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| trygge hender 24

pasientsikkerhetsprogrammet.no 7
Om oss Aktuelt Forbedringskunnskap Ledelse Malinger Resultater
HJEM RESULTATER LOKALE RESULTATER 170 DAGER UTEN URINVEISINFEKSJON

Medisinsk sengepost ved Ferde sentralsjukehus markerte 100 dager uten urinveisinfeksjon med kakefesti

januar. N& har de passert 170 dager.
170 dager uten urinveisinfeksjon
Publisert 20.03.2075 12.02 Oppdartert 20.03.20715 12.718

Medisinsk sengepost ved Foerde sentralsjukehus passerte nylig 170 dager uten

urinveisinfeksjoner.



Forbedringsarbeid

Hvem vil ha endring? )

Studie viser at det D § ;
tek 9-17 ar fra ny forskning

er publisert til ny kunnskap

er standar behandling for

pasienten.

Ref: Pasientsikkerhetsprogrammet | trygge hender 24-7 Strategi 2014-2018



http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/
http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/om-pasientsikkerhetsprogrammet/_attachment/2990?_download=false&_ts=1490e2aa2ee




Forbedringsmodellen
— for a lpyse problemet vart

Mal: Hva er det vi gnsker a oppna

Malinger: Hvordan vet vi at endringer
er forbedringer?

Tiltak: Hvilke endringer kan vi
gjore som vil fgre til forbedringer?

PASIENTT RYGaLEIK
VART ANSVAR




Utvikling breispektra antibiotikabruk| 2017

DDD per 100 liggedogn

Siste  Forrige Siste 12

kvartal  kvartal  Endring % mnd 2012  Endring %
Kirurgisk Klinikk 5 9 M%Q 9 15  -0%Q
Kirurgisk avdeling 18 17 %9 8 29 33%Q
KK FSS Fode/Gyn/Barsel sengepost 0 1 2%Q 1 1 19%@
Ortopedisk avdeling 1 5 B%P 4 8 %@
Ortopedi Post F$S 3 7 50% @ 12 -100%@
Ortopedi Post | SH 0 1 0% @ 0
Medisinsk Klinikk A A 4%Q 2 2 %0
Nevrologisk seksjon 10 5 %% Q 9 2 2%0
Barn sengepost 6 1 9% @ 1 b 1%9
Kreftsengepost 41 3 15%Q R 8%Q
Medisinsk avdeling 2 24 %@ 5 5 -3%0
Medisinsk seksjon LSH 29 25 15%Q 4 -100%@
Medisinsk seksjon NSH 19 15 29%Q 0 -100%@
Medisinsk sengepost FS$ A 2 17%@ 27 100%@
Sum Medisinsk og Kirurgisk klinikk 12 5 u%0@ 15 18 -16%Q

Tal DDD
Siste 12
mnd 2012 Endring %
305% 5105 -40%@
1383 2340 -41%@
4 55 0%
662 1200 -49%@
458 1280 -64%@
205 0
7651 7991 4%@
22 56 %@
158 169 %@
150 129 19%Q
5569 6057 -8%@
%4 6% 0%
1358 17 -8%@
3105 3484 %@
10717 13141 -18%@




MAL

Strategi

asjonal stra m
Antibiotikaresistens
2015-2020

Kreftavdeling vil redusere breispektra
antibiotika med 20% innan 2020



Prosjektgruppe

* Overlege, avdelingssjef, lege fra
A teamet, sjukepleiar,
seksjonsleiar og prosjektleiar

. o HELSE FORDE






Kartlegging
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No bruker vi NRL for AB.
Legar far opplaering via sin
rettleiar(lege).

Dagleg fokus pa legevisitt. Det er
to moter i veka der AB kan bli
diskutert.

Arsplan: for legar, undervisning i
ulike tema, inviterer av og til

eks: av mikrobiolog, farmasgyt

Ja

Ja og vurdert oppimot prgvesvar.

Ja dagleg. Vert skifta til smal
spektra nar ein er sikkert pa det
har effekt.

Ein har tatt kurset. Kurset var
nyttig.

Er du kjent med NRL for AB? /2

Far ingen informasjon. Ingen system pa dette

Ingen opplaering av dette i

kompetanseportal.

