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1. Organisatoriske og ledelsesmeaessige forhold

Praesentation af sygeplejefaglige,
organisatoriske og ledelsesmeessige
grundlag, rammer og vilkar, herunder:

1a) Undervisningsstedet betegnelse,
organisation og struktur

1b) Veerdigrundlag og malsaetning for
sygeplejen

1c) Det kliniske omrades
patient/brugerkategorier

1d) Organisering af sygeplejen

la)

Akutafdelingen SHS bestar af to etager FAM 1 og FAM 2, to
skadeklinikker, samt et dagndaekket akutsekretariat.

FAM 1: - Skadespor med visiteret patienter

- Traume modtagelsen

- Modtagelse af uvisiteret patienter via 112.

- psykiatriske skadestue.

FAM 2: - Modtagelse af visiteret patienter via egen laege
/vagtleegen, samt indlaeggelser fra skadestuen

FAM1 er eneste dggnabne skadestue i Sgnderjylland og er fysisk
placeret ved indgang C.

| Tender og Senderborg er der skadeklinikker som har aben hver
dag fra 8.00 til 22 og er bemandet med behandlersygeplejersker og
hgrer under akutafdelingen i Aabenraa.

FAM 2 hgrer sammen med skadestuen under Akutcenteret.
Afdelingsledelsen bestar af ledende overleege Matthias Giebner og
oversygeplejerske Helle Overgaard.

afdelingssygeplejersker er Henriette Kaczmarek, Anne Vogt, Anne-
mette Munk Hgrning

Vi er placeret i Aabenraa Sygehus pa 3. etage omrade 43.
-Afdelingen er delt op i 3 teams

| team 1 er der observationszone, samt enestuer

Team 2 og 3 har udelukkende enestuer

1b)

Akutafdelingen er etableret med det formal at sikre en hgj faglig
kvalitet for alle akutte patienter dagnet rundt. Malet er at alle
patienter undersgges og behandles pa samme hgje niveau uanset
tid og sted. Plejen og behandlingen tilretteleegges ud fra triagering
og akutpakker.

Malseetningen med sygeplejen er:

At der ydes individuel sygepleje og behandling, sa patientens
behov imgdekommes fagligt.

At der skabes en tryg atmosfeere omkring patient og pargrende.
At der er sammenheeng i patientforlgb specialerne imellem.

At personalet er aktivt og fagligt interesseret samt aktivt ops@ger
viden.

At personalet er ansvarligt, imgdekommende og hjeelpsomme, s&
alle oplever tryghed i afdelingen uf fra gensidigt afstemte
forventninger.

1c)

FAM 1 er en akutafdeling, som modtager alle patientkategorier,
bade bgrn og voksne.

Alle ortopeedkirurgisk patienter modtages i FAM1. Derudover
modtagelse af kardiologiske, medicinske, kirurgiske og
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gynaekologiske patienter, som kommer via 1-1-2.

Der er stort flow af korttidskontakter, hvor plejeformen tilstreebes at
veeret tildelt patientpleje med mulighed for fglgeskab med mere
erfarne kollegaer.

FAM 2 modtager kardiologiske, medicinske, ortopaedkirurgiske,
kirurgiske, gynaekologiske patienter.

Vi modtager mange forskellige patient kategorier. Bade akutte
patienter som kommer med ambulance og andre der selv er kart
herind. Der er et stort flow af korttidskontakter.

Patientforlgb i afsnittet stiller krav om overblik og rutine, viden om
akut behandling og pleje samt sikring af en hgj faglig og
menneskelig viden.

Afdelingen FAM 2 har et patientindtag pa i gennemsnit 45 patienter
til indleeggelse i dagnet( flow pa cirka 90/ dggn).Indleeggelsestiden
forventes i gennemsnit at blive 18 timer, men patienterne kan veere
indlagt i afdelingen op til til 48 timer. Hvis det vurderes ved
indleeggelsen at patientforlgbet er over 48 timer, bliver
diagnostisering og behandlingsplan overflyttet til stamafdeling.
Plejepersonalet og patienterne er tildelt 3 teams, hvor plejeformen
er tildelt patientpleje med mulighed for fglgeskab med mere erfarne
kollegaer.

