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Det er en glede å ønske deg velkommen som ny medarbeider i akuttmottak.

Akuttmottak er en trivelig og spennende arbeidsplass.

Vi ønsker å ha et akuttmottak vi kan være stolte av:

· Pasienter /pårørende skal føle seg trygge hos oss.

· Personalet skal trives og ha et gjensidig ansvar for arbeidsmiljø.

· Personalet skal ha mulighet for personlig utvikling.
Introduksjon og opplæringsplanen skal være et grunnlag for omvisning i akuttmottaket og sykehuset forøvrig. Den skal være en presentasjon av avdelingens arbeid og oppgaver. Planen skal også være et hjelpemiddel i oppstarten. For legevaktens oppgaver er det egen opplæringsplan med utfyllende informasjon.

VAKSINE HEPATITT A OG B

Alle som jobber i akuttmottak kan få vaksine mot Hepatitt A og B. Det fås ved å kontakte medisinsk poliklinikk (tlf 5121).

På høsten får alle tilbud om vaksine mot sesong influensa. 



Vi håper du vil trives i akuttmottak og tar de utfordringer du møter med pågangsmot og godt humør!

	Anette Årstad
	Trine Marie Nesheim
	Tone Kristin Hansen 

	Enhetsleder akuttmottak
	Avdelingssjef
	Klinikkdirektør


Mål for akuttmottak og LV-sentral

Målene for avdelingen tar utgangspunkt i sykehusets vedtatte visjoner, hovedmål og verdigrunnlag.


Sykehusets verdigrunnlag: 

Trygghet når du trenger det mest!

Sykehusets verdier: 


Respekt, faglig dyktighet, tilgjengelighet, engasjement. 


Akuttmottaket har i dag følgende funksjoner:

1.
Mottak av pasienter med akutt sykdom eller skade

2.
Akuttpoliklinikk

3.
Mottak av pasienter til observasjonspost

4.
Mottak og videreformidling av legevakthenvendelser, samt assistanse ved ”113” henvendelser.

5.
Assistere på legevakt

Akuttmottaket er en aktiv avdeling med stor gjennomstrømming av pasienter. Arbeidsoppgavene er mange og svært varierende. Dette setter store krav til sykepleierne mht. effektivitet og evne til vurdering og prioritering.

Akuttmottakets oppgaver og organisering 

Telefonsentralen for den Interkommunale legevakten ble stasjonert i Akuttmottaket i februar 1994, og da ble også Akuttmottaket døgnbemannet. I 1994 utgjorde Akuttmottaket 5 årsverk. Avdelingen innehar i dag 20 hjemler fordelt på 30 stillinger. Aktiviteten ved sykehuset har gradvis økt og i 2001 ble det gjort en utbygging/total renovering av Akuttmottaket. Det ble da bygget legevaktslokaler i Akuttmottaket med tilhørende venterom. 


Akuttmottaket er en seksjon i medisinsk avdeling. De andre seksjonene er medisinsk sengepost, medisinsk poliklinikk, onkologisk- og dialyseavdelingen. Hver seksjon har en enhetsleder og medisinsk avdeling har en avdelingssjef. Medisinsk avdeling er en del av Sørlandet sykehus Flekkefjord. 

Akuttmottak tar imot alle pasienter som kommer til SSF som øyeblikkelig hjelp. Dette gjelder pasienter som kommer via fastlege, legevakt eller via prehospital tjenester. 





Vår hovedoppgave er å så raskt som mulig: 

· sørge for at pasientene blir triagert, undersøkt, stabilisert og gitt nødvendig behandling

· gi pleie og omsorg tilpasset pasienten og pårørendes situasjon.


Pasientrettede mål

Pasientens behov ivaretas i den akutte situasjonen ved å gi rask, profesjonell og faglig hjelp til å opprettholde eller gjenopprette livsviktige funksjoner. Som ansatt i akuttmottaket skal du ta ansvar for pasienten, vise tilstedeværelse for pasienten og deres pårørende i en akutt situasjon. Vi har et godt samarbeid mellom personell og andre sentrale og regionale sykehus. Vi skal vise våre pasienter og pårørende at man er faglig tygg og ser hele situasjonen. 

Faglig utvikling i avdelingen

Det er viktig at personalet opplever felleskap og får mulighet til faglig og personlig utvikling. Avdelingen legger til rette for faglig opplæring gjennom fagdager, kompetanseportalen og jevnlig simulering. Det er viktig at hver enkelt tar ansvar for egen læring og det blir stilt krav til dette. 

Samarbeidspartnere i akuttmottaket 


Samarbeid med yrkesgrupper og avdelinger

I akuttmottaket samarbeider vi med flere andre yrkesgrupper. Gjennom simulering trener vi på samarbeid i team. God kommunikasjon er en viktig faktor i samarbeidet med andre yrkesgrupper. Vi bruker kommunikasjonsverktøy i form av ISBAR og closed loop. 


Lis 1: 

Nærmeste samarbeidspartner for sykepleier i akuttmottaket er vakthavende LIS1. LIS1 har ansvar for alle øyeblikkelig hjelp innleggelser og poliklinikk. De har også ansvar for elektive pasienter og medisinske listepasienter etter klokken 15. Pasienter som overflyttes fra andre sykehus blir også møtt i akuttmottaket. 

Lis 2 Medisinsk 

Bakvakt for LIS 1 som har en høy tilstedeværelse i akuttmottaket for å ta del i behandling av pasientene. LIS 1 konfererer medisinske pasienter med LIS 2. LIS 2 er i utdanningsløp og har en overlege som tertiærvakt.

