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Ledningslakare Akutmottagning barn -

arbetsbeskrivning

Forandringar sedan foregaende version

Rutinen ersétter version 2022-06-22. Andring av namn fréan LabBest som
utgatt till labmodul och ROSP. Fortydligande om signering av labsvar
samt vem som far ha akutsékaren. Tilldgg av information om granskare.

Bakgrund och syfte

Arbetsbeskrivning for ledningslakare pa Akutmottagning barn.

Utforande
1. Flode

Tillsammans med lednings-ssk Overse patientflodet och strava efter att
ingen onddig vantan uppstar och att ingen behéver vara mer an 4 timmar
pa akuten. Teamronda tillsammans med lednings-ssk (se “Utforlig
genomgang flode” nedan).

2. Introduktion av nya kollegor

Introduktion av nya lakare pa akuten gors av ledningslékare (LL). Folj
checklista for introduktion.

3. Handledning

Handled underlékare pa medicin och mixteam samt vb &ven underléakare
fran kirurgteam. Underlakarna kan vara AT, randande ST

allmanmedicin, ST BUP, ST infektion eller ST akutsjukvard. Hjalp ocksa
amanuenserna i handlaggningen. Kom ihdg att teamronda dven
kandidaternas patienter.

4. Akutrum
Du &r ansvarig teamledare vid akutrum, och din underlékare ar

undersdkande/patientnéra ldkare. Det betyder att du ansvarar for att driva
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utredning, behandling och planering. Om du har en van ST lakare kan du
som teamledare ha en mer passiv roll och lata ST lékaren driva arbetet
framat och du kan justera vid behov. Gor garna sit-in/mini-CEX pa
utbildningslakarna i larmsituationer. Efter svarare akutrum och dodsfall
pa akutmottagningen ar det ledningslékarens ansvar att tillse att
debriefing blir av.

5. Telefonlista

Se till att det rings och atgardas enligt telefonlista. Denna uppgift kan vb
delegeras till underlakare pa akuten. Skriv en anteckning i melior efter
atgard.

6. Provsvar

L&s, atgarda och signera akutmottagningens provsvar i Labmodul och
ROSP som hor till barnmedicin dagligen. Helst signerar ul sina egna
provsvar, men for att undvika dubbelarbete &r det bra att signera provsvar
som man gatt igenom. Kirurg/ortopedkliniken ansvarar for sina egna
provsvar. Alla provsvar av "edi” signeras av ledningslékare. Skriv en
anteckning i melior efter atgarder som vidtagits.

7. Rontgensvar

Signera av réntgensvar for kollegor som slutat. Ga in i réntgens
signeringsmodul, vélj enhet Akutmottagning barn BKAKUT och ga
igenom efter svar till lakare som inte &r kvar. Signera dessa.

8. Gula lappar for urinodlingar

I skoljen (rum 307) finns vara gula lappar for urinodlingar. Dessa ska
varje dag gas igenom for att se att vi fatt odlingssvar pa de odlingar vi
skickat. Gula lappar for odlingar som svarats ut laggs i sekretessladan for
makulering. Titta garna i kylen om urinprov for kvarvarande gula lappar
finns dér - se i sa fall till att odling kommer ivag. Om inget svar finns
efter tre hela dygn, ring baktlab (249245) for att se var det blivit av. Om
provet forkommit behéver du ta stallning till vidare handlaggning utifran
radande situation.

9. Inkommen post

Under telefonlistans fack finns ett fack for inkommen post. Denna
inkomna post ska varje dag gas igenom och signeras av. Det ror sig
mestadels om aterkoppling efter utremittering, och dessa kan signeras
och laggas i arkiveringsladan. Ibland kan akuta remisser dyka upp i detta
fack.
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10. Telefon och sokare

L L-telefonen 38201 anvands for fragor fran vardcentral och ibland
ambulans. Akutsokaren larmar vid hjartlarm barn pa huset, och den som
har sokaren (LL alt erfaren ST) behover da springa pa larm. Alla lakare
far inte lamna akutmottagningen. Den som har larmsokaren maste bade
kunna driva ett hjartstopp pa egen hand och hitta pa Barnsjukhuset.
Déarfor ska akutlékare inte ha akutsokaren (annat &n i undantagsfall om
de ar vél orienterade pa Barnsjukhuset), &ven om de kan vara
larmansvariga pa akutmottagningen.

