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Patientforlgb for +65 arige med Hoftenaer fraktur NESTVED. SLAGELSE OG RINGSTED SYGEHUSE 10,
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habilitering af patienter pa
tvaers af landet.

N

.
MAL 1: Reducere mortalitet.
At nedbringe 30-dages morta-

r/A‘[ sikre et ensartet hejt kvali-
tetsniveau 1 behandling og re-

liteten med 20%. Overlevelse
pa 92% efter 30 dage.

N

MAL 2: Reducere morbiditet.
At forbedre patienternes ge-
nerelle sundhed efter hofte-
brud. Andel dgde patienter

- I

okalt mal:
95% af alle patienter med
dianosen hoftenaert lar-
bensbrud flyttes fra OP til
Orto/geriatrisk afdeling pr.
31.12.18
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LKT Hoftenzer fraktur - Slagelse Sygehus
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Optimering af
modtagelse af patienten

~

Sekundaere

drivere

-
Optimering af patientens
forlob under indleeggelse
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Anbetalinger til genop-
treening efter udskrivelse
AN vy
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Tveaersektorielt
samarbejde
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Strukturere
patientforlgb
. J
Patientperspektiv
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Inddragelse af Sla-

gelse kommune

Inddragelse af pati-
ent i forlgb

KPI pa indleeggelser
pa geriatrisk afd.

Patientforlgbsbe-

skrivelse

\

Revurdere
Patientbe-
skrivelse for
patienter
med
Hoftenaer
femur frak-
tur. 302560

Kortlaegge
aktuelle pati-
entforlgb
forlgb

Invitere Sla-
gelse kom-
mune med i
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Vi havde et godt
Hvad har vi opnaet udgangspunkt

Vi har forbedret forlgbet for
patienterne. » Orto/geriatri teet samarbejde siden

Januar 2011- placeret i geriatrien

Vi har et netveerk omkring denne
patientgruppe, som ggr, at vi hurtigt  ° Patientforlgbsbeskrivelse siden 2012

kan foretage aendringer, der er til gavn
for patienterne * Samarbejde pa tvaers af afdelinger og

specialer

Overlevelse - viser at trods Corona, er .
vi ikke kommer over 10 % 30 dages * Opbakning fra sygehusledelsen
mortalitet.
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Resultater i forhold til overordnede mal

90,60%

30 dages overlevelse og genindlaeggelser

90,40%

2017

2018

93,70%

2019

m 30 dages overlevelse

2020 1. KV

® Genindlaeggelser

91,50% 93,80%

4,60%

2020 2. KV 2020 2.KV
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Udvalgte indsatser i
akutmodtagelsen

Huske hofte liste til plejepersonale: Laber

Starttidspunkt + dato: Kaldt portar til opvigningen: Ki:

D4 dok.mr: 217179

Ankomst og overleverin

n owverle
Orangehoftekald kl.........

02 2 liter uanset SAT. Alle pt.er

Vvenflon + Inf Paracetamol 100 ml 1 gr opsasttes

Smerte;

Afklaed Gdan an

Sendes|i rgntgen/CT af l=ge eller beh_sygepi [CT efter vurdering 2f lzege) inden 15 min. ]
i Ssinden rat I

Mikrobesked (evt med direkie | seng efter CT) Orientere portgr

Retur fra rgntgen/CT:

Sekreteer orienteres om indl=ggelse straks fractur er verificeret fgr case bestilling |

Mellemvagt orienteres straks om fractur pr tif. Diagnose stillet inden 1 time
baih e a ym—

fter OF indikation.

Proen skal ikke vente pd mellemvagt i skacestuen

straks)
Hofteprofil + EKG obs BAC/Type BAC/type sendes i blodbank

Covid screenes, Ved symptomer POCtest {samme sat-direkte til rnikro—godkemies af
bagvagt. Husk at ringre til mikrobiologer

Toj | brun pose med label p& med afdeling. M8 ikke sendes med pd opvdgning.
Tej sendes til stamafd. Pt.en ma medbringe mobilt!f og briller

"KAD med timediuress

Hofteseng evt direkte i seng efter CT

L R e
Geres OP klar incl fiernelse af neglelak

Vaerdigenstande med pirprende eller deponering i informationen (dokumenteres i SP)

Skannet vagt eller person oplyst vaegt og hejde. Udfyldes ogsad i vurderingsskemaer i SP

Info:

Pargrende

Hjemmepleje

Scoring:

Braden scoring (tryksdrsscreening)

Organisk delirscreening B-CAM Husk label pd delir audit a

Large:

ACP af skadel + FMIK medicin gennemgang - inden 2 timer

Udfyldes

Best.ord Optimering af smertebehandling (adg. billet til opviigningen)

| pa l=egens

Best.ord pa Geriatri indleeggelse

tjekskema

Gennemgang af mellemvagt, som laver case — inden 3 timer efter pt.en er indl hos
sekretaer. Laege ordinere Inj Fragmin 2500 ie

Ringe til:

Blodbank

Porter til afl af blodpregve Type og Bac

Flow orienteres. Gares markelilla | SP og keeres ud il'a'l_d_.s__ekr. arienteres ved fytning.

