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KUNGALVS SJUKHUS
Ett hdlsofrdmjande sjukhus

Nd&r Kungdlvs sjukhus togs i bruk pd slutet av
1800-talet fanns det 30 vardplatser pd
sjukhuset. | dag ar sjukhuset en del av en
storregion, har en egen styrelse, ca 1 610
anstallda och 214 vardplatser.




Kungalvs sjukhus ar ett akut-
och fraumasjukhus

Kungdalvs sjukhus ar det lilla sjukhuset med den
stora potentialen. Vi ar i en expansiv fas med
iInplanerad utbyggnation vilkket kommer aftt
innebdra bra arbetsmiljider med mdnga nya och
fréischa lokaler. Vi kommer att f& cirka 100
vardplatser till.




Yrkesambassador pd
Kungalvs sjukhus

B ————

» Som yrkesambassador foretrdder du din
yrkeskdr och &r ansiktet utat for Kungdalvs
sjukhus.

» Du ar en god representant for din enhet och
for sjukhuset som helhet.

» Du medverkar pd rekryteringsmdssor och vid
iInformationstillfallen i moétet med studerande
frén olika utbildningsgivare.

> Du ar kontaktperson vid fragestdliningar frdn
dina eventuellt blivande kollegor.



Mingeldag pad sjukhuset

|




LIA-studenter fran skolorna




DRG-ersattning 2016
Kirurg- och ortopedkliniken Kungalvs sjukhus
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Att arbeta som medicinsk
sekreterare pa en akutmotta
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Hur prioriteras patienterna?

Alls j av skoterska N
: Alla patienter som soker pa Kungalvs sjuk-  En patients prioritering kan omvarderas
Trl a ge En forsta bedémning hus akutmottagning blir prioriterade efter under tiden pa akutmottagningen beroende

ett system. Detta innebdr att de som pa om tillstandet forandras.
behover tas om hand snabbast, oftast svart
Vilken lakarspecialitet hor du till? sjuka och skadade patienter, far kortast Rak turordning, alltsé att den som kom- ;
g [ Medidn [] ortopedi mojliga vantetid till lakare och behandling.  mer in férst fér hjalp forst, galler aldrig pa
[ Kinurgi £ Detta system ar gemensamt for hela Véstra  akutmottagningen. Turordning bestams
Gotalandsregionen. utifran hur snabbt du behéver vard
e (it e a8 ey enligt var bedomning.
Priontee (ezam e dn A s b o D G For att enkelt visa vilket behov av akut vard
D Rod D Orange D Gul © patienten har anvands farger. Nar du varit i
triagen kan du se vilken prioritet du fatt.
Kan du ata medan du vantar?
[Jra [ Nei
Kan du dricka medan du véntar? Maste omhandertas forst
(Tl [ Nej
Ska du lamna urinprov?
Ll CJne
Rontgen (I3s mer om rongen p3 sidan 7)
D Skelettrontgen D Ultraljud ben o5 -
LELRETNERELT
For en del ar vardcentralen basta vardinstans
Sjukskoterska:
Underskterska: o
a
Nt
Y

‘-\'—""L'V\-—-—-»f5




RE

RETTS (Rapid Emergency Triage
and Treatment System)




» Fungerar genom att man vid forsta
undersdkningen mdater och beddmer ett antal
vitalparametrar, samt fangar en
standardiserad och strukturerad anamnes
avseende besoksorsak och aktuella symtom.
Prehospitalt ar det ambulansen som gor dessa
beddmningar.

» Vitala parametrar tillsammans med anamnes
(Emergency Symptomes and Signs, sa kallade
ESS:.er) ger rekommendationer om
prioritetsniva och pad vilket sétt patienten
behover provtagning och/eller dvervakning.




4 din hemgéng 1N akutmoltagningen
are wa L

s /v 1k

Lékarbedémning

e

Lakare

Genomford vard

Bedomning

e

Recept/medicin

Receptet skickas elektroniskt och kan hamtas ut pa vilket apotek som helst.
Tag med legitimation. Information om medicinen och eventuella biverkningar

far du pa ditt apotek, i informationen som finns tillsammans med medicinen
eller pa www.fass.se.

