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Demografi Civa

13 Vardplatser Ca 1060 VTF per ar
Medelvardtid 3,45 dygn 2015 (Kalla: SIR)

Patientmix: Trauma, Kirurgi, ONH, Akutmedicin,
Infektion, Neurologi/Neurokirurgi,
Karlkirurgi/Kardiologi/Thoraxkirurgi, Gyn/Forlossning,
Urologi, Hematologi, Njurmed, Ortopedi m.m.

Har fysioterapeuter med fast placering pa avd
mandag till fredag

Kurator mandag till fredag pa avd. Arbetsterapeut
med avsatt tid for lva.

lva-mottagning  Narstdendemottagare



Kan bara inte lata bli att visa det som ror sig i vara huvuden
just nu —




En arbetsgrupp bestamde att har skall nya
sjukhuset sta!
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"Karolinerna”



Har vantar vi pa nya sjukhuset!




Nya Karolinska Solna snart klart for
inflyttning
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Riktlinjer for 5
svensk intensivvard enligt SFAl * 7 &

e 4.5, Kvalitetssakring

* Den vard som bedrivs pa
intensivvardsavdelningar ska utvarderas,
kvalitetssakras och kvalitetsgranskas.

* Alla intensivvardsavdelningar ska vara
anslutna till lampligt kvalitetsregister och till
detta regelbundet leverera data av hég
kvalitet.



Hur kommer var data till SIR

Pa Civa har vi ett PDMS-system som innehaller de delar som vi behdver for
hantering av beslutsstod i det dagliga arbetet runt ett intensivvardstillfalle.
Insamling av data fran medicinsk teknisk apparatur, ordination av mal och
overvakning, lakemedel och vatsketerapi och dokumentation av
observerade parametrar och maluppfyllelse.

De parametrar som kravs for rapportering till kvalitetsregister finns lagrat i
databasen. Var data skickas till ett mellanlager, dar vi sedan kan granska
och vid behov ratta var data, innan det valideras av SIR’s
valideringsprogram.

Pa var avdelning kontrolleras varje vardtillfalle, innan det sparas ner till
lagringsdatabasen. Vardtillfallet kontrolleras avseende parametrar som
behdvs for export till kvalitetsregister. Kontroll sker ocksa av andra delar
som beror ekonomi och kontinuerliga eller tillfalliga kvalitetskontroller pa
avdelningen.



For att kunna rapportera data av god kvalitet maste
man kanna till de riktlinjer som finns.

THE RULES




Utbildning, hjalpmedel och feedback kravs

e All ny personal far utbildning, anpassad efter
vilken profession man har.

* Nya lakare far bl.a. utbildning i regler runt
diagnossattning och scoring.

e Lankar till PM for diagnossattning och SIR’s
riktlinjer, finns lattillgangligt pa den dator som
lakaren for stunden anvander.



Varfor blir det inte alltid perfekt?

* Man hinner inte/glommer/ att gora alla delar
som kravs runt dokumentation av ett Iva-

vardtillfalle.

e FoOr att fanga upp dessa, har vi 2 personer som
kan utfora utskrivningskontroll av ett
vardtillfalle, innan det slapps for lagring. Vi
aterkopplar med medicinskt ledningsansvarig

for dagen.



Rattning eller komplettering kan goras nu eller
sen, man kommer inte undan!!

» Rattning/komplettering pga. saknade
parametrar gallande regler for SIR-
rapportering eller ekonomisk redovisning gors
i anslutning till vardtillfallet.

* De data runt ett vardtillfalle som finns lagrat i
vart eget datalager ar da anvandbart senare
till kvalitetsuppfoljning eller forskning efter
provning.



och varfor kolla sa noga??
Jo, SIR’s valideringsprogram ar inte nadigt.

Sidalav5s

* Invasiv ventilatortid kan inte 6verlappa med Non-invasiv ventilator tid.
* Invasiv ventilatortid kan inte dverlappa med Non-invasiv ventilator tid.
* Invasiv ventilatortid kan inte dverlappa med Non-invasiv ventilator tid.
* Invasiv ventilatortid kan inte 6verlappa med Non-invasiv ventilator tid.
* Invasiv ventilatortid kan inte 6verlappa med Non-invasiv ventilator tid.
* Invasiv ventilatortid kan inte 6verlappa med Non-invasiv ventilator tid.
*  Central venkateter skall anges med sluttid

*  Central venkateter skall anges med sluttid

*  Central venkateter skall anges med sluttid

*  Central venkateter skall anges med sluttid

*  Central venkateter skall anges med sluttid

*  Utskrivningsorsak maste anges om pat utskriven till Annan Iva
e Utskrivningsorsak maste anges om pat utskriven till Annan Iva
*  Utskrivningsorsak maste anges om pat utskriven till Annan Iva
*  Utskrivningsorsak maste anges om pat utskriven till Annan Iva
. Forsta VTS-passet saknas

. Forsta VTS-passet saknas
. Forsta VTS-passet saknas
. Forsta VTS-passet saknas



Manadsrapporter Civa

 Med hjalp av statistikverktyg, som kan jobba
bade mot aktuella och lagrade vardtillfallen
tar vi fram de parametrar som ledningen vill
ha lopande eller tillfalliga rapporter om.

