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LKT Hoftenaere larbensbrud — overordnede mal og delmal

Indsats 1: Optimering af
modtagelse af patienten

Kvalificeret ortopaedkirurgisk og
anaestesiologisk vurdering
inden for 4 timer

Akut vurdering af ved behov af
specialleege i geriatri/andet
medicinsk speciale

Hurtig operation

Indsats 2: Optimering af
patientens forlgb under
indleeggelse

Reducere mortalitet.

Belyst ved 30-dages overlevelse.

Vurdering ved kvalificeret
specialleege i geriatri/ andet
medicinsk speciale

Maling af vitale veerdier og rettidig <

Tidlig mobilisering postoperativt

Hurtig opstart af treening

Reducere morbiditet.

Daglig treening under indlaeggelse

Genoptreeningsplan

Belyst ved 1 ars dgdelighed.

Indsats 3: Anbefalinger til
mobilisering og genoptreening
efter udskrivelse

Kort ventetid til genoptreening <

Daglig mobilisering efter
udskrivelse

Forslag til tiltag

Actioncards for alle personalegrupper

"Ankomstpakke” til pt med obs
hoftenaer fraktur

Faste aftaler for prioritering

Fast aftale for handtering af
antitrombotisk behandling

Fastpunkt til morgenkonference
Fast punkt til stuegangsfordeling
Instruks for fokuspunkter til stuegang

Fokus pa god smertedaekning
(epikateter til alle om muligt)

Undervisning af alle personalegrupper

Lgbende tilbagemeldinger pa “friske
data”

Styrketraening som vaesentlig
komponent i genoptraeningen



Vores udgangspunkt for arbejdet

Indsats 1: Optimering af
modtagelse af patienten

o Kvalificeret ortopaedkirurgisk

Reducere overgange/ patient
hurtigt til rette afdeling

Identificere risikopatienter/den
skr@belige patient

og anaestesiologisk vurdering Optimering billeddiagnostik/
inden for 4 timer parakliniske undersggelser

o Akut vurdering af medicinsk
12 igter ved behov

Hurtig operation

Optimering af journaloptagelse

Operationsplan

Plan for anaastesi

Fokus pa faste og terstetider

Indsats 2: Optimering af
patientens forleb under
indlaeggelse

o Vurdering ved kvalificeret
medicinsk specialist/geriater

e Maling af vitale veerdier og
rettidig reaktion herpa

Tidlig mobiliserind
postoperativt

e Hurtig opstart af traening

» Daglig treening under
indlazggelse

e Genoptreeningsplan

Relevante kompetencer mgdes
omkring patientens status og
aftaler patientens videre forlagb

Tovholder for patientforlgb

( Smertebehandling )

Stabil osteosyntese/arthroplastik
Screening for delir

‘Medicinoptimering

1 Fald profylakse

Osteoporosevurdering

Vurdering af kognitive funktioner

Ernaeringsvurdering inkl.
synkevurdering

Vurdering af patientens
funktionsevne

* Hurtig operation < 24 timer

e Mal: minimum 75%

e Sydvestjysk Sygehus 2017: 54%

Tidlig mobilisering < 24 timer
Mal: minimum 90%
Sydvestjysk Sygehus 2017: 70%

Vurdering af udskillelser

Vurdering af skrabelighed




Vores st@grste succes
Operation inden 24 timer

* Vilykkedes med at fa alle personalegrupper til at se vigtigheden af hurtig
operation.

* Instruksen for handtering af antitrombotisk behandling skabte enighed og
skaffede os af med spild tid pa diskussion.

* Vilykkedes med at 2endre mind-set hos vores kollegaer isaer angaende
prioritering af patientgruppen

* Vi ma erkende, at konstant fokus er ngdvendigt for at fastholde malet.
Aktuelt ligger vi lige under malet, men kurven er opadgaende i takt med
tiltagende fokus igen.




Vores stgrste succes
Mobilisering inden 24 timer

* Instruksen for peroperativ anlaeggelse af epikateter har givet
]I?ecljrg smertedaekning af patienterne i det postoperative
orig

* Undervisning af sygeplejegruppen har gget muligheden for
tidlig mobilisering

* Vi er forsat udfordret af mangelfuld tidstro registrering iseer i
denne kategori.
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Vores st@grste succes
Mortalitet 30 dage og 1 ar

* Vi gleeder os over at vores 1 ars mortalitet gennem hele
perioden har ligget under 25%.