Usikker pa om det er

opplaering.
Alle forklarer kva omgrepet
resistens betyr pa ulike mate.

Kunn pa legevisitt.
Trur ikkje NRL vert brukt pa
dagleg visitt.

Usikker.

Det varierer at NRL vert brukt
dagleg.

Ja, vert vurdert .

Nei vert ikkje vurdert dagleg.

Aldri hgyrt om.
smittefgrebygging/hygiene

@nskjer undervisning om AB og



\”'ﬂ Helsedirektoratet Sekialtinnhold B OM 0SS ENGLISH

Helsedirektoratet.no < Nasjonale faglige retningslinjer < Antibiotika i sykehus

Antibiotika i sykehus S —

Nasjonal faglig retningslinje for bruk av antibiotika i sykehus

Sist oppdatert: 08.01.2018 IS-nummer;

n OM RETNIMNGSLINIEN a SKRIV UT RETNINGSLINJEN

e https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/ant
ibiotika-i-sykehus



https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-sykehus

Ma‘de R
Vil ha ned bruk av antibiotika

Visningar

Nyhendeoversikt Anhbootikares-stens er ein av dei sbrste truslane mot moderne medisin. Auka bruk av antibiotika er
Forskingsnytt ei av drsak til antibi

Nyhendearkiv

Mine nyhende

Nye Forde sjukehus

Omradeinnhold

KREFTAVDELING: Sjukepleiarar i Kreftavdelinga saman med seksjonsleiar Trine Beate Lauvds og

avdelingsoverlege Geirfinn Vagstad.

For 3 ta tak i problemet har Kreftavdelinga kome godt i gang
og fat tal som registrerer antibiotikabruk.

1 sjukehus gjeld det spesielt bruken av breispektra antibiotika.
Foretaket har slutta seg til rett bruk av antibiotika - nasjonale
faglege retningslinjer for antibiotika skal felgjast.

Kreftavdelinga har sett seg m3! 3 redusere breispektra
antibiotika med 20 prosent innan 2018. Taviemete er innfort
som ein del av visitten og antibiotika vert vurdert oppimot
nasjonale retningslinjer kvar dag.

Ei kartlegging i avdelinga viser at pi sporsmil om ein kjenner |4
til antibiotika styringsprogrammet svara sjukepleiarane nei. Og £
ikije alle legar og sjukepleiar lqenner til e-laringskurset innan
anubiotikastyring i [ringsportalen

Tileotre | avdalinaa har na #Frr undanvieninn an niannamfarar

Skape blest i organisasjonen, spreie PR det gir smitteeffekt



PDSA-sirkel/smaskalatest

7

Tiltak / endring : Skaffe tavle for tavlemgte

\

~N

Test nummer

>
Arbeidshypotese (Hvis A, sa B)

Hvilket svar forventer vi? Finn aktuell tavle som passa til vaktrommet
\

3
J L )

e | )

este skritt besluttes
i. Testen er vellykket: 1

Testen er vellykka, menlein ser at ting kan skjer
seg undervegs ein ma h%s plan. B og folgje opp
sakene. :

Tavle pa plass 14 dagaj seinare

N | P

|
Analyser og laer I S t
* Gikk det som forventet? Hya gikk ikke som forventet?

Hvorfor? Ingen bestiltg tavle nar leiar var sjuk,
det halte tida ut for & starte med tavle mget.
Prosjektleiar bestiltd tavle, organisert
plassering . Tavle kornh pa plass.

* Hvalerte du? Ting tek tid, ver obs. kva kan ga
galt, fleire far oppgdya om ting skjzere seg. Sei

~N

Planlegg bade testen og innsamling av
informasjon

« Hva? Skaffe tavle, bestille

* Hvem? Seksjonsleiar

* Hvor ? Bestille via sentrallageret
* Nar? Tavle pa plass fgr neste mpte 5 desembgr

P |
- '/
(& D )
Utfgr testen

 Kan det planlagte gjennomfgres? ja
» Beskriv hva som faktisk skjedde under testen, og eventuelle

uforutsette problemer og hendelser. Lett a bestille pa
sentrallager, ville tatt 5 min.
* Tavle vart ikkje bestilt innan rett tid. Leiar var sjuk

