SVENSKA

INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

SAKER KVALITET
INTENSIVVARD

Uppfdljning av granskning med kliniken vid IVA
Falun. 2024-05-16

Sammanfattning
Kliniken vid IVA Falun genomfdrde Projektet Saker Kvalitet Intensivvard den 16-17/5-2023



<eTAS SV
o 6 o,

=Y 4 SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
%(*YAE‘&W@&O SIR
Bakgrund

Projektet Saker Kvalitet Intensivvard genomfors av Svenska Intensivvardsregistret. Syftet med
projektet ar att hoja kvalitet och sakerhet vid intensivvardsavdelningen.

| projektet ingar att en éverenskommelse ska traffas mellan kliniken och granskningsteamet om vilka
atgarder som ska genomféras for att 6ka kvalitet och sakerhet i intensivvarden, samt att genomférda
forbattringsatgarder ska redovisas till teamet.

Overenskommelse

Foéljande 6éverenskommelse traffades 31/8-23 om att genomfora atgarder i syfte att 6ka kvalitet och
sakerhet inom intensivvarden vid kliniken i Falun

1.

Forbattra uppfoljningen. Med start inom en manad kommer vi, till att bérja med, att varje kvartal
redovisa relevanta delar av SIRs kvalitetsindikatorer. Efter att vi gatt i mal med punkt 2, nedan,
kommer vi att lagga till VAP och Delirium i redovisningen. Vidare planerar vi att pa
utbildningsdagar i november undervisa i tolkning av kvalitetsindikatorerna och i datauttag fran
SIR. Uppfdljning kommer att goras pa personalmoten.

Forbattra kvaliteten pa data till SIR. Paborjat. Vi har tagit fram en samling efterkontroller som
vara administrativa sekreterare for narvarande utvarderar i samband med inmatning av data och
export till SIR. Utdver detta planeras en serie genomgangar av SAPS-ning och diagnoskodning
for klinikens lakare. Slutligen gor vi ytterligare en satsning for att kraftigt 6ka anvandningen av
CAM-ICU. Om detta, vid utvardering i november, inte lyckats kommer vi att infora NUDESC.

Sakerhetstankande. Vi paborjar en inventering av instrument for uppféljning av riskmoment, etx
"Grona korset”. | nasta steg kommer vi att utvardera mojligheterna till ett inférande.

VI startar i host en forstudie avseende utdkad uppfdljning av intensivvardspatienter som nyligen
flyttat till vardavdelning. Detta undersdks inom ramen for befintlig arbetsgrupp fér évergangar
fran intensivvarden.

Observation av sterilt arbete. Vi utarbetar en rutin for anvandande av observator under sterila
procedurer pa IVA. Med detta samt samtal om fragan pa personalmdéten, hoppas vi minska
troskeln for "vem som helst” att papeka misslyckanden i sterilhanteringen.

Etikrond. Vi har planerat in ett antal etikronder i samband med éverlappningstid A-C-tur. Vi har
ett autentiskt och aktuellt patientfall som kommer att anvandas upprepat.

Uppfoljning
Kliniken har atgardat/ej atgardat/pabdorjat dverenskommelsen enligt punkterna ovan (har kliniken skrivit
en atgardsredovisning kan denna ldggas in hér)

1. Skarm med redovisning av SIR resultat varje kvartal. Pa utbildningsdagar talat om hur
siffrorna skapas och skickas samt hur de kan tolkas
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2. Samling med efterkontroller som sekreterarna kontrollerar och letar efter sepsis, bla. VAP
och centrala infarter liksom trach. Oftast, om nagot missats laggs det till av sekreterarna,
men om mer osakert tas kontakt med rapportér. | maj manad skall all personal gatt igenom
utbildning avseende CAM ICU, ffa ssk men aven usk kan goéra det, for utvardering efter
sommaren om CAM ICU eller Nudesc skall anvandas. Utvardering hoppas vi att den kan
skickas till SIR.

3. Med i studie avs SAMSA. Kombination med grénakorset och gréna slingan, for
patientsakerhet och arbetsmiljén. Startar i hdst -24 i Falun. Aven andra avd ar med. Ber
om att studieresultatet skickas nar det ar klart.

4. Forstudien ar gjord. Vardledare foljer upp patienterna pa avdelning 1-3 besok efterat, som
SU gor. Utvardering i sommar. Ev kan denna skickas till SIR. Mgjligt att aterin inom 72 kan
ge denna information sa smaningom.

