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MALSZATNINGER OG INDIKATORER

Overordnede mal
Reducere forbrug af kritisk vigtigt Antibiotika med 10 % inden 1. juli 2019
RHN - Klinik Medicin (KM) - Korrekt valgt antibiotika-praeparat — mal = 100 %
RHN — Klinik Kirurgi —K-B - Reducere cefuroxim med 20% per 1. juli 18; 40% 31. dec. 2018; 80% 1. juli 2019

Resultatindikatorer
ADDD (indkgb) — indkgbsdata opggres nationalt

Ingen data: Antibiotika — Forbrug i ordinationer, andele patienter med ordineret kritisk vigtigt antibiotika

Procesindikatorer

(ugentlige journal-audits- stikpragve 5 pt. (KM) / alle pt. med 5 specifikke diagnoser (KKKB))

KM — Andel: 1) pt med korrekt indikation (100%), 2) pt med korrekt AB — praeparat efter retningslinje (100 %), 3) pt. med
dokumenteret re-vurdering efter 48 timer (100 %), 4) pt. med rettidig overgang til per-oral efter retningslinje (100 %), 5) pt. med
korrekt per-oral preeparat ved skift fra iv efter retningslinje (100%) 6) pt. med korrekt samlet AB-behandling efter retningslinje
(100%)

KKKB — Andel: 1) andel pt. med Cefuroxim ordination (dvs ikke fulgt AB-guide), 2) andel pt. med angivet stop-dato for AB iv.
behandling

Nationalt leerings- og kvalitetsteam
vedr. rationel anvendelse af antibiotika (LKT Antibiotika)

Mal
Hvad? Hvor meget?
Hvornar? Hvorfor?

Lokalt MAL 1: Reducering Ce-
furoximforbrug med 20 % pa
kirurgisk afdeling per 1.7
2018 for appendicitis, diverti-
kulitis, Kolecystitis patienter
(40% inden udgang af 2018)

Lokalt DELMAL 2: 50% af pati-
enter med appendicitis, diver-
tikulitis, kolecystitis far kor-
rekt AB praeparat per 1. juli
2018, hhy 75% per 30.12.18
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(40% inden udgang af 2018) Transport af prever

\ Revurdering efter 48 timer

S ]
[Fnrbedringsteam: LKT Antibiotika—Kirurgisk afsnit 106, RHN REGIONSHOSPITAL NORDJYLLANq
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Mal Primasre drivere Sekundaere drivere Ideer
Hvad? Hvor meget? Hvad skal s2endres? Hvordan sndrer vi det? Faktorer, Forslag til PDSA
Hvarnar? Hvarfor? Faktorer, der pavirker malet. der pavirker de primaere drivere. !?:T 1:-\
e 4 b A e
\sar =/
i s - - q"‘-—;‘.—-""‘
IrRettle indikation for AB- N i Antibiotikaguide skal kendes og falges ) '/;rrri bioti ka-mand '
hEhmdlmg? sikre bl.a. ved f Ordination sker pa diagnose [ ikke pras- ) pE-Lommekart
relevante diagnostiske prever PR oiee g Involverende lzaemed.
parat Ledends gverlzmeemade:
e iy - —:: M ‘
" ™ agpRneringsdato dokumenteres samme Involverende spl. mgde:

/ R ] \. ng afAB—praep arat tid som ordination Eorbedringstavle til data:
Lnkaljc MAL 1: Heducerlnggng; y J : S Baseline data 6l 1.1.18
furoximforbrug med 20 % pa - ~, Data-sammenligning for motivation ] preeparat-data, Stop-data
kirurgisk afdeling per 1.7 Behandlingsvarighed / stop- Skift fra iv til peroral data
2018 for appendicitis, divert- dato i Undervisning ¥ ngre lzger ] E‘rlmnc_:mi ved fulgt
kulitis, Kolecystitis patienter . J . ABGuIde

