Slutenvardsgrupp

Arbetssatt, aterkoppling och indikatorer for
slutenvarden med hjalp av Infektionsverktyget

Stephan Stenmark, Strama VLL



Aterkoppling i Infektionsverktyget

Vad ska vi folja?
Hur ofta?

Vem ska gora det?
Vem har ansvaret?
Stramas roll?



Infektionsambassadorer

Uppgiften bestar i att :

+ Vara med I det lokala patientsakerhetsteamet och delta i
arbetet mot vardrelaterade infektioner pa den egna enheten

« Vara en lank i informationsutbyte mellan Strama, Vardhygien
och den egna enheten/kliniken

« Lara sig att ta ut och tolka rapporter i Infektionsverktyget

 Tainitiativ till att aterkoppla och diskutera infektions- och
antibiotikarelaterade lokala data pa den egna enheten

 Bidra som bollplank med kunskap fran den egna specialiténs
verksamhet nar rekommendationer for antibiotikaprofylax och
antibiotikabehandling uppdateras. Strama ar fortsatt
huvudansvarig for rekommendationerna



Infektionsambassadorer

Meningen med detta ar inte att denne enskilda
lakare ska gora allt jobb sjalv, utan delta i ett
teamarbete och vara klinikens kontaktperson.

| detta arbete finns goda mojligheter till samarbete
och stdd fran Strama och Vardhygien

Strama kommer arligen att erbjuda fortbildning
inom omradet for att fordjupa kunskaperna och
underlatta arbetet
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10-punktsprogram for
minskad antibiotikaresistens
inom sjukvarden

Lanserat 2014

V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING
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Uppdrag och ansvar ut |
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Verksamhetsplanplan for patientsdkerhetsarbete 2015

Omrade Mal 2015 Aktivitet Ansvarig | Uppféljning
Vardrelaterade Minska VRI med 10%/ar (aug 2 matnin gar varav en nationell v. 12-13 (VRI, IHW 2 ggr/far
infektioner o8l BHE) en egen under histen
(Databasen BHK dppen for egna matningar)
Enheter ska ha etablerat ett E-learning program narbaserat larande Al dggr/ar
lokalt samarbete med Informera runt: l.samband..
stidverksamheten utifran Riktlinjer for stddning inom VLL med.
VLLs nya riktlinje. Stadrutiner inom WLL manadsuppflj.
Samarbetet ska syfta till att Checklista slutstddning efter infektioner ning.
minska smittspridning och stadinstruktioner i vardlokaler
innefatta utbildning och Temadagar pa alla sjukhus i &mnet
dmsesidigt klarldggande av
grhetsférdelning mellan stid
och vardpersonal.
Uppmana till att anvdnda 5Kl s atgdrdspaket IHW Kwvartalsvis
VRI/KAD data tas fram via Infektionsverkiyget | Al
processmal kvartalsvis
Antibiotika Bibehalla l2g niva av Klinikerna har fatt ansvarsbeskrivningar 55 Arligen ps-
ab.resistenta bakterier gillande 10-punktsprogrammet berdttelsen
Implementera 10- Ur Infektionsverktyget
punktsprogrammet mot -Ab beh for afebril UV beh (alla) 2 gor far

gh.resistens i sjukvarden

-Kinglon/cephalgsporin/100 varddagar (alla)
-andel pc till samb-farvarvade pneumonier
{medicinska kliniker)




Handlingsplan

« VLL verkar for att folja 10-punktsprogrammets samtliga
Intentioner

» Redovisning av respektive omrade sker arligen via
skriftiga kommentarer | patientsakerhetsberattelsen. |
den man man annu inte uppfyller intentionerna beskrivs
beslutad planeringen framat | samma dokument

 Strama gor arligen en sammanstallning av de
iInkommande rapporterna som sedan redovisas |
Patientsakerhetsradet

V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING




Ansvar for verksamhetschef

Forhindra smittspridning

« All vardpersonal behéver ha grundkunskap inom
vardhygien

« Patienten ska vardas dar den mest lampliga
kompetensen finns for det aktuella tillstandet.

* Infektion/kolonisation med resistenta bakterier far aldrig
leda till att en patient nekas eller far fordrojd eller samre
vard.

