Akuta emboliseringar under jourtid pa nya Hybridsalen
Danderyds sjukhus - en hybridsalssimulering.

Frida Sjogren och Susanne Elvermark

Bakgrund

Danderyds sjukhus tillsammans med BB
Stockholm ar Region Stockholms storsta
forlossningsverksamhet. Pa sjukhuset genomfors
ca 10 500 forlossningar arligen varav cirka 20%
sker genom kejsarsnitt (akuta och elektiva). De
senaste aren har cirka 5 kvinnor per ar haft behov
av akut embolisering post partum pa Danderyds
sjukhus. Dessa kvinnor har tidigare skickats till
Sodersjukhuset eller Karolinska Sjukhuset da
denna typ av ingrepp inte kunnat genomféras pa
Danderyds Sjukhus. | och med driftsattningen av
den nya akutvardsbyggnaden togs beslut om att
Inratta en hybridsal for att istéallet kunna behandla
dessa kvinnor pa plats.

Resultat

Vid simuleringen framkom att den extrautrustning
som skulle hamtas pa Intensivvardsavdelningen
Inte hade alla de funktioner som behovdes.
Utrustningens placering forsvarade overflyttningen
av patient mellan sang och rontgenbord.
Rontgenrorets placering vid huvudandan gjorde
det svart att sédkerhetsstélla patientens luftvag vid
overflyttning. Gasforsorjningsslangarna for korta
for optimal placering av anestesiapparaten.
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Metod

Som ett led | fardigstallandet av Hybridsalen
genomfordes en simulering for att prova lokaler och
utrustning. Deltagande var en anestesiolog, tva
anestesisjukskoterskor, tva gynekologer/obstetriker,
en operationssjukskoterska, en
operationsunderskoterska, interventionsjourlakare, tva
interventionssjukskoéterskor och tva PCI-
sjukskoterskor. Ett fall av postpartumblodning
simulerades, med fortsatt blodning trots operativ
iIntervention och inlaggning av Backri ballong.
Patienttransport och aortakompression simulerades,
samt overflyttning fran intensivvardssang till
rontgenbord och darefter vidare till operationsbord
med benstod. Observatorernas fokus under simulering
var primart hur framtagen utrustning och dess
uppstallning pa sal fungerade.

Diskussion

Simuleringen ledde fram till flera forandringar. En ny
karta for utrustnings placering togs fram.
Rontgenrorets placering har andrats for att underlatta
overflyttning av patient. Extrautrustning skall hamtas
fran Centraloperation fortsattningsvis istallet for att tas
med fran Kvinnoklinikens operationsavdelning.
Anestesiapparaten har forsetts med langre slangar.
Den utrustningsvaska som framtagits for akuta
emboliseringar fick kompletteras med ytterligare
lakemedel som saknades under simuleringen.
Simuleringen var sammantaget ett anvandbart verktyg
for att sa verkligt som majligt kunna testa nya riktlinjer

~ & och utrustning for att sakerstélla en patientsaker vard.

Da ingreppet inte genomforts skarpt annu ar det dock
annu oklart om genomforda atgarder varit tillrackliga
men forutsattningarna har forbattrats.
Patientsdkerheten i hybridsalen ar pagaende arbete
under standig utveckling.
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