5. Inte formaliserat att ha en observatoér alltid. Rutin finns sedan hdsten -23, Op ssk har
utbildat pers vid flera tillféllen, liksom att ST lakare ocksa far den.

6. Ett antal etikronder ar genomférda, bla en utbildnings-etikrond. Sedan nagra runt nagra
patienter. Mallen anvandes aven vid diskussion avs etisk stress. | nagot fall i princip
avgorande for att beslut som alla tyckte var obehagligt. Pa rondmallen finns denna punkt
och “lever” vid varje rond. PM kan laggas pa SIR Audit forbattrings sida om den godkanns
upphovsmannen

Granskarnas avslutande sammanfattning
Mycket engagerad och drivande ledning med god kdannedom om avdelningen.

Mycket ambitidsa punkter att arbeta med.

Alla punkterna ar genomgangna och det finns fortsatt arbete som kvarstar, medan andra dr med i det
dagliga arbetet

Avdelningen har sjélva tankt pa de omraden som tagits upp och fatt en inspiration at genomféra
dessa via Auditen.

Uppfdljning av atgardsdverenskommelsen genomférdes den 16 /-24 av granskningsrepresentant/er:

Peter Nordlund IVA lakare, SIR Jonkoping
Elias Hultberg, Lakare, Vaxjo
Elena Nikolic, IVA lakare, Vasteras
Ingela Helgesson, IVA skoterska Jonkoping
TELEFON EPOST HEMSIDA
Vaxel: 010-839 14 90 sir@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
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Etikrond IVA Falun Op-An

Introduktion

Etikrond &r ett koncept vi hamtat fran intensivvarden pa KS Huddinge.
Mallen for etikdiskussionen ar hamtad och anpassad fran Region Dalarnas
Etiska rad. Etikronden syftar till att pa ett strukturerat satt adressera ett
etiskt dilemma i patientvarden. Etikrond avgransas mot
Behandlingskonferens i det att behandlingskonferensen framfor allt syftar
till att planera och samordna patientens vard ur ett medicinskt perspektiv.

Det ar viktigt att hela vardteamet ar delaktig i etikdiskussionen for att
innehallet i beslutet ska kunna genomsyra den fortsatta varden (1).

Planering & forberedelse

¢ Stallningstagande till etikrond skall ske vid ordinarie rond. Behov av etikrond kan vara olika
uppfattningar i personalgruppen om patientens vard, forhallningssatt gentemot patient eller
narstaende eller med utgangpunkt i olika etiska principer.

e Om etikrond ska genomféras gors en beddmning om den kan genomforas i direkt anslutning till
ordinarie rond med de personer som deltar i denna. Om ytterligare personer i teamet runt
patienten bor delta eller om tidsbrist foreligger planeras etikronden in senare under dagen eller
dagen efter.

e Deltagare: de som &r involverade i patientens vard. Patientansvarig narkoslakare,
patientansvarig sjukskoterska deltar alltid. Dessutom kan underskdéterska, fysioterapeut, och ev
kurator med fordel delta. Galler fragestaliningen behandlingsbegransningar bor ofta
patientansvarig lakare pa hemkliniken delta.

e Avsatt tid for etikrond skall vara cirka 30 min. Verksamhet och deltagare far styra tidpunkt pa
dagen.

Struktur & genomférande

e Bakgrund och nuléage:
o Ansvarig narkoslékare presenterar kort patientens medicinska bakgrund samt orsak till
nuvarande vard och aktuellt medicinskt status (SBAR).
o Patientansvarig sjukskoterska redogor for patientens omvardnadsmaéssiga status
(SBAR).

Tank pa att i dessa inledande redogorelser endast kort ta upp det
som ar relevant for den etiska ronden! Alla ska dock vara 6verens
om vad fallet handlar om.

Upprattat av Ahlstrém Bjorn /Operation Anestesi IVA Falun /Falun
Godkéant av Ahlstrom Bjorn /Operation Anestesi IVA Falun /Falun
For verksamhet Operation Anestesi IVA Falun
Dokumentsamling Medicinska vardrutiner Op An Iva Falun
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o Etiskt dilemma: Det etiska dilemmat presenteras. Dilemmat kan ha sitt ursprung
antingen i en medicinsk eller i en omvardnadsmassig aspekt. Dilemmat bor formuleras
som en fraga vilken kan besvaras med ja eller nej. Till exempel: ”"Ska vi utféra en specifik
behandling/vardinsats?” och inte; "vad ska vi géra i den hér svara situationen generellt?”
Ar alla 6verens om vad dilemmat &ar?

