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https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsområder/tidlig-oppdagelse-av-forverret-tilstand

Laeringsnettverk
Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

Start testing

€duca”°l1

Veiledning Veiledning Veiledning Veiledning

Forts. testing

Forts. testing

Veiledning

og maling og maling og maling
& 0
o - &

éé“(\ é'oQQ Samling 3 &00&

T S e e 0 &

] /]

X AR (

® *—=o ® o) >
Tidslinje 05.sept  06.sept 20. sept. 30. okt. 20.nov.\_ 04. des_A22. jan. 26. feb. 18. mars 20. mai
| trygge hender

: Saltdal kommune
' - Imatekommende, losningsfokusert og ansvarlig

Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
Nordland

pasientsikkerhetsprogrammet.no

24
7



«Tidlig oppdagelse av forverret tilstand»

| trygge hender 24

pasientsikkerhetsprogrammet.no 7



Tiltakspakke for
tidlig oppdagelse av

forverret tilstand

(sykehjem)

Tiltakspakke for
tidlig oppdagelse av

forverret tilstand
(hjemmetjeneste)

I trygge hender 24

Justert versjon april 2018 4

I trygge hender 24

Justert versjon april 2018

4

Tiltakspakke for
tidlig oppdagelse av

forverret tilstand

(sykehus)

= )

I trygge hender 24
Justert versjon april 2018 pasientsikkerhetsprogrammet.no 7

Fete: Stig Maton Westen o3 Guro Skjeld aup




| trygge hender 24

pasientsikkerhetsprogrammet.no 7 REGISTRER MALINGER: EXTRAMET *»

Om oss Altuelt Forbedringskunnskap Ledelse Malinger Resultater Brukermedvirkning Materiell

Alktuelt

Vellykkede l=ringsnettverlk i MNytt méleverktey testes Forbedringaguiden er oppdatert Midler fra M5F til
Hordaland pasientsildeerhetaforskning

Innsatsomrader

Riktig legemiddel-
bruk i sykehjem

Forebygging av
trykksér

Riktig legemiddel- Samstemming av
bruk i hj. tjenesten legemiddellister
Tidlig cppdagelse
av sepsis

Forebygging av

Forebygging av fall Tidlig cppdagelse

av forverret tilstand

Forebygging av Behandling av
infeksjon ved SWK hjerneslag

i helzeinstitusjoner underernesring

@

Forebyoging av Trygg kirurgi

urinveisinfeksjoner

Forebygging av

Forebygging av Ledelse av

overdosededsfall

Trygg utskrivning
selvmord

»® ® @
P& @

pasientsikkerhet



g Hvorfor tidlig oppdagelse av
forverret tilstand

Warning signs occur up to 6,5-8 hours before
the event

Melbourne Study (MJA 1999; 171:22-25) und Chest 1990; 98: 1388-92



Kjeden som redder liv




Chain of prevention

Smith GB. Resuscitation 2010; 81:1209-1211


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20598425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20598425

Malgruppe og
driverdiagram
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Malgruppe

Tiltakene gjelder for alle
pasienter, med unntak av
tiltak 2; Bruk validert
verktoy for observasjon,
skaring og respons. Det
finnes egnhe EWS for barn
0g gravide.

Tiltakspakke for
tidlig oppdagelse av
forverret tilstand

(sykehjem)

=

Tiltakspakke for
tidlig oppdagelse av

forverret tilstand
(hjemmetjeneste)

Tiltakspakke for

tidlig oppdagelse av

forverret tilstand

Kenhus
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Tidlig oppdagelse av
forverret tilstand

Etabler tverrfaglig
undervisning og
simulering

Kliniske observasjoner og

Bruk av validert verktay
for observasjon, skaring
Og respons

kammunikasjon

Definer og vurder lokal respons

Gjennomfer sikker

L muntlig kommunikasjon

Tilkall kvalifisert hjelp ved

forverret tilstand

e

Sikre ngdvendig materiell

Sikre dokumentasjon av EWS

~ =

Synliggjer og benytt verkitoy for sikker
komimunikasjon

Etterspar bruken av verkbpyenes
{ISBAR mim.)

b -

Sikre tilgiengelig intensiv- akuttfaglig |
kompetanse pd degnbasis

Utvikle og synliggjer tilkallingsrutine

Involver pasient og
pargrende

A /N

Sikre rask responstid

| mikre at pasienter og pargrends vet
hwordan de kan si ifra ved forverret
tilstand

L

informasjon hyis forverret tilstand

" sikre at pasienter og pararende Far \

inntreffar




Tiltakene
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. Fem tiltak

Etabler tverrfaglig undervisning og simulering

Observasjonskompetanse etter ABCDE (grunnleggende individuelle ferdigheter er en forutsetning)
Kjennskap og forstaelse for hverandres kompetanse, roller og funksjon
Simuleringskompetanse (bli bedre samkjart, danne grunnlag for bedre samarbeid)

Forsta verktayene (i dette tilfellet NEWS2)
Bruke de etter hensikt (iverksette tiltak etter NEWS2-score)

Gjennomfar sikker muntlig kommunikasjon

1.

a

a

a

2. Bruk validert verktgy for observasjon, skaring og respons
Q

Q

3

O Bruk ISBAR i daglig kommunikasjon mellom kolleger og andre i behandlingskjeden

Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand

Etablere rutine for a tilkalle hjelp (inkl. hele dagnet, alle dager aret rundt)

U >

Involver pasienter og pargrende
Nar pasienter og pargrende skal identifisere forverret tilstand, tydelig dialog om hva det er
Hvor skal pasienter og pargrende henvende seg ved forverret tilstand
Helsepersonell skal stgtte familie/omsorgspersoner ved en eventuell forverring av tilstand

coogw



TILTAK 1

Etabler tverrfaglig
undervisning og simulering

Sikre at alt helsepersonell har kompetanse innen

 Kliniske observasjoner etter ABCDE-prinsippene:
— A - Airway (luftveier)
— B - Breathing (respirasjon)
— C - Circulation (sirkulasjon)
— D - Disability (bevissthetsniva)
— E - Exposure (helkroppsundersgkelse: sar, utslett, dren osv.)
— F - Function (helhetlig kroppslig funksjon)

« Sikker muntlig kommunikasjon

 Bruk av validerte verktay knyttet til observasjon, skaring
0g respons



Hvorfor er tverrfaglig simulering viktig?

