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Bedre mottak av den akutt syke pasient

De fleste akuttsykehus her i landet har tverrfaglige traumeteam som trener regelmessig for & vaere best
mulig forberedt pa a ta imot traumepasienter, i senere tid ogsa barn. Mottaksteam rundt alvorlig syke medi-

sinske pasienter er derimot lite utbredt.

Studier viser at systematisk tilnarming

og regelmessig trening bedrer mottaket av
traumepasientene, gir gkt trygghet og kom-
petanse blant personellet og bedrer over-
levelsen (1-3). De fleste norske sykehus
organiserer sine team etter BEST-prinsip-
pene (Bedre og systematisk teamtrening).
Prinsippene ble utviklet for mottak av
traumepasienter, men er siden blitt utviklet
til bruk prehospitalt og ved mottak av barn
(4, 5). I videreutdanningen innen kirurgi og
anestesi finnes det flere kurs i systematisk
mottak av traumepasienter der simulering
blir brukt som virkemiddel (6—8).

For alvorlig syke medisinske pasienter
er det gode algoritmer ved for eksempel
hjertestans (9), mens andre tilstander som
lungepdem, sepsis og intoksikasjon faller
utenfor disse algoritmene. Pasientene er
ofte multimorbide med sammensatte pro-
blemstillinger og har behov for tverrfaglig
behandling. I de nasjonale retningslinjene
for akuttmottak fra 2014 stilles det krav om
at alle sykehus skal ha systemer for tilkal-
ling av akutteam ved alvorlig syke pasienter
(2), men fa sykehus har en systematisk opp-
leering og trening av sine team.

Vart system og vare erfaringer
Akershus universitetssykehus er Norges
storste akuttsykehus med et opptaksomrade
pa rundt 500 000 mennesker. Vi har omtrent
40 000 innleggelser gjennom akuttmottaket
per ar, hvorav 500—600 tas imot av medi-
sinsk team og 400—500 av kirurgisk team.
Hesten 2012 laget vi en egen prosedyre
for medisinske team med egne utkallings-
kriterier (ramme 1), basert pa tilsvarende

RAMME 1

Utkallingskriterier

¢ Mistanke om truede vitale funksjoner

e Hjertestans

¢ Respirasjonsfrekvens per minutt < 8 eller
> 30 og besveeret, Sp0, < 85%

¢ Klinisk pavirket pasient med kompromit-
tert sirkulasjon (puls < 50 slag/min eller
> 140 slag/min, systolisk blodtrykk < 90
mm Hg eller > 220 mm Hg)

¢ Endret bevissthet uten korrigerbar arsak,
< 11pé Glasgow Coma Scale

e Alvorlig hypotermi

* Gastrointestinalblgdning med pavirket
sirkulasjon (dvs. synkope, systolisk blod-
trykk < 100 mm Hg, puls > 100 slag/min])
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prosedyre for traumeteam. En erfaren indre-
medisinsk lege i spesialisering er teamleder
og en indremedisinsk lege i spesialisering
er undersgkende lege. I tillegg inngar ane-
stesileger og -sykepleier, to sykepleiere

fra akuttmottak, radiograf og turnuslege,
tilsvarende traumeteam. Nevrolog tilkalles

«Det initiale mottaket
og primarundersgkel-
sen avtraumepasienter
0g kritisk syke medi-
sinske pasienter kan
gjores sveert likt»

ved mistanke om nevrologisk problemstil-
ling. Dette gjelder ikke akutt hjerneslag,
som har en egen algoritme. Vi mener at det
initiale mottaket og primarundersekelsen
av traumepasienter og kritisk syke medi-
sinske pasienter kan gjores sveert likt, da
fokus er 4 avdekke og sikre truede vitale
funksjoner.

Siden véren 2013 har vi hatt teamtrening
etter BEST-prinsippene. Her har vi lagt vekt
pa & gjore en systematisk primerunder-
sokelse av ABCDE (luftveier, respirasjon,
sirkulasjon, bevissthet/nevrologi og over-
sikt/omgivelser), god teamledelse og tyde-
lig kommunikasjon innad i teamet.

Kursdager med kirurger

For & trene teamet har vi heldagskurs med
en teoretisk introduksjon og simulering av
tenkte tilfeller pa en dukke. P4 tre &r har

vi hatt 31 kursdager, og over 225 leger og
sykepleiere har deltatt. Vi har ogsa kurs-
dager sammen med kirurger, der teoriun-
dervisningen er felles og teamene har simu-
lering parallelt. En gang i méneden har vi
uvanmeldte gvelser i akuttmottaket og kasus-
meter.