Ventetid pa prevesvar

AB resistens data
[W].g afAB'prEPa-“it ( Kultur—udfordre vii plejer.. leeger ) Handhygiejne
L Renggringsstandard
Sygepleje
Lokalt DELMAL 2: 50% af pati- Behandlingsvarighed / stop- [ Kultur —udfordre i plejer _ spl. Cefurpwim -hworfor ikke?
enter med appendicitis, diver- dato / Cefurowim i gul kasse
I I.!. ] ! | o fe"lr kc:r— ) . Undervisningis.tandard—
rekt AB praparat per 1. juli Revurdering af behandling pakker og -serament
2018, hhv 75% per 30.12.18 Korrekt skift fra iv.-
/,' behandling til oralbehandling
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Mal Primazre drivere Sekundaare drivere Ideer
Hvad? Hvor meget? Hvad skal =2ndres? Hvordan sendrer vi det? Faktorer, Forslag til PDSA =
b A . [ -,
f — s 0/
Relevante undersggelser er taget [urim, /— .-
e mm). Opmaarksomhed )
':— -f\ pa AB pd maorgenkonfarence

Mikrobiclogisvar tilgeengeligt sa hurtigt Sygeplejersketid (iv beh. Ift

som muligt (ghs weeke nd) peraral hos afebrile) som
Valg af relevant AB-praeparat o J motivationsfakror-
- ™
korrekt argumenteret og do- Afvente relevante prgver ved | KKE tids- Infektionsoverblik p& colum-

kumenteret i lelI‘ﬂa]. kritiske AB-behandling/infektioner 0= med startdsto for AB
n.._ J sikres
' " a -
/’ "\\ Opmerksom hed pa AB ved taviemgder KBU-=ger far AB-guide og
z ) . Imllszintroduktionlsksl
LU kalt MAL 1 " L (seerligt pa temperatur) J ikke skrive slutdato pd ved
oy . . AB-ord).
Korrekt antibiotika- a o _ )
. Kortest I]Illl].‘igt‘id med iv- Opdaterede vejledninger bl.a. AB-guide Effektiv transport af prgver
behandling behandl; folges op med undervis ning til KMA [tidspunkt for sene-
. o ehan ‘]ﬂg o - ste afhentning, amtal trans-
(specifikt mal afventer base- porter)
line data til 1. januar} AB-guide sikresj|g=mnsgelis i
Il\\ ‘/ " ) ) i lammeformat 1l ale.
Revurdering indenfor 48 timer dokumen-
teret i journal Afprgve at inds=te gefur
~ eller cipm- pa cybertavie
Korrekt samlet AB- behand- s - sammen med iv. 2b-
] Slutdato dokumenteres pa peroral, wed behandling
hngS]-Eﬂng owergang til peroral beha ndling.
e
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LEDELSESSEMINAR - KBH 20. SEP UNDERVISNING KIR LEGER
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LKT AB KIR M@DE LKT AB KIR M@DE
[ ®

LKT Antibiotika, RHN

TIDSLINJE 2017-2019

LKT AB KIR DATA M@DE
[

2. LERINGSSEMINAR - NYBORG 21-22 JUNI

LKT AB MED M@DE
®

LKT AB KIR M@DE

LKT AB KIR M@DE
[

LKT AB FALLES M@DE 4. LERINGSSEMINAR NYBORG 6. JUNI
p
1. LERINGSSEMINAR - NYBORG 13-15. NOV LKT AB MED M@DE LKT AB FALLES M@DE LKT KIR UNDERVISNING KMA
LKT AB MED M@DE 3. LERINGSSEMINAR NYBORG 3. DEC
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PDSA- HVAD HAR VI AFPRGVET - |

KLINIK MEDICIN, INCL AKUTOMRADE? \ /
Study Do

AKUT omrade —
« KBU leeger undervisning med AB guide gennemgang,

s | s

« AB-guide synlig i afsnit, Cases — Fokus pa Vikarer —

« AB-"pakke” — dvs guide udleveres, sammen med personale ID skilt, nar man ankommer som
vikar

MEDICINSK omrade
» Fokus i de daglige morgenkonferencer ift AB-guide 26
v

« Case baseret gennemgang af AB ordinationer pa manedlig morgenkonference
Feelles/kollegial drgftelse af ordinationer/stop mm: komplicerede forlgb, ikke-korrekte
behandlinger, dernaest ogsa fremlaeggelse af korrekte forlab med kollegial
draftelse/leering

« Opfalgning/ Supervision af korrekt AB-ordination pa enkeltmands niveau

« AB-behandling (iv.-) med stopdato pa cybertavle - fokus pa morgen-taviemader (iv.-
preeparat, skift) italeseette, isser den ressourcemaessige gevinst af skift fra v. til tablet.




