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Regional smittevernplan Helse Vest punkt 54:

““Sjukehusa bgr sikre regelmessig praktisk trening
i giennomfgring av ulike smittevernrutinar,
eksempelvis giennom simulering.*

Er pa god gang i HF men ikkje satt heilt i system
pr. no.




Kva er
simulering?

Nar du simulerer trenar du sa likt praksissituasjonen din

(scenario) som mogleg. Simulering skal auke forstaing og

bevisstheit om f.eks. kva som skal til for a lykkast.

Den praktiske treninga er viktig, men den stgrste laeringa

skjer under debriefing etter simuleringa.

Deltakarane er aktive i simuleringa, ogsa i debriefing. Malet

er a fa innsikt i kva som gir god pasientbehandling og
overforing til forbetra praksis.

Scenarie og fasilitering ma ha hgg kvalitet og fglgjer ein
eigen metode (utdanning for fasilitator: Train the Trainer

kurs).

Fasilitatorar utviklar ekspertise i pedagogikk,
kvalitetsforbetring, teamarbeid m.m. som kan vaere relevant
pa tvers av fgretaket.
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Praktisk bruk av

simulering

Dei fleste kjenner til facilitering.

Oftast gving i HLR, avansert HLR og slagdrill : Sa realistisk
som mogleg med levande markgr/ dukke og gjennomfgring
av gvelse med utlgst alarm og i aktuelle lokale: Hjertestans
pa rtg. avd. og slagpasient pa CT.

Malet er a sikra at tilsette far gva og blir tryggare. Det gir
sikrare pasientbehandling. Gode innarbeida rutinar kan og
auka overlevelse.

Men metoden er like god for ikkje mediske case, bade innan
somatikk, psykiatri og smittevern.
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Aktuelle scenario for smittevern ved bruk av

facilitering:



Viktig a hugsa:
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- -

Observatgr:




Sjukehus

Planlagt men

kjem ofte som

overraskelse pa
deltakerne.

Gjerne isolasjons case men
meir fokus pa diagnose og
bruk av div. med. teknisk
utstyr og handtering i
smitteisolat.

Gjerne luftvegs-problem
som covid-19/ Influensa:
F.eks. case med
maskebehandling(NIV) og
bruk av beskyttelsesutstyr.
Eller nye prosedyrar.

Har med legar og aktuelt
personale i avdelingane.

Har alltid praktisk gving.




FUNN

Avdekkar raskt
problemomrada.

Feilbruk av hanskar,
handhygiene

Skifte mellom
urein/rein kontakt.

Handtering av

smittetgy. Kva er smitteavfall

og kva er restavfall?

Handtering av avfall:

Dobbel-emballering
ut av slusa.

Kontaminerer reine
flater /utstyr.




Funn




Praktisk gvelse/Diskusjon:

Ute |
kommuhane

Avtalt pa
ferehand.




FUNN

Avdekka raskt
problemomrada.

Feilbruk av hanskar,
handhygiene.

Skifte mellom
urein/rein

Handtering av
smittetoy; Toy til Handtering av avfall:
eksternt vaskeri og Kva er smitteavfall og
privattgy til internt kva er restavfall?
vaskeri.

Dobbel-emballering ut
av slusa.

Kontaminerer reine
flater /utstyr.




Aukar fokus rundt planlegging av arbeid i isolat: Er ngdvendig utstyr
tllgjengellgp o:o HELSE FORDE

Kor skal reint utstyr oppbevarast: utanfor smitterom eller rein sluse?
Er det tilgjengelig spppelbogtte, for restavfall og evt. smitteavfall?

Er det eigna stad for a legge fra seg smittetpy?

Kor skal avfall/ tgy oppbevarast...pasient bad eller skal det slusast
direkte ut? Oppbevaring handtering utanfor smitterom?

Rutinar rundt servise som kopp, bestikk mm.-skal det nytast eingongs
eller fleirgongsutstyr? Kva rutinar gjeld rundt handtering av brukte
koppar mm.?

Desinfeksjonsmiddel og oppbevaring? Bruk, brukstid og valg av rett
middel.

Kven gjer kva, som kontaktpunkt. Reinhald/ pleiepersonale?
Kva er kontaktpunkt?
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@ving i sjukehus avdekkar at legegruppa ofte ikkje har nok
kunnskap om prosedyrer, arbeide i smitteisolat og basale
rutinar.

Korleis er stoda for legegruppa ute i sjukeheimane?? Det veit vi
ikkje men kan anta at det er behov for fagleg oppdatering?

Reinhald ofte mangel pa kompetanse.

Kunnskap/Bruk av prosedyre .

Ufordring: Jobbar i heile kommunen, lite personale/travelt ,ikkje sett av tid til
@ving.

Utfordring med sprak og sprak-forstaelse.




Utfordring ved

case og
praktisk gving.

Bade i sjukehus
og sjukeheim.




Debrief.

Etter pving vert det alltid ein gjennomgang av kva som skjedde.

Brukar observatgrar som gjerne har fatt oppgave i forkant om a observera f.eks.
hanskebruk. Kva sag dei?

Markgr far sei litt om korleis dei opplevde situasjonen.

Deltakarane far seie korleis dei opplevde hendingane under gvelsen.

Facilitator har som oppgave a halde diskusjonen i gang, kva gikk bra, kva gikk
ikkje sa bra? Refleksjon om kvifor det gikk bra eller darleg.

Bevistgjering pa kva valg deltakarene tek(bevist/ubevist?) og kvifor det vart slik.

Vart prosedyre fulgt evt. kva mangla. Kvifor?

Kva kan gjerast annleis eller bedre neste gong?

Gir god laering og bevistheit rundt eigne handlingar/kunnskapar. Gir innsikt i
arbeide i ei gruppe om felles oppgave, korleis dette paverkar hendingene.
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Kva skjedde?

Laerde vi noko, kan dette gjerast annleis?

TIPS:
Gjennomfe@r gving sa enkelt som mulig.
Treng ikkje alltid mykje utstyr og ha avsett god tid.
Kan gjerne bruka ledig tid som v/vaktskifte, mgter ol.
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Takk for meg®©




Kunnskaps-
tilegnelse

Ferdighets-
trening

Simulering Beslutnings-
i grupper taking

Verktgy - RegSim Vest

Scenario verktgy mal somatisk -
versj 1-0.pdf (helse-stavanger.no

RegSim Vest: | 2017 etablerte
styret i Helse Vest et prosjekt for
en regional koordinerende enhet

for simulering og
ferdighetstrening, RegSim .
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http://regsimvest.no/verktoy/
https://helse-stavanger.no/PublishingImages/InterRegSim/Dokumenter/Scenarioverkt%c3%b8y/Scenario%20verkt%c3%b8y%20mal%20somatisk%20-%20versj%201-0.pdf