« Screeningodling for multiresistenta bakterier bor alltid
utforas enligt lokala riktlinjer

« Basala hygienrutiner ska foljas av all vardpersonal



Ansvar for verksamhetschef

Minska behovet av antibiotika

- Pa varje sjukvardande enhet ska nationella vardprogram
och lokala rutiner for att férebygga vardrelaterade
Infektioner finnas. Metoder for att sakerstalla
foljsamheten ska finnas .

« Behovet av urinkateter, intravendsa infarter, intubering,
antibiotikabehandling och andra paverkbara riskfaktorer,
ska varderas hos den enskilda patienten dagligen

« Patienter ska forberedas preoperativt enligt
evidensbaserade rutiner.

 Infektionsverktyget ska vara implementerat och dess
utdata ska ligga till grund for interventioner i syfte att
minska riskfaktorer for, och férhindra VRI



Ansvar for verksamhetschef

Optimera bakteriologisk diagnostik

* Det ar behandlande lakare som ansvarar for att adekvat
odling tas samt att kompletta remissuppgifter medfoljer
provet for att laboratoriet ska kunna optimera och vid
behov paskynda diagnostiken och svaret

 Blododling samt odling fran misstankt infektionsfokus
ska alltid tas fore intravends antibiotikabehandling

« QOdling fran misstankt infektionsfokus ska alltid tas infor
behandling av en misstankt vardrelaterad infektion, och
ska alltid 6vervagas infor all typ av antlblotlkabehandlmg
i slutenvard

 Odling ska alltid overvagas infor all typ av
antibiotikabehandling i 6ppenvard om bakterier med
resistens mot planerad behandling kan misstankas
orsaka infektionen.



Ansvar for verksamhetschef

Anvand antibiotika rationellt

» Folisamheten till riktlinjerna ska matas regelbundet och
inga i verksamhetens kvalitetsuppfoljning, t.ex. via
Infektionsverktyget

« Pa varje opererande enhet ska det finnas rutiner som
sakerstaller att antibiotikaprofylaxen har givits pa ratt satt
och pa ratt indikation.

« Behandlingen ges i enlighet med
terapirekommendationer

* Dos, doseringsintervall och behandlingstid ar optimal i
forhallande till diagnos, alder, kon och njurfunktion

* Indikationen for fortsatt behandling eller byte till smalare
terapi utvarderas dagligen

« Terapin anpassas efter odlingssvar och klinisk utveckling
* Intravends terapi 6vergar till oral sa snart som mojligt.



Rapporter Infektionsverktyget



Standardrapport VRI/100 varddygn/kvartal

Infektionsverktyget

START SKAPA RAPPORT STATUS

Information att folja upp (¥-axel) Diagram | Data |
|Infektioner [=] [ Aterstal J
Avgransa uppfoljningsinformation o i—j'ﬂ“g\lf u u
Tdsperiod » 2014-07-01 - 2015-01-13 Standardrapport VRI/ 100 varddagar flkvartal

Organisatorick enhet s Infeldionskdinil Umea, Infebtionsklinik Umea oy
O infeksion

O antibiotika [ATC)

Vird/Samhalle » Vérdrelaterad ]
O Riskfaktor

DO Atgard/Ingrepp v

=] »

I |nfestioner

Fardela uppfoljningsinformation pa Valda fordelningar (1 av 3)
Omd-ar » Tid - &r - kvarta
O 1id - &r - ménad

& Tid - 3r - kvartal

O 7id - veckodag & 19

[ Organisatorisk enhet

#visa uppfiljningsinformation som andel av (ndmnare) |U§rddjrgn El

¢ 2014-07-01 — 2015-01-13
s Infeltionskdinil Umes, Infebtionsklinik Ume3 &

Tidsperiod
Crganisatorisk enhet
O kan

U Aidersgrupp

[ Verksamhetstyp
[eckodag

2014-K3 20144 20151

'fllppnarappm| |1|
| Hantera rapporter| | Spara rappart |




START SKAPA RAPPORT

Information att folja upp (¥-axel)

