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Forord

Dette kompendiet er blevet til under et samarbejde mellem kliniske vejledere Anne Panknin
Kristensen (Ortopaedkirurgisk afdeling), llse Fréling og Janne Orbzek (Gastroenheden), overleege
Jorn Pachler (Gastroenheden), reservelaege Kristoffer Barfod (Ortopaedkirurgisk afdeling) og
udviklingskonsulent Pia Fabricius (Uddannelses- og udviklingsafdelingen) Hvidovre Hospital.

Simulationstraening er en mulighed for at indgéd i en dynamisk aktiv lzering, hvor deltagelse fra de
studerende beror pa samspil individerne imellem og den enkeltes psykologiske bearbejdelse og
dermed tilegnelse af de impulser, der kommer ved samveaeret med de gvrige studerende. Samtidig
giver pavirkningerne i leeringsrummet under simulationstraeningen anledning til ny leering, som har
tilknytning til allerede eksisterende laering. Dette giver laeringen et individuelt praeg (Lave/Wenger
20083, llleris 2007).

Det er derfor vigtig for underviserne, at rammerne for simulationstraeningsdagen er god, hvilket
dette kompendium skal vaere med til at underbygge.

De studerendes aktivitet og deltagelse er ligeledes altafgerende for laeringsudbyttet af
simulationstreeningen og den efterfglgende debriefing, hvis leering beror pa en erfaringsbaseret
leering.

Refleksion og analyse omkring en aktivitet fremhaeves som hjgrnestenen i erfaringsbaseret leering
og som det vigtigste aspekt i forbindelse med simulationstraening (Gaba 2007). Det refleksionsrum,
der skabes under debriefingen, er afgerende for om debriefingen forer til lzering.

Vi gleeder os til et aktivt samspil med jer pa simulationstreeningsdagen.
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Laesevejledning
Kurset er udarbejdet med et tvaerprofessionelt sigte. Baggrunden for dette er det kliniske

multidisciplineere teamsamarbejde omkring den akutte kirurgiske patient. Studerende fra forskellige
professioner har undervejs i deres uddannelse arbejdet teoretisk med akut og kritisk syge
patienter. Det er ingen forudsaetning for deltagelse i kurset, at den studerende selvstaendigt eller
under vejledning har varetaget plejen, stabiliseringen og behandlingen af den akutte kirurgiske

patient.

Kompendiet er opdelt saledes, at afsnittet Infroduktion til simulationstraening i akutte kirurgiske
patientforlob, der ligger farst i kompendiet, forventes laest af alle deltagere. Afsnittene indeholder
en kort gennemgang af centrale begreber, der relatere sig til simulationstraeningen omkring den

akutte kirurgiske patient.

Derneest falger en beskrivelse af hvad simulationstraening er, herunder nogle af de paedagogiske
grundprincipper, samt baggrunden for at treene teamsamarbejdet. Dette beskrives i afsnittene:
Paedagogisk fundament og Kommunikative rammer og redskaber. Erfaring har vist, at de
studerende opnar starst leering, nar de har kendskab til rammerne for dagen.

Sidst i kompendiet er afsnittet Simulationstraening i den akutte kirurgiske patient. | dette afsnit
laeses om det specialeomrade, hvor du som studerende er tilmeldt p& simulationstreeningsdagen.
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Introduktion til simulationstreening i akutte kirurgiske patientforlgb

Simulationstraening er en made hvorpé studerende fra forskellige faggrupper arbejder sammen om
at modtage, observere, diagnosticere og behandle patienter indenfor akutte kirurgiske
patientforlob.

Kurset er bygget op omkring typiske patientforlgb indenfor 2 kirurgiske specialer: ortopsedkirurgien

og mavetarmkirurgien.

Den overordnede struktur for dagen

Studerende og undervisere mgdes kl. 8.15 til feelles introduktion, hvor centrale principper for
teamsamarbejde gennemgas.

Derefter fordeles deltagerne ud pa to simulationsstuer, som er indrettet som patientstuerne pa
hospitalet.

Selve simulationen bestar af scenarier, hvor en figurant agerer patient der kan have forskellig
anamnese og udvise forskellige symptomer.