Ordination

Vid fragor efter ditt akutbesck, vand dig till
] Medicinmottagningen, tfn 0303-985 39

D Kirurg-/ortopedmottagningen, tfn 0303-986 35
E] Din vardcentral




TRAUMA
PA
KUNGALVS SJUKHUS

Traumaomhdandertagande




_Datum Ankomsttid amb Ankomsttid sjukhus
'TRAUMA o Inne o Ute
Hamtadress:
‘Sekretess ‘
‘OJa ONej l Rum:
Skademekanism
$pO, AF s BT | RLS Bortal Temp MEWS
Overkanslighet Blodsmitta MRB (multiresistenta bakterier) AK behandling/Blodningsbenagenhet
" Olngenkand OJa......... Olngen kand O Ja Olngen kand O Misstanke OKonstaterad 0O Nej OJa 0O Vetej
2| |ABCD 0 SpO: <90% med O; eller ofri luftvag 0 AF > 30 eller <8 |y e
‘= | paverkan 0 Puls > 130 O Systoliskt BT < 90 )
' ORLS >3, GCS <12 0 Neurologiskt bortfall 0O ROTT Traumalarm
£ | | Skada o Penetrerande skada pa huvud, hals eller bil, o Drunkningstillbud och/eller nedkylning S
© 0 Rokskada eller brannskada >18% 0 Instabil brostkorg - rauma
0 Instabilt backen 0 Minst 2 frakturer pa langa rérben —
0 Amputation ovan handled eller fotled E Omen e -
= n n
e Mekanism - siolycka, beraknad hastighet > 60 kmit vid = Utkastad ur fordonet ,'g . -
- Olyckstiialiet o Dodsfall pa person i samma fordon Dok sekr/Sign
= 0 Utiost krockkudde o Fotgangare eller cyklist pakord av motorfordon
< o Fordonet volitat och/eller personen fastklamd o Fall fran hojd over 3 meter Sign Larmsjukskoterska
ol & MC/mopedolycka/cykelolycka > 30 km/h o Annat uppenbart hogenergivald
F == I == == —
| (K. SpO: AF Puls BT / RLS Bortfall ‘Temp MEWS
= Larmnivabeslut s 1 o Si nltraumaledare
d :g 0O ROTT Traumalarm 0 ORANGE Trauma O Avblasa traumalarm (GUL prioritet) klockslag "
g E Réntgenundersokningar Pat kan lyfta armarna i samband med RTG JAO NEJO
vl .5 | | ORtg Thorax O Rtg Backen 0 Ultraljud Ansvang Lakare:
8 g Réntgen CT Ovriga rontgenundersokningar
2 = OTraumaCT OCT Skalle OCT Thorax+buk O CT Ansikisskelett © CT Halsrygg




Flodesschema rott trauma
> LARM

» Traumarummet forbereds. Samilig
poersonal tar pd skyddsklader.

» Sekreteraren tar emot personuppgifter
och regqistrerar patienten och
forbereder enligt arbetsbeskrivhing.






Flodesschema rott trauma

» RAPPORT OCH
OVERFLYTTNING

> Rapport frén prehospitalt
team, fraumateamet
lyssnar under tystnad.

» Sekreteraren lyssnar och
apitecknar.

atient lyfts kontrollerat till
trauma britsen. Halskrage
pdsatt. Huvuddndan
raknar.

Avkl&dning pdbodrjas under
ledning av traumaledaren.

&






ARBETSBESKRIVNING
VID TRAUMALARM OCH
HJARSTOPP




Sekreterarens arbetsuppgifter

» Regqistrering av patient och framtagning av
Id-band och etiketter.

» Framtagning av fraumamapp.

> Dokumentationsansvar.

> Meddela klin.kem lab om forvantat rott
frauma.

» Ringa rontgen och berdtta att vi har eft
rott fraumalarm pd vag in.

> Assistera fraumaledaren med
rontgenremiss.

» Meddela rontgen och lab vid eventuellt
avblast larm.

> Plocka fram formular till massmedia.

> Vid roda larm [admna meddelande Hill
kuratorerna.




Inifialt omhandertagande enligt
strukturerat vardprogram

ATLS

Advanced Trauma Life
Support




ATLS

> A- Airway: sakra fri luftvag, inspektera dvre luftvagar for att
upptécka brdnnskada, blédning, svullnad och sé vidare.

> B - Breathing: se till att patienten andas, annars pdborjas
assisterad ventilation. Perkussion och auskultation ar, utdver att
kontrollera att patienten faktiskt andas, ett absolut minimikrav.
Aveén auskultation av trachea ingar.

C - Circulation: S6k och stoppa yttre blodning, sok benfraktur,
palpera buk d& uppspdnd buk kan vara tecken pd inre bldédning,
konftrollera puls, blodiryck och andningsfrekvens for att beddma
om patienten ari cirkulatorisk chock.

> D - Disability: Medvetandegrad, utforlig neurologisk status.

> E - Exposure: Skydd fran vdder, vind och kyla. Undersdék hela
patienten, ta av klader.



