Kernelzeringsmal for kurset i akut kommunikation.

Forklaring til de enkelte lseringsmal.

1. Closed loop.

Ved eksempelvis medicingivning: “Giv 1 mg. adrenalin.” Denne besked givet fra leege til sygeplejerske. Nar adrenalinen
er givet svarer sygeplejersken: 1 mg. adrenalin givet.”

Closed loop omfatter dialog imellem 2 personer i et team. Formélet med closed loop er blandt andet at sikre at der ikke
gives medicin i forkerte doser eller preparater. Der er altsa tale om dialog hvor modtageren mundtligt konfirmerer at
han har opfattet den besked som er givet. Det tilstrebes at man har en klar modtager pa de beskeder man giver.

Mere generelt er formalet at sikre at der i et team der lgser en opgave, forekommer sé fa misforstaelser som muligt.
Dette med henblik pé at anvende tiden optimalt i den akutte situation.

Closed loop kan ligeledes anvendes ved anleggelse af katetre, atklaring af arbejdsopgaver, samt ved rekvirering af
yderligere hjzlp eller udstyr.

2. Klar og tydelig tale.

Det tilstraebes at al kommunikation i en akut situation foregar klart og tydeligt. Med dette menes at man ikke mumler.

At man gentager sine spgrgsmal, hvis man har fornemmelsen af at de ikke bliver opfattet. Det forventes at man opfordrer
andre til at tale hgjere og mere tydeligt hvis man har indtrykket af at de ikke kan hgres eller forstas.

Indtreeder en forveerring i patientens kliniske tilstand under behandlingsforlgbet bgr man ggre opmerksom pd det i en
hgj og tydelig tone, sa ingen kan vere i tvivl om det vigtige i observationen. Dette kan vere afggrende for hvor hurtigt
og korrekt der handles pa kritiske @ndringer i patientens sygdomsforlgb.

3. Klar rollefordeling/uddelegering af opgaver.

I den akutte situation er det vigtigt at alle hurtigst muligt finder den/de arbejdsopgaver som er relevante for at patienten
far hurtig og korrekt behandling. Denne rollefordeling bgr veare baseret pa kompetence og uddannelsesniveau. En
anlegger f.eks. venflon, en anden trekker medicin op. Der skal vare en tydelig leder som primart samler informationer
og udstikker retningslinier for hvilke behandling der skal institueres. Det er vigtigt at lederen har overblik over hvilke
opgaver de andre teammedlemmer er i gang med, og evt. igangsatter passive teammedlemmer eller s@tter nogle i gang
med at kalde yderligere assistance. Lederen bgr forblive ved patienten.

Sé snart et teammedlem har afsluttet en opgave, er det vigtigt at der gives besked fra denne om at vedkommende har frie
hender, eller pa eget initiativ har padbegyndt ny opgave.

Er der tid til det bgr der inden pabegyndelse af behandling aftales imellem de enkelte teammedlemmer, hvem der ggr
hvad. F.eks. hvis der er meldt et hjertestop, hvor patienten ankommer i ambulance men endnu ikke er ankommet til
skadestuen.

Hyvis det under behandlingsforlgbet bliver klart at et medlem af behandlingsteamet har manglende erfaring med en
procedure, bgr denne person hurtigst muligt patage sig anden opgave, eller acceptere at blive omdirigeret hertil af
lederen.
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4. Kalde pa assistance/kende sin begransning.

Under behandlingen af ikke kun den akutte patient, men alle patienter, kan man pa et tidspunkt na til et punkt hvor ens
faglige viden eller erfaring ikke er tilstreekkelig. det kan her vaere ngdvendigt at tilkalde hjzlp fra bagvagt eller andet
speciale.

Der er flere muligheder i dette. Patienten kan vere stabil efter den primare behandling, men kraever nu behandling som
man ikke har erfaring med. F.eks. intensiv terapi med pressorstoffer.

Patienten kan vare uafklaret diagnostisk og hjelp fra en mere erfaren kollega vil kunne bidrage til bedre diagnostik,.
Man kan ogsa vere i en situation hvor patienten trods behandling bliver tiltagende darlig, og man er uafklaret omkring
hvilke behandlingsstrategi der vil veere den mest hensigtsmaessige for at opna bedring i den kliniske tilstand.

Det er vigtigt at erkende hvornar disse situationer opstar, saledes at man kan fa den hjelp men har brug for. En vigtig del
af lederrollen er netop at erkende dette.

5. Tilferer teamet input.

I en akut situation vil der altid primert vere flere potentielle problemstillinger. Der kan dels vere den diagnostiske
problemstilling, som skal afklares, samt flere praktiske ting som skal ggres nasten samtidigt. For en enkelt person kan
det veere svert eller umuligt, samtidig at sikre at der er lagt intravengs adgang, sikre patientens luftveje, samt at stille en
fornuftig arbejdsdiagnose pa kort tid.

Det er i en sadan situation vigtigt at opfordre de andre teammedlemmer til at komme med input til den faglige
problemstilling. Hvad kan f.eks. veere arsagen til at patienten er bevidstlgs. Dette ggr ogsé at man undgar sikaldte
fixationsfejl. Det vil sige at man laegger sig fast pa en diagnose og hermed ikke er opmarksom pa andre kliniske og
parakliniske tegn der indikerer at man her bgr misteenke anden arsag til patientens kliniske tilstand.