* De som jobber sammen kan ha ulik faglig bakgrunn og kompetanseniva, men
giennom simulering kan det oppnas:

— felles faglig sprak og metodeforstaelse

— kjennskap og forstaelse for hverandres roller og funksjon

— gkt tillit gjennom a kjenne til og stole pa hverandres kompetanse

— bedre samarbeid, samkj@ring og bedret arbeidsmiljg

— bekreftelse og mestring i trening med kolleger

— kvalitets- og forbedringsarbeid ved at det kommer ting «opp i dagen»

— ervervet kompetanse utvikles og vedlikeholdes ved at det stadig gves pa



TILTAK 2

Bruk validert verktay for
observasjon, skaring og

respons

Formalet er a sikre gode rutiner for overvakning av
pasientens vitale funksjoner.

« Systematisk vurdering av fysiologiske parametere
(minimum respirasjonsfrekvens, oksygensaturasjon,
systolisk blodtrykk, puls, bevissthetsniva og
temperatur)

 Observasjonsfrekvens: Malingene oppsummeres i en
skar som utlaser forhandsdefinerte tiltak

« Respons: Definere og falge lokal respons for videre
oppfolging.



NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2)

Respirasjonsfrekvens (per minutt) 9-1 12-20 21-24
Sp0, Skala 1(%) 92-93 94-95 296

SpO, Skala 2* (%) 84-85 86-87 | ?535;1& ﬁ;‘;é’j zﬁg;’f
Luft eller oksygen? Oksygen Luft

Systolisk blodtrykk (mmHg) 91-100 101-110 111-219

Puls (per minutt) 41-50 51-90 91-110 111-130
Bevissthetsniva A

Temperatur (°C) 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 2391

* 5p0, Skala 2 skal kun brukes p& pasienter med kjent hyperkapnisk
respirasjonssvikt med mél om 5p0, mellom 88 - 92 %, verifisert
ved blodgassanalyse.

Lege skal dokumentsre i journal ndr Skala 2 skal brukes. Ved alle
andre tilfeller skal Skala 1 benyttes.,

** Bovissthetsnivd:

A = Alert (viken)

C = New confusion (nyoppstatt forviming)

V = Voice (reagerer pa tiltale)

P = Pain (reagerer ved smertestimulering)

U = Unresponsive (reagerer ikke p4 tale eller smertestimulering)

Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 2 5,
vurder umiddelbart om pasienten kan ha sepsis
og i sa fall igangsett sepsisbehandling.

Denne versjonen er oversatt etter Royal College of Physicians 2017.



TILTAK ETTER NEWS-SKAR

FARE FOR
NEWS SKAR OVERVAKNINGSFREKVENS | KLINISK RESPONS* SYKEHUSMORTALITET

Minimum hver 12. time * Folg rutinene for NEWS-overvaking

Totalt 1-4 Minimum hver 4-6. time * Informer ansvarlig sykepleier, som ma vurdere pasienten
* Ansvarlig sykepleier tar stilling til okt overvakningsfrekvens og/eller Lav
om det kreves kliniske tiltak

Skar 3 i ett parameter  Minst én gang per time * Ansvarlig sykepleier kontakter ansvarlig lege, som vurderer og tar

stilling til om det er behov for ytterligere behandlingstiltak e
Totalt 5 eller hoyere Minimum 1 gang i timen * Ansvarlig sykepleier kontakter ansvarlig lege
Grenseverdi for rask * Ansvarlig sykepleier tilkaller ytterligere hjelp fra medisinskfaglig Middel
respons personell 1aass

* Ansvarlig lege tar stilling til behandlingsniva

OBS5.En lav score utelukker ikke alverlig zykdem.
NEWS er et supplerende hjelpemiddel for & bedomme vitale funksjoner hos voksne pasienter
og ma alltid brukes i kombinasjon med helsepersonellets kompetanse og kliniske skjonn.

* Kolonnen KLINISK RESPONS kan tilpasses hver enkelt virksomhet i samarbeid med of Physicians
medisinsk ansvarlig. Ved gjenbruk av NEWS2 ma det ikke endres i fysiologiske parameter,
overvakningsfrekvens og fargekoder. @ Royal Collage of Physicians 2017



NEW skar 5 eller
mer?

Tenk sepsis!

Hos pasienter med en NEW skar 5
eller mer og infeksjon, tegn og
symptomer pa infeksjon eller risiko
for infeksjon,

tenk "kan dette vaere sepsis” ,
vurder umiddelbart om pasienten
kan ha sepsis og i sa fall igangsett
sepsisbehandling.



TILTAK 3

Gjennomfear sikker muntlig

kommunikasjon
Formalet er sikker | - IDENTIFISERING
muntlig

kommunikasjon S - SITUASJON

mellom helsepersonell  |B - BAKGRUNN

ved bruk av metoden A - AKTUELL TILSTAND

ISBAR
R - RAD




TILTAK 4

Tilkall kvalifisert hjelp

Formalet er a sikre at akuttfaglig
kompetanse er tilgjengelig nar
pasienters tilstand forverres og
etablere rutiner for a tilkalle hjelp.



