientens behov.

Reflektere over egen praksis samt begrunde og vurdere egne handlinger ud fra teoretisk og
praktisk viden ved udfgrelse af undersggelse/behandling

Indga i samspil med gvrige sundhedsarbejdere med udgangspunkt i egen radiograffaglige
identitet ved udfgrelse af undersggelse/behandling i konkrete situationer

Udvikle egen viden og feerdigheder ud fra komplekse forlgb.
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Kurset falger i sin opbygning de 7 hovedopgaver, fordelt mellem tre workstations.

De tre workstations er:

= Traumemodtagelse med traumeteam
» Spineboard og halskrave

= Hjertestop pa rgntgenafdeling

Kurset indeholder dels treening i traumemanual og hjertestopalgoritme ifglge geeldende
retningslinier, dels en reekke kommunikationsprocedurer, samt koordination af opgaver, saledes at

disse retningslinier labende kvalitetssikres under behandlingen.

Meningen med kurset er at de studerende skal have mulighed for at traene en standardisering af
kommunikation og koordination saledes at de kan "leene sig” op af dette vaerktgj uanset, hvem de

mgder som samarbejdspartner i forbindelse med traumeteams eller hjertestopholdet.

Det er forsagt at etablere en meget simpel og letforstaelig ramme for dette, sa det er muligt at

anvende kompetencerne i klinisk praksis.

Det er ydermere meningen, at de studerende i feellesskab uanset faggruppe skal forhold sig kritisk
til kvaliteten af behandlingen, kommunikationen og samarbejdet, og gribe ind hvis behandling af
betydning for patientens sikkerhed og overlevelse ikke udfgres korrekt. Ligeledes gnskes det at de
skal veere opmeaerksomme pa betydende tekniske problemer, som kan opsta underbehandlingen,

saledes at disse kan lgses hurtigt og effektivt.
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Intro til Sikker Mundtlig Kommunikation (SMK)

Malene for kommunikation og samarbejde er valgt pa baggrund af interviews med dansk
sundhedspersonale samt gennemgang af et stort antal utilsigtede heendelser bade i danske og

internationale databaser.

Det er ligeledes et gnske at statte det pagaende arbejde fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
som seetter fokus pa Sikker Mundtlig Kommunikation i det danske sundhedsvaesen. Hvidovre
Hospital uddannede i 2009, 2300 postgraduate sundhedspersonaler i konceptet Sikker Mundtlig
Kommunikation og konceptet er obligatorisk for nyansat personale. Igennem de sidste 5 ar, har
preegraduat personale som har haft klinisk ophold pa Hvidovre Hospital modtaget tilbud om
uddannelse i SMK.

| konceptet Sikker Mundtlig Kommunikation indgar redskaber fra Crisis Ressource Management
(se side 9). Pa traeningsdagen vil nggleredskaber fra SMK blive gennemgaet kort. For at du som
deltager har en mulighed for at traene Sikker kommunikation og samarbejde, bliver hvert enkelt

redskab gennemgaet senere i kompendiet.

Sikker Mundflig Kommunikation, er:

En meftode til effektivt og praecist at modiage og videregive information og blive

bevidst om sin egen og andres roller under tvaerfagligt teamsamarbejde
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Program:

Klokken

08:00

08:15

08:40

08:50
09:00
10:15
10:30
11:45
12:30
13.45
15.00

15.30

Emne
Velkomst, preesentation og

program + praetest

Kort gennemgang af ABCDE +
spgrgsmal

Kort gennemgang af nggleord i
SMK

Opdeling i grupper

Workstation 1, 2, 3

Pause

Workstation 1,2,3

Frokost

Workstation 1,2,3

Workstation 1,2,3

Feelles afslutning og posttest

Kurset slut

Noter

Studerende mgder og har
leest kompendium

Studerende ud i de tre
workstations

Studerende rokerer mellem
stationerne

Valgfri station

Evalueringsskemaer retur
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Fordeling i de tre workstations
Pa kurset deltager ca. 30 radiografstuderende. Derudover deltager ca. 10 medicinstuderende og 8
sygeplejestuderende. De medicin — og sygeplejestuderende kommer fra klinisk praksis pa

Hvidovre Hospital.

Station 1: Traumestue

Et traumeteam bestar af felgende personer:
En radiograf (ofte 2 radiografer af gangen), en ortopaedkirurgisk laege, en mavetarmkirurgisk laege,
en anaestesileege, en anaestesisygeplejerske, to sygeplejersker, en portar.

Yderligere specialister som, f.eks. radiologen kan blive tilkaldt.
Derudover et antal aktive observatgrer, som far tildelt opgaver i forbindelse med observation.

| forbindelse med treening af traumeteamet skal felgende facilitatorer og undervisere veere tilstede:
En uddannelsesansvarlig radiograf, en lzege, en kommunikativ debriefer, en sygeplejefaglig
debriefer og en indspiller.

Derudover arbejdes der med en simuleret patient (figurant), for at age autensiteten.

Aktioncard:

Ved ankomst til traumestuen, udleveres et actioncard til hver enkel repraesentant pa traumeholdet
(se bilag 1). Actioncardet forteeller dig, hvilke opgaver det forventes at du udferer og har ansvar for
at udfgre. Ud over de beskrevne opgaver, ma du meget gerne byde ind med hjaelp, hvis du kan se

at der mangler haender” undervejs.

Al kommunikation gar via din teamleder.

11
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Station 2: Hjertestop pa rentgenafdelingen

Et hjertestophold bestar af personer:
En teamleder (anaestesilaege), en anaestesisygeplejerske, en kardiolog og en medicinsk leege.
Derudover vil der veere en reekke personer tilstede som er ansat pa den afdeling hvor patienten far

hjertestop. Pa traeningsdagen er det pa rentgenafdelingen, hvorved et antal radiografer er tilstede.
Der treenes med flere fantomer samtidigt, hvorved at alle deltagere pa stationen far hands-on tid.

| forbindelse med treening af hjertestopteamet skal falgende facilitatorer og undervisere veere
tilstede:

Angestesisygeplejerske fra anaestesiafdelingen og /eller hjertestopinstrukter.

