° RegSim Vest

Tidlig oppdagelse av pasient i forverring

Simuleringsveileder

Hensikten med veilederen

Hensikten er a etablere et godt fungerende system for simulering av tidlig oppdagelse av
pasienter i forverring ved bruk av NEWS2.

Bakgrunn

Tidlig oppdagelse av forverret tilstand hos pasienter er et nasjonalt faglig rammeverk som er
viktig for a ivareta pasientsikkerheten. NEWS2 er skaringsverktgyet som brukes.

De faglige radene fra Helsedirektoratet om tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret
somatisk tilstand danner grunnlaget for et Rapid Response System (RRS, pa norsk:
Medisinsk intensivteam, MIT). De viktigste elementene er:

» utdanning og oppleering som sikrer rett kompetanse

* monitorering av pasientenes vitale funksjoner

* gjenkjenning av forverret tilstand og nedvendig respons
* rutiner som sikrer tydelig kommunikasjon

» rask hjelp ved mistanke om forverret tilstand

De faglige radene har best effekt dersom alle radene implementeres og ses i sammenheng.
Da bidrar de til & styrke pasientsikkerheten i vicksomheten (| trygge hender 24-7: Tidlig
oppdagelse av forverret tilstand).

Selv om NEWS?2 er et nasjonalt satsingsomrade, er det daglige utfordringer, for eksempel:

* manglende oppleering, eller opplaering som ikke er felles, i systemet for tidlig
oppdagelse av forverring

* nyansatte og utskifting av personell som ikke kjenner skaringsverktayet

* behov for trening nar NEWS2 oppdateres, og lignende

* manglende bruk av MIT

+ avviksmeldinger og dgdsfall hos pasienter som har fatt behandling for sent

Forskning pa simuleringsbasert lzering viser at simulering av hgy kvalitet, som er malrettet og
gjennomfgres ofte nok (ukentlig), kan forbedre klinisk praksis ved hjelp av eksisterende
verktay og prosedyrer (Theilen mfl., 2017; Ajmi mfl., 2019; Josey mfl., 2018).
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Forutsetninger

Vilje

Avdelingen erkjenner at den trenger bedre kompetanse i bruk av systemet for tidlig
oppdagelse av forverret tilstand. Ledelsen og fagansvarlige for alle profesjoner gnsker a
prioritere forbedringsarbeid med simulering.

Evne

Avdelingen etablerer tverrfaglige simuleringsteam med tilstrekkelig fagkunnskap og
simuleringskompetanse. Det anbefales minst 2—-3 fasilitatorer i teamet.

Teamet har ansvar for a lage og gjennomfgre realistiske og relevante kasuistikker.
Fasilitatorene har bade fagkunnskap og pedagogisk kompetanse i simulering. Teamet har
tilgang til relevant og tilstrekkelig teknisk utstyr for & gjennomfere realistisk simulering.

Erfaring viser at det er en fordel & ha bade lege og sykepleier i simuleringsteamet, fordi det
kan gi en grundigere faglig diskusjon.

Det gjennomfgres evaluering etter hver simulering Fasilitator har ansvar for a gi
tilbakemelding til leder, slik at det er kontinuerlig fokus pa forbedring.

Kapasitet

Avdelingen planlegger regelmessig in situ-simulering (simulering der man arbeider) av hay
kvalitet.

Hovedansvar i avdeling eller seksjon: Veilederfunksjon, for eksempel fag- eller
undervisningsansvarlige leger og sykepleiere, og ledere.

Avdelingsledelsen: Langtidsplanlegging i bemanningsplanen, og gjennomfgring av
simulering med personell som har kompetanse i fag og simulering.

Forberedelser

Fasilitatorer

Fasilitatorene er motivert for & gjennomfare simulering for medarbeidere, og har kompetanse
i NEWS2 og teamarbeid.

Antall: 1-2 fasilitatorer per in situ-simulering.

Ved oppstart av en ny simulering kan dere fa stotte fra foretakskoordinator for simulering.

Undervisning og informasjonsmeoter

Holdes 1-2 maneder far oppstart, gjerne standardisert.

Bruk informasjonsmateriell, som plakater og e-post, for a gke oppmerksomheten.
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Alle deltakere i avdelingen far dette forberedelsesmateriellet:

» Tidlig oppdagelse av forverret tilstand og respons (Laeringsportalen)

* Film om ISBAR-kommunikasjon (Kompetansebroen)

» E-laeringskurset Introduksjon til simulering

Ferdigheter deltakerne ma ha

Deltakerne ma kunne:
« utfore systematiske observasjoner etter ABCDE og bruke NEWS2
* registrere resultater i Meona eller elektronisk kurve
* rapportere med ISBAR

* kjenne til simulering som metode

Relevante kasuistikker (1-2)

Simuleringsteamet lager kasuistikkene ut fra avdelingens behov og utfordringer. Det kan
0gsa veere nyttig & bruke Synergi-saker som caser.