11. Moten

Morgonméte barnmedicin kI 8.00 man-tors. Uppstartsmote pa
barnakuten startar kl 8.15 mandag-torsdag och kl 8.00 fredag, da skall
LL vara pa plats. Reflektionsmoéte kl 15.15 for akutmottagningens
daglékare inklusive dagansvarig LL.

Utforlig genomgang flode
Planstyrt arbete

Samtliga patienter ska sa snart som mojligt efter lakarbeddmning ha en
plan. Planen ska inkludera de tdnkbara mdjliga utfallen av planerad
aktivitet. Teamronder anvands for att tillse att patienter har plan, att
teamet kanner till den, och att planen foljs.

Planen ska:

1. Strécka sig till dess att patienten ar fardig pa akutmottagningen.
Planer som stracker sig till nasta utrednings- eller behandlingsmoment
réknas inte.

2. Innehalla uppgifter om
i. Vad som ska utforas

ii. Gréans for acceptabelt resultat (vad ska uppnas for att patienten ska
kunna slédppas hem) - helst numeriskt angivet

iii. Nar resultatet ska utvérderas (klockslag)
3. Vara ké&nd for hela teamet och patientfamiljen
4. Vara dokumenterad pa baksidan av akutjournalen

Nir alla dessa kriterier dr uppfyllda kan patienten fé ett ”P” for plan i
Elvis.

Exempel:
1. Patient Ingrid. Plan: inh Ventoline x2 sa snart som mojligt

0 Utvérdering (om en timme) kI 15.00
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1 Vid bra andningssituation (AF <50 och pox >95% pa luft och
inget/lindrigt 6kat andningsarbete) kan patienten sldppas hem av ssk

(1 Vid otillfredsstallande effekt (AF > 50 eller pox < 95% eller uttalat
anstrangt andningsarbete) -> ny inh Ventoline x 2 och 6 st Betapred. Ny
utvardering (en timme senare) ki 16.

0 Om bra andning da -> hem av ssk, annars inlaggning av lakare for
fortsatta inhalationsbehandlingar.

Genomloppstid barnakuten

Endast i undantagsfall behévs mer an fyra timmar pa barnakuten for att
handlagga ett barn och bestdamma om det behdver l&ggas in eller inte.
Malet &r att alla barn ska vara fardiga fran oss inom 4 timmar fran att de
anlander. For att uppna det behéver du som LL ha koll pa ledtiderna.
Hall koll pa Elvis. De flesta patienter séker pa dag- och eftermiddagstid
nar vi ar valbemannade - det ar da vi har bast mojlighet att forebygga
kdbildning och crowding.

Strava efter att:
« Timme 1 - patientens problem identifieras, plan skapas
» Timme 2 - riktade utrednings- och behandlingsaktiviteter genomfors

« Timme 3 - aktiviteterna utvarderas, varvid beslut fattas om patienten
kan slappas hem eller behover laggas in for fortsatt utredning/behandling

Om man Oversétter detta till faktiskt handlaggning betyder det att:

0 om en timme gatt och patienten &r lakarbedémd men fortsatt inte har
nagon plan — ta reda pa vad detta beror pa. Hjalp teamet att skapa en
plan, tillse att planen kommuniceras till 6vriga teamet samt familjen.

0 om tva timmar gatt och inga utrednings- eller behandlingsaktiviteter
startats — ta reda pa vad detta beror pa och hjalp teamet att skapa en plan.

0 pa alla patienter som ar kvar 3 timmar efter ankomst — ta reda pa vad
som kvarstar innan vi ar fardiga med patienten — forsok fa dessa
aktiviteter till stand sa snart som majligt.

Aktivitetsnivaer for akutarbetet

Niva 1. Laget ar lugnt. Medicin och mixteam har tillsammans mindre an
5 opatittade medicinbarn (dvs barn utan plan). Inflodet till medicinteam
(inkl medicinbarn till mixteam)ar <6 patienter/h. Bemanningen ar
ordinarie.