Station 3: Stabilisering og friggrelse fra spineboard

Traumepatienter stabiliseres i henhold til instruks evt. pa et spineboard. Det er en laegelig
vurdering om patienten kan frigares fra spineboard. Dette betyder at patienter kan skulle rgntgen

undersgges mens de er fikseret pa spineboard.

Traening af stabilisering og frigarelse:
Ved denne station treener alle studerende stabilisering og friggrelse af — og pa spineboard, bade

med hinanden og med fantom.

| forbindelse med treening med spineboard skal falgende facilitatorer og undervisere vaere tilstede:

Redderinstrukter fra et beredskab pa Sjeelland.

12
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Ved afslutningen af dette afsnit skal du:

< Forsta principperne for effektivt

feamsamarbejde

Teamsamarbejde

Effektivt teamsamarbejde og undervisning i dette er en integreret del af arbejdet i andre omrader
end sundhedssektoren. Inden for flyindustrien har man i mange ar arbejdet med begrebet Crisis
Ressource Management (CRM). Formalet med CRM er at etablere sikkerhed, samt effektiv
ledelse, kommunikation og samarbejde i et miljg, hvor fejlagtig udferelse af procedurer kan fa
alvorlige konsekvenser, f.eks. i form af flystyrt.

Ved undervisning i CRM, forsgges at give personalet i en organisation en feelles forstaelse for,
hvilken adfeerd der skal til at sikre at standarder for procedurer overholdes og fejl undgas. Traening
i CRM, foregar bl.a. i flysimulatorer, hvor problematikker vedrgrende kommunikation og ledelse,

samt interaktion med teknologisk udstyr kan gves uden risiko for flypersonale og passagerer.

Teamsamarbejde under traumebehandling og hjertestopbehandling.

Det traumeteam du er en del af kan betragtes som en stgrrelse der ligner besaetningen pa et fly.
Det er skiftende personale der deltager i arbejdet og samarbejdspartnerne kender ikke
ngdvendigvis hinanden saerlig godt. Kritiske situationer som flystyrt eller traumer er kun en meget
lille del af en arbejdsdag som indeholder meget andet arbejde, hvoraf en stor del er
rutinefunktioner. Nar der opstar en kritisk situation som traumer eller truende flystyrt er det derfor
vigtigt at personalegruppen kan kommunikere og samarbejde efter faste retningslinier der giver

den mest effektive afvikling af den kritiske situation.

Effektive redskaber til teamsamarbejde er derfor et ngglepunkt ved behandling af

traumepatienter og akut syge patienter, hvor sundhedspersonalet ikke kender hinanden!.

13
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Malet med at undervise i CRM, er at give deltagerne en feelles forstaelse for, hvilken adfaerd der
skal til at sikre at standarder for procedurer overholdes og fejl undgas. Treening i CRM foregar ofte
i simulatorer (f.eks. flysimulatorer), eller analogt til sundhedssektoren, treenes ved hjeelp af

simulationstraening, uden risiko for sundhedspersonale og patienter.

Hvad er en simulator?

Som regel betegnes en simulator et avanceret fantom, som kan agere en raekke feerdigheder og
benyttes til at traene praktiske faerdigheder pa. | Learning Lab har vi valgt, at vi ikke arbejder med
avancerede fantomer pa denne simulationsdag, da hovedfokus ud over nogle faglige mal, i hgj
grad er pa kommunikation og samarbejde. Du vil derfor opleve at skulle treene med levende

figuranter (simulerede patienter), som agere traumepatienter pa dagen.

For at deltagerne forsat kan udfere instrumentelle og praktiske procedurer, har vi udviklet en
raekke attrapper, som benyttes i forbindelse med traeningerne. Et eksempel kan veere en gipsarm,
hvori deltagerne kan anlaegge venflon. P4 den made kan deltagerne forsat traene i et sa autentiske

miljg som muligt.

Paedagogiske principper for traeningsdagen

Ved simulation skal forstas en metode hvor vi opbygger en sa autentisk ramme som muligt. Ved
traumetraeningen vil rummet ombygges til Skadestuen og traumestuen, med de remedier som er i

klinisk praksis.

Simulation er en effektiv peedagogik metode, hvor den kliniske behandling og pleje af en patient
kan praktiseres i et sikkert og styret miljg. Samtidigt er simulation ofte en steerk folelsesmaessig
oplevelse for deltagerne. Deltagerne lever sig ind i scenariet, faler stresset og begar indimellem

fejl.

14
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Muligheden for at gentage elementer i en simulation, eller hele simulationen er en anden styrke
ved simulation. Et eksempel pa dette er udfarsel af en raekke instrumentelle procedurer, som
typisk vil indga i de fleste simulationer. Man kan ogsa gentage hele simulationen for deltagerne

hvis det er ngdvendigt.

Simulation stiller krav til underviserne eller facilitatorerne, om en raekke teknisk faerdigheder men
ogsa til at bruge sin padagogiske viden, til at skabe et trygt laeringsmilja.

Ved simulation er det tilladt at fejle, bede om hjaelp og sammen med facilitatorerne konvertere hele
oplevelsen til lzering. For at dette kan ske, skal der skabes et tillidsfuld laeringsrum, hvor der

tavshedspligt og en anerkendende tilgang til hinanden.

Forventninger:

+» Det forventes, at du som deltager er aktiv, gar
det bedste du kan bade teoretisk og praktisk.
+ At du overholder tavshedspligten.

< Byder ind ved den efterfalgende debriefing

Voksenlaering

Pa simulationstraeningsdagen anvender vi et peedagogisk princip, der kaldes aktiv laering. Vi

definere laering som:
” En planiagt proces der forer til en sendret adfzerd hos deltagerne’.

Det indebaerer, at det forventes at du har en hgj grad af egen aktivitet pa traeningsdagen. Saledes
forventes det, at du har laest kompendiet. Du skal deltage aktivt ved simulationerne ved at agere
som den profession du er pa vej til at uddanne dig til, f.eks. radiograf. Yderligere at du bidrager ved

de efterfglgende evalueringer/debriefinger.