TILTAK 5

Involver pasient og
_péLzLem

Formalet er a legge til rette for

» Forutsigbar dialog og god
kommunikasjon mellom
helsepersonell, pasient og pargrende

* Tydelig hvem de kan kontakte ved
endringer/forverret tilstand



Vurder behov for hjelp

Fgrste mote

med pasient Benytt ISBAR for sikker
muntlig kommunikasjon ved
alle overganger

:
Vurder pasientens tilstand etter
A-B-C-D-E-prinsippene Z
Iverksett ngdvendige tiltak -

:

Dokumenter observasjoner
og tiltak

Har pasienten en
forhgyet EWS?
Annen bekymring?

Observasjon etter
lokale rutiner
og EWS frekvens

Tilkall hjelp etter
lokale rutiner

Blir pasienten
bedre?

B A \NEI
Vurderog Revurder A-B-C-D-E.
dokumenter

Iverksett ngdvendig

behandlingsniva/ behandling

behandlingsplan

I




Indikatorer
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Hvilke malinger har vi?

Prosessindikator

12.02 b) Andel pasienter med fullstendig utfylt Early Warning
Score (EWS)

12.03 b) Riktig utfert respons ved NEWS2 > 5 viser om
helsepersonellet iverksetter anbefalt respons dersom pasientens
vitalparametere gir NEWS-skar > 5

Resultatindikator

Sykehusniva = utrykning av hjertestansteamet
Enhetsniva—> oversikt over antall utrykninger av
hjertestansteamet, for laering og refleksjon
Sykehjem/hj.tj.—> oversikt over overfgringer til hgyere
behandlingsniva for laering og refleksjon

24
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Erfaringer fra pilot:
«Bade i hode og sekk»

- observasjonskompetanse og tidlig innsats i

kommunehelsetjenesten




Bakgrunn og formal

Mal:
Bedre personalet sin kompetanse i
systematisk, klinisk observasjon og
vurdering av pasienter i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten i Troms fylke.
Dette for a fange opp og evt. forebygge
utvikling av sykdom og a bedre innsatsen i
forhold til akutt sykdom.

<o W
™ |
| K'/J
1\\
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Bakgrunn:

 2014:«Badei hode og sekk den kompetente

sykepleier i hjemmetjenesten»
— Ordnet sekker, observasjonsskjema og kompetanseprogram

* 2014-2015:

— Oppleering alle sykehjem og @vrige soner i
hjemmetjenesten Tromsg kommune

2016-2017
— Laeringsnettverk 5 kommuner i Midt-Troms

* 2018

— Laeringsnettverk 5 kommuner i Sgr-Troms




Organisering 2016-2017

Styringsgruppe
I

Prosjektleder

Prosjektgruppe

Malselv Tromsg Karlsgy Balsfjord Salangen

5 instruktgrer 9 instruktgrer 3 instruktgrer 9 instruktgrer 4 instruktgrer

ey r = g

———t———— r L 1 | |
. Hjemme- . Hjemme- . Hjemme- . Hjemme- ] Hjemme-
Sykehjem l tjeneste Il S Il tjeneste | sykehjem l tjeneste Il Sykehjem Il tjeneste | Sykehjem oo




Laeringsnettverk L )"

* Fordelt over 5 samlinger og 1 erfaringssamling til slutt. Tema blant
annet:

— Akuttmedisin i pleie og omsorg

— Undervisning og rollen som instruktgr
— Systematisk kartlegging og vurdering
— Vitale malinger og feilkilder

— ABCDE og EWS

— Kommunikasjon og samarbeid pa tvers av nivaer (ISBAR)
— Normal aldring

— Den akutt syke

— Hijerte, lunge, slag og delirium

— Forberedende samtaler

— Erfaringsutveksling

— Praktisk trening/senariotrening






2017 Tidlig oppdagelse av forverret
tilstand

Formal

«
ti
d

dentifisere tegn til endringer i pasientens
stand pa et tidlig tidspunkt, slik at utvikling av

cutt kritisk sykdom kan begrenses»



Etabler tverrfaglig
undervisning og
ferdighetstrening

~

Kliniske observasjoner

~

Tidlig oppdagelse av
forverret tilstand

Bruk validert verktoy
for observasjon,
skaring og respons

"

Gjennomfgr sikker
muntlig
kommunikasjon

Tilkall kvalifisert hjelp

ved forverret tilstand

Involvere brukere og
pargrende

(ABCDE) og kommunikasjon

L

3 N

Definer malgruppe

Definer og vurder lokal
respons

—

Sikre dokumentasjon av EWS

¥ "

Synliggjor og benytt verktoy
for sikker kommunikasjon

7

Etterspor bruken av
verktagyene (ISBAR mm.)

Utvikle og synliggjer
tilkkallingsrutiner

Sikre tilgjengelig faglig
kompetanse pa degnbasis.

Sikre rask responstid

4 N

Sikre at brukere og parorende

vet hvordan de kan si ifra ved
forverret tilstand

\ ¥

4 n

Sikre at brukere og parorende

far informasjon hvis forverret
tilstand inntreffer

- g




~ormal: Sikre at alt helsepersonell med
orukerkontakt har grunnleggende kompetanse i
kliniske observasjoner etter ABCDE-prinsippene og
far regelmessig tverrfaglig undervisning basert pa
en kombinasjon av teori og praktisk trening.

Early Warning Score (EWS) bgr ikke etableres uten
et undervisningskonsept som definerer hvilke
kliniske ferdigheter og kunnskaper som ma
erverves.