Som sygeplejestuderende skal du agere sygeplejerske og handle, kommunikere og samarbejde
som du normalt ville gare i din daglige kliniske praksis. Er du sygeplejestuderende skal du derfor
vurdere situationen, udfare konkrete handlinger som eksempelvis at male patientens vitale
veerdier, indhente informationer fra patient og sygepleje- eller laegejournalen, eller anleegge PVK.
Du kan/skal eventuelt tilkalde assistance til det videre forlgb.

Som medicinstuderende skal du agere laege og vurdere patientens situation udfra den tilgeengelige
anamnese, udfgre en objektiv undersggelse, inddrage og vurdere relevante parakliniske
undersagelser i bestreebelserne pa at stabilisere patientens tilstand samt komme frem til diagnose
og/ eller differential diagnoser.

Hvert scenarie indledes med at sygeplejersken modtager rapport eller en melding om patienten.
Det videre forlgb er herefter bestemt af patientens anamnese og jeres vurdering og handlinger i
forhold hertil.

De gvrige deltagere, som ikke har en aktiv rolle i scenariet, skal vaere observatarer.

Selve treeningen har en varighed pa ca. 20 minutter i hvert scenarie.

Efter traeningen samles hele gruppen til en struktureret feedback (debriefing)(se side 10).
Debriefingen seetter fokus pa det konkrete forlgb, jeres kommunikation og samarbejde som team, i
forhold til patientbehandlingen samt de konkrete kommunikative leeringsmal for det pageeldende
scenarie (se side 12).
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Debriefingen skal have karakter af refleksion over elementer fra den traening der lige er

gennemfart og bar ikke have karakter af evaluering.

Treening i learning Lab er en del af klinisk uddannelse pa Hvidovre Hospital

Det er vaesentligt, at du oplever at treeningen i Learning lab understatter og indgar i de formelle

kliniske uddannelses mal, der er for perioden.

Formalet med simulationstreeningsdagen

1.

At den studerende i et tvaerprofessionelt samarbejde kan handtere den akutte kirurgiske

patient.

At den studerende opnar kendskab til ABCDE principperne og kan anvende dem i
behandlingen af den akutte kirurgiske patient

At den studerende kan anvende principperne for SMK (Sikker Mundtlig Kommunikation) og
CRM (Crisis Ressource Management) i det konkrete behandlingsforlgb.

Laeringsudbytte for sygeplejestuderende

For sygeplejestuderende indgar traeningen som et element i at opna falgende lzeringsudbytte, som

beskrevet i modulbeskrivelse Modul 11 Sygepleje — Kompleks klinisk virksomhed:
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Selvstaendigt at identificere sygeplejebehov, opstille mal, udfere, evaluere, justere og
dokumentere sygepleje i samarbejde med udvalgte patienter og grupper af patienter.

At argumentere for vurderinger og interventioner i forhold til centrale sygeplejefaglige
problemstillinger pa baggrund af praksis-, udviklings- og forskningsbaseret viden

At formidle mundtligt .... med anvendelse af tydeligt fagsprog

At beherske sygeplejehandlinger i komplekse kliniske patientsituationer

At beherske centrale instrumentelle sygeplejehandlinger, metoder og standarder ved
komplekse patientsituationer

At planlaegge, tilrettelaegge og medvirke ved diagnostiske undersggelser, behandlinger og

observationer
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Lzaeringsmal for medicinstuderende

For medicinstuderende indgar traeningen som del af det obligatoriske kliniske ophold.
Udredning og behandling af akut syge patienter er en kompleks proces der kreever samarbejde
mellem forskellige professioner og evt. specialer.

Safremt dette skal lykkes kraever det at alle personerne i det kliniske team der star for
udredning/behandling arbejder efter de samme spilleregler.

Det betyder at alle bar veere bekendt med “reglerne” for godt teamsamarbejde samt hvilke
algoritmer der benyttes i udredning behandling af akut syge patienter.

Algoritmer: Uanset om man er uerfaren eller erfaren er det ofte en stressende situation, som
yngre maske uerfaren leege, at skulle handtere en akut syg patient. Det er derfor en fordel hvis
man kan benytte en standardiseret fremgangsmade i udredning og behandlingen af disse
patienter.

De fleste af jer er saledes allerede bekendte med “journalopskrifter”.