15



Traumeteam — Teamsamarbejde for traumeteam — radiografens rolle

Ved afslutningen af dette afsnit skal du:

% Vide hvad formalet er med en debriefing

«» Kende opbygningen af en debriefing

Debriefing

Simulation bliver farst til leering, nar deltagerne gennem en debriefing bade individuelt og i
feellesskab reflektere og i dialog drefter deres indsat i simulatoren. Der debriefes efter alle
simulationer.

Er en struktureret feedback efter simulationstraeningen. Formalet er at skabe refleksion hos

deltagerne. Debriefing skal sikre at deltagerne forholder sig aktivt til at evaluere deres udvikling og

praestation af simulationstraeningen. Det er facilitatorens ansvar at facilitere processen.

En debriefing opbygges ved tre faser:
1. Beskrivelse fase — kort referat af den kliniske problemstilling

Eks.: Fortael hvad der skefe? Hvem gjorde hvad?
2. Analysefase — analyse med bidrag af alle professioner

Eks.: Hvad synes I, der lykkedes rigtigt godt? Hvor er der plads il forbedringer?
3. Afslutningsfasen — hvilken leering (refleksion)?

Eks.: Hvad vil du /I fokusere pa i neeste scenarier? Eller nar du kommer over i klinisk praksis?

16
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Facilitatoren seetter rammen for hvor lang tid der er, de tre faser og hvordan debriefingen forlgber.

Det er forst og fremmest deltagerne, frem for facilitatoren, som har taletid (75% / 25%).

17
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Generel introduktion del 2

Traumeteam kurset

Indholdet i det kursus du nu skal deltage i er baseret pa viden og data fra inferview

fra dine kommende kolleger.

| labet af 2007 udarbejdede Dansk Selskab for Patientsikkerhed konceptet Sikker Munditlig
Kommunikation. | den forbindelse blev foretaget tre pilotprojekter og udfart en raekke interview med
tveerfagligt postgraduat personale. Derudover blev gennemgaet 3400 utilsigtede haendelser fra

databaser i ind — og udland.
Gennemgangen viste blandt andet, at 70 % af alle fejlene skyldes svigt i kommunikationen.

Pa Hvidovre Hospital viste det sig i 2009, at 1/3 af alle alvorlige fejl blev forarsaget af svigt i den

mundtlige kommunikationen.

Pa ovenstaende baggrund har vi udarbejdet denne simulationstraeningsdag med gnsket om at
kombinere et effektivt samarbejde hos studerende med eksakte mal for kommunikation og
samarbejde omkring retningslinierne for traumebehandling, som det anbefales i Advanced Trauma

Life Support og Advanced Trauma Council for Nurses.

Derudover har vi gnsket at kombinere kommunikation og samarbejde med retningslinierne for
hjertestopbehandling som de er anbefalet fra Dansk Rad for Genoplivning og ERC (European
Resuscitation Council). Dette skyldes, at hjertestop ogsa forekommer pa r@ntgenafdelinger pa de

danske hospitaler.

Pa de felgende sider kan du se en oversigt over nagglebegreber ved teamsamarbejde.

18
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Ledelse og statte til ledelse.

Ledelsen af traumebehandling er ofte formelt placeret hos en laegefaglig person. Denne varetager

den overordnede strategi, for behandlingen med hensyn til stabilisering, varighed af behandling,
overfgrsel og afslutning af behandling.

Ideelt set skal lederen vaere uden praktiske opgaver, saledes at han/hun ikke mister overblikket.
Dette er ikke altid praktisk muligt. En teamleder pa traumeteamet er pa mange hospitaler en

anaestesileege, som kan blive bedt om at hjeelpe til ved intubering af patienten.

Det er saledes, at der pa et traumeteam ogsa er en ortopaedkirurgisk og en mave-tarmkirurgisk
leege pa traumeteamet. Afhaengig af disse personers erfaring og autoritet, vil det ofte vaere
situationsbestemt, hvem der er mest egnet til at overtage ledelsen af traumebehandlingen, hvis
anaestesileegen skal fokusere pa en enkel opgave.

Det er derfor vigtigt at overveje hvem der er lederen og hvorledes en anden

potentiel leder og resten af teamet kan stgtte denne og bidrage med input som fremmer

patientplejen og behandlingen, eller hvornar ledelsen skal overdrages hvis der behov for dette.

For at kunne udgve korrekt ledelse, ma resten af behandlingsteamet statte lederen ved tage

ansvar for, at deres specifikke opgaver som f.eks. rgntgenbilleder udferes med

kontinuerlig hgj kvalitet. Endvidere bgr vigtige observationer kommunikeres til lederen, som f.eks.

at patienten har et nyligt blodtryk som er for lavt. Bade team og leder skal arbejde

sammen om:

% Effektiv overlevering fra den praehospitale indsats
« Hurtig effektiv gennemgang af patienten via ABCDE
+ Uddelegering af opgaver til teamet

% Koordination af aktiviteter med teammedlemmer

+« Stabilisering af patienten

< Behandling eller overflyttelse af patient
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Koordination af aktiviteter med teammedlemmer
Traumeteambehandlingen afvikles efter en bestemt algoritme. Det er vigtigt at "time” sit
samarbejde i teamet saledes at vigtig behandling ikke forsinkes af procedurer af mindre betydning

for patientens overlevelse. Eksempler pa aktiviteter der skal koordineres er:
% Sikring af frie luftveje

+ Sikring af sufficient kredslab

s Samarbejde omkring lock-roll/ en blocke

Effektiv kommunikation

Hermed menes ngdvendig kommunikation for at behandlingen udfgres effektivt og at overflgdig
kommunikation undgas.
Relevante beskeder afgives med tydelig modtager. Man taler hgijt og tydeligt. Under effektiv

kommunikation hegrer sakaldt ” Closed loop” kommunikation.