Konklusjon
Tilbakemeldingene etter at vi startet & trene
véare medisinske team har vert utelukkende
positive. Medlemmene foler seg sikrere
pé at de ikke overser alvorlige funn, kom-
munikasjonen oppleves som bedre og team-
mottaket flyter lettere.

Det er lite litteratur om denne maten & ta
imot medisinske pasienter pa, men basert

pa erfaringer fra traumepasienter og barn
mener Vi at nytten er overferbar til medi-
sinske pasienter. A samarbeide med alle-
rede eksisterende systemer for traumemot-
tak tror vi kan vaere av stor verdi ogsé for
andre sykehus.

Solvor Findalen Pedersen
solvorp@gmail.com

Kristian Ngdtvedt Malme

Anne Cathrine Parelius Wammer
Liv Mejdell Jacobsen

May-Liss Hatleskog

Magnus Lauritzen

Raymond Bardsen

Kashif Wagar Faiz

Solvor Findalen Pedersen (f. 1979) er lege

i spesialisering i indremedisin ved Medisinsk
divisjon, Akershus universitetssykehus.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Kristian Ngdtvedt Malme (f. 1980 er lege i spe-
sialisering i indremedisin, B-gren infeksjons-
medisin ved Medisinsk divisjon, Akershus uni-
versitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Anne Cathrine Parelius Wammer (f. 1980) er
lege i spesialisering i indremedisin, B-gren
endokrinologi ved Medisinsk divisjon, Akershus
universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Liv Mejdell Jacobsen (f. 1985) er lege i spesiali-
sering i indremedisin ved Medisinsk divisjon,
Akershus universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

May-Liss Hatleskog (f. 1982) er lege i spesiali-
sering i indremedisin ved Medisinsk divisjon,
Akershus universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Magnus Lauritzen (f. 1980) er lege i spesiali-
sering i anestesiologi ved Medisinsk divisjon,
Akershus universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Raymond Bardsen (f. 1973] er sykepleier og
medisinsk teamkoordinator i Avdeling for
akuttmedisin ved Medisinsk divisjon, Akershus
universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter. >>>

787



KOMMENTAR OG DEBATT

Kashif Waqar Faiz (f. 1978) er ph.d., spesialist
i nevrologi og avdelingssjef ved Avdeling for
akuttmedisin ved Medisinsk divisjon, Akershus
universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Litteratur

1.

Isaksen MI, Wisborg T, Brattebg G. Organisering av
traumemottak-stor forbedring pa fire ar. Tidsskr
Nor Leegeforen 2006; 126: 145-7.
Helsedirektoratet. Kvalitetskrav for somatiske
akuttmottak. https://helsedirektoratet.no/
retningslinjer/faglige-og-organisatoriske-
kvalitetskrav-for-somatiske-akuttmottak
(20.4.2016).

Organisering av behandling av alvorlig skadde
pasienter. Traumesystem. Rapport fra arbeids-
gruppe nedsatt av RHFene. www.helse-nord.no/
getfile.php/RHF%20INTER/Artikler_nyhetssaker/
Traumesystem%20endelig%20rapport.pdf
(20.4.2016).

Johannessen L. BEST - ogsé nér det gjelder barn.
Tidsskr Nor Laegeforen 2006; 126: 210.

Sundar T. BEST nar det gjelder, ogsa utenfor syke-
hus. Tidsskr Nor Laegeforen 2001; 121: 2766.
Abrahamsen HB, Finsnes K. Mer simulering!
Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131: 2369-71.
Brinchmann-Hansen A, Wisborg T, Brattebg G.
Simulering - en god metode i legers videre- og
etterutdanning. Tidsskr Nor Laegeforen 2004; 124:
2113-5.

Helse Sgr-@st. Styresak 086-2010. Praktisk gjen-
nomfgring av organisering av behandlingen av
alvorlig skadde pasienter - traumesystem i Helse
Ser-@st. www.helse-sorost.no/omoss_/styret_/
Documents/Styrem%C3%B8ter/2010/
12%20Desember/086-2010%20Saksframlegg%
20%20Praktisk%20gjennomf%C3%B8ring%20av%
20oranisering%20traumesystem.pdf (20.4.2016).
Norsk Resuscitasjonsrad. Avansert hjerte-lunge-
redning (AHLR) hos voksne. Retningslinjer 2010.
http://nrr.org/wp-content/uploads/2010/12/
5.-AHLR-retningslinjer-2010.pdf (20.4.2016).

Mottatt 28.3. 2016 og godkjent 20.4. 2016. Redaktgr:
Ketil Slagstad.

Publisert farst pa nett.

788

Tidsskr Nor Legeforen nr. 9, 2016; 136




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