Overlege/tertiærvakt 

Hele døgnet er det vakthavende overleger som har vakt. Dette gjelder alle fag; ortopedisk, gynekologisk og medisinsk. Vakthavende overlege har hjemmevakt fra 16:00 til 08:00. Sykepleier varsler bakvakt hele døgnet ved rød triage, og ved oransje på dagtid (08.00-21:00).

Laboratoriet/bioingeniør

Døgnbemannet avdeling. Stabile, oppegående pasienter kan selv møte opp på lab for å ta blodprøver på dagtid (frem til kl. 15.00). Bioingeniør kommer til avdelingen for å ta blodprøve av pasienter som trenger overvåking eller ikke kan gå til laboratoriet. Laben leverer også ut blodprodukter til transfusjon. 

Radiologisk avdeling 

Døgnbemannet avdeling. Utfører røntgen og CT. 

Portør

Portøren er tilgjengelig på dagtid fra kl. 07:30-15:00. Portøren kan frakte pasienter mellom avdelingen og videre til undersøkelse eller sengepost. Dette gjelder for pasienter som er stabile og ikke har behov for følge av sykepleier eller overvåking under overflytting. 

Pasientgrupper

Polikliniske pasienter

Behandling av pasienter som kan reise hjem etter avsluttet konsultasjon og eventuell behandling. Det blir i mange tilfeller gjennomført supplerende undersøkelser som radiologiske undersøkelser og laboratorieprøver. Konsultasjon gjennomføres i akuttmottaket før pasienten reiser hjem. 

Innleggelser

Behandling av pasienter hvor det trengs innleggelse på sykehus for å få tilrettelagt behandling. Disse pasientene innlegges på SSF, eller overflyttes til annet sykehus for videre behandling. 

Arbeidstider og turnus 

· D 08:00 -15:30

· D2 09:45 -15:30

· D5 08:00 -13:00 (E-læring medisinsk indeks)

· D6 09:00 -15:00 (Fagdag)

· DA4 12:00 -19:10 (Man-fre)

· DA 11:00 – 19:10 (Lør-søn)

· D12 08:00-20:00

· DM 09:30 – 16:30 (Helligdager)

· A 15:15-23:10

· A3 15:15-22:30

· A2 16:30 – 22:30 (Helligdager)

· AN 19.00 – 02.00

· N 23:00-08:10

· N12 20:00-08:00 (N står på det døgnet med flest timer, dvs. at man går på vakt kvelden før vakten står i turnus.) 

MinGat
Digital oversikt over turnus, ekstravakter, overtid, bytting av vakter, og vaktbok. Overtid, og bytting av vakter legges inn av arbeidstaker, og godkjennes av enhetsleder. 

Bytting av vakter. 

Alle vakter skal godkjennes av enhetsleder for å sikre kvalifisert personell til alle funksjoner. Legges inn i MinGat og skal ikke utløse overtidsbetaling eller brudd på arbeidsmiljøloven. 

Fravær

Ved fravær og sykdom skal det varsles til koordinator i akuttmottaket 38327180. Fravær registreres i MinGat av enhetsleder. 

Ledige vakter 

Ledige vakter ligger i MinGat og kan søkes på. 

Avspasering 

Når ekstra arbeid utløser overtid, kan det avspaseres time for time.

Resterende skal utbetales i diff. overtid.

Dette vil systemet registrere alt etter hva dere ber om i MinGat.

· Overtid 50 % (2 timer før en vakt, eller de 4 første timene etter en vakt)

· Overtid 100 % (overtid utover det som er nevnt over)

Overtid kan utbetales i sin helhet. Det må tas hensyn til når det er praktisk gjennomførbart å avspasere. Dersom arbeidsgiver og arbeidstaker er enig om avspasering, avspaseres overtid time mot time.

Når det gjelder møter, undervisning osv som er avtalt at godtgjøres med avspasering gjelder også avspasering time for time. Dette legges inn i banken i GAT. 

Ferie

Alle har krav på 5 ferieuker innenfor kalenderåret hvorav 3 uker sammenhengende i hovedferien perioden om sommeren. Her legges ferie inn fleksiplanturnusen og til dels etter mulighet for å sikre kvalifisert personell gjennom sommeren. Uke 4 og 5 av ferien tas ut i hovedsakelig en på vår og en på høst. 

Høytidsturnus

Er innarbeidet i fleksiturnus. Ferieavvikling skal som hovedregel ikke tas i hellig- og høytidsturnus. Det tilstrebes at den ansatte rullerer på å jobbe i høytidene. 

IKT- tilganger 

Tildeles av sykehuspartner. Enhetsleder videresender brukernavn og passord til deg. Du bruker samme brukernavn i alle IKT systemer. Har du problemer med innlogging kan du ringe sykehuspartner tlf 32 23 53 30.

Outlook - e-post system

Alle har tilgang på personlig epost (Brukernavn@SSHF.no) som det blir sendt ut viktige beskjeder og informasjon. Sjekk mail hyppig. Dersom du ønsker å motta felles mail til din private mailadresse kan du gi denne til enhetsleder.

DIPS

Sørlandet Sykehus HF sitt journalsystem. Alle pasienter registreres her med en kontakt som følger pasienten. Som nyansatt skal det gjennomføres eget kurs. Alt du er inne på i DIPS loggføres. Ved problemer kontakt min sykehuspartner. 

Metavision

Sørlandet sykehus sitt elektroniske verktøy for dokumentasjon av medikasjon og pasientmålinger. Som nyansatt skal det gjennomføres eget kurs.  