Det kan ogsa vere at spgrge om der er nogle i teamet der har forslag til yderligere tiltag. F.eks. anlaeggelse af
blaerekateter til méling af timediurese hvis man havde overset dette hos en septisk eller blgdende patient.

6. Konstruktiv indgriben.

Hermed menes indgriben overfor de ting der foregér i den akutte situation, MENS de foregar. Er en leegekollega eller
sygeplejerske i faerd med at give forkert medicin, skal dette korrigeres umiddelbart og det skal fastholdes at der skal
gives anden dosis medicin eller praeparat indtil dette er gjort eller personen klart demonstrerer at han/hun er i feerd med
at korrigere fejlen. Det kan ogsé vere at en person i teamet er pabegyndt en opgave som har lavere prioritet, end det som
kraeves for umiddelbart at sikre patientens liv. Her ma man s& bede personen om at patage sig en mere vital opgave.

Det mé opfattes som misforstaet hgflighed at vente med konstruktiv indgriben af denne karakter til bagefter, idet det kan
have betydning for patientens sikkerhed.

Konstruktiv indgriben kan og skal gives pa tvers af faggrupper.
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7. Reevaluering./opsummering.

Undervejs i den akutte behandlingssituation vil der vare behov for at danne sig et overblik over hvilke tiltag der gjort
indtil videre. Der er ogsé behov for lgbende at evaluere hvilke kliniske tegn patienten frembyder. Dette kan dels vere
en hjelp til at stille en korrekt diagnose, dels en metode til at fa afgjort hvad naste skridt i en behandling skal vere.
Ved et hjertestop kan det vere: ” Der er nu gdet 3 minutter siden vi pabegyndte behandlingen. Der er givet 1 mg.
adrenalin indtil nu. Patienten har forsat ventrikelflimmer Vi har stpdt en gang. Vi planlegger at stgde igen.”

Et andet eksempel kunne vere en patient med gvre gastrointestinal blgdning: ” Patienten er bleg og klam perifert. Han
har hurtig puls og lavt blodtryk. Der er frisk blod i opkast fra patienten. Vi md misteenke en gvre gastrointestinal
blpdning”. Pa denne made ggres resten af teamet opmarksom pa hvilken diagnose der arbejdes ud fra.

Denne opsummering ma gerne forega klart, tydeligt og eksplicit. s alle teammedlemmer har mulighed for at opfatte
hvor man er i behandlingsforlgbet. Saledes er reevalueringen en hjelp til andre teammedlemmer. Den er imidlertid ogsa
en hjelp til en selv. Det kan vere en stor hjzlp at teenke hgjt, for pd den made at ggre det klart overfor sig selv hvor
man er henne i behandlingsforlgbet, samt om man har glemt noget. Skal der overleveres besked til andet personale som
f.eks. bagvagt eller anastesi er det vigtigt at alle betydende informationer om behandlingen indtil nu bliver videregivet
pracist. Reevaluering/opsummering er saledes et vigtigt redskab til kommunikation med andre og et ligesa vigtigt
redskab til at kunne lgge en plan.

Bagvagter og kolleger fra andre specialer vil ofte gerne have information om hvad du har tenkt dig at de skal ggre, sa er
der tid til det er det vigtigt at kunne redeggre ikke kun for hvad men har gjort indtil nu, men ogsa hvad man har tenkt sig
at den tilkommende assistance skal udrette. Det er ligeledes ogsa vigtigt at kunne understrege hvis hjelpen skal vare her
og nu og ikke om 5 minutter.

Dette kernelaeringsmal ma anses for sserdeles vigtigt for turnuskandidaten, som ofte vil veere bindeled imellem
f.eks. bagvagt, radiolog, anaestesilaege og sygeplejepersonale.

8. Udvise indbyrdes positiv support i teamet.

Umiddelbart en indlysende ting. Imidlertid reagerer alle mennesker forskelligt i en akut situation. Bliver patienten
hurtigt mere darlig vil man som behandler vere under tidspres og vil maske fgle sig fristet til at rabe eller vrisse af andet
personale for at tingene skal g hurtigere. Man kan her komme til at give indtryk af at mangle overblik. Man kan i
vearste fald risikere at andet personale traekker sig tilbage og dermed ikke bidrager optimalt til behandlingssituationen,
fordi de menneskeligt og fagligt fgler sig tradt over teerne.

Man bgr anvende en bestemt og professionel tone under det akutte samarbejde og hele tiden holde sig for gje at det er
patientens bedring og overlevelse der er det primeare mal for behandlingen. Er der mulighed og tid til at rose andet
personale eller evt. sige tak nar der f.eks. er anlagt venflon, kan dette veere med til at fremme en teamspirit som ggr at
den samlede behandlingsindsats kommer patienten til gode.

Udover at bedre patientbehandlingen og mindske risikoen for utilsigtede haendelser vil denne adfzerd forhabentlig
fremme din egen opfattelse af at arbejde i et professionelt og kompetent team.

Husk at din facon om fé ar skal danne rollemodel for nye turnuskandidater.
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