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FORBEREDELSE

...... DEN VELFORBEREDTE ER MINDRE AFHANGIG
AF HELD



AO—-FUNDAMENTALISME

 “Failing to plan is planning to fail”

- “If you know where you are going, you are more likely
to get there”



FLERE LOSNINGER/FALDER... ?

Hgijt BMI!



FORHOLD OMKRING PATIENTEN

Co-morbiditet A
Funktionsniveau

Alder >
Risikofaktorer

Forventninger p



CO-MORBIDITET

Diabetes

Osteoporose

Vaskulaer sygdom

Hjerte/lunge sygdom

Psykisk sygdom
Hudkvalitet



FUNKTIONSNIVEAU

Gangfunktion

Hvem passer hjemmet?

Hvem passer patienten?
Arbejde/fritid



ALDER




RISIKOFAKTORER

« Tobak
e Misbrug
» Hgj veegt

Uafstemte forventninger!!!



KIRURGEN - skaL VARE FORUDSEENDE

Tattoo/teeth index



TIMING

« Liv og farlighed

« Komplekse frakturer

» Er den rigtige kirurg pa arbejde?

« Natarbejde

« Mangler vi yderligere radiologiske undersggelser?
- Damage control

 Skal der bestilles saerligt udstyr/implantat?



CT scanning giver kirurgen overblik

®

CT Pilon Fractures
82 % ny information

64 % endret kirurgisk plan
Tornetta et al, Clinical Orthop 1996, 996 Feb(323)

CT Complex malleolar Fractures A e

23% management plan changed after CT » »
A. Kumar, Foot and ankle international, Vol 39, Iss1, 2018




FORBEREDELSE IFHT FRAKTUREN

 Rigtige indgreb til den rigtige patient
« Isenkram/ Udstyr

« Adgang og lejring

« @nsker til anaestesi

« Blodtomhed

* Blgdning

 Antibiotika

« OP tid

« Gennemlysning

« Knoglegraft



FORBEREDELSE IFHT PATIENTEN

* Er patient og pargrende informeret?

e Hvad er behandlingsniveauet? STOP pa lejet?
 Hvad er patientens forventninger og indstilling?
* Hvad er den post operative mobiliseringsplan?

* Hvornar er patienten tilbage pa arbejde?

* Er det realistisk at komme hjem i eget hjem?



OPRATIONS OPLAG | JOURNAL

- SYGEPLEJERSKER, ANASTESI MM.
FX FORVENTET BL@DNING, TIDL. PROBLEMER MED ANASTES,
ROKKETAENDER MM.

ANVISNING OPERATIONSPERSONALET

-OP SYGEPL.
FX UDSTYR, LEJRING, PLACERING AF GENNEMLYSER MM.



OVERVEJELSER INDEN START
(I KIRURGENS HOVED)!

« Templating
» Osteosynteseprincip
« Absolut eller relativ stabilitet
« Kender jeg mine instrumenter / implantat?
« Mangler jeg billeddiagnostik
« Plan A, B og maske C

« Hvem kan jeg ringe til?



Diameter =5
Skruer

Som
Skinner
Sterilt?
Restordre?
Plan B |




RFM

READ THE F#@&ING MANUAL



LCP Distal Femur Plates. Shape based
on Distal Femur LISS Plate design.

Expert Lateral Femoral Nail.

Quick step
Surgical tecl

Pelvic C-Clamp
An Efficient Instrument for Primary Treatment of
Unstable Pelvic Ring Injuries

The revolutionary yet simple s
for trauma and deformity corre
The TANOR SFATAL FRAME Raator s The worc's most o

foaton system, combining ease of spplicaton, proven 5
effochencss with the unmatched pracizion of computes

MATHYS




Pre-flight check
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PRE-OP CHECK

* Time-out
» Korrekt patient

« Korrekt
diagnose

« Korrekt side

« Implantat klar
og kendt

« Kender alle
planen

« Hvilke
problemer kan
opst

* Hvor laenge?




PRE-OP CHECK

SIKKER KIRURGI TJEKLISTE
Label LA []

Time out
|:| Alle teammedlemmer prasenterer sig wed

Tjek ind

[] An=stesisikkerhedstiek udfert

Tjek ud

Teamet SpsuUmmenrsr:

[dce wed LA

Er der Bget stilling til:
Flan for luftvejshandtering (kke ved LA
Aspirationsrisiko™ [k wd LA

Patientzn har tilkendegivet
= Sin igentitet

= Cpestionssted

= |ndgrebstype

= Sit samtykie

= Kendt sllergi

fperatignssted markeret

Vandladning indenfor seneste

60 min. eller & relevant

Har kirurgen taget stilling til:
[Hviz ikke, kontakt kirung)