Personalportalen. 

Et elektronisk personalkontor som inneholder informasjon om den enkelte ansattes arbeidsforhold. Her registres person og familie opplysninger samt permisjoner som påvirker lønn. Her har man tilgang til oversikt av feriedager og oversikt over lønn. 

Personalportalen på app – pålogging: 

Forutsetning for førstegangspålogging: Mobilnummer registrert i Personalportalen. Kan registreres via 

skjemaet «Person og familieinformasjon». 

1. Last ned appen «Multi Mobil» i App Store eller Google Play Butikk 

2. Velg arbeidsgiver Helse Sør-Øst 

3. Første gang du logger på velger du «Førstegangspålogging». Skriv inn brukernavnet ditt og tallene som vises på skjermen. Du vil da motta engangspassord på sms. 

4. Sett pinkode 4 siffer og bruk dette til å logge på, du vil da motta nytt engangspassord på sms. 

5. Du vil bli bedt om å sette pinkode på nytt. 

6. Fremtidige pålogginger kan enkelt gjøres via pinkode eller biometrisk autentisering dersom du tillater det (fingeravtrykk/ansiktsgjenkjennelse)
Kompetanseportalen

Et elektronisk verktøy som samler all dokumentasjon knyttet til hver enkelt ansattes kompetanse på et sted. Her logger man inn via personalportalen. Dette brukes flittig i opplæringen og videre som ansatt i akuttmottaket. Her ligger prosedyrer og kurs som er grunnlaget for arbeidet i akuttmottaket. 

Kompetanseportalen på mobil: Last ned appen «Dossier Helse».
Nissy 

Elektronisk rekvireringsprogram for bestilling av pasienttransport. 

Kvalitetsportalen

Sørlandet sykehus HF sitt elektroniske meldeskjema for avvik og skader. Felles innlogging fra fellesbruker.

Varebestilling 

Sørlandet sykehus HF sitt elektroniske bestillingsskjema for mat, kontorrekvisita, forbruksmateriell og andre artikler. Enkelte i avdelingen har ansvar for dette.

Medisinsk forbruksmateriell bestilles via brikkesystem. Det er påfyll av dette mandag og torsdag. 

Teknisk behovsmelding

Teknisk service skal bestilles elektronisk på data. Ved øyeblikkelighjelp i spesielle hendelser kan man melde per telefon og samtid rekvirer elektronisk

EKWeb

Elektronisk dokumentstyringssystem for Sørlandet Sykehus HF. Her samles alle styrende dokumenter som retningslinjer, prosedyrer, instruksjon med mer. Hver klinikk har sine håndbøker. Her samles prosedyrer og retningslinjer fra egen og andres avdelinger som gjelder i egen avdeling. 

Intranett SSHF

Internt internett i helseforetaket. Dette blir fortløpende oppdatert med nyttig informasjon, 

Telefoni

Innenfor sykehuset ringes det med 4-sifferet telefonnummer. For å ringe eksternt slå 0 før nummeret. 

Andre opplysninger

Medikamenter 

Daglig narkotikakontroll ved start av dagvakt både i akuttmottaket og legevakten. 

Bestilling av medisiner gjøres av medisinromsansvarlig, ved behov for ekstra bestilling har alle egen tilgang til bestilling gjennom sykehusapoteket. Ved mottak av medikamenter skal man gjennomgå at leveransebeskrivelse stemmer med bestilte varer. 
Ved behov for andre medikamenter enn det som er i akuttmottak henvender man seg til medisinsk avdeling, eller intensiv avdeling. 

Månedlig kontroll og regnskap gjøres natt til 1 hver måned. Skjema sendes til sykehusapoteket. 

Mediehåndtering

Sykepleiere har i utgangspunktet taushetsplikt overfor media. Prosedyrer om håndtering av henvendelser fra media ligger i EK Web. 

Inntaksstopp/omdirigering av pasientstrøm

Ved betydelig overbelegg av pasienter kan ansvarlig overlege eller avdelingsleder på den respektive avdelingen innføre omdirigering av pasientstrøm. Akuttmottaket har ansvar i å ta del i varsling av aktuelle instanser. 

Kameraovervåking

Det er knyttet flere kamera til overvåking av sykehuset. Disse bildene vises på skjerm i akuttmottaket. 

Hygiene – Smitte

Alle nye ansatte skal gjennomgå e-læring og kurs om smitte og hygiene. Det er egen smittevernkontakt i avdelingen. 
Organisering av sykepleiere i akuttmottaket

Dagtid 

Sykepleier 1- Koordinator

Fungerer som operatør i legevaktsentral og koordinator fra klokken 08:00 til 12:00. Funksjonen innebærer å ta imot innmelding fra ambulansen om pasientens tilstand og forberede mottak av pasienten. Koordinator er ansvarlig for organisering av pasientflyten i akuttmottaket, tilkalle personell til team eller annet behov. Koordinator skal alltid være tilgjengelig og ha kontroll over akuttmottaket. 

Klargjøring av papirer som de forskjellige pasientgruppene skal ha, bestilling av blodprøver og organisering av videre opphold på sykehuset. Den har hovedansvar for å gi rapport til påtroppende vakt med oversikt over avdelingen, legevakt, status for ambulanser og eventuelle andre viktige beskjeder. 

Klokken 12:00 bytter sykepleier 1 og 2 plass på dagtid, på kveldstid byttes det klokken 19:30. 

Det er kun sykepleiere med erfaring i avdelingen som blir satt som koordinator. 