Eksempel:

Ved medicinering anvendes closed loop kommunikation. Hermed menes at der ved klarggring og

indgift af medicin meldes f.eks:

Traek 5 mg. morfin op.
Der svares med. 5 mg morfin trukket op.
Ved indgift: Giv 5 mg. morfin.

Der kvitteres med 5 mg. morfin givet.

Enhver ordination der ikke bliver omgaende mundtlig konfirmeret bar gentages for at sikre at
modtageren af beskeden har forstaet indholdet. | ovennaevnte tilfaelde altsa bade type af

medikament og dosisstarrelse.
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Effektiv kommunikation er vigtig ved:

‘0

F.eks. afklaring af om patientens skuldre ma traekkes nedad i forbindelse med lateral

L)

optagelse af columna cervikalis.

O/
0’0

Angivelse af vitale veerdier og tidsintervaller.

R/
0’0

Medicinering. Anvendelse af Closed-loop

« Stop og Start af hjertemassage

’0

F.eks. forflyttelse af patient pa spineboard fra skadestueleje til leje i CT-scanneren

*,

Kendskab til teknologiske barrierer

| traumebehandlingen findes en reekke mulige apparatfejl, som f.eks. fejlagtig samling af sug pa
skadestuen, anvendelse af forkerte eksponeringsveerdier, manglende viden om hvordan lejet
fungerer, manglende kendskab til hvor udstyr og defibrillatorer findes. Alle pa traumeteamet bgr
have en forstaelse for at fejlbetjening af apparater eller manglende kendskab til identifikation af de
mest oplagte fejl, kan have konsekvens for patientbehandlingen.

Det samme geelder kendskabet til og proceduren for spineboard og halskrave. Her vil det ofte veere
selerne som kan volde problemer og viden om halskravens af — eller palaeggelse. Ved hjertestop

behandling vil det ofte vaere defibrillatoren der kan volde problemer.
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Konstruktiv indgriben

Med dette menes indgriben over for fejlbehandling far den opstar, eller umiddelbart nar den
udferes. Det omfatter at man omgaende korrigerer f.eks. pabegyndt fejlmedicinering, eller
forkert placering af film til et rantgenbillede eller manglende udferelse af central
hjertestopbehandling som brystkompressioner og defibrillering.

Konstruktiv indgriben kan udfgres af alle teammedlemmer og baer gares klart og tydeligt.
Konstruktiv indgriben er f.eks. vigtig over for:

% Ved negativ endring i patientens tilstand, uden der sker handlinger
% Ved mulige medicineringsfejl

% Manglende stralebeskyttelse af personale

% Ungdvendig tid uden hjertemassage

% Manglende defibrillering af stedbar hjerterytme

Reevaluering/opsummering

Reevaluering/opsummering er mundtlig, tydelig gennemgang af veesentlige parametre og terapi
under patientbehandlingen. Reevaluering/opsummering udfgres ideelt set af teamlederen.
Formalet er at gore status over fund og foretaget behandling. Ved reevaluering kan avrige
teammedlemmer ggres opmeerksom pa om teamlederen har overblikket vedrgrende behandlingen
eller om han/hun har overset vaesentlige elementer i behandlingsalgoritmen og dermed yde stgtte
til beslutningstagen.

Reevaluering ber foretages pa relevante tidspunkter, og f.eks. ikke forekomme, far teamlederen
har sikret sig at initial vigtig behandling er etableret. Reevaluering skal sikre at alle teamets

medlemmer er orienteret om hvilke overvejelser om handling og feelles mal der er for patienten.
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Brug af kognitive hjeelpemidler.

Det kan anses for hensigtsmaessigt at anvende guidelines og standarder til stgtte for
traumebehandlingen. Det samme geelder DRG’s hjertestopfolder til statte ved avanceret
hjertestopbehandling.

Det kan veere individuelt i hvor hgj grad den enkelte deltager faler behov for at bruge hjselpemidler.
Imidlertid ber teamet kende til diverse standarder, bager og foldere og erkende at der i den akutte

behandlingssituation kan veere behov for at anvende disse.

Tips:
Da det at indga i et traumeteam, er et nyt og ukendt lazeringsomrade, kan det vaere
en fordel at benytte alle hjaelpemidler. Husk sporg gerne om hjselp fra dine

kollegaer ogsa.

Head Down

| luftfartsindustrien arbejdes med HEAD DOWN begrebet. Med dette menes at man sa snart, man

er optaget af en praktisk procedure ikke har mulighed for at have overblik over resten af
situationen.

Nar f.eks. et teammedlem er i feerd med at etablere i.v. adgang, kan dette teammedlem ikke
forventes samtidig at trackke medicin op. Endvidere er der stor sandsynlighed for at en anmodning
om at treekke medicin op bliver overhgart.

Det ma derfor tilstraebes at seerlig teamlederen er opmeerksom pa at sa snart et teammedlem har
pabegyndt en opgave vil det veere uhensigtsmeessigt at anmode vedkommende om yderligere
tiltag, far opgaven er afsluttet. Alternativt ma opgaven afbrydes for at prioritere anden vigtigere
opgave.

Tilsvarende ma det forventes at teammedlemmer tilbyder deres hjeelp, hvis de har afsluttet en
opgave og kan aflaste teamlederen ved at patage sig en ny. Samlet set er det vigtigt at man pa
forhand har en klar holdning til hvilken opgaver der prioriteres hgjt under f.eks.

hjertestopbehandling.
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Man ma have et praktisk perspektiv pa HEAD DOWN begrebet. Saledes vil afbrydelse i f.eks.
klargaring af medicin gare at man potentielt mister overblik over hvilken medicin, man var i feerd
med at traekke op. Ligeledes ma man forvente at en person der f.eks. er sat til at tage blodpraver,

vil have sveert ved ogsa at kunne holde gje med f.eks. overvagningsudstyret.

Situation awareness

Et begreb der naermest kan beskrives som: @get opmeerksomhed pa kritiske tidspunkter i
behandlingsforlgbet. Med dette menes at teamet er fokuserede pa ngglepunkter ved
behandlingen, hvor det skal afggres om der skal vaelges den ene eller den anden
behandlingsstrategi. Afheengigt af hvilken informationer der er tilstede og patientens tilstand
afgeres det hvad naeste trin i forlgbet er.

