


..For mange akut syge hospitaliserede patienter
modtager ikke passende behandling i rette tid.

$

Tilstande som uundgaeligt vil kreeve massiv
langvarig og dyre Intensive Indlaeggelse — med
forveerret prognose




over 50 ars erfaring
midlerne
kompetencen
kapacitet (?)

Vi ved at

Tidsfaktoren er af afggrende prognostisk
betydning ved akut kritisk sygdom.

Resultatet af behandlingen af kritisk sygdom
er mere afhaengig af, hvor lang tid og hvad der
er gjort for patienten kommer pa intensiv
afdeling end efter.




Speciale/patient -defineret kultur

Specialerne definerer selv — i for hgj grad — hvad de kan
tilbyde, hvilke opgaver der kan lgses, og pa hvilke betingelser .

Opsplittet Forsinket og suboptimal
Vilkarlig behandling af akut kritisk
Obstruktiv funktion sygdom

Vi skal veere tilgeengelige for hinanden i lgsningen af de feelles opgaver.




4 ud af 9 patienter indlagt fra
sengeafd kunnet have faet
tidligere relevant behandling, idet
tegn pa fremadskridende kritisk
sygdom /svigt var konstateret.

1 ud af 9 patienter som kommer
pa intensiv afdeling fra en senge-
afdeling skulle slet ikke have
veeret der, fordi de er for syge eller
ikke gnsker fortsat behandling.

11 % af dgdsfald hos
hospitaliserede patienter er
ledsaget af /eller skyldes
utilstraekkelig eller forkert
behandling Hyppigste arsager:
forkert diagnose — for sen
behandling .(USA)

+ +

Hyppigste arsager:
Forkert diagnose

For sent indsat behandling

- for lidt behandling

- ikke beslutningsdygtige
lzeger(manglende rutine)

- for lidt viden (forkert
speciale).

- for lang ventetid pa andre
specialer.

- for mange opgaver/travihed

For lidt overvagning.

For lidt konsekvens af
overvagning




Mobilt Akut Team

Baggrund 2007:

Tidsfaktoren

Kapacitets og ressourceproblemer
Afdelingskompetencer/-ventetider/-organisation
Obstruktive fag-/speciale-graenser

Beslutninger om terapiloft

Akut sygehus

Operation Life




Der er g aet
samme tid !
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..........J0O Stgrre skader og jo veerre prognose.










Men skal snarere
veere...




Akut Team - Manual
1. Princip

0) 0f |
O /0 /0 ’ O Forhindre sveer kritisk sygdom
Tidlig og hurtig vurdering og aktiv behandling af patienter der er blevet darlige
og som vaekker bekymring for at deres tilstand skal udvikle sig til kritisk
sygdom. Alle teamdeltagere fra savel stamafdeling som intensiv afdeling har et
ligeligt og udelt ansvar for behandlingen

2. Tilkalde kriterier til Akut Team (AT)
AT kan tilkaldes hvis 1 eller flere af fglgende er tilstede.

Akutte Fysiologi
a&ndringer i

Enhver patient, som ikke opfylder nedenstaende, men
Generelt alligevel fremkalder bekymring

Der kan alligevel veere kritisk sygdom under opsejli ng.

% I% # - Resp.frekvens < 8 eller > 30
- Patienten oplever vejrtraekningsbesveer

$566 RO Hveesende respiration

ltmaetning - < 90% trods ilttilskud pa naesekateter eller maske

|&| - Systolisk BT < 90 mmHg
Cirkulation - Puls <40 eller > 130

Nyre- : ,
funktion - Samlet diurese < 50 ml de seneste 4 timer.

NIV Te][o1e[IS '@ - Konfusion, uro, hallucinationer eller
bevidsthedssveekkelse udviklet hos patient uden
tidligere symptomer:




4!
& I 18 !

T
o) R G
#& 11 18 8 <

40 & 11 =#0 #
19 1) 6
> #&! 11 #







7 P_atienter | 16 Patienter
overflyttet til anden afdeling overflyttet til Intensiv afd.

U WL via MAT

279 Patienter ~

633 beSﬂg 2 Patienter
1 Overflyttet til Intensiv afd.

trods MAT
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Med. 2006 Med. 2008

Dgde

2006
For MAT

MAT-afd

Kir 2006

2008
under MAT

+ MAT

27.2 %

13.7 %

- MAT

19.7 %

23.9 %

Kir 2008
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Indlaeggelser + 34.3 %

- 20.2%

Indlseggelsestid pa +21.9 %
Intensiv

- 141 %

Mortalitet pa + 4.2 %
Intensiv in intensiv

-13.5%

Indleeggelsestid %
for dgde

- 143 %

Tidlige
genindleeggelser

- 58.3 %

Undgar intensiv
afd.

20.4 %

af patienterne




(58 % | #

Patienter/ pargrende
Overraskende god service.
Overraskende hurtig reaktion pa forveerring og ubehag
Undgar et dramatisk alvorligt sygdomsforlagb
Oplever kontinuitet og tryghed

Intensiv afdeling
Ggar en forskel.

Udnyttelse af kompetence pa en meningsfuld made.

Lille anstrengelse — i rette tid, pa rette sted — med stor virk.
Interdisciplinaert samarbejde

God laering og forstaelse.
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Center for kritisk sygdom

Stratificeret Intensiv afdeling
- Behandling af hyper akutte /ustabile tilstande,

- multiorgan support pa stabil kritisk syg patient,
- restitutionsbehandling med fortsat organsupport,
- “Intermedizer’- overvagning/behandling

Multitraume - Hjertestop

RRS: Akut Mobil Team/MET/uddannelses - konsultationsteams

Optisk monitorering p & Intensiv afdeling

( Autormatisk) monitorering af risikopatienter/risik otilstande
pa hele sygehuset

Etik

Samarbejde /Tv eerfaglig tilg eengelighed
Systematik

Tidsstyring

Treening/Uddannelse




Rapid Response System - Modeller

Medical Emergency
teams

Rapid Response
Team

Personale

Leeger (oftest Intensivist ) and
sygeplejersker

Critical care nurse, respiratory
therapist, and physician (critical
care or hospitalist) backup

Opgaver

Critical Care Outreach

Critical Care
Response Teams

Critical care physicians and/or
nurses and physiotherapist

Respond to emergencies

Responderer pa akutkald

Opfelgning af udskrevne patienter
fra Intensiv afdeling

Preeventiv vurdering og
planlaegning af hgjrisikopatienter
Uddanne og vejlede
sengeafdelingernes personale.
Respond to emergencies

Follow up on patients discharged
from ICU

Proactively evaluate high-risk
ward patients

/0
Educate ward staff

Personale-
uddannelse/traening

4

Acute consultation.