Anbefalinger

e Kliniske observasjoner etter ABCDE- prinsippene
o A- Airway
o B- Breathing
o C- Circulation
o D- Disability
o E- Exposure

e Sikker muntlig kommunikasjon (ISBAR)

* Ferdighetstrening med bruk av validert verktgy
knyttet til observasjon, skaring og respons (EWS).



Organisering

2018

22 deltagere fra 4 kommuner.
2 + 1 fagdager over 3 maneder

* Innhold:

Instrukt@r og undervisning
Lage fremdriftsplan

Vitale malinger, feilkilder
EWS og ISBAR

ABCDE

Etikk

Systematisk klinisk observasjon og F
Palpering, auskultere og palpering
Hode-til-ta undersgkelse

Alderdom og skr@pelighet

Praktisk trening




Akuttsekk

Blodtrykksapparat m/flere
cuff

Termometer
Munn-til-munn maske
Blodsukkerapparat
Stetoskop
Saturasjonsmaler
Lommelykt

Maleband

Sarpakke *

Urinstix og pr@veutstyr *
Venefloner *




Skjema

Forside: ISBAR og TILT

Bakside:
Kroppskart/VAS og HLR

Dato:
Pasientens navn:

Klokkeslett:
Fadselsnummer:

Verdier | Verdier | Verdier | Verdier | Verdier Tegn P_é $|a§
Dato
Klokke
A Respirasjon |
B 5p02 .
02 jafnei?
C Puls RING 113
Blodtrykk
Kampillzerfyllin Fjes; ansiktslammaelser-
D BI pd k:v g be personen smile
oadsuKKer
Bevissthet/CNS Arm; lammelse arm-be
E T personen om & lgfte
emperatur begge hendena og
TILT score klemme hendene dine
Utfyllende | CRP Sprik; ordsalat, finner
praver Ustix ikke ord, uklar tale
(ved behoy) HB Tid- ved 1 eller flere

tegn- 113

Luftveier(Airway & Breathing)

F.eks. Upavirket, rask/overflatisk,
tungpustet/anstreng, slimet/surklet/knatring,
Cheyne stokes

Sirkulasjon (Cirkulation)

F.eks. Tgrr/varm, perifer kald, kald/klam,
cyanotisk, grablek, gdemer, dehydrert/stdende
hudfold, redme/varme, blgdninger/skader

Mentalt/Psykisk (Disability)
F.eks Klarforientert, forvirret/uklar,
urolig/hallusinert, sint/utfordrende adferd

Smerter (Explorativ)
F.eks. hvor? stikkende, klemmende, takvis,
konstante, virker smertepavirket

Eliminasjon
F.eks. Kontinent urin/avfgring, obstipert, diare,
bledig/hvit/svart avfgring, smerter/ubehag ved
vannlatning, urinretensjon, hyppigere/sjeldnere
vannlatning

Ernaering

F.eks. Spiser/drikker narmalt, klarer ikke
spise/drikke, vil ikke, svelgeproblemer,
kvalme/oppkast

Ringe/rapportere til fastlege/legevakt eller 113 (se ISBAR)
Skjema sendes eventuelt med pasienten. Send ogsd med medisinliste. []

Mar ble siste medisindose gitt

Kontaktet pargrende/eventuelt innhentet tilleggsinformasjon Ja [ Nei [

Signatur Kontakttelefon

Sone/avdeling




USHT samarbeid om klinisk observasjonskompetanse i kommunehelsetjenesten
Av Kine Nordmo-Stykket, AGS



USHT samarbeid om klinisk observasjonskompetanse i
kommunen 2018-2019

Samordner og utvikler et kompetanseprogram innen
klinisk observasjonskompetanse for
kommunehelsetjenesten

* Malgruppe
— Sykepleiere, vernepleiere, helsefagarbeidere,

(assistenter) etc. i sykehjem, hjemmetjenester
og boliger

* Akutt, men ogsa et subakutt fokus
/ — Systematiske observasjoner basert pa ABCDE
I / \e metodikk
/“’"/ ) — Risikovurdering ved hjelp av NEWS (national
b g early warning score)

— Kommunikasjonsteknikk med ISBAR
* Implementeres gjennom
— Samarbeid mellom USHT og kommuner

— Ved instruktgropplaering (Train The Trainer-
modellen)



ALERT
(@stfold/Akershus/Buskerud)
TILT (Agder)

| hode og sekk (Troms)
Prosekken (Oslo)
Ferdighetssenter (Vestfold)
Osv.

Bakgrunn

4

Samhandlingsrlformen
-Sykere phsienter
-Tidligerdhjem

ProACT-prosjekt (erstatter ALERT)
(Akershus/@stfold/Buskerud)
ABCDE geriatrisk perspektiv
(Rogaland)

USHT “ene far midler til 3
utvikle og samordne
kompetanseprogram for

En kommunal
helsetjeneste i takt med
pasientens behov?

4&

kompetarfse Phd PBJ TOFT

USHT ene sgkte sammen kommunene
A
L Leve hele livet St.meld.nr. 15 (2019-2023)
Manglende Nasjonalt Allerede eksisterende satsninger;
observasjpns- leringsnettverk | trygge hender 24/7

Pasientforlgpsarbeid KS
Mulighetene er mange!

a

201 2013/201
2 4

201

2015/201 2017

2018 2019

6

2023




)

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Rogaland

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Oslo

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Akershus

Arbeidsgruppa

\“t\‘)’ .