Sykepleier 2

Har hovedansvar for mottak av pasienter som skal innlegges. Bærer telefon 7182 og rykker ut til andre avdelinger ved hjertestansalarm og brannalarm i andre soner. Ved vaktskiftet gis det rapport til påtroppende sykepleier om sine pasienter. Sykepleier 2 er en del av teamet ved trombolyse/medisinsk/vurderingsteam. 

Sykepleier 3

Hovedansvar for polikliniske ø-hjelps pasienter som kommer til akuttmottaket og bistå i mottak av innleggelser. Hovedansvar for å assistere på legevakten, melde seg for legen og ta prøver før pasienten skal inn til konsultasjon. Bærer telefon 7184. Ved vaktskiftet gis det rapport til påtroppende sykepleier som overtar ansvar for pasientene. 

Sykepleier 4 

Har hovedansvar for pasienter som ligger på observasjonsposten. Bistå med mottak av pasienter i avdelingen og behandling av pasienter på akuttpoliklinikken. Bærer telefon 7168 og gir rapport til påtroppende sykepleier ved vaktsikte. 
DS

Denne vakten starter kl. 12.00 og har hovedansvar for legevaktshenvendelser. 

Ved vaktskiftet møtes påtroppende sykepleiere på vaktrommet og får rapport av koordinator om pasienter i avdelingen, oppgaver som gjenstår, legevakts informasjon, ambulanser i området og andre viktige beskjeder. Etter felles rapport fordeles pasienter blant sykepleiere og man mottar rapport fra sykepleier som har hatt ansvar for pasienten man overta



Faste avtaler

Undervisning

Det er satt opp faste undervisningsdager i løpet av året med forskjellige temaer. Disse fagdagene deles mellom akuttmottak og legevakt. 

Personalmøte

Avholdes 4 ganger pr år med varighet på 2 timer. Disse legges opp på fagdager. 

Medarbeider undersøkelse og medarbeidersamtale

ForBedring/MU (medarbeider undersøkelse) er et verktøy som er utviklet for at vi skal få reell kunnskap om hvordan den enkelte medarbeider opplever arbeidshverdagen sin. MU innebærer også at den kunnskapen vi får om status på arbeidssituasjonen i helseforetakene, skal benyttes direkte i forbedringsarbeid både lokalt på avdelingsnivå, klinikknivå, sykehusnivå og regionalt nivå. De 2 viktigste elementene i MU er arbeidsmiljøutvikling og kompetanseutvikling.

Brannøvelse

Obligatorisk e-læring hvert år og øvelse hver 2 år. Akuttmottaket har ansvar for hele 2. etasje ved brann. 

AHLR-sertifisering 

Enhver ansatt skal gjennomføre AHLR-kurs årlig som består av en praktisk del i team og en teoretisk prøve for å få delegering til å delta i hjertestansteamet. Den som bærer tlf 7182 skal være sertifisert til gjennomføring av AHLR. Denne alarmen testes hver mandag klokken 12. 

Simulering

Det er satt opp faste dager til simulering i avdelingen, det simuleres på vurderingsteam, medisinsk team, nevrologiske team og barneteam i avdelingen. Det er også simulering på legevakt. Hvem som skal delta på dette er satt opp på vaktplan. 

Akuttmottaket som avdeling 
Akuttmottaket består av 3 undersøkelsesrom hvorav et akuttrom, observasjonspost og skadestue. Utstyr som brukes i mottak av pasienter som blant annet monitoreringsutstyr finne spå alle behandlingsrom. 


Akuttrommet inneholder i tillegg defibrillator, akuttralle, traumetralle, væskevarmer, warm touch, transportabel O2 og varmeskap.

	Opplæringsplan

 

for…………………………….

 
	 Signatur

 m/dato av
spl. Som gir opplæring
	Signatur

m/dato av spl når opplæring er godkjent

	Geografisk omvisning SSF
	
	

	Innbefatter gjennomgang av brannvernrunde – sone Akuttmottak / LV-sentral + 2 etj. + Branninstruks
	
	

	Hjertestansalarmer

· Kirurgisk avdeling, vaktrom V406
· Medisinsk avdeling, vaktrom V306
· Fysioterapi avd, ved dør til treningssal V325
· Operasjonsavdeling ekspedisjon N319
· Intensiv avdeling, vaktrom Ø310
· Rtg. Skadelab N205 og N211
· Rtg. MR Ø205A
· Rtg. CT N202
· Medisinsk poliklinikk behandlingsrom Ø225
· Dialysen, gang høyre side mellom 240/241
· Kirurgisk poliklinikk, skiftestue S219
· Fødeavdeling, fødestue Ø161 og Ø162
· Akuttmottak, vaktrom/sentralen N112
	
	

	
	
	


Funksjon koordinator

	
	Signatur m/dato

av spl. Som gir

opplæring
	Signatur

m/dato av spl når opplæring er godkjent

	Vurdering og prioritering av pasienter og oppg:

· Betjene henvendelser i luka

· Prioriter ressurser etter pasientens tilstand

· Sortere pasienter mellom legevakt og akuttpoliklinikk
	
	

	· Forberede mottak av ustabile pasienter

· Vurderingsteam
· Nevrologisk team

· Medisinsk team

· Gynekologisk team 


	
	

	· Fordele pasienter til sykepleiere på vakt 

· Tilkalle ekstra ressurser ved behov
	
	

	Registrering:

· Oppdatere sengepostliste

· Registrere pasienter i dips – eget oppl.skjema

· Opprette Metavision kurve
	
	