Jget opmaerksomhed er vigtig ved:

% Reevaluering under forsat behandling hos traumepatienten
< Beslutning om hvilke og hvornar at der skal tages rentgenbilleder samt tilkaldes radiolog.

% Planleegning af videre forlgb hos patient — skal patienten overflyttes eller opereres
Briefing

Er en kort information inden man udfgrer en opgave. Eks.: nar alle pa traumeholdet er ankommet,
oplyser skadestuesygeplejersken som har modtaget kaldet fra ambulancen, de data hun har faet
omkring patienten. Pa denne made deles viden blandt alle medlemmer i teamet og der skabes

situation awareness. Herefter tager traumelederen over og uddelegere opgaver.
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Huskeliste — Teamsamarbejdet

% Ledelse og statte til ledelse

% Co-ordination af aktiviteter med
teammedlemmer

% Effektiv kommunikation

% Closed - loop

s Kendskab til teknologiske barrierer

% Konstruktiv indgriben

% Briefing

** Reevaluering - opsummering

% Brug af kognitive hjeelpemidler

¢ Head Down begrebet.

% Situation Awareness

% Debriefing
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Specifik del 1

Radiografens arbejdsopgaver og rolle pa traumestuen

Ved afslutningen af dette kapitel skal du:

« Veere i stand til at varetage patientplejen og de tilknyttede omsorgsopgaver som
relaterer til fremstillingen af det radiografiske billede.

% Fungere som en del af traumeteamet f.eks. bista i forbindelse med forflytninger og
afklipning af tej, anleeggelse af venflon osv.

« Veere i stand til at bestemme dosis til fremstillingen af rantgen af thorax, baekken og
lateraloptagelse af columna cervicalis.

« Veere i stand til at medinddrage teamet i fremstillingen af rgntgenbillederne

% Veere i stand til at udfgre de rgntgenundersagelser, som bliver ordineret af

teamleder.

Nedenstaende er en kort gennemgang af radiografens opgaver i forbindelse med tilkald til

traumekald pa skadestuen:

Ved ankomst pa Stuen:
< Nar du ankommer pa stuen, skal du straks orientere dig i forhold til teamet. Hvem har hvilke
roller, og hvem er teamlederen. Derneest tilkendegiver du hgit til teamlederen at
radiografen/- erne er tilstede: "Teamleder — radiograferne er pa stuen”

« Teend det mobile apparatur, og serg for at alle relevante personer far blyforklaede pa.

« Hijeelp til hvor du kan. Hvor mangler der haender? Hjeelp f.eks. til med at forflytte patienten
fra leje til leje, og hjeelp til med at klippe tgjet af patienten.

% Gor dig overvejelser omkring dosis til patienten INDEN du skal tage billeder - nar
billederne skal tages, skal det ga hurtigt.

% Sikre at de nadvendige film/kassetter er tilstede.
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Rentgenbillederne:

De billeder der ma tages pa stuen er: Thorax, beekken og lateraloptagelse af columna
cervicalis. Reekkefaelgen af billederne er sandsynligvis: Thorax, baekkenoptagelse og
lateral optagelse af columna cervikalis.

Husk at afklar med teamlederen om du ma traekke patientens skuldre nedad nar du tager
lateraloptagelsen af columna cervicalis eller andet.

Filmen skal placeres under spineboardet ved AP-optagelser.

Ingen seler pa spineboardet ma Igsnes uden tilladelse fra teamlederen.

Generelt:

Veer saerlig opmaerksom pa teamlederens opsummeringer og ordrer!
Det er dit ansvar at sikre dig at billederne bliver taget med starst mulig hensyntagen til
bade patient og personales sikkerhed.

Det er dit ansvar at instruere personalet i forbindelse med fremstillingen af billederne,

hvilket betyder, at du til hver en tid er den der bedst ved, hvordan billedet fremstilles bedst.
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Specifik del 2

Ved afslutningen af dette kapitel skal du:
= Vide hvad du via undervisning omkring spineboard og
halskrave kommer til at freene og derved hvad der

forventes at du udfarer i forbindelse med deltagelse pa

et traumeteam.

Workshop om stabilisering og friggrelse af spineboard.

Traumpatienter indbringes ofte af den praehospitale tjeneste. Som et led i den faste procedurer
immobiliseres patienten pa et spineboard. Et spineboard er et seerligt let leje som patienten flyttes
over pa og fastspeendes. Dette skal sikre, at patienten ikke forvoldes mere skade ved at kunne
vride og dreje sig.

Derudover immobiliseres hoved og nakken (columna cervikalis) via en halskrave.

Undervisningen forestas af en redderinstruktar, og gennem undervisning og praktiske gvelser far
du gennemgaet principperne for stabilisering og frigarelse. Herunder hvilke typer af spineboard og
scoopbare som findes. Hvordan immobilisere man patienterne pa spineboard. Hvilke regler og
krav findes omkring selerne og meget mere.

Du vil i forbindelse med den praktiske undervisning dels selv blive speendt fast pa et spineboard for
at fa fornemmelsen af som patient at vaere spaendt fast og have et begreenset udsyn, og dels selv
fa lov til at stabilisere andre pa spineboard. Ligeledes treenes halskrave, sa du oplever

fornemmelsen af at have en halskrave pa, og hvad det ger ved kontakten til omverden.
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Specifik del 3

Ved afslutningen af dette kapitel
skal du:

% Forsta ABCDE princippet
% Kunne anvende ABCDE

princippet hos traumepatienten

Traumepatienten - ABCDE

Vurdering af traumepatienten eller den akut darlige patient sker efter ABCDE princippet. | det
folgende vil vi beskrive en kort systematisk undersaggelse og behandlingsstrategi for
traumepatienten.

Hos traumepatienten eller den akut darlige patient bruges en systematisk tilgang baseret pa
undersggelse af luftvejen, vejriraekning og blodcirkulationen. Denne tilgang kaldes for ABCDE-
princippet — Airway, Breathing, Circulation, Disability og Exposure.

