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MALS/ZAETNINGER OG INDIKATORER

« Overordnede mal
Resultat 1: 3 % reduktion pr. 01.07.2019
Resultat 2: 3 % reduktion pr. 01.07.2019

 Resultatindikatorer

Resultatindikator Frekvens og datakilde
Resultatindikator 1 (Reduktion af det samlede  ApoBI (Targit): udtraek af data (svarende
antibiotikaforbrug) registreret salg)- kvartalsvis.

Bl-Portalen: Antal administrationer - Manedlig

Resultatindikator 2 (Reduktion af forbruget af  ApoBI (Targit): udtreek af data (svarende
kritisk vigtige antibiotika - carbapenemer, registreret salg)- kvartalsvis.

fluroquinoloner, cefalosporiner): Bl-Portalen: Antal administrationer - Manedlig
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MALS/ZAETNINGER OG INDIKATORER

 Procesindikatorer

Procesindikator Frekvens og datakilde

Andel af patienter med pneumoni, hvor der er taget relevante prgver, inkl.  Hver. 14 dag via Bl-portalen
mikrobiologiske fgr opstart af antibiotika — Bloddyrkning: malszetning 80%,

Ekspektorat: malsaetning 50% (Bl-portal).

Andel patienter med behandlingskreevende infektion, hvor ordination Hver 14. dag ved journalaudit.
(praeparatvalg) er i overensstemmelse med regional vejledning eller hvor

afvigelse er begrundet i journalen — mindst 90%. (journalaudit)

Andel af patienter med registeret pencillinallergi, hvor allergien er vurderet Afventer regionale kriterier (Bl-portal)
efter regionale kriterier — mindst 70 %.

Andel hvor antibiotikabehandlingen er andret iht. mikrobiologisk Hver 14 dag via Bl-portalen:
diagnostik/vejledning. (falge udviklingen ift. baseline vha.
stikprgvekontrol)

- Antal unikke patienter med pneumoni

- CPR liste indlagte med pneumoni "taget preve/ikke prgve'
(blod/ekspektorat)

Andel af patienter med pneumoni, hvor anbefalet behandlingsvarighed Hver 14 dag via journalaudit

overholdes — malsatning > 90 %. (stikprgvekontrol)

Nationalt leerings- og kvalitetsteam
vedr. rationel anvendelse af antibiotika (LKT Antibiotika)
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[Forbedringsteam: Akutafdelingen, Medicinsk afdeling, Hospitalsapoteket, HE midt, LKT Antibiotika

ﬁvad gnsker vi at opna: \

At sikre rationel anvendelse af anti-
biotika i hospitalssektoren mhp. at
optimere det klinisk behandligens-
resultat for bdde nuvaerende og
fremtidige patiner og samtidig mini-
mere utilsigtede konsekvenser
(resistens) af antibiotikabehandlin-
gen.

Projektet har et overordnet mal om
"Et faldende forbrug af antibiotika ,
der saerligt udvikler resistens”.

MAL 1: 3 % reduktion af samlet antibi-
otikaforbrug inden 1/7-2019

Organisatorisk laering
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apacitet og kompetencer

-

Hvorledes bliver et fokus pa rationel
anvendelse af antibiotika en del af vores
kultur?

.

Alt relevant sundhedspersonale skal
have viden om relevante beslutnings-

1. @get kendskab (forste
praesentation af projektet,
undervisning)
2. Kontinuerlig fokus
(teammoder)
Wi
1. Udbrede kendskab til
Antibiotikahandbog pa

veerktgj og relevante diagnostiske under-
spgelser.

%

Alle hjeelperedskaber skal praesenteres
og gennemgas for relevant personale

-

™
Ledelsesadfzerd At arbejde med klare mél og gore dem
synlige for personale og ledere
Integration af det kliniske arbejde og
forbedringsarbejdet
)

\
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MAL 2:3 % reduktion af forbruget af
kritisk vigtige antibiotika inden 1/7-19
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.
Input fra medarbejdere

a4 I
Afdaekning af bekymringer, udfordringer

og barriere for at ga i gang (faglige, be-
lastningsmeessige, kulturelle)

HEM, ekspektorat og blod-
dyrkning
.
-

1. Anvendelse og udvikling

+ af SOP/SO ved diagnosen
CAP

—_—

—_—

1. Nyhedsbreve, morgenundervisning, mail til medarbejdere,
intranet

2. Fysisk tilstedevaerelse ved teammgder en gang ugentligt.

Mo

1. Antibiotikahandbog: Revision, tryk, distribuering til alle spe-
cialer. A4 opslag vedr. bloddyrkning, undervisning i handte-
ring af ekspektorat.