Standardrapport kateterdygn/varddygn/kvartal

Infektionsverktyget

|Rizkfzktordygn

(=] [ Aterstal |

Awgransa uppfaljningsinformation
Tidsperiod

Crganisatorisk enhet

Riskfaktor

O Riskfaktordygn

O kén

O .E}dasgmpp

O veckodag

[ Tid - weckodag
Dﬂrganisatuﬁsk enhet
[ Riskfakeor

[ Riskfaknordygn

O kién

Tidsperiod
Crganisatorisk enhet
O gan

0 Aidersgrupp

O Verksamhetstyp

O vedodag

» 2014-05-01 -- 2014-12-31
¢ Geriatriskt centrum Umea, Geriatriskt centrum
¢ Forekomst av urinavledande kateter

Firdela uppfaljningsinformation pa Valda fordelningar (1 av 3)

g Bl T et

-

»

e m

#Fviza uppfdljningsinformation som andel av (ndmnare) |"u’5rdd]rgn

» 2014-05-01 — 2014-12-31
» Geriatriskt centrum Umes, Geriatriskt centrum

Diagram | Data |

STATUS

0 =aaA

R Riskinktordygn

20+

15

# 10+

WERRLL

Standardrapport Kateterdygn/varddygn/bvartal

17,78

201442

201443 2014-E4

Oppna rapport |

[=]

[Han‘heramppm'ber][ Spara rapport ]




Extrarapport Hur lange sitter KAD?

Infektionsverktyget

START SKAFA RAFPORT STATUS

Information att folja upp (Y-axel) Dwagram | Data |
|Férekomster av riskfaktor [=] [ Aterstan |

Avgrinsa uppfaljningsinformation Ui LRI YCRL meEaEmm
] Tidsperiod ¢ 2014-03-01 -- 2014-12-31 Standardrapport Hur lSnge sitter KAD

B Crganisatorisk enhet » Geratriskt centrum Umea, Geriatriskt centrumi
B Riskfaktor ¢ Forekomst av urinavledande kateter

I Farekomster av riskfakior
O riskfaktordygn
O kén

O Mdetsgrupp
O vert=amhetsyp -

B0

[ | —

&7

Fardela uppfalningsinformation pa Valda fordelningar (1 av 3)
- Bi=LF -]

[ Tid - veckodsg LR L 40+

DOrganisamﬁsk enhet
[ Rizkfaktor

[¥] Riskfaktordygn
O kén =

204

Evisa uppfiljningsinforrmation som andel av (ndmnare) | Imfektioner IEl

12

1 2 3 4 5 6-B 210 11-13 15+

Oppna rapport | [=]
[I-I.antemmppurter][ Spara rapport ]




Standardrapport Antibiotikabehandling vid UVI utan feber
Infektionsverktyget

START SKAPA RAPPORT STATUS

Information att fidlja upp (¥-axel) Diagram | Data |
[Infiektioner [=|[  Aterstal |

Avgrinsa uppfdljningsinformation 0 ﬂ—:&@‘)\@ m u m

Tidsperiod » 2014-05-01 -- 2014-12-31 - Standardrapport UVI utan feber
i Organisatorisk enhet » Geriatriskt centrum Umed, Geriatriskt centrum

B Infektion ¢ Urinvagsinfektion utan feber

el

I Fivmecillinam [MO1CADE] - Infekh oner (48 )
o W Cefadronil [J010BD6] - Infektioner (2 %)
O antibiotika (ATC) W Trimatoprim [J01EAC] - Infektianer (10 %)

e - I Ciprofloxacin [J01MADZ] - Infeklioner (22 %)
B Vard/Samhile B Mitroturanten [JO1XED] - Infektionar (18%)
O Riskfaktor

O Atgdrd/Ingrepp -

Firdela uppfaljningsinformation pa Valda fardelningar (1 av 3)

[F Organisatorisk enhet # [ [ + Antibietika [ATC) - Kemiska substznsgl | ()

infektion i lantibiotika (ATC) - Grupper

[#] Antibictika [ATC) @ i1 Antibigtika (ATC) - Huvudgrupper

O \vard/Samhalle iZ Antibiotika (ATC) - Terapeutiska huvudgrupper

[£] Antibictikabehandlad i) Antibiotika (ATC) - Terapeutiska/farmakologisla undergrupper

i Antibiotika (ATC) - Kemiska/terapeutiska/farmakologiska undergrupper

@ Antibiotika {ATC) - Kemiska substansgrupper
[l visa uppféliningsinformation zom andel av (ndmnare) | Infektioner [=]