Prov ut og test kasuistikken fgr simuleringen gijennomfares.

Scenariomal

Se eksempel pa scenariomal (PDF). Se ogsa maler for simulering.

Scenariomalen inneholder beskrivelse av case, laeringsmal, hendelsesforlgp, beskrivelse av
pasient eller marker, informasjon til deltakerne, utgangsverdier, endringer, utstyr og lignende.

Markgrbeskrivelse

Det anbefales & lage en egen beskrivelse som markgren kan lese i briefen. Se mal for
markgrbeskrivelse (PDF).

Promotering

Informer aktivt far in situ-simuleringen, med plakater, e-post og informasjonsmeter. Skaff skilt
eller plakater som viser at gving pagar (kontakt simuleringskoordinator).

Gjennomfaring

Leger og sykepleiere planlegger nar personalet skal delta i simulering, og gjar dette kjent for
de ansatte. Legg det gjerne inn i en arsplan eller periodeplan.
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https://www.helse-stavanger.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester/regsim-vest/verktoy/veileder-pasient-i-forverring/
https://www.kompetansebroen.no/film/isbar-kommunikasjon/?o=oa
https://eu5p1.sabacloud.com/production/EU5P1PRD048/sabacr248307549424855557/content.html?courseDir=sabacr88257150762347916
https://www.helse-stavanger.no/4984f8/contentassets/a1366555c6484ae4b8989a2e026114ae/scenario-verktoy-mal-v1-4.pdf
https://www.helse-stavanger.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester/interregsim/maler/
https://www.helse-stavanger.no/4ab2f2/contentassets/a1366555c6484ae4b8989a2e026114ae/markor-verktoy-mal.pdf
https://www.helse-stavanger.no/4ab2f2/contentassets/a1366555c6484ae4b8989a2e026114ae/markor-verktoy-mal.pdf
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For simulering

Gi pre-brief til ansatte og deltakere om tid og sted for simuleringen.

Planlegg hvor simuleringen skal veere: fast rom, flytte pasienten ut av pasientrommet,
eller korridor?

Informer aktuelle pasienter om simuleringen, for eksempel med skilt.
Sett av nok tid til debrifing (minst 20 minutter).

Tips: Lag en boks med alt materiell og utstyr til simuleringen, sammen med veiledere,
liste over ngdvendig utstyr og prosedyrer.

Simuleringsteamet forbereder seg pa forhand:
— Test utstyr og rom, og gjgr en mental gijennomgang.

— Heng opp leeringsmal, lenke til evaluering og eventuelt hjelpemidler til brief og
debrifing: verktgy for brief, verktgy for debrifing.

Under simulering

Skap en rolig og positiv atmosfaere og et trygt leeringsmilje i briefen.
Hold tidsplanen for start og slutt.

Ha minst mulig stopp og avbrudd i selve scenarioet.

Avslutt nar laeringsmalene anses som nadd.

Gjenta gjerne scenarioet for gving og forbedring hvis tiden tillater det.

Utgangspunktet er a giennomfgre simuleringen til avtalt tid. Sett opp objektive
avlysningskriterier sammen med ledelsen.

Sett av god nok tid til debrifing (minst 20 minutter).

Husk: Deltakere og fasilitatorer ma evaluere simuleringen

Etter simulering

Rydd og klargjgr omgivelsene for pasientarbeid.
Eventuelt kort tilbakemelding fra seniorfasilitator til fasilitator.

Er det oppfalgingspunkter etter debrifingen? Definer hvem som har ansvar for
oppfelgingen, for eksempel plassering av teknisk utstyr eller oppdatering av
prosedyrer.

Ledere og fasilitatorer spar jevnlig etter hvordan pasienter i forverring handteres i
egen avdeling.
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https://www.helse-stavanger.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester/regsim-vest/verktoy/brief/
https://www.helse-stavanger.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester/regsim-vest/verktoy/debrief/
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Videre oppfalging
* Rapporter resultater fra simuleringen til ledere og deltakere.
* Vurder nye fokusomrader.
* Fglg opp funn fra simuleringen.
+ Ga gjennom evalueringene av simulering i egen avdeling. RegSim-koordinator henter

dem inn.

Anbefalt: kvartalsvis statusmote
Simuleringsteamet og ledelsen gar gjennom resultater og erfaringer med:
» simuleringserfaringer, laeringsutbytte og systemendringer

* handtering av kliniske kasuistikker
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