Trygg akuttmedisin i Nord

Et nytt verktgy for bedre tverrfaglig akuttbehandling — og samtrening

Helsefelles/lgﬁté e, VeRerdben, Sallen

Akutte brystsmerter (AKS)
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Akutte brystsmerter (AKS) Hjerneslag Blodforgiftning (sepsis)
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Hvorfor «Trygg akuttmedisin»?

Litt bakgrunnshistorie

e Stort behov for tettere samarbeid og felles
trening mellom kommune og sykehus

« Kommunene og sykehusene har forskjellige
prosedyrer for samme tidskritiske tilstand som
akutt hjerneslag, hjerteinfarkt, blodforgiftning

* Lite faglig samordning, lite felles informasjon,
lite felles trening

* Flere uheldige hendelser
[- Fellesnevner: Sviktende samhandling gir ofte ]

manglende felles situasjonsforstaelse

Foto: M.Gilbert og S.Widding

Jensen/Widding2022



Fra tverrfaglig case-trening under
utrulling av ‘Trygg akuttmedisin’

'Trygg akuttmedisin’ — kort )SU ‘ - WP~ s .
Vi skal kvalitetssikre kjapp tverrfaglig samhe : ‘ l ;
med tre vanlige tidskritiske tilstander (hagte
e Akutt sepsis
e Akutte brystsmerter
e Akutt hjerneslag
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Trene nye handlingsplaner med felles tidsmal @ o 5

Spare verdifull pasienttid fra fgrste 113-anrepitilkderiniti
behandling pa sykehus

Mads Gilbert 2022



« 2015

Overordnet samarbeidsorgan UNN og kommunene (OSO)
etablerer Klinisk samarbeidsutvalg 5 (KSU 5-15)

« 2019

Tre omforente handlingsplaner for akutte brystsmerter,
hjerneslag og blodforgiftning (sepsis) + varslings- og
kommunikasjonsplan

« 2019

Helse Nord-midler til utrulling av pilot Trygg akuttmedisin i
Troms og Ofoten

 2019-2021

Utrulling pilot Trygg akuttmedisin Troms og Ofoten

« 2020

OSO vedtar at prosedyrene implementeres og er gyldige i
alle UNN-sykehusene og kommunene i UNN-omradet
2022

Helse Nords Oppdragsdokument
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Blodforgiftning (sepsis)

Trygg akuttmedisin i Troms og Ofoten 2019-2021 mm— )

utrulling og tverrfaglig samtrening -
Akutte brystsmerter (AKS)
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SJEKKLISTE BRYSTSMERTER - PREHOSPITALE PRIMAERTILTAK
Helst parallell jobbing:
SJEKKLISTE SEPSIS - PREHOSPITALE PRIMAERTILTAK
Helstparalleiljobbing: Mok
O Rask primarundersokelse og tiltak etter ABCDE
SJEKKLISTE HJERNESLAG - PREHOSPITALE PRIMERTILTAK
plljobblogg @ 0202020202 AL
O Rask primaerundersokelse og tiltak etter ABCDE O

O Undersak symptomer p hjemeslag

DO Keble til Corpuls3-monitor og start ‘cp-live”
O Sikre og stabilisere vitale funksjoner

O mél: 08T

* Samkjgring av fagdager e - L = : D e

O Avklar mulige kontraindikasjoner mot trombolyse

Cutfertinnen 15 min
Tiltak - uten at transport forsinkes:
O Hev overkropp 30
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Leeringsmal ‘Trygg akuttmedisin’:
Forsta tre handlingsplaner

Bruke tre sjekklister

CAM CNING &
SIMULERING FOR
UTRULLING AV ‘TRYGG

AKUTTMEDISIN’ 2022
V7 pr. 4.mai 2022

Forsta tidsmalene
Bruke ‘Flerpartsamtale’

Bli trygge i rollen og i teamet

Jensen/Widding2022



Kommuneperspektiv
Trygg Akuttmedisin

§ 4.Samhandling og samarbeid mellom virksomheter som yter

Forskriftsfestet samtrening akuitmedisinske tjenester

Lite ressurskrevende . Virksotrphetetr somtyter %kuttrréedis(ijr]ske tj?ne_ster sktal sikre at p?frsonellet
. : , som utfgrer tjenestene far ngdvendig oppleering og trening i a utfare
Ferdig laget kurs for samtrening egne arbeldsop()fdgaver_ og trening i samhandling og samarbeid
= Kursmateriell t||gjenge||g for 3 scenario mellom alle leddene i den akuttmedisinske k]eden.

Samtrening viktigst

Bare 11% av STEMI-pasientene fikk

Oppdatering forskning (eks. | Tide studien) trombolyse innen anbefalt tid i Helse Nord

@ker samarbeide
Figur 20 Indikator C1 = Andel (%) pasienter under 85 ar med STEMI som fikk trombolyse innen anbefalt tid

4 .
ArShJU| fordelt pa helseregion og lokalsykehus (opptaksomrade). Norsk hjerteinfarktregister 2021.
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= Omtrent ingen planlegging

Hels eregion

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2022-07/%C3%85rsrapport%202021%20Norsk%20hjerteinfarktregister.pdf

Jensen/Widding2022


https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2022-07/%C3%85rsrapport%202021%20Norsk%20hjerteinfarktregister.pdf

Hjerteinfarkt — celledgd minutt for minutt

* Tilstopping av blodare i hjertet
* | starten en reversible skade

 Tid viktigst for @ hindre og
begrense skade pa hjertemuskel

* Prehospital trombolyse eller pci,
eller kanskje begge deler?

Myokardnekrose
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Trygg akuttmedisin - i trad med nasjonale og lokale fgringer

2020: Stortinget vedtar ny
Helse- og sykehusplan (Meld.St.7):
Helsefelleskapet/ ofsten, Vesteralen, Sablen

e ..skape utadvendte sykehus

» ..skape sammenhengende akuttmedisinske tjenester _ .
Helsefellesskapets innsatsomrader:

* ..etablere helsefellesskap 1. Helhetllge pa5|entforl¢p, klinisk

n * f A sjon
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> hﬁ og god samtrening er avgj@rende for tillit og
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K En sammenhengende J Spesialisthelsetjenester i hjemmet ; Bruk av helsedata Handllngsplan for Helsefe”eSkapEt LOfOten' VeSteréIen'
akuttmedisinsk kjede til det beste for fellesskapet Salten, kap 22
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Opplaeringspakken: Dagskurs
med realistisk simulering i

lokale tverrfaglige team
(her fra Narvik sept. 2021)

Trygt & kjapt
Tverrfaglig
Teamarbeid

* Sepsis
’  Hjerneslag
* Hjerteinfarkt

1pbert20
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TrYEE AKUTTMEDISIN

Takk!

Jobb kjapt, jobb trygt - spar celler, spar liv!