Oppna rapport | [=]
[I-Ianteramppurher][ Spara rapport ]
Mal: >90% andel rek preparat eller <5% ciprofloxacin (helst inte alls)




Standardrapport antibiotikabehandling vid samhallsforvarvad lunginflammation

Infektionsverktyget
START SKAFA RAPPORT STATUS
Information att flja upp (Y-axel) Diagram I Data |
|Infektiuner El [ Aterstéll ]
i £ £ T
+ = ™A 7

Awgransa uppfoljningsinformation o a—'_l'ﬂtllf m u m
Tidsperind b 2014-07-01 — 2014-12-31 - Standardrapport samhillsfirvnad lunginflammation
Crganisatorisk enhet » Infektionskdinik Umes, Infekzionsklinik Umes & || |
Infektion + Samhallsférvinvad infeltion '] I Doyeyhin [J21AA0T] - Infeksiones (15 %)

I Ao esieilin [JO1CADM] - Infeltisngr (20 %)
O antibiotika [ATC) - %}muw (panicilin ) |[J01CED] - Infaitionar (18
Vird/Samhille » SamhalisfErvanad ety pasctinfpasitn V) 1310537 -

miektioner...
1 Riskfaktor B Amowiciin och encymbammare [S1GREH - infeition.
0 i Il Piperaciln och erzymaammare [MO1CRGE - Infektion...
103 - Cefotmom [J0MDD0GT) - Infeltioner (3 %)
gard/Ingrepp B Aziromyon [JOTFATY - Infekiaer {5 %)

N Kindasyzin [JOIFFD)] - Inlekzoner (2 %)
Fordela uppfoljningsinformation pd ~ Valda fordelningar (1 av 3) - ﬁmummm » Infeksiones (4 %)
[Fl Organisatorisk enhet * [ [ = Antibiotika [ATC) - Kemiska substansgl | ()
[Minfektion

[ Antibiotika (ATC)
O vard/Samhalle

] Antibiotikabehandisd i) Antibiotika (ATC) - Terapeutiska/farmakologiska undergrupper
i Antibiotika [ATC) - Kemiska/terapeutiska/farmakologiska undergrupper
@ Antibiotika (ATC) - Kemiska substansgrupper

Hviza uppfdljningsinformaticn som andel av (ndmnare) | Infektioner |j

il Antibiotila (ATC) - Gru
(ATC) pper

iZ) Antibiotika (ATC) - Huvudgrupper
(7} Antibiotika [ATC) - Terapeutiska huyudgrupper

Oppna rapport | [=]
[I-I.Embemmppm'ter][ Spara rapport ]

Mal: >80% pc-preparat (PcV,PcG, amoxicillin, ampicillin)



Standardrapport antal ord med kinolon och cefalosporin. Ska hitta en egen malniva

ntektionsverktyget

stacT | SkPA RABRORT

Information att folja upp (Y-axel)

| Antibiotikaordinationer [+]|  Aerstal

Avgrinsa uppfdljningsinformation

Tidsperiod » 2014-07-01 -- 2014-12-31 -+
Organisatorisk enhet » Infektionsklinik Umed, Infektionsklinik Umea &v

Farsta/efterfoljande ordination
Antibiotika (ATC)
Ordinationsorsak
Behandling/Profylax
Vard/Samhalle -

+ Cefalosporiner, tredje generationen [J01DD], A1

Fordela uppféljningsinformation pa Valda fordelningar (2 av 3)
(I Tid - &r - .

Tid - &r - manad @

[ Tid - & - kvartal -
Tid - veckodag

Organisatorisk enhet

[l BT SR M == | S DR L S

Tid - r - manad

» Antibictika (ATC) - Terapeutiska/farma | (3

[Clvisa uppféljningsinformation som andel av (ndmnare) | Infektioner

Diagram | Data

STATUS

(R mEe

Gwriga antibakteriella betalaktamer —— Antibakteriella kinolonderivat POV
o1D]

80+
60—

40+

20+

2004-Jul 2014-Aug  2014-Sep  2014-Okt  2014-Mov  2014-Dec