ABCDE-pricipperne blev oprindelig udviklet i traumatologisk sammenhaeng. Men gennem de
senere ar er blevet mere udbredt ogsa at ga frem efter ABCDE ogsa nar det drejer sig om akutte
eller kritisk syge patienter, der ikke er traumepatienter.

Denne standardisering sikrer, at man far gennemgaet vitale funktioner hos patienten, og ABCDE
kan uden problemer tilpasses til brug pa enhver somatisk afdeling.

Forventninger til deltagerne

e Viforventer at du mader i uniform

e Viforventer at du har lyst til at treene og deltager aktivt

e Viforventer at du overholder tavshedspligten

e Viforventer at du har orienteret dig i dette materiale inden du deltager

e Viforventer at du vil give undervisere og vejledere feedback sa vi til stadighed kan forbedre

treeningerne

Forventninger til underviserne
Som undervisere vil vi:
e Veere forberedte og engagerede
e Veere nysgerrige pa ideer og input

e Medvirke til at gore traeningen til et trygt og inspirerende laerings rum
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e Seette fokus pa at vi laerer sammen og anerkende jer for jeres medvirkende i forhold til

dette

Deltagerforudseetninger

Deltagelse i simulationstraeningsdagen kreever ikke forudgaende kendskab eller erfaring med pleje
og behandling af den akutte kirurgiske patient. Der vil veere mulighed for stort leeringsudbytte til
trods for, at du forud for dagen ikke har haft praktisk erfaring med patientkategorien.
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Program for dagen

kl. 8.15-9.00 Velkomst v/underviser fra UUA.
Kaffe og bred
Oplaeg om SMK v/underviser fra UUA

kl. 9.00-9.20 Introduktion til stuen & medicinrum v/ Indspiller og Debriefer
kl. 9.20-9.30 Pause
kI 9.30-10.30 10 min Fokus pa aktuelle laeringsmal

20 min Scenarie
30 min Debriefing

kl. 10.30 - 10.40 Pause

kl. 10.40 - 11.40 10 min Fokus pa aktuelle laeringsmal
20 min Scenarie
30 min Debriefing

kl. 11.40 - 12.20 Frokostpause

kl. 12.20 - 13.20 10 min Fokus pa aktuelle laeringsmal
20 min Scenarie
30 min Debriefing

kl. 13.20 - 13.35 Pause og frisk kaffe
kl. 13.35 - 14.35 10 min Fokus pa aktuelle laeringsmal
20 min Scenarie

30 min Debriefing

kl. 14.35-15.15 Kort pause - Afslutning - Evaluering - Oprydning

Kompendium "Teamwork ved det accelererede eller akutte patientforlgb i kirurgien”
Udarbejdet september 2011

- Hvidovre
m Hospital



Padagogisk fundament

Ved simulationstreeningsdagen anvendes simulation efterfulgt af debriefing. Det forsgges under
simulationen, at der gives sa autentiske rammer som muligt. Denne form for traening er en effektiv
paedagogiske metode. Deltagerne lever sig ind i scenariet, faler sig stressede og begar ind imellem
fejl. Simulation kan derfor ofte veere en steerk fglelsesmaessig oplevelse for deltagerne. Signifikant
for dagen er derfor det stattende og anerkende miljg, hvor deltagerne kan tale abent og frit om

deres oplevelser med scenarierne.

Hvad er en simulator?

En simulator er ofte et avanceret fantom, som benyttes til at treene praktiske faerdigheder pa. |
Learning Lab har vi valgt, at vi ikke arbejder med avancerede fantomer pa denne simulationsdag,
da hovedfokus i hgj grad er pa kommunikation og samarbejde. Du vil derfor opleve at skulle treene
med levende figuranter (simulerede patienter), som agerer akutte kirurgiske patienter pa dagen.

Der er udviklet en raekke attrapper, som benyttes i forbindelse med traeningen. Ved brug af disse
er det muligt for deltagerne at kunne udfgre instrumentelle og praktiske procedurer. Et eksempel
pa en attrap kan veere en gipsarm, hvori deltagerne kan anleegge et perifert venekateter. P4 denne
made kan deltagerne fortsat treene i et sa autentisk miljg som muligt. Simulationstreeningen giver
altsa ogsa deltagerne mulighed for at gve en raekke instrumentelle feerdigheder.