I | PVK PVK Sond
= Artérnal CVK KAD
@ Thoraxdran higer Thoraxdrdn vanster
E utbyte: OLuft O Blod ml utbyte: OLuft O Blod ml _
=.| [Provtagning pa traumarummet Ovwrig provtagning pa fraumarummet
E 0 Roda Traumaprover tagna 0 Oranga Traumaprover tagna o Kap-Hb o Kap Bglukos
-
Undersékningar pa traumarummet Ovriga undersdkningar pa fraumarummet
0O EKG taget
Mummer | Handelse Mummer |H:§n|:|else
@
=
 —
(0
| L | .
Overvakning pa Rontgen utfirs av: Kontakt med ansvarig SSK pa AKM:
AKM O Markos O Koordinator: 983 87 Pat fardig pa AKM klockan:
o A B c D E
£
E n luftvag O UA DO UA O UA O ua o
E Intubation O AF>250 POX<30 O Puls>120 0 SystBT<900O(RLS>3 0 GCS<120 Temp<35 O
‘E irurgisk luftvag O Medsafta andningsljud hd Ova O| Instabilt backen O Fupiller O Stockvandning O
o rynxmask O Instabil bréstkorg O Femurfraktur h6 O waOd Bortfall: O Ja O Mej
@ Narstaende Tel Nérstaende kontaktad?
E OJa 0O MNej
_g Tillvarataget Sign ID-band Sign
= 0 Vardesaker/klader tillvaratagna 0 Vardesaker lamnat till anhérig o ID-band sedan tidigare ©Pat har fatt ID-band

Skador upptackt pa AKM samt efter rintgen
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E‘) Kl. Sp0. AF Puls BT ‘f RLS Bortfall Temp MEWS
= Larmnivabeslut . L Sign traumaledare
| g 0O ROTT Traumalarm 0 ORAMGE Trauma O Avblasa traumalarm (GUL prioritet) klockslag g
< E Réntgenundersékningar Pat kan lyfta armarna i samband med RTG JA O NEJ O
=
= . :
e O Rig Thorax O Rig Backen O Ultraljud Ansvang Lakare:
=00
= Réntgen CT Owriga rontgenundersdkningar
O I's
2 o- OTraumaCT OCT Skalle OCT Thoraxtbuk OCT Ansiktsskelett 0O CT Halsrygg
b— Fyll i tidsaxeln dar fet linje = 15 minuter Klockslag
=
Handelse med 1, 2, 3 etc. och farklaring pa
baksidan 200
L 180
160
Symboler:
EI = Systol BT v 140
r4 3 Diastol BT* 120
% % Puls . 100
o] = o
ﬂ — -
< =] 60
= |p= )
=] n
= K= 40
é e AF
— E Saturation
05 | Handelse RLSIGCS
=g Sign
]
£
S
~

Lakemedel och dropp




HJARTSTOPP!!

Sekreterarens roll vid hjartstopp:

» Dokumenterar tider for de olika momenten

» Ropar ut fider nar medicin skall ges

» Dokumenterar tid vid avslut om patienten
avlider

> Tar fram dokumentation for avlidna och
meddelar kurator



Datum: Pat ID:
HL R%Tﬁ det  Arbetsblad vid hjartstopp - Vuxen

Hjartstopp/upptackt . O Syrgas Forsta behandlingsrad fran AED | Forsta registrerade hjartrytm
Starttid (starta stoppur) . O HLR-brada OvF
S O Defibrillera
Bevittnat OlJa O Mej O PVK Ot
EKG-overvakad OlJa O Mej O Intraosseds infart O PEA
O Defibrillera gj
O Maskinell hjdrtkompression O Asystoli
Tid | minuter (kryssa pd tidsaxeln)

.ﬂttg.'érd 0 1 2 3 4 5 b 7 2 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 15
Larm akutgrupp
Start av HLR
Cefibrillering

Akutgrupp ankomst

a1
Adrenalin

Cordarone *

Intubation

Aterfatt livstecken/cirkulation

Adrenalin 1 mg (0.1 mg/ml, 10 ml) 2 | Cordarone 300 mg (Amiodaron) Rekommenderad spadning:
Ges omgaende vid Asystoli/PEA Ges efter 3:e defibrilleringen vid VF/NT Cordarone 50 mg/ml, 6 ml

Ges efter 3:e defibrilleringen vid VF/VT Tilligesdos 150 mg ges vid VF/VT efter 5:e defibrilleringen | i 14 ml Glukos 50 mg/mil {15 mg/ml)




Lund University Cardiac Assist
System
LUCAS




Fveryone you meet
is fighting a battle
you know nothing
about...

Be kind,

Always!
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