	Bemanning:

· Ansvarlig for bemanning til enhver tid

· Innkalling av ekstrahjelp/sykevikar
	
	

	ICCS:

· Opplæring ICCS – telefon (jfr skjema)
	
	

	Praktisk bruk av Nødnett

· Radioterminalkurs:           
· E-læring         
· Svar på reelle anrop 
· Valg av talegruppe     
·  Utalarmering

· Mottak medisinske tilbakemeldinger – videre håndtering
	
	

	Varsling

· Vurderingsteam jfr. Prosedyre

· Stansteam jfr. Prosedyre

· Medisinsk team jfr Prosedyre

· Nevorlogisk team jfr. Prosedyre

· Gynekologisk team jfr. Prosedyre
	
	

	Samarbeidspartnere

· Tolketjeneste – Norikom

	
	

	Prosedyrer og retningslinjer

· Kjenne bruken av EKWeb
· Håndtering av gjenglemte verdisaker
· Mottak av pasient uten kjent ID (mappe)
· Overflytting fra andre sykehus til SSF
· Overflytting til andre sykehus fra SSF
· Pasienter med åpen retur til SSF
	
	

	Smitte

· MRSA/VRE/ESBL (se retn. linje EKWeb)
· Rutiner ved smittevask
· Desinfeksjonsrobot
	
	

	Andre oppgaver

· Ansvarlig for sjekkliste

· Videoovervåking

· Scopovervåking

· Vaktkort sykehus/legevakt
	
	

	Beredskapsarbeid:
	
	

	· Kjenne beredskapsplanen (EKWeb/perm)
	
	

	· Beredskapsperm Akuttmottak
	
	

	· Månedlig/kvartalsvis beredskapsøvelse
	
	

	· Beredskapsweb
	
	

	Kjenne innhold i sort LV-perm (m/vaktlister+div. info om ulike kommuner)
	
	

	Varsling av andre ressurser:

· Helikopter

· Rekvirering av ferje v/haste, v/akutt

· Frivillige organisasjoner
	
	

	AMIS

· Pålogging/passord

· Funksjon: info og forberedelse
	
	

	Rekvirering av ambulanse

· På anmodning fra lege, spør om hastegrad

· Vanlig tur til AMK-koordinator, hast/akutt ring 113.
	
	

	Spesielle situasjoner

· Krybbedød 
· Voldtekt (sporsikringsutstyr på skyllerom)
	
	


Funksjon mottak 

	Opplæringsplan

 

For …………………………….

Mottak av pasient
	Signatur

m/dato av

den spl

som gir opplæring
	Signatur

m/dato av

 spl når opplæring er godkjent

	Mottak av pasienter for innleggelse
	
	

	· Triage: 

· ESS – algoritmer – se egen perm

· NEWS2
	
	

	Hjerneslag

· Aktilyse
· Metalyse
· NIH stroke scale
	
	

	Hjerteinfarkt

· Trombolyse

· PCI
	
	

	Hjertestans

· Sertifisering

· Hjertestansalarm 
	
	

	Transfusjon av blodprodukter

· Bruk av InterInfo

· Sjekke om pasienten har gyldig Type & screen. Ev. bestille dette

· Bestilling av blod

· Transfusjonsrapportering/ dokumentasjon

· Henting av blodprodukter

· Oppbevaring av blodprodukter

· Kontrollrutiner ved transfusjoner

· Praktisk transfusjon

· Transfusjonssett

· Transfusjonshastighet

· Overvåkning

· Transfusjonsreaksjoner. Vite hva du skal gjøre hvis det oppstår transfusjonsreaksjon

· Nøkler til blodskap og laboratoriet
	
	

	Antibiotika – se ekweb prosedyre
	
	

	Medikamenter

· Dobbeltkontroll

· Apotek: antidotlister, medikamentblandinger, medikamenter til barn
	
	

	Diverse:

· Daglige rutiner

· Stell av mors

· Debrifing 
· Utenlandske pasienter

· Stikkskade

· Spinalpunksjon
	
	

	Smitte

       Utstyr

· Plastforkle

· Virkon

· Gule plastsekker

· Smittefrakk/munnbind

· Boks for risikoavfall

· Rutine og merking
	
	

	Melding til barnevern

· Barn under radaren

· Mistanke om mishandling
	
	


Funksjon akuttrom 

Akuttrommene er lokalisert som det første undersøkelsesrommet. 

	Opplæringsplan

for……………………………

på funksjonen akuttrom
	Signatur m/dato

av den spl som

gir opplæring
	Signatur

m/dato av spl når opplæring er godkjent

	Forberedelse til mottak av pasient:
	
	

	· Rom og utstyr, sjekkliste 
	
	

	· AMK-melding
	
	

	Akuttralle og traumetralle
	
	

	· Forseglingsnummer

· Ukentlig sjekk

· Daglig sjekk

· Påfyll etter bruk 

· Holdbarhetsdato etter uttak fra kjøleskap 
	
	

	NEWS
	
	

	· NEWS2 før pasienten flyttes til sengepost
	
	

	ISBAR
	
	

	Closed loop kommunikasjon
	
	

	Mottak av pasient
	
	

	· ABCD prioritering  
	
	

	A: Luftveier/nakkestabilisering
	
	

	· Kan pas snakke, besværet, ubesværet, surklete, tungeobstruksjon

· Fremmedlegeme: blod, oppkast, løse tenner, blødning, ødem, slim
	
	

	Aktuelle tiltak:
	
	

	· O2-behandling

· Sideleie

· Indikasjon for intubasjon - GCS <8-9, ufri luftvei

· Kjevetak

·  Sug

· Funksjoner

· Svelgtube

· Nakkestabilisering

· Nakkekrage
	
	

	B: Respirasjon
	
	

	· Midtstilt trachea,

· Respirasjonslyd/-bevegelser 

· SpO2
	
	

	Aktuelle tiltak:
	
	

	· Telle respirasjonsfrekvens 

· Pulsoxymeter 

· Transportabel O2 kolbe: bytte kolbe, lufte ut, min 50 bar. 