Formalet med ABCDE undersg@gelsen er at stabilisere patienten og gerne opna en klinisk bedring

saledes, at der kgbes tid inden den definitive behandling kan seettes i.

De farste trin

1. Dit umiddelbare indtryk af patienten: Akut eller ikke akut?

2. Stil patienten et simpelt spargsmal, f.eks.: "hvordan har du det?”. Saddanne simple
spargsmal kan give veerdifuld oplysning om patienten. Et normalt svar indikerer f.eks. at
patienten har frie luftveje, traekker vejret og har blodcirkulation til hjernen. Svarer patienten
i korte saetninger kan det indikere at patienten har alvorlig andengd. Hvis patienten ikke

reagerer, er det en klar markgr for en livstruende tilstand.
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Pa baggrund af ovenstaende vurderes patientens cerebrale status hurtigt og simpelt:

AVPU

A - Alert (patienten er vagen)

V — Verbal (patienten reagerer forst ved tiltale)

P - Pain (patienten reagerer forst ved smertestimuli)

U - Unresponsive (patienten reagerer ikke — er bevidstlgs)

Hvis patienten har nedsat bevidsthedsniveau (V — P eller U) fortseettes omgaende med en

vurdering af luftvejen (A).

Airway (A) — luftvejene

Tegn pa hel eller delvis obstruktion af luftvejene:
% Stridor/’snorken”/"gurglen”
% Ingen respirations lyde
% Paradoks respiration (brystkassen og abdomen heever sig under forsgg pa inspiration

og falder sammen under eksspiration)

Straks handlinger ved kompromiterede luftveje — Airway:

% Kaebelgft / hagelgft

s Sugning

% Tungeholder / nasal airway
+ Larynxmaske

< Avanceret luftvejshandtering (intubation)

Revurder ALTID luftvejene efter ovenstaende straks handlinger
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Breathing (B) — Vejrtraekningen

Se - fgl og Iyt efter tegn pa pavirket respiration:
s Klamsved
% Central cyanose

% Brug af hjeelpemuskler

Vurder desuden:

% Respirationsfrekvensen:
<12 pr. minut LAV
12-20 pr. minut NORMAL
> 20 pr. minut HURTIG

« Kuvaliteten af respirationen:
Dybde
Ensartet bevaegelse af thorax

« Andet:
Halsvenestase
Inspicer eventuelle pleuradraen
Stetoskopi og perkussion af thorax
Mal 02-saturation
Akut rentgen af thorax

Arteriepunktur

Straks handlinger — Breathing

’0

IIt — hudsonmaske med reservoirpose 15 L/min
(Mal: ilt - sat 97 % - ved COLD dog 90 % -92 %)

Akut rantgen af thorax

)

R/
0’0

0‘0

Arteriepunktur
Specifik behandlingen (f.eks. astma, COLD m.m.)

0‘0
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+ Overtryksventilation - brug en genoplivningspose med reservoir. lltflow 15 I/min.

@,

*0

*

Evt. naledekompression ved trykpneumothorax

Revurder ALTID vejrtraekningen efter ovenstaende straks handlinger

Cirkulation (C) — Kredslgbet

Vurder cirkulationen. Ved langt de fleste akutte medicinske og kirurgiske tilstande er hypovolaemi i

starre eller mindre grad arsagen til kompromitteret kredslgb.

Vurder:

Hudens farve (bleg, bla eller hgjrad), temperatur og fugtighed

Mal kapilleerrespons: Hold patientens hand i hjerteniveau, klem pa patientens negli 5
sekunder. Slip og mal tiden det tager fgr den naturlige farve vender tilbage. Forsinket
kapillaerrespons (over 2 sekunder) er tegn pa darlig cirkulation (eller kuldepavirkning).
Palpér pulse og noter hvor de er til stede, teel frekvensen, bemaerk om pulsen er
regelmaessig eller uregelmeessig:

Mal blodtryk — hyppigt
Stetoskoper cor

Inspicer for ekstern blgdning

Straks handlinger — Cirkulation

Anleeg 1-2 store venflons (14 eller 16 G)

Udtag relevante blodprgver inden infusion

Giv hurtig vaeskeinfusion — varmet Isot. NaCl (over 5-10 min.):

Start kontinuerlig EKG overvagning

Optag et EKG-12

Specifik behandling (f.eks. blagdningskontrol, arytmibehandling m.m.)

Revurder ALTID cirkulationen efter ovenstaende straks handlinger
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Disability (D) — Bevidsthed
Bevidstlgshed skyldes ofte udtalt hypoxi, hypercapni, cerebral hypoperfusion eller indgift af

medicin (sedativa, analgetika) eller euforiserende stoffer.

% Revurder ABC og optimer behandlingen
+ Undersag pupillerne

< Mal et blodsukker

« Vurder patientens medicin / misbrug

% Revurder patienten ved hjaelp af A -V — P — U skalaen (side 26)

Straks handlinger — Disability
+ 50 ml 50 % glukose IV ved hypoglykaemi
% Antidoter ved mistanke om medikamentel arsag (f.eks. Naloxone og Flumazenil)

«» Akut CT scanning af cerebrum

Revurder ALTID disability efter ovenstédende straks handlinger

Exposure (E) — Eksponering

En gennemgang fra top til ta (inklusiv ryg) er ngdvendig for at:

% Identificere blgdninger

% Andre vigtige kliniske tegn

% Medicinplastre (f.eks. morfika)
% Tegn pa intravengst misbrug

% Uerkendt traume

Eksponering bgr ske under stgrst mulig hensyntagen til patientens verdighed. Under eksponering skal
varmetab forebygges.
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Vurder journaler (ambulance, leege eller sygepleje) for:

3

%

Allergier

Medicin

Sygehistorie

Forlgbet lige op til den akutte forvarring
Undersggelsesresultater: blodprgver, radiologi etc.