* 30 dages mortaliteten er marginalt stigende. Vi ser
aktuelt efter arsager. Besvaerede forhold som fglge af
“corona-situationen” kan maske have betydning.
Forsinkelse af operation synes dog ikke at vaere arsagen.




Resultater
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30 dages mortalitet

N=269 30 dages mortalitet i procent =192 30 dages mortalitet i procent
2017 2020 jan-sep
401 - !
ad :
30 54 i
25 - 2 304 i
20 o 254 !
E ! 1
L e
[ 1 1
10 - I | | 10 - : |
5 1 T s !
0- 4 < 0 : :
Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Maned Maned
EpiData Analysis Graph EpiData Analysis Graph
2017:7,1% 2020 jan-sep: 9,9%

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS 16. november 2020




1 ars mortalitet
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Mobilisering inden 24 timer
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(166 af 213 er registreret)
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Operation inden 24 timer
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Operation inden 36 timer
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Samlet set er tid til operation reduceret

Nedenstaende tabel giver et indblik i, at vi til trods for lav procent for “op inden 24
timer” ikke er langt fra malet. En del bliver opereret efter 25, 26, 27 timer

TidOperation
aar Obs. Sum Mean Variance Std Dev (95% Cl mean) Std Err
2017 ¢b0  B9268 27.71 76353 2763 2427 3115 1.75
2018 272 79351 2977 518.61 22.17 2645 31.89 1.38
2019 289 BhBYS 2280 361.51 19.01 2060 25.00 1.12
2020 198 4619.00 2333 916.92 30.28 1908 2757 2.15

aar Minimum pb  pl0 p2h  Median p7h p90 p35s  Max
2017 3.80 726 822 12.60 20.95 2998 5551 7390 24490
2018 4.200 643 873 16.13 25.05 3388 5683 6756 220.30
2019 3.20 p.20 770 10.35 19.40 2595 4430  56.85 16950
2020 3.90 649 780 1158 18.50 2563 3390 5053 2935.00
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Kommentarer til resultater

* Vivar fra beEyndeIserJ og er forsat udfordret af registrerings-
delay - isaer hvad angar registrering af mobilisering.
Resultaterne udebliver, nar registreringen halter.

* "Friske data” er svaere at fremskaffe i aktuelle anvendte it-
systemer. Data med 3 maneders forsinkelse umuligggr at se
"muligheder mellem linjerne”. Dog har vi fornyligt, med hjzlp
fra OUH, faet tilgang til mere nylige data. Det er vores
forhabning at det vil muligggre en indsigt i yderligere mulige
tiltag til forbedringer.




Vores bedste rad til andre teams

 Samarbejde med andre sygehuse i egen region kan vaere en
uvurderlig hjaelp. Vi har haft stor gleede af samarbejdet med isaer
Kolding og OUH.

* Opgradering af forskellige personalegruppers kompetencer kan
nedseaette ventetid pa keypoints fx rgntgen.

* Actioncards for alle involverede personalegrup\oer og faste
aftaler for patientens forlgb reducerer forsinkelser.

* Postoperativ smertebehandling med epikateter synes at veere en
stor gevinst.




Hvis vi skulle ggre det igen ville vi...

e ...inderligt gnske at sundhedsveesnet havde en fast Igsning for
at fremskaffe data uden forsinkelse.

 ...pnske at vi var blevet gjort bekendt med den lokale NIP-
gruppes arbejde fra starten.

* ... tidligere undervise alle vores kollegaer i indholdet af
projektbeskrivelsen og de Ipbende resultater, sa alle tidligst
muligt forstod formalet.
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Vores plan for fastholdelse og
eventuel udbygning af resultater

* Erfaringer og igangsatte indsatser viderefgres i den lokale
NIP gruppe, som nu er suppleret op med flere
medlemmer fra LKT gruppen

e LKT gruppen forsaetter med ca. %: arlige mgder i en
"hoftefraktur ad hoc gruppe” for at sikre at fokus holdes
og styrkelsen af samarbejdet pa tveers fastholdes