· Evt Anestesi:

· Kapnograf – CO2 måler

· Ventilering med bag

· Nødtracostomi
	
	

	C: Vurdere sirkulasjon
	
	

	· Puls

· BT

· Hudfarge/temperatur
	
	

	Aktuelle tiltak:
	
	

	· BHLR, AHLR 

· Tamponere blødninger (blødningsbrett) 

· I.V-innleggelse, I.O, CVK

· Væskebehandling, ulike typer væske, hastighet, overtrykk      

·   Arteriell S/B

· EKG (3-punkts og 12 avledning)

· Arteriekran: teori og klargjøring
	
	

	D: Nevrologisk status
	
	

	· Sjekke GCS, pupillereaksjon, beveger «alle 4»
	
	

	Aktuelle tiltak:
	
	

	· Bevissthetsgrad: helt våken, sløv, reagerer på smerte, ingen reaksjon på smerte 

· Pupiller, like, lysreaksjon, størrelse

· GCS (Glasgow coma scale)

· Monitorering
	
	

	E: Exposure
	
	

	· Kle/klipp av klær, temperatur

· Logroll
	
	

	Aktuelle tiltak:
	
	

	· Temperaturmåling
	
	

	· Snu pasienten - inspiser rygg, axiller og perineum
	
	

	· Dekk til med varme tepper/varmtouch (MTU)
	
	

	Utstyrsbrett
	
	

	· Blødningsbrett
	
	

	· Urinkateter/suprapubis
	
	

	· Arteriekanyle/kran
	
	

	· Spinalpunksjon
	
	

	· Ventrikkelskylling
	
	

	· Brannskade (se prosedyre på akuttpolinikk)
	
	

	· Thoraxdren,
	
	

	· CVK
	
	

	Prosedyrer 
	
	

	· Brystsmerter
	
	

	· Mottak av traumepasient

· Vurderingsteam
· ATMIST

· ID-vester

· Traumemadrass, klargjøring

· Tiltakskort
	
	

	· Hjerneslag 

· Aktilyse
	
	

	Pårørendearbeid
	
	

	· Barnekontakt
	
	

	Følge av ustabil pasient
	
	

	· Personell, anestesi, lege

· Overvåkning
	
	

	Medikamenthåndtering (klasseromskurs ved ansettelse) 
	
	

	· Alle parenteral medikamenter og væsker skal ordineres av lege og kontrolleres og signeres av 2 spl/lege.

· Rutine ved bestilling av medikamenter

· Mottak av bestilte medikamenter

· Føring av narkotikaregnskap

· Lån av legemidler mellom andre poster/seksjoner
	
	

	Transportabel røntgenapparat
	
	

	· Rtg -Frakker
	
	

	· Røntgenbåre = traumebåre: kunne sjokkleie, heve/senke funksjon. 
	
	


Skadepoliklinikk
Skadestuen er en del av akuttmottak, og tar seg av alle kirurgiske/ortopediske tilstander som forventes å kunne behandles poliklinisk. I tillegg behandles en del tilstander hos medisinske og gynekologiske pasienter. 

Akuttpoliklinikken betjenes av vakthavende turnuslege i samarbeid med sykepleier 4/3 (dagtid) og sykepleier 4/3 (kveldstid) i jobbrotasjon. 

	Opplæringsplan for

 skadepoliklinikken
for……………………………………….

 
	Signatur

m/dato

av den spl

som gir

opplæring
	Signatur

m/dato 

av spl når opplæring er godkjent

	Beskrivelse av funksjonen
	 
	 

	· Rom / lokaliteter, sjekkliste

· Undersøkelse benk

· Gjennomgang av aktuelle papirer

· Pasient informasjon
	 
	 


	Assistanse

· Kalkgips

· Sirkulærgips

· Laske

· Gipssag og ringsang

· Spjelk
	
	

	Gjennomgang av innhold i skapene

· Kateterbrett

· Øyeskyllbrett

· Brannskadeutstyr
	
	

	Assistanse

· Skulderreponering

· Hoftelux

· Patellafraktur/-lux

· Fingerfraktur/-lux

· Clavikulafraktur

· Humerusfraktur

· Kneortose


	
	

	Sårstell

· Valg av bandasjer
	
	


Medisinsk teknisk utstyr

Superbrukere: Anne B og Birte
	Opplæringsplan


for……………………………….
på medisinsk teknisk utstyr
	Signatur m/dato
av den spl som gir opplæring
	Signatur

m/dato av spl når opplæring er godkjent

	HP-modul + transportabelt

· Målinger

· Ulike BT mansjetter

· Kapnograf

· Endre alarm

· Få opp trender

· Avslutte kasus

· Rengjøring
	 
	 

	Heartstart 

· Daglig sjekk

· Elektrodeplassering

· Vedlikehold og rengjøring

· Manuell betjening

· Valg av joule
	
	

	· Utskrift

· EKG overvåking 
	
	

	IVAC infusjonspumpe

· Bruk av funksjoner

· Rengjøring 
	 
	 

