L/ARINGS- 0C @

o
KVALITETSTEAMS

Hoftenzere larbensbrud

Afsluttende laeringsseminar den 30. november 2020




Hvem er vi?

Ortopadkirurgisk afdeling

Nanna Salling, ledende overlaege

Fredy Zurfluh, ledende oversygeplejerske
Stephan Kantak, overlzege

Helle Jensen, afdelingssygeplejerske

Signe Langballe, Sygeplejerske

Trine Morsing, klinisk udviklingssygeplejerske

Fysio- og ergoterapiafdelingen
Liselotte Bang Mgller, Fysioterapeut
Marie Lauridtsen, Klinisk udviklingsterapeut, Datasupport

Medicinsk /geriatrisk afdeling
Ellen Holm, overlzaege

Kvalitetsafdelingen
Marianne Frandsen, Kvalitetskonsulent

LZARINGS- OG KVALITETSTEAMS

Anaestesiologisk afdeling

Ninna Holm, ledende overlaege

Thomas Thougaard. overlaege

Susanne Christoffersen, souschef Intensiv

Akutafdelingen

Christina Hgjland, klinisk ansvarlig sygeplejerske
Mette Madsen, souschef

Helle Ipsen, klinisk udviklingssygeplejerske
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Vores st@rste succes

Implementering af et optimeret patientflow ifm.
modtagelse af patienter med hoftebrud - udviklet og
drevet af et multidiciplineert samarbejde mellem 4
afdelinger.

Tiltaget har medvirket til at overlevelsen efter
hoftebrud er steget fra 84% i 2018 til 93% ved
udgangen af projektperioden november 2020
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Vores st@grste succes

Reducere mortalitet

Belyst ved 30-dages overlevelse

RESULTAT

Mortaliteten er

halveret
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Indsats 1: Optimering af
odtagelse af patienten

Hurtig identifikation af
patienter med HNF

Kvalificeret ortopaedkirurgisk og
anastesiologisk vurdering
inden for 4 timer

Hurtig operation

Indsats 2: Optimering af

patientens forlgb under

indlaeggelse

* Vurdering ved kvalificeret
speciallaege i geriatri/andet
medicinsk speciale

* Maling af vitale veerdier og
rettidig reaktion herpa

* Tidlig mobilisering
postoperativt

* Hurtig opstart af treening

* Daglig treening under
indleeggelse

* Genoptraeningsplan

€<

Ivaerksatte tiltag ift. Indsats 1

4 afdelinger har i feellesskab udarbejdet et optimeret og prioriteret patient-
forlgb for patienter med HNF — illustreret via FLOW diagram med klar
opgavefordeling

Pa sygehusniveau er HNF-forlgb ”sidestillet” med Traumekald, som har fgrt til
indfgrelse af Hoftekald 1 og 2

Hoftekald 1: UdlIgses af triagesplejerske ved mindste mistanke om HNF
* Kald af anaestesiologisk FV mhp anlaeggelse af Femoralisblok 15 min. efter
kald
* Blodprgvebestilling
* Regntgen udfgres umiddelbart efter anleeggelse af femoralisblok (max %t)
o Hurtig CT scanning dggnet rundt v behov
o Kvikjournal /APO (O-kir. FV)

Hoftekald 2: UdlIgses af radiograf hvis rtg. giver mistanke om HNF
* Kald af ortopaedkirurgisk BV og anaestesiologisk BV mhp fzlles beslutning
om operation og plan for praoperativ optimering og anaestesiform
* Smartfrase Optimeringsnotat m fokus pa fastetid
* Hurtig overflytning til optimering pa anaestesiologisk afdeling med enestue
* Prioritering af OP plan:
* Operation samme dag ved ankomst < kl. 18
* Alternativt opereres som sikker nr. 1 dagen efter

* CAM scoring i Akutafd. m opfglgende delir-forebyggelse

* Tidstro audit pa ugentlig basis af alle HNF-forlgb med fokus pa laering af
alle cases

Ivaerksatte tiltag ift. Indsats 2
Lees mere om disse indsatser i slide 15
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Femoralisblok v/ Hoftekald 1 og 2 Prioritering af Drop-in rgntgen Optimering pa
anzestesilaege OP program og hurtig CT Angestesiafdelingen
15 min. efter scanning v behov

kald v ankomst




Formalisering af HNF-forlgb

Vi har samlet alle D4-instrukser til en tvaerfaglig forlgbsbeskrivelse

Flow hoftenaere frakturer (HNF)

Sekreteer kalder
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Accelereret HNF forlab Opstarter e | og aktiverer AN FV : og klargar patienten til OP sheldne Uiimioe.
Of kontakter sekretaer. Hofteskema % RIS ¢ ved pla:::;niel il
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operativ optimering <4 ©.
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_hoftekald2). Informerer
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AN BV og ORT BV mgdes v
i patienten og aftaler plan
for indlzeggelse, herunder

Radiograf udfgrer ng. n Radiograf kalder
of mistenker HNF Hoftekald 2
= tidspunke for operation.