3

*

3

8

3

%

X3

A

Straks handlinger :

« Tilkald traumeteam

+ Gennemgang af ABC(DE)

+ Stabiliser patienten

% Planlaeg en sikker overflytning nar patienten er stabil
«» Overdrag patienten til det endelige behandlingssted

s Lad ALTID Traumeteamet ledsage patienten under intern transport

Sammenfatning

. Brug altid ABCDE princippet ved undersggelse og behandling af akut darlige patienter.
. Gennemfgr en komplet ABCDE vurdering af patienten og revurder ofte

. Handter altid livstruende fund inden du beveeger dig videre i den ABCDE-undersggelse

A WO N -

. Vurder altid effekten af behandlingen og husk at de tager nogle minutter fgr f.eks. medicin
virker.

5. Erkend situationer hvor yderligere hjaelp er ngdvendig, og bed om hjeelp i god tid

6. Brug alle medlemmerne af dit multidisciplinaere team

7. Kommuniker effektivt
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Specifik del 4

Ved afslutningen af dette kapitel
skal du.
s Kende principperne for basal
HLR

Workshop om hjertestop behandling
HLR etableret

Hvis patienten far hjertestop eller du ankommer til en patient med hjertestop opstartes basal
Hjerte-LungeRedning (HLR).

Ved ankomst starter du med at konstatere om der er vejrtraekning
s Se-Fgl-Lyti max. 10 sekunder
Ved konstatering af hjertestop
% Tryk alarm og bed om at fa kaldt hjertestopholdet. Hvis du er alene i afdelingen kald da
hjertestop forst
% Ga i gang med brystkompressioner (100 gange i minuttet). Trykdybde ca. 4-5 cm.
Nar der ankommer hjaelp, skifter i over til 30:2
+» 30 brystkompressioner og 2 indbleesninger (15:2 hos barn under puberteten)
Du skal s@rge for at sta i den rigtige hgjde bade med brystkompressionerne og ved hovedet. Kar
evt. lejet ned eller stil dig op pa en skammel. Hvis lejet eller sengen star teet pa veeggen, keres

sengen ud sa der er plads oppe ved hovedet.

Obs.: Du skal kun benytte hjertebraet hvis det ikke sinker behandlingen!

Nar hjertestopteamet ankommer, skiftes der snarest muligt til en personen fra hjertestopteamet der
herefter har ansvaret for hjertemassagen og overtager denne. HLR, kan kun afbrydes nar
defibrillator er ankommet og anvendes til farste rytmeidentifikation. eller ved sikre tegn pa spontan

cirkulation.
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Specifik del 5

KONTINUERLIG BEHANDLING | LOOPS

Som lzege har du ansvaret for brug af defibrillator. Pa enkelte afdelinger uddannes

sygeplejerskerne ogsa til at kunne anvende en defibrillator.

Pa hospitalerne kan forekomme forskellige typer af defibrillatorer. Du har ansvaret for, at undersgge
hvilken type defibrillator de benytter i din afdeling eller pa dit hospital.

Omgaende sikker brug af defibrillator

Umiddelbart efter ankomst af defibrillator pasaettes patch/foretages "quick look” med padler.

Procedure for patch:

@,
0’0

Taend for defibrillatoren og veelg energi.

Seet gel-patch / selvkleebende patch pa patientens nagne brystkasse.

Sig hejt: "ALLE VAEK - ILTEN VAEK”.

Flyt padlerne direkte fra defibrillatoren og til patientens brystkasse.

Der foretages en vurdering af om patientens hjerterytme er STUDBAR eller IKKE
STODBAR.

Hvis rytme er stadbar udferes SIKKER DEFIBRILLERING.

Hvis rytmen er: ikke stgdbar. Sig hejt: "START HJERTEMASSAGE".

Procedure for handholdte padler:

Teend defibrillatoren og veelg energi

Saet gel-pads pa patientens nggne brystkasse

Sig hejt: "ALLE VAK - ILTEN VAEK”.

Flyt padlerne direkte fra defibrillatoren og til patientens brystkasse

Aflaes hjerterytmen pa skaermen pa defibrillatoren:
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Hvis rytme er stadbar:

< Sig hejt: "VEG LADER".

+» Oplad defibrillatoren

< Sikre visuelt at alle er vk fra lejet ("hoved, krop, ben og mig selv”)
% Kontroller hjerterytmen pa skaermen pa defibrillatoren

« Sig hejt: "Alle vaek - jeg stoder farste/anden.. gang’

s Udlgs stgdet

« Flyt padlerne direkte til holderne i defibrillatoren

% Start omgaende HLR

< Paseet elektroder og EKG kabel.

% Skift til afledning Il pa skaermen pa defibrillatoren

Efter 2 minutters HLR aflaes hjerterytmen
Er der anvendt padler, fares disse tilbage pa defibrillatoren og patienten monitoreres hurtigst muligt
her efter med via EKG kablet fra defibrillatoren. Er der anvendt patch, forbliver disse pa patienten,

som herefter monitoreres via disse.

Monitorering

Umiddelbart efter forste rytmetjek og eventuelt defibrillering pasattes EKG kablet fra
defibrillatoren. Alternativt forbliver paklistrede patch pa patienten

Tidsintervaller
En person i teamet s@rger for at der mundtligt bliver angivet 2 minutters tidsintervaller, saledes at
der foretages rytmetjek ca. hvert 2 minut efter fgrste rytmetjek.

Det kan gares af en vilkarlig person
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Stop/start hjertemassage

Efter 1 rytmetjek meldes der mundtligt ud nar hjertemassage skal startes og stoppes.

| praksis ved hvert rytmetjek og evt. defibrillering.

« Start(er)hjertemassage/

+ Stop(per)hjertemassage.

Sikker mundtlig procedure - Medicinering

Ved medicinering skal forekomme:

1. Mundtlig ordination indeholdende praeparat, dosisstgrrelse og administrationsve;.
2. Ordinationen skal umiddelbart bekraeftes med mundtlig konfirmation af preeparat,

dosisstgrrelse og administrationsve;.

Skift af person ved hjertemassage hvert 2 minut
Ved rytmetjek overtager ny person hjertemassagen. Der skiftes under rytmetjek, sa hands-off tid

minimeres.