Meld pd stam afdeling G1 til pt.er owver 65 ar

Meld pa opwigni

pd opvigning
Owerfiyttes til opvagning inden 2,5 — 3 timer|
“Rre=sTesTTiEyn P8 CEVSEMEET. OPVagnmEtn kalder selv anaste

ik s
gm afdeling Udlevere tif.or til afd|+ hofte pt.vejl |

Tag billede af hofteskema med

ROWER]|

Rev 21.06 20 UGPA

Orange kald etableret — ses af laege indenfor 15
minutter

- Mal: Patienten videre til pree. operativ optimering
inden 2,5 time og diagnose inden 1 time

Optimeret smertedaekning (paracetamoldrop m.m.)
Oplagt/ikke oplagt hoftefraktur — Rgt/CT scanning
Organisk delir-screening

Specifik hoftejournal oprettet i elektronisk journal

Vejledning til patienter og pargrende om
hofteforlgbet

Aften/nat ved flere hoftepatienter hentes ekstra
laege til skadestuen mhp. journaloptagelse

Ingen ventetid pa ortopaedkirurgisk leege
— mellemvagt orienteres telefonisk og ser
patienten pa opvagningen



Resultater

* (get fokus pa hoftepatienter hos hele personalegruppen

* Reduceret opholdstiden i skadestuen til opvagning. Malet er 2,5 time

* Tidligere var den gennemsnitlige opholdstid i skadestuen 6,2 timer
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* Nu er den gennemsnitlige opholdstid 3,5 timer

* Alle kan nu modtage en hoftepatient ud fra hofteskemaet

* Forbedret tvaerfagligt samarbejde
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Indsatser
Start december 2018

Patienterne skal undersgges indenfor 1 time
fra ankomst i akutafdelingen

Patienter med oplagt klinisk fraktur sendes til
RU baekken og hofte (venstre/hgjre)
henvises af laege eller handlersygeplejerske

Patienter uden oplagt klinisk fraktur sendes
direkte til CT oss@gse bakken henvises af
lege
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Resultater Billeddiagnostik

CT: 70% af patienterne er skannet indenfor 1 time fra ankomst i
akutafdelingen

RU: 65 % af patienterne er fotograferet indenfor 1 time fra ankomst |
akutafdelingen

Okt 2020: Efter indfgrelse af Orange kald (tilses af lzege indenfor 15 min)
er 23 patienter ud af 29, svarende til 79.3%, undersggt indenfor 1 time
efter ankomst i akutafdelingen

1. Halvar 2020: Vi har CT skannet 252 patienter — 135 patienter med
positive fund



o
0w

n
2 3
d I
_l\u

o
<5
wtﬂ
~ 0

U
L
.
<
0z

. 9
Indsatser Anaestesi 0...

Pt. ses tidligere af anaestesilaege mhp. pree. operativ optimering ®

Epiduralkateter standard til smertebehandling — ved kontraindikation da
femoralisblok

Patienter med hoftenaer fraktur optimeres i opvagningsafsnittet og naesten
alle forbliver i opvagningsafsnittet til de er opereret (ved manglende plads
flyttes pt. pa stamafsnit efter tilsyn og smerteplan fra anaestesileege)

Hoftepatienter bliver skeermet i separat afsnit i opvagningen, sa de
forstyrres mindre af alarmer og pleje af opvagningspatienter

Hoftepatienter delir-scores i opvagningsafsnittet

Den grundlaeggende sygepleje er blevet optimeret
(hofteforlgbsbeskrivelse)
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Operations delay e

Pa Slagelse Sygehus er der i perioden marts 2019 — september 2020,
blevet opereret 513 patienter for hoftenaer fraktur

Andel af patienter, der er opereret Andel af patienter, der er opereret
senest 24 timer efter ankomst til senest 36 timer efter ankomst til
sygehuset sygehuset

(periode; marts 2019 til september 2020) (periode; marts 2019 til september 2020)




Indsatser
Delir pa tveers af afsnit — forebyggende tiltag

@
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o Undervisning, vidensdeling pa tvaers af afsnit

o Screening for delir ved modtagelse
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o Prioritering af skeermet omrade | opvagningsafsnittet
o Fokuseret indsats omkring forbyggende pleje i Stamafsnit

o Enestuer til de fleste patienter




Resultater

®
Ceo®

Delir opstaet under indlaeggelsen hos patienter indlagt
med hoftefraktur
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2018 (4 mdr) Delir hos 9,5 %
2019 (12 mdr) Delir hos 4,0%
2020 (5 mdr) Delir hos 2,8 %

LZARINGS- OG KVALITETSTEAMS 18. november 2020



Resultater - Genoptraening
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Status

Delir pa tveers
o Oplevelse af at der forsat er fokus pa delir
o Tiltag der er i proces er - fastholdelse af kompetencer

Tveersektoriel indsats omkring viden/handlekompetencer hos
hjeelpergruppe i primaer sektor

o Skema testet i Slagelse kommune inden og efter covid hos borgere
i eget hjem og borgere pa plejehjem. Skema tilrettet.

o Opstarter nu til alle hoftepatienter i Slagelse kommune
o Dataindsamling indleeggelse/skadestuehenvendelser er startet
o Plan er at det spredes til gvrige samarbejdende kommuner



o . m ..
Vores bedste rad til andre teams Yy

* Teenk hele patientforlgbet igennem og sammensaet LKT teamet ud
fra implicerede afdelinger/personer

e vigtigt, at der er nogle med befgjelser til at traeffe valg

* sats pa at arbejde som et tvaerfagligt og tvaersektorielt team
fra begyndelsen

* Teenk over hvordan patienter og evt. pargrende kan involveres,
lpbende

* Let tilgeengelighed til data
* Det tager tid af eendre processer, hvor mange er involveret

* Det er vigtigt, at der er ledelsesopbakning
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Team sammensaetning

* Akutafdelingen
(afdelingslaege & sygeplejerske)

* Billeddiagnostisk afdeling
(kvalitetskoordinator)

* Fysio- og ergoterapien
(fysioterapeut)

* Anastesiafdeling/Opvagningen
(overleege & kvalitetskoordinator)

. Ortopaedklrurgl
(overlaege)

* Primaer sektoren
(Slagelse kommune)

* Geriatri
(overlaege & sygeplejerske)

* Administrationen
(kvalitetskonsulent)







