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Forbattringsarbete kopplat till SIR-data

* Modifierad Q5
« Utvarderingsgrupp
— 2 lakare, 3 sjukskoterskor
— Stor spridning i utvarderingsprojekt
« |déer till forbattringsarbeten

— Forskning och bista ST-lakare i kvalitets- och
vetenskapliga arbeten

« Ofta ett behov av klinikdvergripande insatser och
arbetsgrupper for att genomféra forrandring
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Bakgrund

Att aterinlaggas pa intensivvardsavdelning <72 timmar kan medfora en
risk for 6kad morbiditet och mortalitet. Kvalitetsindikator Q5.

Enligt SIR har IVA-Jonkdping en frekvens av aterinlaggning under aren
2016-2018 pa 2,2%*. Nationellt under samma tid 2,4%*. (Mal <3%)

Orsakerna till aterinlaggning ar ofta komplexa:

« For tidig utskrivning fran IVA (resursbrist, felaktiga beddmningar)
« Nytillkomna komplikationer efter IVA-vard

« Otillracklig vard pa avdelning

* http://portal.icuregswe.org/utdata/ (2016-2018)
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Bakgrund

2014 genomfoérdes en utvardering av alla intensivvardspatienter pa
Ryhov som aterinlades inom 14 dagar efter utskrivning fran IVA under
aren 2009-2011.

Resultatet visade pa en lag aterinlaggningsfrekvens och att den
vanligaste orsaken till aterinlaggning var sviktande respiration.
Utskrivning med trakeostomi var associerat med en okad risk for
aterinlaggning.

Ny utvardering av aterinlaggningar pa IVA 2016-2018 for att jamfora
dessa resultat med tidigare analys fran 2009-2011.

Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Reglon
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Forbattringsarbete Trakeostomi

« Regionsotvergripande trakeostomigrupp

— Lakare: ONH, IVA

— Sjukskoterskor: IVA, Lungmedicin, ONH
« Gemensamma rutiner for vard av patient med trakeostomi
« Utbildning av

— nyanstallda sjukskdterskor

— extravak for battre och jamnare kompetens

(Behov av att alla kliniker kunde hantera patienter med
trakeostomi)

Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Reglon
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Metod for analysen

Retrospektiv journalgranskning enligt fordefinierat protokoll.

Inklusionskriterier:
« Studieplats: Lanssjukhuset Ryhov J6nkdping
« Tidsperiod: 20160101-20181231

« Patienter som aterinskrevs pa intensivvardsavdelningen
Inom 14 dagar efter utskrivning

« Patienter som varit utskrivna till hemmet eller annat sjukhus
exkluderades

Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Region
2019-03-16 Jonkoplngs lan



Databearbetning

« Patienterna identifierades via OP/IVAs journalsystem
Metavision.

« Varje patients data sammanstalldes | ett pappersprotokoll
som sedan avpersonifierat analyserades i statistikprogram
(Statistica 13.4).

« SIR-data for bakgrund och jamforelse.

Statistik:
Jamforande tester mellan aren har gjorts med Chi? test .

Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Region
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Etik

Den retrospektiva analysen av materialet innebar att inga
patienters behandlingar paverkades.

Alla data sammanstalldes i en avpersonifierad datafil.
Endast journalgranskare har tillgang till materialet.

Eftersom detta ar ett kvalitetsarbete behdvdes inte tillstand
fran forskningsetisk kommitté.
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Resultat

Alla patienter

Patienter med

aterinldggning

2016-2018 2009-2011 2016-2018 2009-2011
1648* 1641
Antal IVA patienter e E—
49 (3%) 56 (3,4%)
Antal aterinlaggningar inom 14 dagar
30 (1,8%) 30 (1,8%)
Antal aterinldggningar inom 3 dagar
\_/
64 (<1-96) 62 (<1-95) 66 (<1-84) 66 (18-90)
Alder, 3r, median (range)
169 109 5 1
Antal barn
58/42* 58/42 59/41 55/45
Kén man/kvinna %
7 11

Antal med >1 aterinldggning

* http://portal.icuregswe.org/utdata/ (2016-2018)
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Vardtyngd