Ved ankomst til afdelingen triageres patienterne med
udgangspunkt i DEPT modellen indenfor fem farvekategorier
rangerende fra rad til bla (red, orange, gul, gren, bla). Triagering er
en hastegradsvurdering af den akut indlagte patient, hvor man pa
baggrund af de vitale parametre og kontaktarsagskort inddeler
patienterne i farvekategorier, der afger hvor hurtigt behandlingen
skal iveerkseettes.

Desuden er der 3 psykiatriske sengepladser.

De psykiatriske patienter, som siden 17. september 2015 er blevet
indlagt via FAM, bliver modtaget, plejet og behandlet af
psykiatriske leeger og sygeplejersker, der alle er ansat i psykiatrien,
men som ogsa har fremmgde i FAM

1d)

SYGEPLEJE | FAM 1

Flowmaster vurderer og prioriterer patienterne ud fra den vedtagne
triage med udgangspunkt i DEPT-modellen indenfor 5
farvekategorier rangerende fra rad til bla og starter ofte den farste
behandling.

Traumesygeplejerske modtager traumepatienter efter
traumemanualen.

Den patientansvarlige sygeplejerske anvender Cetrea.

1. Modtager patienten, falger patienten ind pa stuen og sikre
patientidentitet samt skadens omfang. Samtidig pabegyndes
dokumentation i Cosmic og Cetrea.

2. Starter sygeplejebehandling/observationer ud fra den givne
skade.

3. Faglges med lsegen ind til patienten og assisterer lsegen i
undersggelse og behandling, safremt arbejdspresset i afdelingen
tillader det.

4. Fglger op pa den givne information, undervisning og behandling.
5. Sikre patientens hjemtransport og efterforlgb efter givhe
retningslinjer. Kontakter evt. hiemmepleje (SAMBO) eller
plejehjem.

6. Stuen afleveres opryddet, sikkerhedstjekket og klar til den neeste
patient.

7. Patienten slettes pa Cetrea.

8. Drager omsorg for pargrende og afdgde efter procedure i
omsorgsmappen.

Sygepleje i FAM 2
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Preesentation af uddannelsesmeessige
grundlag, rammer og vilkar, herunder:

1f) Kliniske vejleders formelle paedagogiske
kompetence svarende til klinisk
vejlederuddannelse og anden
paedagogisk uddannelse, fx. 1/6
diplomuddannelse

1g) Uddannelseskoordinatorers og kliniske
sygeplejeleereres faglige og
paedagogiske uddannelse

1h) Den generelle sygeplejefaglige
ekspertise, eksempelvis klinisk erfaring
og efter-/ videreuddannelse

1i) Ansvarsfordeling i forbindelse med
klinisk undervisning, vejledning og
bedgmmelse

1j) Strategiplan for paedagogisk
kvalificering af de kliniske
vejledere/undervisere

2. Sygeplejefaglige forhold

Praesentation af de sygeplejefaglige,
tvaerfaglig og tveersektorielle forhold,
herunder:

2a) Typiske patientsituationer,
patientfaenomener og patientforlgb

2b) Sygeplejefaglige opgaver,
problemstillinger og metoder

2c) Personalesammensaetning og
samarbejdspartnere

2d) Sygeplejefaglige udviklingsaktiviteter

1. Patienten meldes til Flowmaster, som tildeler patienten speciale
og relevant akutpakke. Flowmaster fordeler patienterne til
sygeplejersker / sosa’er i forhold til kompetance og muligheder. Nar
patienten kommer i afdelingen kontaktes den modtagene
sygeplejerske/sosa som tager imod patienten pa stuen, gerne i
falgeskab med en kollega.

2. Starter sygeplejebehandling/observationer ud fra triagering og
kontaktarsagskort, og akutpakke.

3. Patienten meldes til den laeger, der tages blodprgver og
behandlingen opstartes. Seneste 4 timer efter ankomst, skal der
jeevnfar aftalte malsaetninger foreligge en behandlingsplan.