Ar det flera dilemman?
o Riskerar vi att blanda ihop dem?

o Hinner vi med alla?

e Verktyg: Vilka etiska varden skall vagas in i analysen (t. ex normer, principer, dygder)? Vilka
varderingar ar av varde for patienten? Vilka &ar av varde for mig? Ett minimum ar att strukturera
utifran "Den medicinska etikens fyra principer”’ (autonomi, inte skada, godhet, rattvisa).

e Alternativ: Vilka handlingsalternativ finns? Gick det att formulera en ja/nej-fraga eller kravs
ytterligare nyansering.

e Sortering: Ga igenom handlingsalternativen, éversiktligt, och forsok att formulera ett (eller flera)
handlingsforslag. Finns ytterligare alternativ som ingen tankt pa? Kompromisser? Om man inte
kan faststalla vilket som &r det optimala handlingsalternativet, vilket inte alltid ar fallet, kan man
landa i nagra olika alternativ som &r tydligt acceptabla. Det kan vara minst lika viktigt att sortera
bort daliga alternativ.

e Avslutning: Teamet tar ett gemensamt beslut om hur det etiska dilemmat ska hanteras. Detta
kan antingen ske genom férslag kring hur den aktuella situationen kan hanteras eller genom att
kalla in ytterligare resurser. Dessutom bor det tas stéllning till om det finns behov av uppféljning
och/eller ytterligare etikrond.

Dokumentation
Sjukskdterska ansvarar for att dokumentera eventuella 6verenskommelser
och atgarder inom omvardnad.

Lakare ansvarar for att dokumentera medicinska dverenskommelser och
atgarder. Vid beslut om behandlingsbegransningar ska dessa
dokumenteras pa sedvanligt vis Take Care och pa IVA-papperet.

ROr den etiska ronden patientens narstaende skall detta inte dokumenteras
i patientjournalen utan far rapporteras muntligen eller i tillfalligt
pappersdokument.
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Steril rutin IVA

Kateterrelaterade infektioner hos IVA-patienter orsakar forlangd
vardtid och okad dodlighet.

Syfte

Att minska forekomsten av kateterrelaterade infektioner hos IVA-
patienter.

Utférande
Uppdukning av sterilt material ska ske i det sterila forradet.

Tva personer utfor uppdukningen som ska goras i sa nara anslutning
till ingreppet som majligt.

Har och skagg pa den som dukar ska vara tackt for att hindra
harstran fran att falla ned i det sterila faltet.

Munskydd ska anvandas av alla som pratar inom en armlangds
avstand fran det sterila omradet.

Rengor vagnen pa vilken dukningen ska ske. Om ytan ser smutsig ut
ska den forst reng6ras med rengoringsmedel. Nar ytan har torkat
desinfekteras den med ytdesinfektionsmedel innehallande tensid
(rengéringsmedel). Vid ytdesinfektion ska ytan alltid bearbetas
mekaniskt med desinfektionsmedlet eftersom detta 6kar
desinfektionseffekten. Anvand handskar for att skydda handerna fran
tensidets uttorkande och skadliga verkan.

Den som dukar ska vara sterilkladd (munskydd, operationsmossa,
steril rock och sterila handskar) och den som assisterar bar
operationsmodssa och munskydd samt desinfekterar hander och
underarmar innan 6ppnandet av det sterila materialet sker.

Upprattat av Selin Matti /Operation Anestesi IVA Falun /Falun
Godkéant av Selin Matti /Operation Anestesi IVA Falun /Falun
For verksamhet Operation Anestesi IVA Falun
Dokumentsamling Medicinska vardrutiner Op An Iva Falun; Vardrutiner hygien
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Preoperativ handdesinfektion

1. Skolj hander och underarmar i rinnande vatten.

2. Rengor naglarna vid behov (nagelfil finns i anslutning till tvattstéllet i korridoren).

3. Tvatta hander och armar noggrant med flytande tval. Vattnet ska rinna fran rent mot
mindre rent omrade, det vill sdga handerna halls uppéat och vattnet rinner i riktning fran
hand mot armbage.