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Troms
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©KlinObsKommune — en trinnvis kompetansebygging i
kommunehelsetjenesten

Trinn 1: Grunnleggende ferdigheter

* Vitale malinger
ABCDE undersgkelsen og handlingsberedskap
Gode vitale malinger en forutsetning for (N)EWS

¢ Virkemidler

Teori
;;Oniiii;(:;sjon og praktisk trening ‘ -frvlel rlifagl lg
Kollegaveiledning i egen avdeling Scenariotre U S ala.'
Nettbaserte ressurser ning med Slméjlderlt;]g- f
pocoe ows Wit meddebn
I|-|Jerte- ed og debrief

Grunnlegge rl;zr(;%\?ng pasientcase

nde og

ferdigheter refleksjon

innen

ABCDE

metodikk

https://www.youtube.com/watch?v=WoXhzgqzC1FA&feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=WoXhzqzC1FA&feature=youtu.be

Systematisk pasientobservasjon Vurder tiltak som:

Fria luftveier? * Hakeloft/kjevetak
. * Snakker pasienten ubesveeret * Munnrens/sug i munnhule
' | Airways + Kjennes luftstrom » Sideleie
Luftveier * Lyder fra luftveiene (heres heshet/*snorketyder) * Fjerne fremmedlegeme - Heimlich;
* Fremmedlegeme = Hoste & ryggsiag/bukswat = HLR = Sideleie
Er det pustebesvaar/taledyspne? Vurder; * Kroppsleie/lesne pa tey/frisk luft
* Respirasjonsfrekvens (RF) * Pusteveiledning
B RAytme, dybde, symmetri/sidelikhet * Forstever-/medikamentell behandling
-1| Breathing @ > Bruk av hjelpemuskulatur (utsikt) (etter forordning)
Respirasjon * HRespirasjonslyder * Oksygen (etter forordning/lokale retningsiinjer)
= Blélig pa lepper, arer (sentral cyanose) * Assistert ventilasjon
* Oksygenmetning (Sp02) & Munn til munn/munn til maske ved lav AF
* Hud = blek, kald, klam? * Vzeske pr. 08
= Blalige negler pa fingre/tar (perifer cyanose) * Heve bana
'»| Circulation @ * Kapiller fylningstid > Puls (reg/ureg) > Blodirykk (81) | » Perifer venekanyle (Pvk)
Sirkulasjon * Diurese (veeskeinntak/-uttak) B \mske ivivesshestat
= |ndre/yire bledninger * urdere urinkateter (etter lokale retningsiinjer)
* Vurder bevissthetzsniva (ACVPU) * Sikre luftveier (hake-/kjevetak, sideleie)
b Akutt ny forvirring? Intox? Endret adferd/okt uro? Kramper? | = Ring 113 ved tegn pa hjerneslag
» | Disability - Tegn p& hjerneslag (PrateSmilekotte, ardre symplomer) > Ring Giftinformasjonen ved forgiftninger
Bevissthet = Pupiller (stwrelse, symmetri, reaksjon pé lys) eller intox (Uf. 22591300)
* Blodsukker (méles alitid ved andret bavissthat) * Regulere blodsukker
* Undersok hele pasienten Tiltak avhenger av funn
Environment/ > Se efter hudforandringer; farge, sér, temperatur, » Ta evt. urinprove, CRP etc. etter lokale
£ Exp;lsm;e I Nites Stk st Kirioimtorionl retningslinjer/forordninger
maivelser = Sjekk kateter og dren (PVK, VAP, peg, stomi etc.) - peratur, smerte
Kroppsundersgkelse + Temperatur, feilstillinger, smerter (VAS/NRS) Regulere tem & lindring
Veer obs pé endringer i funksjonsnivé og hjemmeforhold | Rapporter endringer, og/eller tilkall hjelp

Sykdomstilstand kan endre seg raskt! Husk & revurdere ABCDE og tiltakenes effekt. Tilkall mer hjelp ved behoy. m

W antakéd ansuarlla subanlalarfllans Mala lakala rsdlnart laasualbé M98 4478 allar AME (4491 vad alusarddlas finn anlallar habumelan far maslantan



©KlinObsKommune — en trinnvis kompetansebygging i
kommunehelsetjenesten

Trinn 2: HLR

Stor samfunnsdugnad i regi av
Helsedirektoratet; «<Sammen redder vi liv»

Kvalitet/standard

Legge til rette for en baerekraftig satsning ‘
Sgrge for en felles standard med utgangspunkt .
i Norsk Resuscitasjonsrad Tverrfagllg
S ot fullskala-
l Fenarlodre simulering
"7 I ABCDE. EWS ning me med debrief
’
ISBAR refleksjon
7 1 Hierte- 08 og debrief

med

I - :
Grunnlegge rlcjeggn?ng pasientcase
nde 08
ferdigheter refleksjon
innen
ABCDE

metodikk



©KlinObsKommune — en trinnvis kompetansebygging i
kommunehelsetjenesten

Trinn 3: Standardisert undervisningskonsept innen
ABCDE, EWS og ISBAR

Fokus pa metode og praktisk trening pa bruk av  verktgy
Tilpasset kommunehelsetjenesten og malgruppa

Verktgykasse med lommekort, ABCDE-, EWS- og ISBAR-
skjema

Veileder til hvordan ta i bruk EWS i kommunen

Tverrfaglig
) Scenariotre fullskala-
Nine med simulering
"V | ABCDE, EWS & M med debrief
ISBAR refleksjon
S Hjerte- Omge q og debrief
I - :
Grunnlegge rigi?ng pasientcase
nde 08
ferdigheter refleksjon
innen
ABCDE

metodikk



©KlinObsKommune — en trinnvis kompetansebygging i
kommunehelsetjenesten

p’ ‘Acr Eller andre
FOREBYGGE OG BEHANDLE
LIVSTRUENDE TILSTANDER

kompetanseprogram med
ABCDE, NEWS og ISBAR

Tverrfaglig
S : fullskala-
Fenarlo(;cre simulering
ABCDE, EWS ?;?Igeli?jeon med debrief
Hjerte- 0g ISBAR og debrief

med

I - :
Grunnlegge rigi?ng pasientcase
nde 08
ferdigheter refleksjon
innen
ABCDE

metodikk



Hvorfor NEWS2?