Alla patienter Vardtillfalle 1 Vardtillfalle 2 Vardtillfalle 1 Vardtillfille 2
2016-2018 2009-2011 2016-2018 2016-2018 2009-2011 2009-2011
Apache 2 (SD) 18 (saknas) 18 (£7) 20 (£7)
65 (+14) 67 (+15)
SAPS3 (SD)
21 (+4) 19 (+4)
1:a VTS (SD)
Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Reg|0n
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Orsak till aterinlaggning

2016-2018 2009-2011
Respiration 28 28
Cirkulation 11 15
Njurar/lever 4 1
CNS 3 7
Sepsis 3 2
Ovrigt 3

Under 2016-2018 hade 16/49 patienter samma intagningsorsak vid
forsta och andra vardtillfallet.

Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov
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2016-2018 Respiratorbehandling

Alla patienter Vard 1 Aterinlaggning
« Vardtid (dagar)* 1 (<1-62)** 3 (<1-32)** 3 (<1-42)**
* Respirator (antal patient)* 834 (51%) 28 (57%) 26 (53%)
* Respiratortid (dagar)* 3 *** 5 (25,9)*** 4 (£5,4)***
« Mekanisk ventilation sista dygnet 7 patienter

*

http://portal.icuregswe.org/utdata/ (2016-2018)
** median (range)
*** medel (SD)

Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Reglon
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Trakeostomi

ej langre signifikant riskfaktor for aterinlaggning

2016-2018 2009-2011
Patienter aterinldaggningsgrupp 4 (8%) 8 (14%)
Patienter som erholl trakeostomi (6vriga) 78(5%) 33 (2%)
Trakeostomin orsak till aterinlaggning 8

p<0,0001
Chi? test
Lamnar IVA 2:a VTF med trakeostomi 7 10
Lamnar sjukhus med trakeostomi 2 5
Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Region
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Antal patienter

Antal aterinlaggningar per manad 2016-2018

2016-2018 49 patienter
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Jamforelse mellan de tre stora

antal patienter antal aterinldgg SAPS3 (Md, range)

Medicin 459 18 69 (58-91)
Kirurgi 365 16 65 (41-94)*
Infektion 122 5 82 (51-87)

Kirurgkliniken har signifikant fler aterinlaggningar jamfort med
medicin- och infektionskliniken.
(Chi?-Test, p<0,0001)

Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Reglon
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Behandlingsbegransningar 2016-2018

Ja Nej
Utskrivning 1:a vardtillf 6% 94%
Utskrivning 2:a vardtillf ~ 36% 64%
Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Region
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Mortalitet aterinlagda ca 26%

« Avlidna IVA 2:a vardtillfallet 7 patienter
« Avlidna sjukhus efter 2:a vardtillfallet 6 patienter

« Avlidna 6 manader 2 patienter
(saknas uppgift 3 patienter, ej gatt 6 manader)

Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Reglon
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Infor framtiden

 Vitror att en 6kad kunskap och mdjlighet till andningsvard pa
vardavdelningarna skulle kunna forhindra en del aterinlaggningar.

« Utbildning och utvardering av extravak bor utvarderas for att se
om detta har dnskad effekt och ar kostnadseffektivt.

« Nystartad dysfagi-grupp pa IVA med sjukskoterskor,
underskoterskor, logoped.

» Uppféljning av NEWS.

« Battre kontroll och uppféljning av trakeostomerade patienter.

Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Reglon
2019-03-16 Jonkoplngs lan



Sammanfattning

« Forbattringsarbetet avseende trakeostomivard har varit framgangsrikt.

«  Aterinlaggningsfrekvensen ar lag och jamférbar mellan de tva studerade
tidsperioderna och de flesta patienter aterinlaggs inom 3-4 dygn.

« Den vanligaste orsaken till aterinlaggning ar fortsatt respiratorisk men vi kan
ej langre pavisa att trakeostomi ar associerat med en hogre
aterinlaggningsfrekvens.

«  Kirurgkliniken har fler aterinlaggningar jamfort med 6vriga kliniker. Orsaken
till detta ar oklar.

« Systematiska analyser av verksamheten kan ge indikationer pa viktiga
forbattringsomraden och visa pa om atgarderna varit effektiva.

Utvarderingsgruppen, OP/IVA kliniken Lanssjukhuset Ryhov Region
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