4. Fglger op pa den givne information, undervisning og behandling.
5. Patienten feerdigbehandles i afdelingen eller overflyttes til andre
afdelinger. Kontakter evt. hjemmepleje (SAMBO) eller plejehjem.
Transport arrangeres.

6. Der ryddes op pa stuen, og apparatur sikkerhedstjekkes far
stuen igen er klar.

7. Patienten adviseres til modtagne afdeling eller slettes fra cetrea.

1f)
FAM1:Vakant

FAM2:

- Regitze Thomsen, som har veeret vejleder for studerende i over
20 &r. Hun har en sundhedsfaglig diplom uddannelse og veeret i
akutmodtagelsen og lignenede afdelinger siden 1999.

- Heidi Bockmann har en fuld diplom uddannelse, hun har 1 ars
orlov fra den 1.4.18

- Trine Nymark Nielsen - Uddannet i 2016 - Vaeret pa
akutmodtagelsen i 1,5 ar og ortopaedkirurgisk 6 maneder inden.
Skal pa kliniskvejleder uddannelse i foraret 2019.

- Aktuel annoncering efter endnu en Kl. vejleder.

19)

Sygeplejerskerne pad FAM videreuddanner sig via UC Syd, som har
lavet specialist uddannelse indenfor akut sygepleje. Uddannelsen
bestar af 3 moduler. Mange sygeplejersker har gennemfart
grundmodulet, enkelte har gennemfgrt mellemmodulet og 2
sygeplejersker har taget det afsluttende modul.

Pa FAM 1 har sygeplejerskerne forskellige funktioner bl.a. traume,
barnesygeplejerske, hygiejne og sikkerhed.

Flere sygeplejersker er uddannet behandlersygeplejerske, hvor
nogle har funktion pa skadeklinikkerne i Sgnderborg og Tgnder
samt har mange specialistuddannelse indenfor akut sygeplejen.

1h)

Hver sygeplejestuderende bliver tilknyttet begge kliniske vejledere
og 1 daglig vejleder. Den Kliniske vejleder har hovedansvaret for
forlgbet.

2a)

Medicinsk patient:

Et typisk medicinsk patientforlgb: 70-arig kvinde indleegges via
leegevagten grundet anstrengt respiration med forlaenget expiration
og feber. Sygeplejersken maler ved ankomst kvindens vitale
parametre - respirationsfrekvens, saturation, blodtryk og puls ,
temperatur samt en lave en indlaeggelsessamtale. Dette foregar i
det omfang patienten har luft til qua sin tilstand. Kvinden triageres
og dette skrives pa cetreaskaermen, hvor forvagten kan se hvilken
farve patienten er triageret og hvor hurtigt patienten skal tilses af
leegen. Sygeplejersken modtager ordinationer fra forvagten, hvilket
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kunne veere arteriepunktur, nasaltilt, venflon anleeggelse og bestille
blodprgver. Kvinden tilses af leegen og @vrige ordinationer udfares
f.eks. rgngten af thorax, og intravengs behandling f.eks. i form af
antibiotika. Patienten informeres lgbende om tiltag og beroliges
hvis denne er praeget af angst i forbindelse med dyspngen. Nar der
er lagt en behandlingsplan, og hvis det vurderes indleeggelsen er
over 48 timer, kan kvinden overflyttes til det medicinske
sengeafsnit.

Ortopeedkirurgisk patient:

En kvinde pa 63 ar indleegges efter et fald med en handledsfraktur.
Pt. Indlaegges via skadestuen, som triagerer hende, og sender
hende i rgntgen, og anleegger en gips. Patienten skal herefter have
taget et postoperativt reangten. Hvis dette er i orden kan pt.
udskrives. Hvis frakturen ikke kan behandles konservativt skal
kvinden opereres. Hun skal faste i minimum 6 timer og tarste i
minimum 2 timer. Der

skal tages blodpraver og ekg, kun ved stgrre operationer skal der
tages type og forlig, sa patienten evt. kan fa blod ved behov. Der
skal foretages et narkosetilsyn, hvor narkosen undersgger
patienten, for at finde ud af om patienten kan/m& bedgves.
Patienten skal om muligt i bad inden operationen og have rent
sygehus tgj pa. Patienten far Id-band pa, smykker og neglelak skal
fiernes og patienten informeres om operationen og dens risiko.
Efter operationen skal der igen tages et rgntgen for at se om
operationen er vellykket. Pt. kan derefter udskrives og indkaldes til
en ambulant kontrol.