» Best validert og er det risikoverktgyet som er mest brukt i Norge.
» Anbefalt fra Helsedirektoratet.
» De aller fleste sykehusene i Norge har, eller er pa tur over til NEWS?2.

For a ivareta pasientsikkerhet i hele pasientkjeden er det derfor fordelaktig
at kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten bruker samme
skaringsverktgy.

Jeppestgl K, Bragstad LK, Kirkevold M (2019) Applying the Modified Early Warning Score (MEWS) to
assess geriatric patients in home care settings: A qualitative study of nurses’ and general
practitioners’ experiences https://www.researchsquare.com/article/e053a19b-2¢95-4b58-97f5-
1cde618c8779/v1



https://www.researchsquare.com/article/e053a19b-2c95-4b58-97f5-1cde618c8779/v1

»{ O MME&

UNDee ee,,

>N AV PASIENTER OG TiLTA QUICK SOF
CK SOFA (
MISTANKE OM

AIRWAY/LUFT
A Betvber

P Kjevetak, fieme fremmediegemer, sideleie, HLR
BREATHING/RESPIRASION

SpO,,
:'edyspm, cyanose, hjelpamuskelatur, urelits
Berolige, leie, Pusteveiledning. oksygen

CIRCULATION/SIRKULASJION
Im.J/e Ide puls, kapillzer etterfylling
Id/klam, torr/varm
a

B
C :-E-:"ze;e":mhrgenemp, kal
ben.

| 3 Venefloner, ev. vasske, heve

PISAB’LITY/BEV’SSTHET
A , A
| 23 g , ev. sideleie V 3
FAST = HANDLE RA
PRATE - sien enkel sammenhengende setning

EXPOSURE/KROPPSUNDERS@KELSE/OMGIVELSER

E Itll"nperatur, sar, feilstilling, utslett, smerter,

P> CRP, urinstiks, andre malinger. Behandle; sar, feilstill- SMILE - smil, le eller vis tennene

ing, utslett, smerter LDFTE - loft begge armene =RING 113
KOMMUNIKASJON ON

b FAST, synsfe
frie I

TIDLIG OPPDAGELSE AV

IDENTIFIKASJON
I Ditt navn, din funksjon og arbeidssted.
F navn, og
s roojamat/saken Bl kontake FORVERRET TILSTAND HOS
PASIENTER

5 B
BAKGRUNN
B o o e oareirsigers disgnoser KOMMUNEHELSETJENESTEN
Aktuelle allergier og ev. smitte.

AND
mlf wn‘-gsorTMr funn. A-B-C-D-E ev. NEWS score
+ BT + Puls + KF + Bl.sukker

A M‘nmmnsnasom
w“mbrdl....
d“psg,hljﬂﬂ»
«Hva synes G
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«Ndr vil du at jeg
ﬂmanﬁhﬂmb'mwm

utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Klin. Obs. Kommune - versjon 2, 2019




ISBAR Knmmumkasjon

Husk b defumaniere | paslertournsben sterpd

Dato: Klokkeslett:

Identitet
Ditt rivr, s11ing og avoaing/ arhaidasiad

Pasiantnavn:
Adrasse:

Fedselsdato:

Situasjon

"Ry ringar ford...” Eashriv:

Bakgrunn

Hoort rasymed: av mykdiomeh storia innill na. Almantisiand sisk dagar (mat, drka, akiviiariva)

WDES: Smitkfalangiar op bahendings meanvas jonar

Aktuell tilstand
islale op vurdaning] OBS! sy piska symetom hos sirtens gami
Verdier tatt ot | . - Tegn pé hjerneslag / PSL symptomer?
A Raspirasjonsirakvans ~ ~ ~~
8p0z/ Crmetning L
B Ozliferssl  Ja‘nal _h\ UTKAST
A = Symptomer pi hjermeslag ‘%
c Kapillzr Tyining Andre symptomer ¥
Diurass = Akutt oppstatt ansidig = Hyparakutt hode ping
Blodsukkarmaling koordinasjonasyikt (akuths = Medaatt sansibilitat
° Bovisshet WCVPU) qu::mmmmm| - Ra u
E [Temparatur - g Evn (D)ME (Rewrense W prosayret)

SUM NEW S akar”

Smerteskala 1-10 (VAS/NRS)

‘ HE.UJ"H&B‘]DHSM Atk darfor enbalakar Rg/hva ar kigans enbafeing?

| | ! !
| 1 T T
1 2 a a4 L] L] T 4 B

Parorende:

[ Informasjon gitt
[0 Informasjon innhemtet

O Medisinlisie er sendt med pasient

@ O Hirstatus or kjent

‘:h Legevakt [LV): 118 1T
Lokalt LV nr.:
AME: 13

Giftinform asjonen: 22 58 13 00

Dolumantsrt | BRJ O




©KlinObsKommune — en trinnvis kompetansebygging i

lLammiinahalcatrinnoactan

Trinn 4 — Scenariotrening

Pa egen arbeidsplass?

Mobilt scenarieteam?