PROCESINDIKATOR - KLINIK MEDICIN
ANDELE PATIENTER MED DOK/KORREKT INDIKATION

PA AB-BEHANDLING

PROCESINDIKATOR - KLINIK MEDICIN
ANDELE PATIENTER MED KORREKT AB PRAPARAT VED

Klinik Medicin- LKT AB - Indikation for AB
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LKT AB Intervention startet uge 3
Baseline-median uge 49 til uge 3=90%,
herefter median=100%

Median for hele datasat=100%.
Ikke tilfeeldig variation

Nationalt leerings- og kvalitetsteam
vedr. rationel anvendelse af antibiotika (LKT Antibiotika)

AB START (EFTER RETNINGSLINJE)

Klinik Medicin LKT AB - Ordination korrekt efter RL
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LKT AB Intervention startet uge 3
Baseline-median uge 49 til uge 3=65%
herefter median=100%

Median for hele datas
Tilfeeldig variation



PROCESINDIKATOR — KLINIK MEDICIN
ANDELE PATIENTER MED VURDERING EFTER 48 TIMER DOKUMENTERET

Klinik Medicin LKT AB - Vurdering efter 48 timer dokumenteret
100,00
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LKT-AB intervention begyndt uge 3 —
\/ - Baseline Median= 70%, herefter Median = 100%

Median for hele datasaet=100%

40,00
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—o— Andel pt med vurdering dokumenteret efter 48 timer —— Median
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PROCESINDIKATOR — KLINIK MEDICIN

ANDELE PATIENTER MED TIDSMASSIG KORREKT OVERGANG TIL PER-ORAL (EFTER RETNINGSLINJE)

Klinik Medicin - LKT AB - Overgang til per-oral efter Retningslinje

100,00 y <
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80,00
70,00
60,00 j \—1
50,00 v ( \
LKT-AB intervention begyndt uge 3 —
40,00 . . .
Baseline Median= 55%, herefter Median =
‘ 80%
30,00 .
Median for hele datasaet=67%
26,00 \ IKKE TILFZLDIG VARIATION /
—a— Andel pt overgang til per-oral efter RL —Median
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0,00 v
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PDSA - HVAD HAR VI AFPROGVET? |
KLINIK KIRURGI KVINDE BARN - KIRURGISKE SENGE \Study Do /
« Reducere Cefur-kultur haft fokus, |\_ _

« Forbedringsteam — undervise spl. i LKT-AB og AB Guide x flere,

» Kirurgisk laeegekonf.- Forbedringsteam underviser i LKT og AB Guide — vid. Evidens
« Fokus pa arbejdsgange v. stuegang ift opfalgning pa AB-preep.

« Fokus pa arbejdsgange vedrgrende Gentamicin og serum Genta,

* Italeseette stopdata, LKT-regi, Ressourcer brugt pa iv ift per-oral

« Stuegang -ltaleseette valgt praeparat,
« Opfolgning af forbedringsteamets laege dagligt i klinikken,

« Kollegial supervision
« Undervisning via Klinisk Mikrobiologisk afdeling marts. 2019 — AB med Gentamicin fokus,

aftale om 3 doser fagr S-enta, hyppig telefonkontakt til KMA fgr analyse-svar,
« Action/lommekort med AB-guides med kirurgisk fokus (abdominalt).



PROCESINDIKATOR — KLINIK KIRURGI-KVINDE-BARN - KIRURGISKE SENGE

ANDELE PATIENTER MED ORDINERET CEFUROXIM

Cefuroxim = = Del median RHN - KIRURGISKE SENGEAFSNIT - Andel pt. med ordineret Cefuroxim MEDIAN=50% for hele dataszet. Periodevis median vist (efter
’ LKT AB RHN delmal)
120 SPC - Antal gzldende OBSpunkter=63 (67);
Leengste Serie=15 (max 9)
AB-guide Undervisning af lseger til Antal kryds=14 (mindst 26)
morgenkonference og af sygeplejersker x 2
Base-line - data fgr intervention
100 ¢
Undervisning KMA - fokus
Opdateret AB-guide - Gentamicin; AB Guide
nye lommekort
30%=.D"f|ma| medAB til kirurgisk
80 per 1juli 2018 fokus.
60% = Delmal
er 31.12.18
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PROCESINDIKATOR = KLINIK KIRURGI-KVINDE-BARN - KIRURGISKE SENGE
ANDELE PATIENTER MED STOPDATO FOR ORD. AB

