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Tvaerfaglig simulationstreening af akut
dbning ved hjertestop efter hjertekirurgi

Mal Hvilke tiltag indgar? - hvad er

det nye:

Fgrste gang november 2022

Loabende medinddragelse af flere

faggrupper (nu 7-8)

. Koordineringen bade fgr og under selve
treeningen kan veere udfordrende

. Justering pa baggrund af sparring med

MidtSim og gvrige faggrupper

* at forberede nye laeger og sygeplejersker
pa akutte situationer for at sikre faglighed

og psykologisk tryghed .

. at styrke det tvaerfaglige samarbejde pa
tveers af afdelinger, kende roller og
kompetencer samt optimere de praktiske
procedurer
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' Kommentarer fra deltagere

o "Foler mig mere robust til naeste gang jeg star i en akut
= situation.”
P “Fedt med scenarie 2 med flere faggrupper.”
o “Godt at fa noget selvtillid ift. akut situation, foler at jeg
faktisk godt kan bidrage med noget.”
D “"Mere klar til akutte situationer efter forventningsafstemning
med andre faggrupper.”
: “Oplevede at vi sammen kan det hele - vi har | [

forskellige kompetencer.”

Dagens program kl. 8-15

= gennemgang af udstyr (plejepersonale)

= rammesaetning og teori (plejepersonale
og laeger)

= opvarmningsscenarie (nyt tiltag): AFLI

= scenarie 2: AV-blok/non-invasiv pacing

= scenarie 3: tamponade/hjertestop

« debriefing efter hvert scenarie

Anni Germann Najbjerg

Status oktober 2024:

« 13 hold, i alt over 100 personaler

 Ca. 50 % er fra hjertekirurgisk afsnit,
resterende 50 % fra gvrige faggrupper

4 plejepersonale (to nye, to erfarne), 1
forvagt, 2 OP-sygeplejersker, 2
intensivlaeger, 1 anaestesisygeplejerske, 2
portgrer, 2 kardiologiske laeger

- Positive tilbagemeldinger

Konklusion

Fast del af introduktion til nye medarbejdere
Bidrager til uddannelse og oplaering pa tveers af
faggrupper

Stor opbakning og stor tilfredshed

Hgjner faglighed

Giver anledning til revision af procedurer og nye
tiltag

Logistisk udfordring — men hvor der er vilje, er
der vej

HJERTESTOP

Vurder rytmen og stands alle infusioner
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VF eller VT Asystoli/bradykardi
Defibrillering
bifasisk 360)J .

3 stpds defibrillering| [ o Y funktion

Start hjertemassage og ventilation (HLR 30:2)
Gor klar til sternumabning

Pacemaker i PEA
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Amiodaron Evt. ekstern Sluk evt.
300 mg i.v. pacing pacemaker for at
(gives ufortyndet) udelukke

underliggende VF
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Fortsaet HLR indtil sternumabning
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Fortsaet HLR
Defibrillering hvert

2. minut indtil

sternumabning
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veje og ventilation

's pa respirator — afbry
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