Facilitatorerne og undervisere sgrger for, at der pa treeningsdagen er et trygt laeringsmiljg. Ved
simulation er det tilladt at fejle, bede om hjaelp og sammen med facilitatorerne konvertere hele
oplevelsen til laering. For at dette kan ske, skal der skabes et tillidsfuld leeringsrum, hvor der bade
er tavshedspligt og en anerkendende tilgang til hinanden.

Debriefing
Simulationssituationen bliver farst til lsering, nar deltagerne efterfalgende igennem en debriefing
reflekterer over haendelsesforlgbet, samt i dialog drafter deres indsats i simulatoren. Der debriefes

efter alle simulationer.

Debriefing er en struktureret feedback, som gives efter simulationstraeningen. Formalet med
debriefingen er at skabe refleksion hos deltagerne med henblik pa at opbygge kompetencer i at
handtere og mestre lignende haendelser i virkeligheden. Dette skal sikre at deltagerne forholder sig
aktivt til at evaluere bade deres praestation under simulationstraeningen og deres falgende
udvikling. Det er debriefernes ansvar at facilitere processen.
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En debriefing bestar af tre faser:
1. Beskrivelsesfasen: Kort referat af den kliniske problemstilling.
Eksempelvis: Fortael hvad der skete? Hvem gjorde hvad?
2. Analysefasen: Analyse med bidrag fra alle professioner.
Eksempelvis: Hvad syntes |, der lykkedes rigtigt godt? Hvor er der plads til forbedringer?

3. Afslutnings/ og udbyttefasen: Kort opsummering af hvilken laering der er kommet fra det

pageeldende scenarie.

Eksempelvis: Hvad vil du/l fokusere pa i kommende scenarier? Eller hvad herfra kan du bruge

nar du kommer over i klinisk praksis?

Facilitatoren saetter rammen for hvor lang tid der seettes af til de tre faser, og hvordan debriefingen
forlober. Det er farst og fremmest deltagerne frem for debrieferne, som har taletid. Debriefingen
foregar i et stgttende og anerkende miljg, hvor deltagerne kan tale abent og frit om deres

oplevelser ved scenarierne.

Kommunikative rammer og redskaber
| dette kapital er beskrevet baggrund og indhold for de kommunikative rammer og redskaber.

CRM og teamsamarbejde

Effektivt teamsamarbejde og undervisningen i dette er en integreret del af arbejdet indenfor andre
erhvervsomrader end sundhedssektoren. Inden for flyindustrien har man i mange ar arbejdet med
begrebet Crisis Ressource Management (CRM).

Formélet med CRM er at etablere sikkerhed, effektiv ledelse, kommunikation og samarbejde
i et miljo, hvor fejlagtig udfarelse af procedurer kan fa alvorlige konsekvenser.

Viden og treening i CRM i situationer med akutte kirurgiske patienter skal bidrage til at give
personalet i en organisation en faelles forstaelse for, hvilken adfeerd der skal til for at sikre at
standarder for procedurer overholdes og fejl undgas
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Teamsamarbejde under behandlingen af den akutte kirurgiske patient

Det tveerprofessionelle team, du er en del af, kan betragtes som en starrelse, der ligner
besaetningen pa et fly. Det er skiftende personale, der deltager i arbejdet, og samarbejdspartnerne
kender ikke ngdvendigvis hinanden seerlig godt. Kritiske situationer som flystyrt eller akutte
behandlingsforlgb er kun en meget lille del af en arbejdsdag, som indeholder meget andet, ofte
rutinepraeget, arbejde. Nar der opstar en kritisk situation som et akut behandlingsforlab eller
truende flystyrt er det derfor vigtigt, at personalegruppen kan kommunikere og samarbejde efter
faste retningslinjer, der giver den mest effektive afvikling af den kritiske situation.

Malet med undervisningen i CRM er at give deltagerne en faelles forstaelse for, hvilken adfaerd der
sikrer, at standarder for procedure overholdes og fejl undgas. Treening i CRM foregar ofte i
simulatorer, hvor der kan treenes uden risiko for sundhedspersonalet og patienter.