	EKG apparatet 

· Elektrode plassering

· Innskriving av personalia 

· Rytmeekg

· Pediatrisk EKG

· Vedlikehold og rengjøring

· Bruk ved smitte
	 
	 

	Syre-base apparat

· Blodgassanalyse

· Vedlikehold og rengjøring
	
	

	Blærescanner

· Bruk av funksjoner

· Vedlikehold og rengjøring

· Valg av kjønn

· Utskrift 
	
	

	Bear hug 

· Bruk av varmelaken

· Regulering av temperatur
	
	

	Blodsukkerapparat

· Bruk av apparat

· Rengjøring og kontroll 
	
	

	Undersøkelseslampe

· Bruk

· Rengjøring 
	
	

	Opthoskop/oftomaloskop

· Funksjon

· Valg av lys
	
	

	Stoppeklokke

· Funksjon og opptrekking 
	
	

	Varmeskap

· Holdbarhet

· Temperatur 
	
	

	Dekontaminator

· Bruk av maskin

· Vedlikehold
	
	

	Vaskemaskin

· Bruk av maskin

· Vedlikehold 
	
	

	Blodvarmer

· Funksjon

· IV- sett
	
	

	Level1 blodvarmer

· Funksjon

· Prepping av sett 
	
	

	Intraossøst utstyr

· Plassering 

· Indikasjon 
	
	


Funksjon observasjonsposten

OBS-posten har 2 sengeplasser, og blir brukt til observasjon av pasienter fra kl 08.00 til 22.30 

	Opplæringsplan

 

for…………………………..

 

på observasjonsposten
	Signatur

m/dato

av den spl

som

gir opplæring
	Signatur

m/dato 

av spl når opplæring er godkjent

	Beskrivelse og funksjonalitet 

· Daglig rutine av sjekkliste
	 
	 

	Pasientgupper

· Observasjon

· Blodtransfusjon

· Oppvæsking for CT

· Observasjon etter inngrep 
	
	



Funksjon lager

	Opplæringsplan

 

for…………………………….

 

På funksjonen lager
	 Signatur

m/dato av

spl som gir opplæring
	Signatur

m/dato av spl når opplæring er godkjent

	Daglige rutiner:

· Brikke-system

· Utstyr som ikke er på brikke

· Generell orden 
	
	

	Lager1: Tøy og utstyrslager 

· Utstyr til prosedyrer
	 
	 

	Lager 2: Søppelrom

· Renholdsartikler

· Tøy og søppelhåndtering
	 
	 

	Lager 3: Papirlager

· Stikkskadekonvolutter
	 
	 

	Varebestilling til kjøkken/vaktrom
	 
	 

	Sengelager

· Håndtering av senger

· Tempurmadrass
	
	


Administrative rutiner

Koordinator registrerer pasienten i DIPS. Det er også koordinator som er ansvarlig for å registrere når den polikliniske pasienten er ferdigbehandlet. Ansvarlig sykepleier for pasient i akuttmottaket flytter pasient til sengepost/teknisk post.

Kommentarer til registreringsbildet poliklinikk

Ansvarlig lege har ansvaret for å føre inn diagnosekoder og takster. 

Ved glemt frikort kan vi sjekke i Dips via frikortspørring. 

Ved yrkesskade eller skoleskade får pasienten betalingsgiro som vanlig. Denne leveres arbeidsgiver eller skole som dokumenterer skaden. 

Under feltet ”Fri behandling” har man følgende alternativer:

· Ingen egenandel brukes ved ”reklamasjoner”: Pasienten belastes ikke økonomisk. 

· Fri behandling brukes til barn under 16 år (skjer automatisk under registrering). Pasienten belastes kun for materialgebyr.

· Frikort innehas av pasienter som er kommet over egenandelsgrensen for gjeldende år. Pasienten belastes kun for materialgebyr.

Overflytning av pasient

· SUS:

Når pasient overflyttes til SUS fra oss:

· Melde pasient til AMK 

· Melde pasient SUS akuttmottak 

· SSHF:
· Når pasient overflyttes fra oss til Kr.sand eller Arendal:

· Melde pasient direkte til akuttmottak 

· Overflytninger av pasienter til andre sykehus:

· Melde pasienter til akuttmottak på mottagende sykehus.
Utenlandske pasienter 

Utenlandske pasienter registreres i DIPS med et hjelpenummer. Pasienter fra Norden betaler som norske. Pasienter fra Australia kan framvise pass. Andre må EHIC (Helsetrygdekort). Pasienter som har arbeidstillatelse i Norge, må fremvise dokumentasjon, og betaler da vanlig norsk egenandel som om de hadde EHIC-skjema. 

Innleggelse

Ved innleggelse må man sørge for å innhente EHIC-skjema, Pass/ID-kort. Dersom pasienten ikke har med seg EHIC-skjema må pasienten betale hele oppholdet selv for deretter å selv ordne opp med eget forsikringsselskap. Pris på oppholdet er avhengig av koder og DRG poeng og kan ikke opplyses om ved innleggelse. 

Ta kopi av

· EHIC-skjema

· Pass/ID-kort

· Et eksemplar sendes til Regnskap SSK med internposten, og et eksemplar sendes med pasientens papirer for senere skanning 

· Husk å notere i Ankomstnotatet hva som har blitt gjort.

· Ved mangler skriv gul lapp i Dips til postsekretær på aktuell sengepost

Poliklinikk

Alle utenlandske pasienter skal som en hovedregel betale kontant på dagtid. Må da betale direkte til sykehusets ekspedisjon. Etter stengetid (kl.15.30) får pasienten tilsendt regning for oppholdet.