Antibictikaprofylakse

Risike for =500 ml blodtab
Elier 7 mi'kg hos bam

[

[

dagens start oq wed nye i teamet

Kirurg, eperaticnssygepl. og anazstesi
bekrazfter verbalt:

= Patientens identitst

= Dpemtionssted

= |ndgrebstype

= Gligestykke flemet/ BEvt. lejst O-stillst

Antibictikaprofylakse greet indenfor
seneste B0 min.
=] Ne[J  Ejrelevam ]

Forventet forlel

- Kirurg gennemgar:

= Forventeds kritisks faser

= Cpemstionsvarighed

= Forventet blodtab i mi

- Anastesi gennemgar: [kks ved L)
= Forventeds kritisks faser
Sygeplejeteam gennemgar:

= Stedlitet, evtsssrligt udstyr klart

Rasering fortaget korrekt wved ankomsten til

OP [=fer geidende retnihgsinger)
- Y

Billeddiagnostik pa plads. (zlkrg) rekvarnt)

Er det planlagte indgreb udfert
Instrurnent- og servistoptslling OK

Meetkning af evt. udiagne praver O
Ewt. mangler wvad udstyr 2ller er udstyrst
blevet gefelt under operstionen

Har der veeret brud pd aseptibken
ZiE MUl pdnEncsken Foming las

SER I |

Kirurg, an=stesi og sygeplkjerske
gennemgar:

Flan for pafient=ns postoperstive
handtering (= 3mensnen . anbiofika . kring

Lrombnsenroilakse
20O wg O

-Har patienten holdt temp. =36°C7
Ja [ Mel[] Elrekevant [ | mak ]

Tjeklisten gennemfart af:
[Hel= teamet p& stusn)

Bemarkninger:




TEMPLATING BEFORE TRAUMACAD

Materials

- Radiographs of
fracture

- Radiographs of
normal side

+ Templates of
implants

* Tracing paper
+ Colour pens

AO Basic 2019 Marie Fridberg, Rigshospitalet
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YODAS CHECKLISTE Varder preoperativt materiale OP-stuen
TIL KIRURGISK INDGREB
» CAVE » Flacering af lejet? Tilstrekkeligt plads pa stuen?
» Comorbiditet. ASA klasse? » Placering pude | kile [ statte
» Rig. billeder. Er ALT hilledmateriale gennemseat? » Flacering OF lamper
» Er der behov for yderligere billeddiagnostik 7 » Flacering operatgr | assistent
» Medicinsk optimeret, tiltag? » Flacering gennemlyser
» Type og BAC test. Blodningsrisiko? » Kommunikation med anm@stesien
» Pt informeret om procedurs, risicd og forventet resultat
» Er du enigi indikationen? Postoperativ plan

Planl=gning af operationen » Mobilisering
» Suturfjernelse
» Hvilken type anestesi? GA/blok/lokal » Smertestillende
» Antibiotika profylakse » Ambulant opfalgning
» Lejring » Fysioterapi
» Blodtomhed » Rig. kontrol
» Gennemlysning » Udskrivelse
» (eteosyntesemateriale/Implantat. Les vejledning » Fjernelse af osteosyntesemateriale?
» 0P bakker - indhold » Antibiotika
» Andet ndstyr » Sarlige forhold
» Vaslg adgang
» Forbered dig pa anatomi Information af patient om indgreb postoperativt
WWWYNCEEIRTOPA ETIHITRC ER TIK » FLANABC
» Hvad kan give problemer? » Indgrebets type - hvordan gik det?
» (wervej muligheder for at hindtere udfordringer » Information om pls
» Informer OP-personalet om plan og udstyr
UDGCIVET AF YODAS UDDAN NELSESUIVALE 2014 » Forbinding/bandage/gips

MARIE FRIDBERE, ANDREAS EALSLEV CLAUSEN O JAKDB ELIT HUSK Feed back fra supervisor og refleksion over
Operation Steps - din forberedelse som operator egen |=ring

» Forberedelser pé stuen gennemt=nkes

» Adgang - anatomi visualiseres

» Trinvis beskrivelze af hele indgrebet. Lav evt.
nummereret liste over ALLE steps

» Visualiser hele proceduren inkl. anvendelse af
instrumenter og assistent

» Gennemgang med supervisor - inden [ gir pa stuen




RESUME

Der er flere veje til et godt resultat - Kend flere end én!

Taenk operationen igennem - forberedelse
 Hvilket osteosynteseprincip
« Implantatvalg
- Adgang
Skriv planen ned i journalen
Sgrg for alle medspillere pa OP kender planen
RFMII



PATIENT
FRAKTUR
PLAN
DOKUMENTER
KOMMUNIKER
UDF®R...