* Nartrinn 1til 3 er pa plass sa kan det meste trenes pa
* Leeringspotensialet ligger i refleksjon og debrief

* Fasilitatorkompetanse er en forutsetning

Pa simuleringssentre, legevakt, helsehus etc.?

s [0 )

ABCDE, EWS
og ISBAR

Hjerte- med

I - :
Grunnlegge rigi?ng pasientcase
nde 08
ferdigheter refleksjon
innen
ABCDE

metodikk

Scenariotre
ning med
refleksjon
og debrief

Tverrfaglig
fullskala-
simulering
med debrief



©KlinObsKommune — en trinnvis kompetansebygging i
kommunehelsetjenesten

Trinn 5 — Fullskalasimulering
* Tverrfaglig simulering fokus teamsamarbeid (CRM)

Pasientkjede simulering mellom behandlingsniva

Tverrfaglig
fullskala-

Scenariotre

) simulering
/AP ABCDE, EWS ?;?Igeljs]jeo(i\ med debrief
Hjerte- omgeI(;S.BAR og debrief
I - :
Grunnlegge rigi?ng pasientcase
nde 08
ferdigheter refleksjon
innen
ABCDE

metodikk



Fra kunnskap til anvendelse gjennom praktisk trening/simulering:

"Trinn 1-5 modellen legger opp til;

Dynamisk lering etter behov
Krever en tilpasset instruktgr/fasilitator opplaering
Krever lokale investeringer og bidrar til baerekraft

Krever strukturer for forankring og implementering

—KOmMpetansesamarpeid pa rett nivd A

histeakEgys

4

Thasitikator

A3aged

oksinn

fulledla-

e qairdef

QO

Instrukt¢r@

E@Qr og
ey

Rolitgaveil

Fasilftato reerl

del 2: Kommunetilpasset TTT kurs

— TTT KUTS




Hvorfor utdanne instrukterer
etter T-T-T-modellen?

* Fordi det pa lengre sikt vil veere
faglig mest baerekraftig

* Egne opplaerte instruktgrer i
kommunen

* Kontinuerlig leeringsfokus
* Oppleering foregar i egen
avdeling

* Kan jobbe kontinuerlig etter
avdelingens behov og lokale
forhold. Veiledning og trening er
lett tilgjengelig

* Indre styrt motivasjon:
* Fordi vi trenger det!
* Ser nytten av a bruke det!
* Har fokus pa forbedringer!




Undervisningsmateriell — digitalt og til
trykk

Kommuneleder og USHT hefte
- Tips og ideer til planlegging, forberedelser og praktisk gjennomfgring
Klinisk observasjonskompetanse i kommunehelsetjenesten
Grunnleggende ferdigheter i ABCDE metodikken (kollegaveiledning)
- Instruktgrhefte med teori innen vitale malinger i ABCDE
(basis med nyansering gjennom a ta pa, se pa og lytte pa) Kurshefte 1
- Power point med utdrag fra hefte til bruk i kollegaveiledning
- Filmer til bruk i kollegaveiledning utvikles av Kompetansebroen ved AHUS

En anbefaling til implementering

Veileder for HLR kurs/-trening
- Tips til hvordan bygge instruktgrkompetanse i egen kommune

ABCDE, ISBAR, (N)EWS
- Anbefaler kommunetilpasset ProACT
(der finnes andre ikke kvalitet sikret leringsplattformer som KlinPrim o.a.)
- Veileder til hvordan ta i bruk (N)EWS i kommunen
- Verktgykasse med lommekort, rapporteringsskjema etc
- Case til scenarietrening

Innhold instruktgroppleering trinn 1-3
— Pedagogiske metoder
- Planlegging og evaluering av egen undervisning

KlinObsKommune 2019 v.1.0

Utviklingssenter for
Y sykehjem og hjemmetjenester



Implementering

Ledelsesdrevet implementering ved a bygge
laerende organisasjoner gjennom;
. Struktur for forankring i kommunene

. Kartlegge leerebehov og vurdere faglige
ressurser i egen avdeling

. Implementeringsvilje lokalt,
lederengasjement

. @konomi vurdere nytte/kostnad
. USHT drifte instruktgropplaering og nettverk

Basert pa:

. Standardisert faglig innhold —kompetansetrapp

. Faglig/pedagogisk innhold - Instruktgropplaering
. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring

. Forbedringsmetodikk - Pasientsikkerhetskultur
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Laeringsnettverk
Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

Veiledning Veiledning

Start testing
og maling

Veiledning Veiledning
Forts. testing Forts. testing
og mdling og maling
Samling 3

Veiledning

v

05.sept  06.sept 20. sept. 30. okt. 20.nov.

Tidslinje

) Saltdal kommune
- Imatekommende, lasningsfokusert og ansvarlig

04. des. 22.jan. 26. feb. 18. mars 20. mai

Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
Nordland

| trygge hender

pasientsikkerhetsprogrammet.no

24
7



Enhet/Dato:
Fremdriftsplan nummer:

Fremdriftsplan — ........................L. .kommune

Avdeling/enhet/virksomhet

Malsetning

. Hvem skal .
Delmal Hva skal gjgres gigre det Nar skal det gjores
i i i i
1 1 1 1
1 | | |
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
i i i i
1 1 1 1
1 1 1 1
21 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
31 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
4! : : :
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
5, | | |
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1

Teamleder Navn/e-post
| trygge hender 24
Maleansvarlig | Navn/e-post pasientsikkerhetsprogrammetna  \ 7




Enhet/Dato:

kommune

Avdeling fenhet/virksomhet

Malsetning

Hvem skal

Delmal Hva skal gjeres gieve det

Nar skal det gjores

SMARTE MAL —— |
| 85% av alle NEWS2-

-1
L

s kartelegginger skal veere
M Malbare fullstendig utfylt og fulgt opp
A Attraktive av riktig frekvens og respons
" rR. Realistiske innen mars 2020.
410 T . Tidsbestemte
I E— evaervare e e L s
5 | j

3 | trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7



GENERELL MAL - for bruk til & formidle malinger

Enhet/Dato:

Malinger - Hvor finnes de/hentes fra?

