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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... ?

Hejt 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
« Misbrug
« Hgj veegt

Uafstemte forventninger!!!



KIRURGEN - skAL VARE FORUDSEENDE




TIMING

« Liv prioteres fa@r farlighed

 Skal blgddele afhaave fagr kirurgi

Er den rigtige kirurg pa arbejde?

Natarbejde

Mangler vi yderligere radiologiske undersggelser
Damage control fgr final kirurgi

Skal der bestilles saerligt udstyr/implantat?




CT scanning giver kirurgen overblik

CT Pilon Fractures
82 % ny information

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

CT Complex malleolar Fractures

23% management plan changed after CT » 3 »
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 I JOURNAL

- SYGEPLEJERSKER, ANASTESI MIM.
FX FORVENTET BL@DNING, TIDL. PROBLEMER MED ANASTESI,
ROKKETANDER MM.

ANVISNING OPERATIONSPERSONALET

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



OVERVEJELSER INDEN START
(I KIRURGENS HOVED)!

« Templating
» QOsteosynteseprincip
« Absolut eller relativ stabilitet
« Kender jeg mine instrumenter / implantat?
« Mangler jeg billeddiagnostik
« Plan A, B og maske C
« Hvem kan jeg ringe til?



Diameter -
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 stap
Surgkal tecl

Pelvic C-Clamp

An Efficient Instrument for Primary Treatment of
Unstable Pelvic Ring Injuries

The revolutionary v
for trauma and

The TAYLOR SPATIAL FRAME Fator |5 the word's most o
faton system, combining ease of spplicaton, proven
effacthencss wih fhe unmatched pracision of computes

MATHYS

AO Basic 2019 Marie




Pre-flight check

. u
safeFlight Y /st Cessna 172N (kts) /,
‘& ~ou bWy Do andWindws O 8 Lo
P Fight Conirols free & Commect
3 Fuel Seledor Vave On (Bom)
Clevator & Ruddn Ton Takecf! Fos
5. Beabes
5 WMamiors Full Reh £
7. Thnive 1100 RPM
s O Frose & Yoo Chock Green
lo CHT, EGT. & Sscton  Cheth Gevent

10, Aevwater Chock o~
11 Mags (125 S00¥ ) Crack

cfore Takeoff

© Scandinavian




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 ]

Tjek ind Time out Tjek ud

[[J An=stesisikkerhedstiek udfert
(ke ved LA)

Er der taget stilling til:
Flan for luftvejshandtering (ks ved LA)
Aspirationsrisiko™ (ki O LA

Patienten har tilkendegivet
= Sin identitst

» Dperationssted

» Inogreostyps

= Sit samtykks

» Kendt sllergi

Onerationssted markeret

Vandladning indenfor seneste

60 min. eller gj relevant

Har kirurgen taget stilling til:
[Hvis ikke, kontskt kirurg)

Antibictikaprofylakse

Risike for 500 ml bledtab
Elier 7 milkg hos bam

L]
L]

Alle teammedlemmer prasenterer sig ved
dagens start oq ved nye i teamet

Kirurg, operationssygepl. og an®stesi
bekrzfter verbalt:

» Patientz=ns identitst

« Operstionssted

» Indgrebstype

» Glidestykke flamet/ Ewvt. Iist O-stillat

Antibiotikaprofylakse givet indenfor
seneste 60 min.
B Ne[d  grelewmt [

Forventet forleb
- Kirurg gennemgar:
» Forvent=des kritiske faser
» Operstionsvarighsd
= Forventst blodtsb i mi
- Anz:stesi gennemgar: (ks vzd LA)
» Forventzde kritiske faser
Sygeplejeteam gennemgar:
« Stadlitst, evtsserligt udstyr klart
Rasering fortaget korrekt ved ankomsten til

OP (e%er g®mioznoe reningsingn
2 0O 0O

Billeddiagnostik pa plads (zlierz) reizany)

= ir e Tzt ar
AR | SR

Teamet cpsummerer:
Er d=t planlagts indgreo udfort
Instrument- og servistoptsslling OK

Mserkning sf evt. udtsgne prover CK
Evt. mangler vad udstyr ller er udstyrst
olevet defekt under cperstionsn

Kirurg, an®stesi og sygeplejerske
gennemgar:
Flzn for patisnt=ns postoperstive

handisring (20 378R208) 20N 2

Trombasenrofidakse
20O v O3

-Har patienten holdt temp. »36°C?
Ja [] Nel[] Elrekevant [ Ejmar]

Tjeklisten gennemfert af:
(Hezlz teamst 03 stusn)

Bemarkninger:




TEMPLATING BEFORE TRAUMACAD

Materials

+ Radiographs of
fracture

+ Radiographs of
normal side

+ Templates of
implants

* Tracing paper
+ Colour pens

o o e o . (i D M | et

i CO0OCOD 000 INS
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YODAS CHECKLISTE Vurder properativt materiale OP-stuen

TIL KIRURGISK INDGREB
» CAVE » Placering af lejet? Tilstreekkeligt plads pa stuen?
» Comorbiditet. ASA klasse? » Placering pude / kile / stgtte
» Rig. billeder. Er ALT billedmateriale gennemset? » Placering OP lamper
» Er der behov for yderligere billeddiagnostik ? » Placering operatgr / assistent
» Medicinsk optimeret, tiltag? » Placering gennemlyser
» Type og BAC test. Blgdningsrisiko? » Kommunikation med an@stesien
» Pt informeret om procedure, risici og forventet resultat
» Er du enigiindikationen? Postoperativ plan

Planl®gning af operationen » Mobilisering
» Suturfjernelse
» Hvilken type anzstesi? GA/blok/lokal » Smertestillende
» Antibiotika profylakse » Ambulant opfelgning
» Lejring » Fysioterapi
» Blodtomhed » Rig. kontrol
» Gennemlysning » Udskrivelse
» Osteosyntesemateriale/Implantat. Las vejledning » Fjernelse af osteosyntesemateriale?
» OP bakker - indhold » Antibiotika
» Andet udstyr » Serlige forhold
» Velgadgang
» Forbered dig pa anatomi Information af patient om indgreb postoperativt
WWWYNCREORTOPAEDKIRURGER DK » PLANABC
» Hvad kan give problemer? » Indgrebets type - hvordan gik det?
» Overvej muligheder for at hindtere udfordringer » Information om pla;
» Informer OP-personalet om plan og udstyr

UDGIVETAF YODAS UDDANNELSESUDVALE 2014 » Forbinding/bandage/gips
MARIE FRIDBERG, ANDREAS BALSLEV CLAUSEN OC JAKOBKLIT

HUSK Feed back fra supervisor og refleksion over
Operation Steps - din forberedelse som operatgr egen l=ring

» Forberedelser pa stuen gennemtz=nkes

» Adgang - anatomi visualiseres

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

» Visualiser hele proceduren inkl. anvendelse af
instrumenter og assistent

» Gennemgang med supervisor - inden I gar 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
« RFMIII



PATIENT
FRAKTUR
PLAN
DOKUMENTER
KOMMUNIKER
UDF@R...