\noko om kva ein begtille tavle
o I /

- J




Risikotavle

61 M- 40 ar
K- 64ar
K- 80ar
63-1 M-—30 ar

Antibiotika

iv/ja

po/ja
iv/ nei

Forebygge UVI

Forebygge
blodbaneinfeksjon
PVK/SVK

Symbol

‘ brei spektra
‘ smal spektra

Blankt felt: ingen AB

Iv: tusj

Po: tusj

Ja/nei: vurdert opp

mot NRL



Sjekkliste
Antallpasientar  |Mandag |Tirsdag |Onsdag  |Torsdag |Fredag

I avdeling

Som star pa antibiotika

Som star pa Breispektra

Er AB vurdert opp mot Nasjonale
retningslinjer




breispektra antibiotika
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Andel pasientar som st

Anded pasienter p
breispekira
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tibiotika

ar pa an

Andel pasientar som st

15.12-2017-----23. 02-2018
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Er AB dagleg vurdert oppimot nasjonal rettleiar. 16 .12.17--09.02.2018
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Utvikling breispektra antibiotikabruk per mars 2018

DDD per 100 liggedagn

Siste  Forrige Siste 12

kvartal kvartal  Endring % mnd 2012  Endring %
Kirurgisk Klinikk 10 11 %0 g 15 -37%@
AAM FSS intensiv ’ !
Kirurgisk avdeling 21 20 4% 19 29 34% @
KK FSS Fade/Gyn/Barsel sengepast 1 0 0% @ 1 1 18% 0
Ortopedisk avdeling 2 8 5% 5 8 41% 9
Ortopedi Post F55
Ortopedi Post LSH
Medisinsk Klinikk 18 17 6%@ 20 22 10% @
Nevrologisk seksjon 2 8 J0% @ 7 12 45% @
Kreftsengepost a1 27 si%® | %6 36 1%@
Medisinsk avdeling 20 19 4% 9 12 % -15%0
Medisinsk seksjon LSH 32 12 1% 9 29 14 103% @
Medisinsk seksjon NSH 25 21 1A% @ 20 27 27% 9
Medisinsk sengepost FSS 15 15 1%9 20 27 26% 0
Sum Medisinsk og Kirurgisk klinikk 15 14 %0 15 18 -19% ®

Mali 2020 = 13 DDD per 100 liggedagn

NB! Antibiotikatal er innkjppstal. Innkjopa kan skje uregelmessig og slik skape svingningar pa kort sikt.

Andre avdelingar har sa lavt forbruk at de kun inngar i summene.

Tal DDD
Siste 12

mnd 2012 Endring %
2680 5105 -48% @

657 1000°
1310 2340 -34%@
39 5 -29% 9
633 1200 -51%@
608 1280 52%@

25 0

6609 7991 -17% @
06 506 -40%@
1320 1259 5% @
4816 6057 -20%@
%9 63 S2%@
1003 17% -43% 0
2711 3484 -22% @
9289 13096 -29% @




Krefttavdelinga reduserte antbiotikabruken

Kreftavdelinga ved Ferde sjukehus hadde ein reduksjon pad 24 prosent i bruken av breispektra
antibiotika fra tredje til fjerde kvartal i 2017.

Av: Skare, &se Ingeborg

Kreftavdelinga feira med kake etter 3 ha redusert bruken av breispektra antibiotika med ein tredjede! p8 eitt
kvartal.

Antubnonkaomfanget er basert pa innkjepstal fr2 apoteka som kan skape svingningar, men likevel gir det oss ein
peikepinn i kva retning det gar. Tal fra 2018 viser same positiv retning.

Kreftavdelinga har sidan oktober 2017 jobba for 3 redusere bruk av breispektra antibiotika. M3let var 20
prosent DDD (degndose) innan 2020, i trad med nasjonale retningslinjer for antibiotikastyring.