Resultater/tidsserier

00.00. Maleindikator
Sept. 19
Okt. 19
Nov. 19
Des. 19
Jan. 20
Feb. 20
Mars 20

00.00. Maleindikator
Sept. 19
Okt. 19
Nov. 19
Des. 19
Jan. 20
Feb. 20
Mars 20

00.00. Maleindikator
Sept. 19
Okt. 19
Nov. 19
Des. 19
Jan. 20
Feb. 20
Mars 20

4  Sett av tid pa teammseter til & diskutere resultater. Malinger ber
presenteres for ledere og ansatte ut over teamet som er berort
av og/eller involvert i endringer, for eksempel pa tavlemater.

[

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Nordland

I trygge hender

pasientsikkerhetsprogrammet.no

24
7




STATUSRAPPORT til 20.11.19

Innholdet i dette arket, kan forklares ytterligere i en word-fil om gnskelig, klikk her.

Hvor stor er utfordringen/problemet?

Beskriv utfordringen i egen organisasjon.

Forbedringsteamet

Teamleder:
M3leansvarlig:
Gruppedeltagere:

Viktige & involvere:

Neermeste leder:
Malsetting - Hva skal dere oppna?

M3l (Hvor mye, hvor, for hvem, innen nar?)

Status-/sluttrapporten er en beskrivelse av hva teamet gjar og oppnar i lgpet av
leringsnettverksperioden. Denne rapporten brukes som utgangspunkt for diskusjon
sammen i teamet og sendes til USHT Nordland og narmeste leder.

Status og ev. utfordringer, tiltak 1
Tverrfaglig undervisning og simulering

» Status & utfordringer

NESTE STEG

+ Hva skal testes? (Smaskalatesting)

Status og ev. utfordringer, tiltak 2
Bruk validert verktgy for observasjon

+ Status & utfordringer

NESTE STEG

+ Hva skal testes? (Smaskalatesting)

[

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Nordland

Dato:
Enhet:
Avdeling:

Status og ev. utfordringer, tiltak 3
Gjennomfgr sikker muntlig kommunikasjon

« Status & utfordringer

NESTE STEG

+ Hva skal testes? (Smaskalatesting)

Status og ev. utfordringer
Tiltak 4:Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand
Tiltak 5: Involver pasient og pargrende

« Status & utfordringer

NESTE STEG

+ Hva skal testes? (Smaskalatesting)

| trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7


http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/aktuelt/nyheter/_attachment/4464?_download=false&_ts=15ecdafea2c

SLUTTRAPPORT til 26.02.20

Innholdet i dette arket, kan forklares ytterligere i en word-fil om gnskelig, klikk her.

Hvor stor er utfordringen/problemet?

Beskriv utfordringen i egen organisasjon.

Forbedringsteamet

Teamleder:
M3leansvarlig:
Gruppedeltagere:

Viktige & involvere:

Neermeste leder:
Malsetting - Hva skal dere oppna?

M3l (Hvor mye, hvor, for hvem, innen nar?)

Status-/sluttrapporten er en beskrivelse av hva teamet gjar og oppnar i lgpet av
leringsnettverksperioden. Denne rapporten brukes som utgangspunkt for diskusjon
sammen i teamet og sendes til USHT Nordland og narmeste leder.

Status og ev. utfordringer, tiltak 1
Tverrfaglig undervisning og simulering

» Status & utfordringer

NESTE STEG

+ Hva skal testes? (Smaskalatesting)

Status og ev. utfordringer, tiltak 2
Bruk validert verktgy for observasjon

+ Status & utfordringer

NESTE STEG

+ Hva skal testes? (Smaskalatesting)

[

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Nordland

Dato:
Enhet:
Avdeling:

Status og ev. utfordringer, tiltak 3
Gjennomfgr sikker muntlig kommunikasjon

« Status & utfordringer

NESTE STEG

+ Hva skal testes? (Smaskalatesting)

Status og ev. utfordringer
Tiltak 4:Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand
Tiltak 5: Involver pasient og pargrende

« Status & utfordringer

NESTE STEG

+ Hva skal testes? (Smaskalatesting)

| trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7


http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/aktuelt/nyheter/_attachment/4464?_download=false&_ts=15ecdafea2c

POSTERMAL

Enhet/Dato

[Navn pd forbedringsarbeidet/-teamet]

Om avdelingen

For eksempel type avdeling, antall
pasienter/senger, antall ansatte, osv...

Hva er utfordringen/problemet?

Forbedringsprosjektet pd 1, 2 og 3

1. Mal
2. Malinger

3. Hvilke tiltak skal fore til at malet nds?

Resultater Nye laeringspunkter

BRENNU
ouwoun

oW

on

CLIRate

CLIRate

st + Erfaringer sa langt
« Tekst

Instaltion
hipping
Configuration
onnectivity
Other

Software Faul
Hardware Fault

AVERAGE CLA-BSI RATE

NESTE STEG

* Hva skal testes?
*  Tekst

AVERAGE CLA-BSI RATE Forbedringsteamet

* Osv...

Naermeste leder

* X

Selvevalueringstall (1-5)

[Virksomhetens logo] !trygge hender

pasientsikkerhetsprogrammet.no

* Navn Navnesen, yrkestittel, teamleder

- Navn Navnensen, yrkestittel, maleansv.

X

24
7



POSTERMAL

[Navn p8 forbedringsarbeidet/-teamet]

8 | trygge hender @
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7
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