Organkirurgisk patient:

En 25 arig kvinde bliver indlagt via egen lzege med
abdominalsmerter, som hun har haft de sidste 12 timer. Smerterne
sidder i hgjre fossa og bliver langsomt veerre. Hun har lidt feber og
kvalme. Ved ankomsten bliver hun taget imod af en sygeplejerske,
og de vitale parametre males. Der spgrges ind til anamnesen, og
patienten far at vide, hun skal faste og tarste og ikke ma ryge.
Dette i tilfeelde at at hun skal opereres. Narkosen vil fgrst bedave
patienten, hvis hun har veeret fastende i 6 timer og tgrstende i 2
timer. Der bestilles blodprgver. Da patienten faster, laegges en
gren venflon i albuebgjningen og saettes 1000 ml NaCl op.
Patienten tilses af forvagt og bagvagt. De bestiller en CT.scanning
af Thorax og Abdomen. Nar der er svar pa blodpragve og CT
scanning besluttes det, om hun skal opereres pa grund af mistanke
om appendicit. Der laves narkosetilsyn, og hun ggres Klar til
operation med navlerens, evt. rasering. Smykker, piercinger og
neglelak fjernes, der gives evt. fragmin og hun far TED strgmper
pa. Hvis patienten har en perforeret appendicit, skal hun forblive
indlagt i 3 dagn til iv- antibiotika. Hun flyttes derfor typisk til
organkirurgisk sengeafsnit. Hvis appendix ikke er perforeret men
bare beteendt, udskrives hun oftest senere samme dag.

Kardiologisk patient:

En 57 arig mand har ringet 112, da han har brystsmerter uden
udstraling. Det fales som om et tandeband strammer om
brystkassen. Falck har taget EKG pa vej ind, disse er vurderet af
medicinsk mellemvagt. Han meldes obs. AKS. Ved ankomsten
tages endnu et EKG, som vurderes af medicinsk mellemvagt. Er
EKG’et uforandret indleegges han i afdelingen. Sygeplejerske maler
vitale parametre, triagerer og paseetter telemetri. Der spgrges ind til
anamnesen og der males blodpraver, herunder coronar marker.
Hvis man vurderer der er risiko for et AMI saettes han i ustabilt
regime, og opstarter antikoagulations behandling. Coronar markar
gentages efter 4 timer. Ved fornyet smerter tages smerteekg.
Telemetri overvagning afleeses i slutningen af hver vagt. Har det
veeret et AMI flyttes han til kardiologisk afdeling. Hvis det afkraeftes
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udskrives han evt. med gndring i medicin og eller opstart af
kolesterolseenkende medicin.

Gyneekologisk patient:

En 32 arig kvinde har via sin praktiserende laege aftalt indleeggelse
med gynaekologisk forvagt. Hun er gravid i uge 10 og har faet
smerter iseer i venstre side af abdomen. Hun indlaegges til
observation for ekstrauterin graviditet. Ved ankomsten bliver hun
taget imod af en sygeplejerske, og de vitale parametre males. Der
spgrges ind til anamnesen seerlig smerterne styrke og lokalisation.
Gyneekologisk forvagt kontaktes. Det aftales hvilke prgver blod- og
urinprgver der skal udfgres. Nar den gynaekologiske forvagt laver
gynaekologisk undersggelse herunder GU og vaginal scanning er
sygeplejersken tilstede pa stuen. Sygeplejersken falger op pa
undersggelses resultatet.

Malgruppe i FAM1.:

Pleje og behandle akutte patienter med organkirurgisk,
ortopaedkirurgiske og medicinske sygdomme. Ligeledes bgrn med
ortopeedkirurgiske skader. @vrig akutsygdom ved bgrn modtages
direkte i barnemodtagelsen fraset Traumepatienter.