MAL 2018 A
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. Opdateret AB-guide - sider med kirurgisk fokus udarbejdes som

lommekort til kirurgiske afsnit.
80 ] ‘
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AB-guide Undervisning af laeger til morgenkonference

65 og af sygeplejersker x 2 v personalemgde+++ ﬂ
60

: |

50 Base-line - data N

fgr intervention
45

40
> |
30 I

25

20

15

10

SEAVE N R R WS N R

O© D @ O O DD DN A DL K H 60N DB 9 O DD YOO DO DDA ANYS 0N DD A0 A AX N 50N 50 0 0N DD O oD
LA S - M- LA LA SN AU S A I - S - S Sl A S A VA VA VA VR VA g R P A Ve VARG Ve e VNS VA VRS- M- M M S M SO ML ML M SO i A LA S SR S D o)
F F F K NSRRI AR IN NGNS FFFEFFFFSFFTEFFTSSFFTEFFFIFFFFFFTFFTIFFLFTFTFTEFLEEELEEEEEEEESE




NATIONALE STATUS RAPPORT DATA — HVAD HAR VI OPNAET? @E{F&QESQQSPITAL NORDJYLLAND

[EJL=1QLELT

o Forbrug af kritiske antibiotika, Regionshospital Nordjylland
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MUSIQ SCORE: 113

REGIONSHOSPITAL NORDJYLLAND / ’

Vi har besvaret ud fra samlet oplevelse i 2 Klinikker, 3 afsnit (Kirurgi, Medicin+Akut).

Trods forskellige oplevelser/erfaringer i de2 teams, er der overordnet enighed om scoren pa 113 ialt. Vi
er pa vej, men kan forbedre forbedringskulturen og ledelsesopbakningen

Lokale forbedringsteams kan laere af og inspirere hinanden.

Ledelses-forankring bade i specialet og pa klinikniveau er vigtig for implementering og positive
resultater

Kendskab til forbedringsmetoder og forbedringsprocesser statter processen, sa sma hurtige
afpragvninger af ideer/forbedringer og Ilgbende opfalgning sker.

Vi har oplevet os udfordret ved:

Frontpersonalets mulighed for deltagelse i lokale, regionale og nationale mgder. Dette skal kunne gares i arbejdsti
og afsnitttet kompenseres. Dette er ikke taget hgjde for i konceptet.

Langtidsplanleegning og ingen aflysning/flytning af magder er forudsaetning, men sveert,
Kontinuitet i forbedringsteams — udfordret pga flere stillingsskift
.Mangel pa data pa ordinationer/forbrug, ikke indkgb, lovet men ikke lykkedes.
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. ’Gryden skal holdes i kog”, da der er stor omsatning i laagestaben.
. Fokus pa leegekonference og gerne tveerfaglige mgder ca hver maned, Case-baseret

HVORDAN HOLDER VI FOKUS -
OG SIKRER FREMADRETTET RATIONELT FORBRUG AF ANTIBIOTIKA

. AB-Ansvarlig udpeges i alle afdelinger, kunne veere yngre laege
2. Fokuserede undervisningsforlgb i Akutmodtagelsen, Hvornar er det en kompliceret

lungebetaendelse?

. ltaleseette at det er risiko-frit at overga til tabletter samt ressourceforbrug for spl. ved

skift fra iv-behandling til tablet, der kan spares 20 min. per patient

. Herudover vigtigt at leege med faglig gennemslagskraft far tid og mulighed for at sikre

udbredelse til de afdelinger/afsnit, som ikke har veeret med i LKT-AB.

. Man kan ikke rykke et helt sygehus’ antibiotikaforbrug ved kun at a&endre det pa 1-2

afsnit.

gennemgang med refleksion og drgftelse giver resultater.
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