Introduktion til Sikker Mundtlig Kommunikation

| det danske sundhedsvaesen er der fokus pa Sikker Mundtligt Kommunikation (SMK), som et led i
kvalitetssikringen af behandling og pleje. SMK er udviklet pa baggrund af interviews af dansk
sundhedspersonale og gennemgang af et stort antal af utilsigtede haendelse fra danske og
internationale databaser. Det er ligeledes et anske at statte det paAgaende arbejde fra Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, som saetter fokus pa Sikker Mundtlig Kommunikation i det danske

sundhedsvaesen.

Hvidovre Hospital uddannede i 2009 ca. 2300 postgraduate sundhedspersonaler i konceptet
Sikker Mundtlig Kommunikation. Konceptet er obligatorisk for nyansat personale. Igennem de
sidste fem ar har praegraduat 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.
Pa simulationstraeningsdagen vil nggleredskaber fra SMK blive gennemgéet kort og danne
baggrund for de konkrete leeringsmal i forhold til hvert scenarie.

Sikker Mundtlig Kommunikation er:
En metode til effektivt og preecist at modtage og videregive information og blive bevidst om
sin egen og andres roller under tvaerfagligt teamsamarbejde.
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Introduktion til ABCDE-principperne

ABCDE er en systematisk tilgang, som kan anvendes til alle kritisk syge og tilskadekomne. A=
Airway (luftveje), B= Breathing (vejrtraekning), C= Circulation (kredsleb), D= disability (neurologisk
status/’djernen”), E= Exposure (eksponering). Metoden hjeelper laegen/behandleren med at
prioritere undersggelser og behandlingstiltag og giver et indtryk af, hvor alvorlig situationen er.
ABCDE-tilgangen er ikke kun en undersggelse, men omfatter ogsa simple og ofte livreddende
behandlingstiltag.

Malet er hurtig opsporing og behandling af kritisk sygdom og stabilisering af patienten, hvorved der
vindes tid til diagnostik og behandling af udlgsende arsag.

ABCDE-tilgangen er altsa ikke den definitive udredning og behandling.

Simulationstraening: den akutte kirurgiske patient
Som det fremgar af programmet for dagen indledes hver scenarietraening med en introduktion til

scenariet, samt til de specifikke laeringsmal, som er knyttet til det enkelte scenarie. Laeringsmalene
har karakter af bAde kommunikative og faglige mal.

Her falger nu Beskrivelse for den akutte kirurgiske patient i Gastroenheden, som er henvendt til de
studerende som skal simulationstraene indenfor det gastrokirurgiske speciale. Afsnittet Beskrivelse
af det akutte accelererede hoftefraktur patientforlob er henvendt til de studerende som skal
simulationstreene indenfor det ortopsedkirurgiske speciale.

Beskrivelse for den akutte kirurgiske patient i Gastroenheden
Scenarierne der simulationstraenes udfra udspiller sig i et sengeafsnit, hvor patienterne netop er

akut indlagt. Der er 4 forskellige scenarier, som repraesenterer forskellige patientkategorier og
situationer inden for det gastrokirurgiske speciale.

| scenarierne skal du have fokus pa observationer, kommunikation og tveerfagligt samarbejde.
Som sygeplejestuderende skal du agere sygeplejerske og du er den farste kontakt patienten har.
Som medicinstuderende skal du agere leege og du tilkaldes senere.

Opgaver som sygeplejerske:
e gare relevante observationer hos den akut darlige patient
¢ indhente oplysninger fra sygeplejejournalen incl. medicinliste og evt blodpravesvar
e vurdere egne kompetencer mhp evt hjeelp af anden sygeplejerske

e vurdering — herunder prioritering — af data til videregivelse til kollega / lsege
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e vurdere hvornar lzegen skal tilkaldes
e gdidialog med lzegen om fortsat relevante observationer og undersagelser af patienten

e isamarbejde med laegen ivaerksaette relevante tiltag

Forberedelse til dagen kan med fordel vaere at opdatere sin viden om smerter (smerteanamnese),
observation, pleje og behandling af bladninger samt vitale parametre (Modified Early Warning
Score = MEWS) (Bjarnsson 2009).