Patientfaenomener/ patient typer:

- Patienten er immobil

- Patienten har kvalme

- Patienten har smerter

- Patienten har halvsidig parese

- Patienten er cerebral pavirket (GCS)

- Patienten har elektrolytforstyrrelser

- Patienten er angst

- Patienten har en fortvivlet familie

- Patienten der er suicidal truende

- Patienten har abstinenser

- Patienten har dyspng.

- Patienten faler sig ikke forstaet sprogligt/kulturelt
- Patienten med lipotymi

- Patienten har beveegelsesindskraenkning

- Patienten har brug for midlertidig hjeelp i hjiemmet.
- Patienten har abent sar

- Patienten har forbreending

- Patienten har kredslgbsforstyrrelser

- Patienten er ude af stand til at tage vare pa sig

- Patienten har kramper

- Patienten er hypoterm

- Patienten har behov for information

- Patienten kommer ind som traume (trafikuheld,
ulykker i forbindelse med ridning, fra starre hgjde, penetrerende
skade i abdomen o.lign)

- Patienter der er ebrieret (pavirket af alkohol)

- Patienter med akut abdominale smerter.

- Patienter med blodige opkastninger / diarreer.

2b)

Kendetegnene for patienterne i FAM 1 — modtagelsen er, at de
endnu er diagnostisk uafklarede.

Det stiller krav til personalets intuition og observationsevne mhp. at
indkredse problemstillinger. Som eksempel kan du mgde en
forvirret patient med en flaenge i panden , hvor du ma spgrge dig
selv:

- har han slaet hovedet, fordi han er fuld

- eller har han insulinshock

- eller har han faet apopleksi

- eller er han bare faldet over noget og har commotio
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- eller...
P& samme made kan du stille dig selv en lang raekke spgrgsmal i
mgdet med patienter med andre problemstillinger.

Mulige arsager til patienten har smerter:
- Frakturer/forvridninger

- Abdominallidelser

- Forbraending

- Sar

- Commotio

- "Ondt i sjeelen”

- Angina pectoris /AMI

- Pneumoni

- Gigt

- Infektioner

- Irritationer

- Tandpine

- Lejring

- Cirkulationsforstyrrelser
- Forslaet

Mulige konsekvenser for patienten med smerter:

- Immobilisation

- Kvalme/opkastninger

- Angst/fortvivielse

- Savnbesveer

Opgaver i forbindelse med patienten med smerter:
- Observere/afdeekke

- Lejre

- Informere/skabe tillid

- Smertebehandling (injektionsteknik, observation og
bivirkning)

- Dokumentation

2c)

I FAM har vi et bredt samarbejde hvor der bla. er tilknyttet
serviceassistenter, laeger, sekreteer, social og sundhedsassistenter,
sygeplejerske, portgrer, bioanalytikere,

fysioterapeut, praest, hjemmeplejen og frivillige.

2d)

Der er tilknyttet en forskningsafdeling til akutafdelingen, som
betyder at afdelingen hele tiden er involveret i forskningsprojekter,
og der er mulighed for sygeplejersker med interesse kan blive
tilknyttet og involveret i disse.

Nuveerende projekter:

Byggebro-projektet - Forbedring af samarbejdet mellem primaer og
sekundeer sektor. Via videosamtaler i forbindelse med udskrivelse i
Aabenraa kommune

Pa Forkant i syd : Projekt om livskvalitet blandt seldre mennesker
med en akut indlzeggelse. Ph.d Mette Elkjeer star for projektet pa
FAM 2

3. Uddannelsesmaessige forhold

Praesentation af den studerendes
studievilkdr og —muligheder i relation til
modulernes foreskrevne kompetencer
(if. den generelle studieplan for
modulet):

3a) Organisering og tilretteleeggelse af

3a)

Der er studerende i 1., 2., 6. og 7. semester

| afdelingen prioriteres det hait, at de studerende far en god
introduktion til akutafdelingen, hvor der bade indgéar den
fundamentelle og specielle sygepleje. Alle studerende far tilknyttet
2 daglige vejleder, desuden fglges de enkelte studerende ogsa
med den Kliniske vejleder.
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klinisk undervisning i relation til den
studerendes individuelle studieplan