* Har kommer en redovisning dver de
parametrar som rapporteras till var ledning
varje manad.
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Manadsrapport for Civa KS Solna

Civa har
resursbast Civa Civa Civapat Antal pat
Medicinsk |allatider  resursbast resussbrst virdas pd Total VTS nir-
Anital Planerad Oplanerad  md ol padygnet allatider allatider postop Resursbrst |Aviiden | Ater- Ater. Ater. Ater. Ater. Mir varande  Pat timmar
mskmvna  utskaviang  utsknvnmg  annan VA |Gllannan  pd dvenet pd dyvznet med Crva |hos annan |allatider |inlizenmg mlizenang inligoning mldggming mligening| varande- VIS under for dessa
Peniod VIF nattetid nattetid nattetid  |IVA all (M4 tllAVD  persomal |IVA pé dygnet [totalt SK-101 SK.102 SK.103 K104 tid Medel minaden pat
jamuar 50 3 2 1 2 0 1 0 18 1 L] ] 0 0 0 21579 208 92 14124
februan 5] 1 L] 0 7 3 4 ) X 14 2 ] 0 2 0 20519 2083 102 11287
mars 92 1 2 0 7 1 1 0 2 9 7 ] 0 7 0 12386 2101 106 13361
apnl 83 3 2 0 1 2 0 0 9 L] 2 | 1 22057 21,711 o6 15022
may k] 1 2 0 4 0 4 0 17 10 2 ] 0 1 0 24534 20,89 102 17621
Jurd 81 3 2 0 5 1 5 0 3 1 0 ] 0 0 0 16834 2083 93 17921
jub 9% 2 2 1 1 0 2 ] b 9 0 ] 0 0 0 15005 2027 101 1177
august 83 & 2 1 2 1 1 0 i1 12 2 ] 0 2 0 18428 2058 93 11016
september 13 ] 1 0 0 2 0 0 15 9 2 0 0 2 0 18702 20,11 b 13639
oktober 4 2 3 0 3 1 4 1 4 L 1 ] 1 0 0 20547 19.6 113 13304
november i 3 4 1 [ 1 T 1 13 9 0 ] 0 0 0 T 2027 17 10342
december |83 2 B 0 1 0 " 12 s 0 0 0 0 0 lusss s | 14933
Ackumulerat 1053 27 36 4 49 12 33 9 170 104 18 ] 2 16 1] 245157

19 Rapporten avser antal VTF baserat pi patieatens inskrivningsdatum

0

VTS baseras pd de dagar, i de manader patienten var nérvarande, oavsett nir patienten blev in eller utskriven.

12 Ovriga rapporter ir korrigerat for minad niir indikatorn intriiffade

3

14 Civas platsbrist alla tider skall inte adderas till platsbnsten nattetid

5

[

17 SK101 Patientens virdtyngd for hog for vardavdelningens aktuella resurser

13 SK102 Medicinsk indikation far intensivvird, som ef har med foregdende virdnlifalle att gora

19 SK103 Medicinsk indikation far intensivvird, som har med foregiende virdtillfalle att gorz

0 SE104 Annan orsak
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Floden rorande in- och utskrivning

1

Medscmsk |

Antal Planerad  Oplanerad mdtll |

mikmina  utskmynmng  utsknvomng annan VA

2 Penod VIF nattetsd nattetid nattetid
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Floden gallande resursbrist

Crva har

resursbrst Civa Civa Civa pat

¢ |alla tider resursbost resursbost vardas pa

pa dygnet allatider allatider postop Resursbnst |.
\|ull annan  pd dygnet pd dvgnet med Civa |hos annan |,
VA fliMA  HIAVD  persemal |IVA |
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Avlidna och Aterinlaggning

Ater. A ter. Ater. Ater. Ater.
alla nder |miizenmz mliggnmng mligsmng mligsmne mldggmng
pa dygnet |totalt SK-100  SK-102  SK.103  SK.104

7 0 0 0 [n [n




Vardtyngd

Antal pat
Total VTS ndr-
M- varande  Pat timmar
varande- VIS under for dessa
tid Nedel ménaden pat
21578 [:r{r,ﬂ [9: [1411.1



Ovriga manadsrapporter pa Civa som
inte syns i dokumentet ovan

* CRRT behandlingar
* |soleringar



Manadsrapporter som SIR kan
hjalpa till med?
Belaggningsgrad i % relaterat till antal platser

Isoleringstimmar

MRB utan Isoleringsatgard

Inrapporterad period relaterat till aktuell
manad



Kommentarer om manadsrapport baserat
pa data inrapporterat till SIR

* Olikheter i hur snabbt man rapporterar in data
till SIR, gor att manadsrapporterna andras hela
tiden for samma avdelning, nar nya VTF
rapporteras in. Det kan vara svart att veta nar
en manad ar "klar”.




Tack for mig!

Helena Nilsson
Intensivvardssjukskoterska Civa
Systemadministrator Centricity Critical Care
AnOplvakliniken
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
171 76 Stockholm
Tel 08-5177 0968
E-post helena.g.nilsson@karolinska.se
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