6 faser i et\proslekt

‘Y

4. Jakt pa de skylidige 5. Avstraffelse av 6. Belonning av de som
de skyldige ikke deltok



Tavlemote



https://www.youtube.com/watch?v=V6RKETYSV8c

‘,\3‘




Erfaringar

* Far ei oppsummering over brukar/pasient
Ergo, fysio, lege, sjukepleiar, logoped etc. ..
* Far sjekka ut:

— eks: screening, utreise, overflytting, kva er
viktig for pasient/brukar

* |dear, innspel og oppfalging
e Klare rutiner for tavlebruk viktig

eee HELSE FORDE
2



Negative erfaringar

Dobbelfgring

«For mange visitter»

Vanskeleg a sam

Ikkje alle forstar
hjelpemiddel

e folk til tavlenemgtene

neilt at det er eit



Metode i forbedringsarbeid

sSmittevernvisitt i verktovykassen

Hygienesjukepleiar Laila Aarnes




Smittevernvisi

Metoden er utvikla ved Universitetssjukehuset I~ ®
Tro m S¢( U N N ) Ref: Torni Myrbakk, smittevernoverlege UNN HF

Bakgrunn var hgge tal — prevalens og insidens-NOIS

Kvalitetsutvalet skulle definere tiltak for a redusere
helsetenesteassosierte infeksjonar

Eit nytt tiltak — smittevernvisitt x 1 pr mnd — 2013

Hensikta er a setje fokus pa kjerna innan smittevern

— Handhygiene, arbeidstgy, pasientplassering, reinhald,
blaerekateter, venekateter, rasjonell antibiotikabruk



Smittsom Smittevernvisitt ...

Tilpassa skjema til sjukeheim(omsorgsbustader og
heimeteneste)

Fokus pa god kvalitet i smittevernarbeidet
Engasjere bade pleiepersonalet og lege

Metode til a «male» etterleving av eigne rutinar i
hgve IKP

— Generell smitterisiko — etterleving av basale
smittevernrutinar

— Bleerekateter(KAD)
— Perifer venekanyle(PVK)
— Antibiotikabruk — resistens(antibiotika.no)

Hygienekontaktane sitt ansvar — obs leiarforankring




Smittevernvisitt

3 kommunar har vore pilot — Leikanger, Stryn og Fjaler

* Gjorde nokre sma endringar
— Handhygiene,
— verneutstyr — hanskar
— Indikasjon for blzerekateter — vidare vurdering og handtering
— Antibiotikabruk — indikasjon, dosering, lengde pa kur
— | trad med Nasjonale retningslinjer
— Prgvetaking
— Pasientplassering
— Reinhald
— dekontaminatorar



Nasjonale retningslinjer

Smittevernvisitt ved: Dato:

Giennomfgring:
» Handhygiene: Bruk av ringar, armbandsur, neglelakk og lange negler

‘ Kommentar: ‘

*  Bruk av verneutstyr{plastforklede/hanskar)

‘ Kommentar: |

s  Blzrekateter: Tal |:|

o Indikasjonar:
o Vidare behov/seponering;

o Poseskift — frekvens og metode:
o Dokumentasjon:
s Perifer venekanyle: Tal ]
o Indikasjon:
o Fylgjer ein retningslinene ved innlegging og stell? :
s Antibiotikabruk: Tal behandlingar | —1
o Er dette i trad med Nasjonale retninglinjer for antibiotikabruk i sjukeheim:
o Indikasjonar, namn preparat, dosering og pr.os/iv:
o Symptom:

o Prevetaking-UVI —stix og /eller bactua:
*  Pasientplassering: smitterisiko ved plassering av pasientar?:

»  Anna:
o generell reingjering:
o funksjon bekken/vaskedekontaminator:
Lege og sjukepleiar har ansvar for & leie visitten. Smittevernkontakt deltek og er ansvarleg for & skrive ned
resultat av visitten og sende dette til hyzienesjukepleiar: laila asrnes@helse-forde no.

Hyzienekontakt:



Smittevernvisitt

* Gjennomfegring:
» Ein gong i manaden
» Med legevisitten

» Hygienekontakten har samla inn alle
opplysningar pa skjemaet pa ferehand

» Unntak — antibiotika, giennomgang pa
legevisitten

» Presanterar funna pa legevisitten
» Presantera funna for leiar

» Utgangspunkt for tema pa
personal/avdelingsmgte

» Kan bruke delar av skjiemaet
Viktig: nytteverdi




Bruk av antibiotika — rett bruk?

Bruk og rett bruk av antibiotika - sjukeheim

Tal kurar
w S
"

esfum Antibiotics
2 el Adhering to national
guidelines
1
0 T T T T T T T T T 1




Smittevernvisitt - erfaringar