3b) Studieforhold og laeringsmiljg, der
paedagogisk understgtter den
studerendes faglige og personlige
leereprocesser

3c) Studiemetoder og
undervisningsfaciliteter, herunder
anvendelse af IKT

3d) Kliniske vejleders funktion og planlagte
tjenestetid i forhold til den studerende
(6 timer pr. uge pr. studerende
anbefales)

3e) Strategi for kvalitetssikring af den
kliniske undervisning baseret pa
systematisk evaluering

Vejledning / laeringen foregar bade i dag, aften og nat samt
weekend vagter, da aktiviteten er lige stor dggnet rundt og derved
er der stor leeringsmuligheder for den studerende.Der er desuden
fokus pa at sikre den rette tilgang til at arbejde pa et sygehus og en
akutafdeling.

Grundet stor uddannelses-/kursus aktivitet, barsel og periodevis
sygdom, kan det i perioder forekomme, at man fglges med flere
forskellige sygeplejersker, end de udvalgte kliniks-/daglig vejledere.
Der tilstreebes dog sa stor kontinuitet i falgeskab som muligt.

Der er planlagt undervisning hver uge ved specialelsege samt insitu
undervisning en gang ugentigt

Der afvikles '2 minutters TIMEOUT ca. 3 gange i hver vagt i alle
teams og der afholdes tavlemgder i afdelingen 2 gange dagligt alle
hverdage, hvor ogsa faglige relevante indslag er en del af indholdet
3b)

Den studerende skal gennem refleksion og deltagelse udvikle
faglige og personlige feerdigheder, mhp. at kunne varetage akutte
sygeplejeopgaver i en hverdag praeget af forudsigelige opgaver,
der kreever praktisk handelag og hurtige omstillinger. Den
studerende skal p& baggrund af sin teoretiske viden leere at
observere, genkende, vurdere og handle i konkrete
praksissituationer mhp. udvikling af praktiske faerdigheder.Det
forventes, at den studerende tager ansvar for patientplejen indenfor
eget kompetenceomréde, og gennem refleksion kan treeffe faglige
beslutninger.

3c)

Selvstudie, inddrage viden fra infonet, akutpakker mm, gget
selvsteendighed i sygeplejeopgaver med far- og efterrefleksion.
Brug af vendekort, tip en 13'er mm.

Vi har udarbejdet kompetencekort, der kan bruges som inspiration
nar der udarbejdes studieaktiviteter.

Udarbejde malrettet midtvejsevaluering.

Deltage aktivt i refleksionstimer.

3d)

Den kliniske vejleder har funktionstid til den enkelte studerende.
De kliniske vejledere har administrativ tid til den enkelte
studerende.

De kliniske vejleder i FAM sender materiale ud til de studerende 2-
4 uger far start. Dette sendes direkte i Praktikportalen.

De laver arbejdsplanen for de studerende sé de sé vidt muligt
folger deres daglig vejleder eller den kliniske vejleder.

De deltager i alle mal-, midt- og slutevalueringer samt i de
forskellige kliniske praver, der er i den kliniske undervisning.

De laver evalueringer af de forskellige studieaktiviteter.

Deltager i refleksionstimer med de studerende og har med alt,hvad
der omhandler sygeplejerskeuddannelsen pa afdelingen at gare.

Deltager i manedligt vejledermgde sammen med de andre kliniske
vejleder i huset.

3e)

Der er krav til den studerende om at fremkomme med en skriftlig
vurdering af det kliniske undervisningssted. Vurderingen
fremleegges og drgftes.

Forslag til eendringer behandles og implementeres ved behov.
Endvidere godkendes/evalueres/revurderes praktikstedet hver 3 ar
med deltagelse af sygepleje skolen, afdelingsleder,
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oversygeplejerske samt de kliniske vejledere.

Eventuelle link til det kliniske
undervisningssteds hjemmeside:

Yderligere oplysninger p& Sygehus Sgnderjyllands hjemmeside:
http://mwww.sygehussonderjylland.dk/default.asp?id=371880
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