1 Arbetet kan fa 16pa pa enligt ovan. Inga sarskilda atgarder behéver
vidtas av ledningslékaren. Regelbundna teamronder utfors.
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Niva 2. Laget ar medelintensivt. Medicin och mixteam har tillsammans
>6 opatittade medicinbarn, eller inflodet till team &r 6-8 patienter/h,
eller flodet &r lagre men bemanningen &r reducerad/delar av
personalstyrkan &r upptagna pa akutrum.

[ Ledningslékaren behdver lagga mer fokus pa flode, patienterna
behdver fa planer relativt omgaende, vilket betyder att teamronder
behover utféras med 6kad frekvens.

1 Tillsammans med lednings-ssk, tillse att bemanningen i akutens team
ar optimerad for belastningen

MIEIS. Laget ar hogintensivt. Medicin/mixteam har >10 opAtittade barn,
eller inflodet till team &r >8 patienter/h, eller flodet &r l14gre men stora
delar av ordinarie bemanning saknas/ar upptagna.

Atgarder:

1 Okad frekvens pa teamronder, samtliga barn ska ha plan omgaende
efter forsta lakarbedémning

[1 Rekommendera lékarna korta initiala besok hos patienterna (ca 5 min)
dar huvudsakligt problem identifieras varefter plan kan skapas och
utredning/behandling startas upp. Vid uppféljande lakarbedémning kan
anamnes/status kompletteras.

[1 Varje lakare behover ha 34 patienter igadng samtidigt

1 Tillsammans med lednings-ssk, tillse att fordelningen av akutens
personalstyrka ar optimerad for belastningen i teamen, vb flytta personal
fran lugnare team till mer belastat team, styr 6ver mixteamet till belastad
sida, styr Over patienter (exv buksmartor) till mindre belastad sida

[ Se dver rumssituationen sa att rumsbrist inte blir en hAmmande
faktor.

1. Endast barn med verkligt isoleringsbehov (inte OLI UNS, dessa kan
sitta i vantrum) far kvarstanna pa rum, resterande sétts i vantrum efter
varje aktivitet sa att patientrummen halls lediga

2. Vid sviktande utrymmesresurser trots dessa atgarder, lana i forsta
hand rum pa kir/ort-sidan

3. I andra hand anvénds évriga biutrymmen for att uppehalla
patientfamiljer (medicinexp 2, administrativa rum, oasen). | detta lage
informeras bakjouren om det allvarliga laget.

4. Krislage: Om utrymmen trots dessa atgarder inte racker till kan
medicinmottagningens korridor anvandas som uppehallsrum for familjer
mellan aktiviteter. OBSERVERA: inga larmfunktioner finns kopplade
fran medicinkorridor till akutmottagningen, sa denna losning bor endast
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komma i fraga for barn dar forsamringspotentialen bedoms som ringa.
Medcontrol ska skrivas om detta alternativ behdver aktualiseras.

[1 Om mojlighet finns mellan teamronder kan det gora stor skillnad for
belastningen inne pa akutmottagningen om du som ledningslékare har
mojlighet att g och stdmma i backen i intaget. Endast de med akut
behov av lakarbedémning pa akutmottagningen ska i detta lage tas in pa
akutmottagningen. Resterande kan antingen hanvisas till andra
vardnivaer/inréattningar, komma tillbaka paféljande morgon, eller fa en
mycket kort beddmning och allménna rad pa plats. En sadan intags-
genomgang bor i detta lage inte uppehalla ledningslakaren fran
handledning inne pa akutmottagningen i mer an 15 min.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning och utvérdering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Arbetsgrupp
Jimmy Célind, éverlakare, Medicin barn, Drottning Silvias barnsjukhus,
Omrade 1/SU

Hannah Sjostedt, specialistldkare akutmedicin, sektionschef
Akutmottagning barn, Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Katrin Adrian, dverlékare, Medicin barn, Drottning Silvias barnsjukhus,
Omrade 1/SU
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