Optimering og
klargaring af patient
fortsatter pd AN afd.
Fokus pa faste- og
torste tider (kortest
mulig faste).

Rentgen
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Alternativt konfereres tif.
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Radiograf udfgrer CT uden visitation
fra radiolog og kalder Hoftekald 2, der
aktiverer ORT + AN BV og Akut sekr.
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Alternativt prioriteres patienten som
\ "sikker 1&r" dagen efter, D4=624881
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Vores resultater

Vi har kontinuerligt gget vores andel af patienter, der opereres inden for 24t
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Vores resultater

Vi har reduceret mortalitet belyst ved 30 dages overlevelse,
fra 84% i 2018 til 93% november 2020 og ligger nu over landsgennemsnit
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Andre resultater, som vi gerne vil
fremhaeve — indsats 2:

Tidlig geriatrisk vurdering: Daglig ortogeriatrisk konference og daglig stuegang pa alle
patienter ved geriater

Tidlig mobilisering: Flere patienter bliver mobiliseret samme aften, som de er opereret —
fokus pa smertevurdering og hgb.

Tidlig opstart af traening: Patientgruppen har faet 1-prioritet ift. treening
Vitale vaerdier: @get fokus pa reaktion og laegeinvolvering
Delir: Indsats ift. systematisk delir score og forebyggelse af delirudvikling

Smerter: Reduceret praeoperativt mofinforbrug og stort fokus pa patienternes
smertebehandling postoperativt

Dysfagi: Fokus pa dysfagi-screening og forebyggelse af aspiration

Ernzering og ernaeringsscreening: Multidiciplinaert samarbejde mellem pleje, ergoterapeut
og geriater

Basismobilitet: 50% genopnaet basismobilitet v udskrivelse
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Tidlig mobilisering 14 dags

Led- og knoglekirurgi2
Andel af patienter, der efter operation mobilizeres inden 24 imer EFTER knivstart »  Gns. obs. 39.5; seneste obs. (noy-2020): 99
Perinde: 43836 -
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MAL MEDIAM DATADEFINITION KOMMENTARER

Andel af patienter, der efter
operation mobilizeres inden 24
timer EFTER knivstart
Diatakilde: SP maruel

90% 88%

Wariationen er tilfzldig: Der er 15

kryds af medianen; der Forventes
rmindst 10. Leengste dataserie er 6
punkter; der forventes maksimalt

a

hedianen ligger 2.5 procentpoint
under malet
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Datasnhoden

Ophavsret skema ?

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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Led- og knoglekirurgi 2

Andel udsk. Ptt der har opnaet preeCAS. Andel udskr. Ptt der har Faet reening pa hverdage ® Gns. obs. 7.819; seneste obs. (Lge 34): 1323
Periode: uge 25 - uge 34
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MEDIAN DATADEFINITION KOMMENTARER STATISTISK PROCESKONTROL
Andel udsk. Ptt der har opnidet Wariationen er tilfeldig Der er 16 FORMEMTET — FAKTISK  STABIL PROCES?
preeCAS Andel udskr. Pt der har  kreds af medianen; der forventes &
Faet trazning pé hverdage rrindst 4. Lesngste dataserie er 1 L;;g;; é 7 1
o Datakilde: SP og manuel punkter: der forventes maksimalt =
o mellermregning 7.
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Vores bedste rad til andre teams

* HNF-patienter skal prioriteres hgjt af ALLE involverede specialer — svarende til
traumepatienter

* Det kreever en multidisciplinaer indsats og klare tveerfaglige samarbejdsaftaler

» At der er en tovholder fra kvalitetsafdelingen og en sponsor fra sygehusledelsen
(gerne laegefaglig)

* Ledelsesopbakning fra ALLE afdelinger med aktiv deltagelse af ledere fra de
involverede specialer

* Feelles tveergdaende audit pa ugentlig basis m fokus pa leering og identifikation af
nye tiltag — ad hoc ogsa pa delelementer, som har indflydelse pa at na malet i de
overordnede indikatorer f.eks. tid fra ankomst til femoralisblok, smertevurdering,
hgb, CAM-scoring mv.

» Systematisk brug af forbedringsmetoder med taet opfelgning fra tvaerfaglige
ledere m fokus pa leering af de enkelte cases
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Vores plan for fastholdelse og
eventuel udbygning af resultater

* Fejring, anerkendelse og opmarksomhed pa succesen — bl.a. ved beskrivelse af
indsatsen og formidling i SL nyhedsbrev og relevante eksterne
kommunikationskanaler

* Fokus pa standardisering af de nye processer med Igbende vurdering af
monitoreringsbehovet i fastholdelsesfasen

* Fortsat involvering fra kvalitetsafdeling og sponsor fra sygehusledelse til
understgttelse af fastholdelsesfasen

* Opretholdelse af det teette samarbejde mellem involverede specialer indtil de
nye tveergaende arbejdsgange er robuste — ogsa i ferieperioder ...

» Pabegynde fase 3 i samarbejde med de omkringliggende kommuner

Vi ser et stort potentiale i forhold til yderligere fald af mortalitet efter 1 ar,

nar projektet udbredes til kommunerne
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