L /

1. Undervisning og implementering i standardordinationspak-
ker (SOP), afdeekning af barrierer ved anvendelse af SOP samt

L kvalitetsudvikling af SOP.

1. Teammader min 1/mdr.

2. Ad hoc mgder med
ledelsen

6Kultur: Accelererede \

patientforlob
(kontinuerlig fokus)

2. Belastningsmeessige:
Tid {ledelsesforankring)
3. Faglige: Afklaring af
forbrug af kritisk vigtige

\  antibiotika. /

1. Gennemgang af data

2. Status, involvering (SLFM)

ﬂAkutkonceptet har medfert et accelererede patientfor- \

lob, hvor antibiotika ordineres relativt hurtigt efter indlaeg-
gelse (door-to-drug). Hvis forbruget af antibiotika skal s&n-
kes (resultatindikator 1 og 2), skal der skabes en kultur,
hvor det er tilladt at afvente svar pa diagnostiske test.
(observation)

2. Lebende justering og tilpasning

3.Datamgde og udvaelgelse af relevant data (anvendelse af

Qppoﬂ “kritiske antibiotika pneumoni”, Biportalen, Targit)/

I‘.r‘l-lll-l“ll._
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PDSA — HVAD HAR VI AFPR@VET? / Act P'a"\
 Lommebog \Study Do /
* A4 Opslag

'\ _/

* Nyhedsbreve
« Undervisning af alle faggrupper
Standardordinationspakker, instruks, ekspektorat
« Brugen af standardordinationspakker og standardordinationer
« Anvendelse af lokale ambassadgarer

» Fysisk tilstedeveerelse flere ugentligt (infektionsmediciner og farmaceut)
og journalaudit, efterfalgende dialog med stuegangsgaende laege.

« Aktiv brug af Bl-portalen + apoteks-data
« Fglger dagligt indlagte patienter som far kritisk vigtige antibiotika

Nationalt leerings- og kvalitetsteam
vedr. rationel anvendelse af antibiotika (LKT Antibiotika)
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DATA — HVAD HAR VI OPNAET?
ANTIBIOTIKA, TOTALT SET

Andel af patienter pa akutafdeling og medicinsk afdeling der har
faet antibiotika
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medicinsk afdeling

gionshospitalet Viborg

Solgte DDD / 100 sengedage af antibiotika pa akutafdeling og
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DATA — HVAD HAR VI OPNAET?
KRITISK VIGTIGE ANTIBIOTIKA

Andel af patienter pa akutafdeling og medicinsk afdeling der har

Solgte DDD / 100 sengedage af kritisk vigtige antibiotika pa

faet administreret kritisk vigtige antibiotika

akutafdeling og medicinsk afdeling
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DATA — HVAD HAR VI OPNAET?

PIPERACILLIN MED ENZYMHAMMER

Andel af patienter pa akutafdeling og medicinsk afdeling der har

Solgte DDD / 100 sengedage af piperacillin med beta-
laktamaseinhibitor pa akutafdeling og medicinsk afdeling

faet piperacillin med beta-laktamaseinhibitor
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MUSIQ SCORE JUNI 2019 = 126,25

DECEMBER 2018 = 129,25
JUNI 2018 = 137,33

Vores Musiq score har givet anledning til:

« Opmuntring til at fortseette det gode arbejde

 Frustrationer over 3 maneder med manglende data pga.
implementering af LPR3

Nationalt leerings- og kvalitetsteam
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HVAD FUNGERER GODT?

Antibiotikavejledning (heefte + elektronisk)
Ambassadgrer blandt yngre laeger

Fysisk tilstedeveerelse i afdelingen dagligt
Tidstro data (nar det virker)

Undervisning (tveerfagligt)

Nationalt leerings- og kvalitetsteam
vedr. rationel anvendelse af antibiotika (LKT Antibiotika)
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HVAD VIL VI GERNE HAVE SPARRING PA?

» Lokale udfordringer:
Akutafdelingen - travihed
Standardordinationspakker, er standardordinationer vejen frem?
Ekspektorat (analyseres flere steder, flere glas) — hvad far vi ud af det?

* Regionale udfordringer:
Standardordinationspakker
Ekspektorat (analyseres flere steder, flere glas) — hvad far vi ud af det?
Preeparater i restordre - demoraliserende

« Nationale udfordringer:
Udskiftning pa alle niveauer (KBU-lzeger, sygeplejesker — alle faggrupper)
Kontinuerlig fokus
Saesonvariation, Travlhed og overbelaegning
Nationale retningslinjer

Nationalt leerings- og kvalitetsteam
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