Opgaver som laege:

o foretage den forste laegelige vurdering af en akut patient

e optage en fokuseret anamnese, som seetter dig i stand til at laegge en indledende plan for

udredning og behandling af patienten.

Du forventes at indhente ngdvendige oplysninger dels via patienten dels via den/de sygeplejersker
som har taget imod patienten.
Dette betyder, at du ikke ngdvendigvis skal foretage en fuld anamneseoptagelse eller objektiv
undersggelse.
Safremt du undervejs faler, at du ikke har de nadvendige kompetencer til at fuldfere opgaven, vil
du have mulighed for at fa hjeelp, f.eks. ved telefonisk at konferere med anden kollega.

Patienterne vil rent sygdomsmeessigt kunne befinde sig indenfor omraderne:
Akut abdomen og gastrointestinal bladning (Lauritsen 2010).

Forberedelse til dagen vil veere relevant litteratur i dine egne leerebager samt instrukser pa

www.gasinstruksen.dk

Beskrivelse af det akutte accelererede hoftefraktur patientforlgb
Scenarierne, der simulationstraenes ud fra, vil pa den ortopaedkirurgiske stue, omhandle

patienter med hoftenaere frakturer. Nedenstdende er der derfor en kort beskrivelse af
behandlingsforlgbet for patienter med hoftenaere frakturer. Patientforlgbsbeskrivelsen har til
hensigt at give en kort introduktion til behandlingsregimet under indlaeggelse. Det er ikke en
forudsaetning for deltagelse pa dagen, at du kan patientforlgbsbeskrivelsen.

Baggrund for hoftebrud
| Danmark padrager hvert ar ca. 10.500 personer sig en hoftefraktur, hvoraf den gennemsnitlige

hoftepatient er over 80 ar. 75 % af de personer der far et hoftebrud er kvinder.
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De hoftenzere femurfrakturer omfatter:

e Collum femoris frakturer

e Pertrokantaere femurfrakturer

e Subtrokantaere femurfrakturer

Patienter med hoftenaere femurfrakturer behandles efter et standardiseret behandlingsregime — det
accelererede perioperative forlob, under hensyntagen til den enkelte patients aktuelle tilstand.

Formalet med accelererede operationsforlgb er at reducere den postoperative morbiditet, at
forhindre perioperativt funktionstab, at gge patienttilfredsheden samt at frigare patientens allerede
eksisterende ressourcer.

P& Hvidovre Hospital ligger patienterne i en speciel hoftefrakturenhed.
Det accelererede forlgb er et multimodalt koncept, hvis hovedbestanddele omfatter:

e Optimeret smertebehandling: Fascia iliaca compartment blokade og efterfalgende
kontinuerlig epidural blokade fra far operationen til 4. postoperative dag. Suppleres med
peroral analgetika.

e Kort ventetid til operation: Tidlig operation, inden 24 timer efter indlaeggelsen.
e Jget patientinformation

e Rationel vaeske- og transfusionsbehandling med fysiologisk rehydrering og liberal

transfusionsgraense.
e Tveerfaglighed
e Optimeret peroral erngering med proteintilskud.
e Tidlig og intensiv mobilisering med fast fysioterapiprogram dagligt.
e Tidlig planlaegning af udskrivning

Indlaeggelse
Er der ved ankomst til hospitalet klinisk mistanke om hoftenaer femurfraktur falges
nedenstaende procedure.

| skadestuen
1 Skadestuesygeplejerske melder patienten til ort.kir. forvagt m.h.p. hoftefrakturjournals; til
anaestesiafdelingen, m. h. p. fascia iliaca compartment blok i skadestuen og bestiller rantgen.
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2.  Vagthavende udfylder hoftefrakturjournal i OPUS, inkl. New Mobility Score (NMS) og kognitiv
test (Hindsge test).
Medicinoplysninger, se nedenfor.
Blodpraver m.v.: Hgb., elektrolytter, creatinin og albumin, blodsukker, BAS-test og type
i skadestuen. (INR + faktor Il, VII, X kun ved AK-beh., leversygdom, blgdningstendens mv.),
Ordinér kun andre undersggelser (fx EKG og rentgen af thorax m.v.), hvis det er indiceret. Se i
avrigt Intranet/ortopeedkirurgisk afdeling/lokal kvalitetshandbod "Klargering af ortopaedkirurgiske
til anaestesiologisk tilsyn".