Overflytning af patient/plan

Det besluttes hvilken afdeling der skal modtage patienten, hvem der skal ledsage patienten og
hvilket udstyr der skal medbringes. Anbefaling for forsat monitorering skal angives bade ved
transport og i timerne efter hjertestoppet. Har patienten ikke hjertestop, men er i

risiko for yderligere forveerring af en allerede kritisk tilstand angives tydelig anbefaling for forsat

monitorering.
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Hvis du er blevet mere nysgerrig, kan vi anbefale nedenstaende litteratur.

Litteraturliste

Callesen T, Antonsen K, Chrostensen EF, Lang-densen T (2007 ) Den akutte patient.
Kap 2., 4. og 6. Munksgaard, Danmark

Dahlberg R (2004) Den menneskelige faktor.
Side 11- 40. Aschehoug Dansk Forlag A/S

Danmark

G Morrison, MD, ,Goldfarb S, MD, Lanken PN, MD (2010) 7eam Training of Medical Students in
the 21st- Century.: Would Flexner Approve?
Academic Medicine, Vol. 85. No. 2 /Februar 2010

Larsen CF, Roed J, Larsen JF (2008) 7raumatologi.

Munksgaard Danmark, Kgbenhavn

Leonard M, Graham S, Bonacum D (2004 ) The human factor: the critical importance of effective
teamwork and communication in providing safe care.
Qual Saf Health Care 2004;13(Suppl 1):i85-i90. doi: 10.1136/qshc.2004.010033

Internetsider:
http://www.drg.dk

http://www.trauma.org/
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Bilagsliste
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Billag 2

Hjertestopfolder (side 1)

MEDICIN OG JOULE

Voksne

Lv/.0.

1 mg bolus
hvert 3.-5. min.

300 mg bolus
efter 3. stod
Evt. gentages
150 mg bolus
efter 5. stad

50 ml 8,4% (50 mmol)
natriumbikarbonat
bolus

Gentages ved behov
10 ml (5 mmol)
calciumchlorid

0,5 mmol/ml|

bolus

Gentages ved behov

4 ml (8 mmol)
magnesiumsulfat/
magnesiumklorid
2 mmol/ml

over 1-2 min.

Evt. gentages efter
10-15 min.

Bifasisk:

150-360 0 x 1

(Brug producentens
anbefaling. Ved tvivl:
200J)x1)
Monofasisk:

360Jx1

LV. = Intravengs, 1.0. = Intraosses

Udarbejdet af Dansk Rad for plivning | rbejde med Hjer gen. Anb g er
baseret pa 2010- udgivet af pean Resuscitation Council, www.erc.edu.

Produktion: Datagraf. 1. udgave. 1, oplag 2011, Bestillingsnr, 273

Folderen kan rekvireres hos Hjerteforeningen pé tif. 3393 1788 eller www.hjerteforeningen.dk
eller hos Dansk Rad for Genoplivning pé genoplivning.dk

46

AVANCERET GENOPLIVNING
ERC GUIDELINES FOR RESUSCITATION 2010

E Udarbejdet af
@.B R DanskRjgdfOfGemp|Wﬂin9°9
m c Hjerteforeningen

HJERTE-LUNGE-REDNING = HLR

- Ved konstateret hjertestop alarmeres ferst, og derefter gives cykler
af hjertemassage og ventilationer i forholdet 30:2.
Start med hjertemassage. Tryk 5-6 cm ned, 100-120 tryk/min. Skift
person til hjertemassage hvert 2. min.

ST@DBAR RYTME - VF/PULSL@S VT

- Der afgives ét sted (bifasisk 150-360 J), og der fortsaettes straks
med HLR 30:2 i 2 min. Ferst herefter vurderes rytmen, og der tages
stilling til, om rytmen fortsat er stedbar.

= Ved tvivl om, hvorvidt rytmen er fin ventrikelflimren eller asystoli,
skal der ikke afgives stod, men der fortsattes med HLR i 2 min.

« Hver cyklus bestdr af Sted-HLR-(Medicin)-Vurdér; de to forste
cykler er dog uden medicintilfersel. Medicin gives under HLR.

« Giv adrenalin 1 mg ferste gang i 3. cyklus, dvs. efter 3. sted,
herefter hvert 3.-5. min.

= Givamiodaron 300 mg i 3. cyklus, dvs. efter 3. stad, evt. gentaget
150 mg efter 5. sted.

IKKE-ST@DBAR RYTME

- ASYSTOLI OG PULSL@S ELEKTRISK AKTIVITET (PEA)
+ Giv adrenalin hurtigst muligt, herefter hvert 3.-5. min.
- Overvej pacing ved bradykardi og asystoli.

B@RN (INDTIL PUBERTETEN, DOG IKKE NYF@DTE)

+ Brug samme algoritme, dog med felgende tilpasninger:
Start med 5 ventilationer for hjertemassage. Forholdet mel-
lem hjertemassage og ventilationer er herefter 15:2 og en-
ergimangden ved defibrillering er 4 J/kg.

« Vaer opmaerksom pa hypoglykaemi efter genoplivning.

HUSK
« Tilstraeb sa fa og korte afbrydelser i HLR som muligt. Ved handfri
defibrillering gives HLR under opladning.
+ Skab overblik, identificér og behand| reversible drsager - ogsa de
sjaeldne, som ikke daekkes her.
+ Terapeutisk hypotermi til genoplivede, bevidstlese patienter.
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Hjertestopfolder (side 2)

@B : PLIVNING
) ¢ AVANCERET GENO ¥

-+—— Tilkald hjertestopholdet

HLR 30:2
Tilslut defibrillator/monitor
Minimér afbrydelser

\

1swdl,

\
Fortszet straks Fortszet straks
| HLRi2minutter HLRi2 minutter _|
Minimér Minimér
afbrydelser afbrydelser

SAMTIDIG MED HLR REVERSIBLE ARSAGER

dlinger inden «H i/metabolisk
eri HLR

nceret luftvej og
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