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Projektperioden

LKT har veeret aktivt pa de 4 sygehuse med et feelles team for de lungemedicinske- og
akutafdelinger pa hver matrikel

Projektet har vaeret praeget af en opstart der faldt sammen med implementeringen af
Sundhedsplatformen

Den centrale organisering har manglet power - den lokale ledelsesforankring har vaeret
varierende



Projektperioden

Afprevning og resultater
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PDSA - HVAD HAR VI AFPRGVET? \S'Udv Do /

Test: Urin D4R v TJest: LUT/PUTv | | Test: CURB-65 score
ankomst til moderat eller svaer ved indlzeg
akutafdelingen pneumoni
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DATA - HVAD HAR VI OPNAET?

Udfordring af fa relevante data til at drive forbedringsarbejdet

Manuel audit ift. gennemdyrkning af patient jf, retningslinjer viser ingen
forbedringer | ensket retning

Vi oplever, at vi har velbehandlede patienter, men har svasrt ved at vise det
med data

Afventer igangsattelse afl indsats ft. CAVE inddl guide er fardigtestat, dvs.
Procesmdlet 95 % af nyindlagte patienter, der oplyser aller or registreret med
CAVE for et antibiotthum, far foretaget en revurdering med anvendelse af
guide,

Vi har fravalgt at arbejde med procesmalet vedr. skift fra IV til PO
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Afprevning og resultater

Holbak
Data — hvad har vi opnaet? Hvad harvi opnaet? Data - hvad har vi opnaet?
Lungemedicinsk Aldeling Lungemedicinsk aldeling

Andel af alle relevante prever til O+R, der ertaget inden opstartaf antibiotika, Data ved prasparatvalg

Akutafdelingen:
Maj 2018 - Agri 2013

Bloddyrkaing og sdrpodning stabiit pd 100% = Rewvurdering af AB indenfor 48 timer: 92,5%

Ekspektorat B + JEndring af antibictika ved revurdering: 38 4%

+  Fokus for infekticon: 85, 7%
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Organisering (oplaeg)

LKT Antibiotika leegges under Udvalget for Infektionshygiejne - ansvaret for den
ekstra indsats til at fremme rationel anvendelse af antibiotika pa sygehusene

De 5 sygehusledelser far ansvaret for implementeringen gennem de lokale
hygiejneudvalg

Den antibiotika-ansvarlige laege samt hygiejnengglepersoner pa afdelingerne
organiserer antibiotika teams som varetager den daglige indsats pa hver afdeling



R=GIONS)/=LLAND %
[ ]

Fastholdelse og e
spredning
Stottefunktioner

Data og IT: Sygehusapoteket og det regionale center "Data og udviklingsstotte”
* Undervisning og uddannelse: KMA og IHE samt de 4 LKT teams
« Styregruppe: Udvalget for infektionshygiejne

« Ledelse: Droftelser og afrapportering pa de lokale hygiejneudvalgsmader og i
Udvalget for infektionshygiejne

« Netveerk for hygiejnengglepersoner og for antibiotika-ansvarlige leeger
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Datatraek fra SP

Optimering af teamarbejde pa tvars af afdelinger

Muligt specifikt fokus pa pip-tazo (hvor og hvem)

“Hotline” til Mikrobiolog/infektionsmediciner ved behov for sparring
Mere systematisk fokus pa undervisning af yngre leeger

Hvor mange ressourcer kan vi bruge fremadrettet?