5.  Anlaeg i.v. adgang med drop indeholdende Na-Glucose isotonisk ca. 20 ml/kg over 3-4 timer.
(Ved IDDM og faste: GIK drop efter ordination af aneestesiafdelingen).

6. Giv ilt pa naesekat. 2 I/min.

Se desuden vedlagt flowchartsskema i bilag 1

| afdelingen

7. Nar rontgen har vist sikker fraktur. Meld patienten til:
e aneestesiafdelingen m. h. p. anleeggelse af epiduralblokade pa opvagningsafsnittet.

8.  Foretag, evt. ved mellemvagt, gennemgang m.h.p operationstype, accept af blodtransfusion og
knogledonation.

9.  Patienten bookes i ORBIT.

Patienter med epidural blokade skal have anlagt blaerekateter (KAD) og have en i.v. adgang.
(KAD leegges normalt ved anlaeggelsen af epiduralblokaden, alternativt af ort. kir. vagthavende.)
Patienten skal holdes fastende indtil operationstidspunktet er aftalt med vagtholdet.

Medicin
Patientens faste medicin og standardpakke hoftebrud i EPM laegges ind. Kontroller for
kontraindikationer. CAVE udfyldes

Medicinprofilen p4 www.medicin-it.dk anvendes hvis der er tvivl om saedvanlig medicin.

Standard medicin til patienter med hoftengere femurfrakturer
Fast medicin: Inj. Fragmin 5000 IE s.c. x 1 kl. 22.00 i 5 dage eller til patienten er mobiliseret.
Tabl. Paracetamol 1 g x 4 po.
Tabl. Toilax 5 mg vesp.
Tabl. Multivitamin 1x1.
Tabl. Unikalk + D, 1 x 2.
Pn medicin: Tabl. Tradolan 50 mg max. x 4.
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Inj. Morfin 2,5 mg iv. max. x 8.

Inj. Zofran 2 mg max. x 3.

Tabl. Zofran

Tabl. Zolpidem 5 mg max x 2 til natten.

Inj. Furix 40 mg max x 3 til stimulering af diureser

Postoperative forlob

Efter operationen er patienterne bl.a. indlagt for at kunne imadega den kirurgiske stressrespons —
organpavirkning og de smerter, der er forbundet med frakturen og det kirurgiske indgreb. Desuden
arbejdes der med at kunne afhjaelpe kvalme og opkastning og patienten observeres.

Selve forlgbet postoperativt tilstreebes at falge nedenstaende:

1. Patienten mobiliseres far rentgenkontrol med mindre andet anfgres i operationsbeskrivelsen.

2. Daglig opdatering af genoptraeningsforleb og udskrivelsesdato. Udfyld NIP-skema.

3. Maling af haamoglobin (haemocue) de farste 4 dage. Hvis Hgb. < 6,0 mmol/l ordineres blod, jf.
transfusionsinstruks. Blodtryksfald / hypovoleemi behandles med Voluven 500 ml og evt.
blodtransfusion. Postoperative blodpraver (elektrolytter, nyreparametre, hgb) 3. dag.

4. Veeskebehandling: Der tilstraebes et veeskeindtag pa 1500 — 2000 ml pr. degn. Manglende p.o.
vaeske suppleres med Na- K-Glucose (afheengigt af elektrolytter). Der tilstraebes diureser
mellem 500 — 600 ml / 8. time. Ved mindre diurese suppleres med yderligere 500 ml Na-K-
Glucose, og safremt der ikke er sufficient effekt med Furix (40 mg i.v. pn).

5. Alle patienter med hoftefrakturer skal kostregistreres fra indlaeggelsen til og med 4.

postoperative dag. Herefter vurderes patienten.
6. Epidural kateter seponeres 4. dag. Derefter kan bleerekatetret seponeres.
7. Stillingtagen til fortsat thromboseprofylakse efter 5. dag.
8. Stillingstagen til behandling med haemojern pa 6. dag.

9. Forud for udskrivelse udfyldes komplikationsark. "Medicin ved udskrivelsen" udfyldes i EPM,
medicinliste printes i to eksemplarer, recepter, epikrise og NIP afsluttes.
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