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Pasienttryggleiksprogammet

Forebygging av fall

Forebygging av underernaering

Forebygging av trykksar

Tidleg oppdaging av forverra tilstand

Tidleg oppdaging av sepsis

Legemiddelsamstemming

Forebygging av urinvegsinfeksjonar

Reduksjon | breispektra antibiotika

Dokumentasjon/rapport

oSV



o HELSE FORDE
«Trygg pleie»

Erneering, fall og trykksar

o Tavlemgte

o Pasienttryggleikskalendar

o Registreringar/Extranet

o Stikkprgvar

o Undervisning (morgonsnuttar, annakvar onsdag)

o Avvikssystemet
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Grad 1: Intakt overhud. Redhet >1time
etter trykkavlastning

Grad 2: Blemmer/ overfladisk hudskade

Grad 3: Fullhudskade. Apne sar og

skade/nekrose i underhud og muskel

Grad 4: Dyp skade inn til skjelett og

ledd Evt. osteomyelitt

A} Antal pasientar :1

B) Antalpasientarmed | 3’

| KADblarelateter | °
€} Antal pasientar der

indikasjon for

Kateteret er

| dokumentertjournal

B) Antal pasientar som
stér pl breispekira
antibiotika

C) Antal pasientar der
indikasjon for
antibiotika er
revurdert

Indikasjoner for urinvegsiateter:

Behov for diresemaling hos kritisk sjuk pasient
Akutt urinretensjon/uretra-/blareobstruksjon
Blaretemmingsproblem

Behov for kontinuerlig gennomskylling
Preoperativt ved visse inngrep

Ved sakrale/perianale 3t og inkontinens
Langvarig Immobilisering

Betra komfort ved terminal pleie
Der det ikkje er mogeleg med SIK

HARUVE

UVI s0m oppitie efter nslegping
ﬁlnuplm

Pas.

Breispektra antibiotika:
- Ppiperacillin/tazobactam (Tazocin)
Cefuroxim (Zinacef). 2. generasjons cefalosporiner
Cefotaxim. 3. generasjons cefalosporiner.
Meropenem (Meronem), Imipenem (Tienam).
Ciprofloxacin (Ciproxin)
Klindamycin (Dalacin)

XTI
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VURDERING AV RISIKO FOR ERN/ZERINGSSVIKT ﬂ

Underzebel=sdatn Tidspunkt Wekt {kg) Henyde {cm) (BMI Owerarmsmal BM| basert pi overarmsmal

02.022019 Under innleggelse ﬂ 498 173 16.6 cm

dem, amputasion, spisefordeyelsesproblem, strileskade, sllergifintoleranss

Er BMI under 20,57 Ia

Har pasienten tapt vekt de siste tre manedene? Ja

Har pasienten hatt redusert n&ringsinntak den siste uken? Ja

Er pasienten Kritisk syk? Nei

Dersom JA pa ett eller flere av disse spersmalene, fyll ut Vurdering av ernzering under.

Dersom MEI pa alle, gd direkte til vurdering av fallriziko under og gjennomfer ny screening om en uke. Nytt skjema ma opprettes.

| | | [ |

Vekttap  Forrige vekt: Dato Vektna: 408 Vekttap i %:

Matinntak i % :Pa'i en skala fra 0-10, hvor mye spiser pasienten na mot normalt? 4 = 40 %)

Score - Ernzringstilstand

1 Vekttap > 5 % siste 3 mnd. eller Matinntak 50-73 % av behov siste uke j | 1

Score - Sykdommens alvorlighetsgrad

0 Tkke syk =~ o

Er pas. over 70 ar, gi ett score 1
2

Total score for ernaringsmessig risiko

VURDERING AV RISIKO FOR FALL

Risikovurdering av alle pasienter over 65 ar og andre voksne med nevrologiske eller kognitive sykdomstilstander eller betydelig synshemming

innen ett degn. En pasient ved lav fallrsiko skal risikovurderes pa nytt ved endring i pasientens tilstand som pavirker fallrsikoen.

1. Har pasienten hatt noen fall i lspet av de siste 3 manedene? [ Mei(0poeng) [% Jaiipoeng) 1
2. Er pasienten synsskadet‘syn:shemmeti et slikt omfang at
hverdagslige funksjoner er pavirket? [* Nei(0poeng) [~ Ja(1 poeng) 0
3. Er pasienten urolig / forvirret? I Mei{Opoeng) [ Ja(1 poeng) 0
4. Har pasienten behov for hyppige toalettbesak? % Mei{Opoeng) [ Ja(1 poeng) 0
5. Forflytning + mobilitet | gangfunksjon
Beskriv pasientens prestasjonsniva: forfiytning fra seng til stol
Selvstendiz med eller uten hjelpemidler (3 poensz) j [ 0-2 (0 poeng)
Beskriv pasientens niva av rarlighet/gangfunksjon E E_: E;puﬂe:ng;\
Selvstendiz (3 poeng) j -  — 0
Sum av poeng fra sparsmél 1-5 (0=Ilav risiko, 1 =moderat risiko og 2 eller mer = hay nsiko) 1

Klinisk vurdering: Vurderer du at pasienten har hey fallrisiko pa fross av lav score? [ Ja % Nei

Individuetlt tilpassade tiltak planlegges, iverksattes og dokumenteres for pas. med forhayet falirisiko i pasientens veiledende behandlingsplan.

VURDERING AV RISIKO FOR TRYKKSAR

Alle nyinnlagte pasienter skal vurderes for trykksamisiko innen 4 timer. En pasient uten trykksdr—isike skal risikovurderes pd nytt hvis

det oppstar forverring | helsetilstanden som pavirker trykksarrisiko

1. Har pasienten trykksar ved innleggelseloverflytting? ™ei
2. Trenger pasienten hjelp til tillingzendring i stol og/ dler seng? Nei
3. Tror du det er sannsynlig at pasienten kan utvikle trykksar under innleggelsen? Nei

Dersom JA pa et eller fliers av sparsmalens, har pasienten trykksarnsiko og skal ha individuelt tilpassede fitak i behandlingsplanen.
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Korlels arbeider vi —tverrfagleg og | team

o Kvalitet —og sviktmgte
oLokalt PTU
o Simulering, utdanne fasilitator

o Undervisning
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Implementering og prosess

o Mange omrader

o Tid/organisering/ressursar

o Kunnskap om ulike forbedringsomrader
o lkkje ngdvendigvis «sjglvalgt»

o Motivasjon til register og «skjema-arbeid», og kunnskap om nytteverdi
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God samhandling og til det beste for pasienten

o Arbeidet ma komme til nytte for pasienten, men ogsa personale
o Kvalitet pa informasjon inn og ut av sjukehuset

o Ulik EPJ er el utfordring
o Kvalitetssikring:

oKva er nyttig ?

oKva er viktig ?

oKorleis kva vi bli betre til a sikre gode overganger ?

o Korleis dele kunnskap og kompetanse med kvarandre?