For pasienter som har med seg EHIC-skjema 

Ta kopi av: 

· EHIC-skjema

· Pass/ID-kort

For pasienter uten EHIC-skjema gjelder egne takster 

Ta kopi av:

· Pass/ID-kort

· Forsikring

Man skal ta kopi av alle nevnte papirer. Sendes til Regnskap SSK og med papirene som leveres til scanning. 

MRSA

Gjør deg kjent med kortversjon MRSA for både pasienter og ansatte i ekweb

Ved all elektive innleggelser/dagkirurgi og poliklinikk får pasienten beskjed i brevet om å ta kontakt med sykehuset og å gå til egen fastlege for MRSA-prøver.

Aktuelle papirer:

· Sykemelding: fylles ut av legen i DIPS. Første side sendes til det aktuelle trygdekontor. Legges i egen hylle i ekspedisjonen. 

· Røntgenrekvisisjon – rekvireres i DIPS av turnuslegen

· Drosjerekvisisjon: Rekvireres i NISSY av ansvarlig sykepleier hele døgnet. 

· Resepter – sendes som e-resept eller skrives ut i DIPS 
· Bekreftelse på behandling: kan bla. Brukes som fritak fra gymnastikk på skolen og som dokumentasjon for skoleskyss

· Informasjonsark om ulike frakturer og fått gips
FUNKSJONEN DIPS

Superbrukere: Beate og Therese

Spesifikk plan for opplæring i Dips

Dette eksemplaret skal brukes som avkrysningsskjema i sertifisering/resertifiseringen. Eksemplaret oppbevares i egen mappe hos enhetsleder.

	Opplæringsplan

for……………………

på funksjonen DIPS
	Signatur m/dato

av spl som gir

opplæring
	Signatur

m/dato av spl når opplæring er godkjent

	DIPS

· Pålogging

· Søke opp pasient

· Lage hjelpenummer

· Slå sammen pasienter
	
	

	· Fotoapparat – hvordan legge inn bilder i DIPS
	
	

	Innskriving av pasient (elektiv/ø-hjelp)

· Registrer pasientene fortløpende på sengepostlisten med kl. 00.01. Må endre ved innkomst.
	
	

	Sengepostliste 

· Primærkontakt – telfon

· Pårørende informert, merknad

· Valg av seng 
	
	

	· Innleggelse
	
	

	Omgjøring 

· Fra poliklinikk til innleggelse

· Fra innleggelse til poliklinikk

· Fra dagpasient til innleggelse 

· Fra poliklinikk til dagpasient
	
	

	Sykepleiedokumentasjon

· Opprette et dokument innl/poliklikk

· Godkjenning av dokument

· Slette/redigere et dokument
	
	

	Overflytning

· Til avdeling

· Til teknisk post

· Til SSK/SSA

· Til andre sykehus
	
	

	Pasientopphold

· Utskriving av innlagt pasient

· Korrigering av opphold

· Redigere personalia

· Registrering av arbeidsgiver

· Registrering av ventetid

· Registrering av frikort
	
	

	Pasientpapirer

· Utskrift av navnelapper

· Utskrift av pasientarmbånd

· Registreringsskjma

· Personskadeskjema

· Journaldokumenter
	
	

	Rutiner

· Bruk av kritisk informasjon

· Sentralbordrutiner

· Postrutiner

· Koding prosedyrer

· Merknader

· Gule lapper 

· Journalplassering
	
	

	Labbestilling

· Labbestilling/prøvesvar. NB! Må ringe lab. ved polikliniske prøver. Valg av grupper.

· Rekvirering av urinprøve

· Mikrobiologiske prøver
	
	

	Datasikkerhet

· Låseknapp

· Jobbe på egen id

· Hva leser du?
	
	

	Utenlandske pasienter

· Kopi av EHIC-skjema, pass og lignende
· Registrering av adresse
· På hjemsted
· I Norge (co adresse)
· Registrering av passnummer
	
	

	Outlook

· Oppdatere informasjon 

· Sortering av mapper 
	
	


METAVISION 

Superbrukere: Ine og Thea
	Opplæringsplan

for……………………

på funksjonen METAVISION
	Signatur m/dato

av spl som gir

opplæring
	Signatur

m/dato av spl når opplæring er godkjent

	Klasseroms kurs
	
	

	Opprette kurve
	
	

	Triage
	
	

	Regsitrering

· Smitte

· ID sjekk

· Høyde og vekt

· Allergier
	
	

	News
	
	

	Legge inn medikamenter
	
	

	Finne forordninger
	
	

	Sengeplass og tidspunkt
	
	

	Registrere hva du har gjort f.eks

· EKG

· PVK

· Blodgass

· Blodprøver

· Urinprøve

· VAP

· Ortostatisk  blodtrykk
	
	

	Bytte post/oppsett
	
	

	Flytte kurve
	
	

	Avslutte kurve
	
	


SERTIFISERING AKUTTMOTTAK

Det bekreftes herved at _________________________________




                     SYKEPLEIERS NAVN MED BLOKKBOKSTAVER

Har gjennomgått ”Opplæringsplan for akuttmottak/LV-sentral SSF”.

Dato: _______

Enhetsleder for akuttmottaket/LV-sentral___________________

VELKOMMEN SOM MEDARBEIDER I AKUTTMOTTAK/ LV-SENTRAL

DU ER UNIK!!!!

- 31 -
- 22 -