Skolj handerna

Torka torrt.

Desinfektera hander och underarmar med handdesinfektionsmedel, tillracklig mangd
(minst 6 ml = tre pumpningar). Gnid in hander och underarmar 90 sekunder. Om huden
hinner bli torr dessférinnan, vilket ar vanligt, tas mer desinfektionsmedel.

o gk

Dukningen:

1. Ta fram det material som du ska anvanda till den enskilde patienten och placera det pa
rengjord och desinfekterad yta, till exempel en vagn.

Kontrollera att férpackningar ar hela, torra och att utgangsdatumet inte passerat.

Duka upp pa sterilt underlag, anvand steril plastad duk.

Hantera alltid oforpackat sterilt material med sterila handskar eller sterila instrument.

5. Overtack den sterila utrustningen med steril gron duk utan klisterkant.

Pwn

Lakemedel (lokalbeddvningsmedel samt NaCl 9 mg/ml) kan dras upp
i medféljande spruta/kopp som marks med respektive steril fortryckt
etikett nar dukningen gors av sjukskoterska som senare aven ska
informera operatéren om sprutan/koppens innehall. Om dukningen
gors av underskoterska ska lakemedlen placeras pa vagnens undre
hylla och iordningstéllas av operatdren. Klorhexidinsprit 5 mg/ml halls
Over tvattorkarna tills de ar mattade. Koppen i vilken tvéttorkarna
ligger marks med avsedd steril fortryckt lakemedelsetikett.

Spara alla lakemedelsforpackningar pa vagnens undre hylla till dess
att det operativa ingreppet ar avslutat.

Omarkta lakemedel och vatskor i det sterila omradet far inte
forekomma och ska kasseras.

Det finns inga tydliga vetenskapliga data om hur lang tid 6vertackt
kirurgisk utrustning bibehaller sin sterilitet men om vagnen med den
uppdukade utrustningen star kvar i sterilforradet kan utrustningen
anvandas efter upp till fyra timmar.
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Hos patienten

1. Tvatta huden dar det operativa ingreppet ska aga rum med Klorhexidinmedicinerad
svamp 4 %, torka med ren handduk.

2. Gnid operationsomradet med fargad klorhexidinsprit 5 mg/ml, anvand ordentligt
genombléta tvattorkar. Borja desinfektionen vid incisionsstéllet och sedan ut mot sidorna
for att f& en stor marginal av desinfekterad hud. Fortsatt desinfektera inom marginalen
under minst tvad minuter. Lat huden lufttorka. Efter avslutad desinfektion placeras
koppen, i vilken tvattorkarna legat, pa vagnens undre hylla.

Fortydligande

Steril rutin ska anvandas da hud eller slemhinna penetreras i syfte att
undvika att mikroorganismer tillfors till steril vavnad. Forfarandet av
det sterila materialet ska vara aseptiskt vilket innebar att sterila
produkter forvaras och hanteras sa att steriliteten behalls hela vagen
fram till anvandning hos patient.

Sa fa manniskor som mojligt ska vara narvarande vid uppdukning
och sterila atgarder. Att iordningstéalla och kontrollera steril kirurgisk
utrusning nar det ar hoég aktivitet i rummet innebar en hog risk for
kontamination.

Observera varandra under uppdukning och vid den sterila atgarden.
Vid risk for att steriliteten brutist — sag till!

Munskydd ska anvandas i syfte att férhindra att salivdroppar faller
ned och kontaminerar sterilt omrade.

Referenser:

Riksforeningen for operationssjukvard: Riksféreningen anser och
rekommenderar om iordningsstéllande och skydd av steril kirurgisk
utrustning, Antagna 2020-09-28

Riksforeningen for operationssjukvard: Riksforeningen anser och
rekommenderas- angaende séker lakemedelshantering
intraoperativt, Antagna 2018-01-14

Vardhandboken: Desinfektion av ytor, Reviderat 2023-01-16

Vardhandboken: Peroperativ vard (Intraoperativ vard, Reviderat
2022-04-28

Vardhandboken: Personalféreskrifter pa operationsavdelning,
Reviderat 2022-04-28
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Vardhandboken: Ren och steril rutin utanfor operationsenheter-
Oversikt, Reviderat 2021-12-20Vardhandboken: Steril rutin,
Reviderat 2021-12-20
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