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» Hygiejneudvalget - udveelger afsnit med hgj incidens for urinvejsinfektioner

» Baseline Sygehus Sgnderjylland er 67,60 urinvejsinfektioner pr. 10.000
risikodagn (HAIBA 2018).

* 30 % reduktion frem til 2023 ~ 10 % reduktion pr. ar. ‘ M

https://miba.ssi.dk/overvaagningssystemer/haiba

alata




Opstart og samarbejde Shderyland

Aldresygdomme 2019:
- s\ 79
KONVERTER SYGEHUSETS MAL Baseline Aldresygdomme er 161,73 urinvejsinfektioner pr. 10.000
J TIL AFDELINGSMAL risikodagn (HAIBA 2018)

« 25% reduktion inden for de farste 12 maneder af indsatsen (2019)
« 10% reduktion inden for de efterfalgende 12 maneder (2020)
* 10% reduktion inden for de sidste 12 maneder af indsatsen (2021)

O- SKAB EN STYRENDE
KOULLATION

* Afdelingsledelsen
o Kvalitets koordinator

 Hygiejnenggleperson @
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Afdaekning af udfordringer

arsagsanalyse -
* Urinprovetagning fra bakken =
« Et stort forbrug af urin-stix

* En urinpragve kunne straekke sig over flere dage
 Sparsom vidensdeling blandt medarbejdere -
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Indsatser 2019

* Der startes indsats vedr. opmarksomhed pa urinprgvetagning

Sygehus
Senderjylland

* Der startes ugentlige patientsikkerhedsscreeninger vedr. korrekt
indikation for anleeggelse af KAD

Antal og incidens af sygehuserhvervede urinvejsinfektioner i Danmark, 2016 - 2022
Kontaktansvar: Region Syddanmark > Sygehus Sgnderjylland > Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa > SHS fEldresygdomme

Kilde: Statens Serum Institut — HAIBA : data sidst opdateret 10/04/2022. rapport dannet 12/04/2022

Infektionstype Q | Ar Q || Tid Q Values
| Antal Antal per 10000 risikodggn Antal risikodggn

| 2019 64 138,43 | 4.623
December 4 94,45 423
November P 9 239,19 376
Oktober n C 4 87,34 458
September I e 9 246,96 364
August n S Sf 134,64 371
Juli 7 a d 1,79 433
Juni 5 e 1&3.5f 348
Maj 3 78,9 r a
April 2 58,47 5
Marts 7 180,57
Februar 5 137,75 363
Januar 4 106,44 376

| 2018 80 205,49 | 3.893
T 7 TR S

Procent

Aldresygdomme 2018-2019
Andel patienter med korrekt KAD indikation
= /_._\ .................. ., A ...........
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Mean: 85.38
Sos Petersen, kvalitets- og udvikiingssygeplejerske
17.01.2019
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Fortseettelsen falger i 2021/22 Soaderyland

* Incidensraten falder lidt frem til 2021 og vi forsatter indsatsen.

Antal og incidens af sygehuserhvervede urinvejsinfektioner i Danmark, 2016 - 2022
Kontaktansvar: Region Syddanmark > Sygehus Sgnderjylland > Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa > SHS AEldresygdomme

Infektionstype Q || Ar Q || Tid Q Values
Antal Antal per 10000 risikod@gn Antal risikodagn
| 2021 48 101,83) 4714
December 2 41,24 485
November 6 123,97 484
Oktober 8 175,19 457
September 4 93,49 428

F -

110,99 360

“Incidens faider jige g,

363
Maj 84, e .3
April 3 110,56 ‘ , , t,zt 2 02
Marts 2 55,64 359 1
Februar 5 140,89 355
— - — il DIN TILFREDSHED
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Kilde: Statens Serum Institut — HAIBA ; data sidst opdateret 10/04/2022, rapport dannet 12/04/2022




Prioritering af indsatser == handleplan

Handleplan — UVI forebyggelse, Aldresygdomme

tilfeeldig- eller ikke-
tilfeeldigvariation.

journalgennemgang (KAD-
indikation) og fremlaegger
eks. pa patienter med
KAD relateret UVI til
tavlemader.

el. ikke-tilfeeldig variation.

Problem Indsats Mal/delmal for Ressourcer Ansvarlig Opfelgning Deadline
Hvad bestar Hvilket tiltag og aktiviteter skal indsatsen @konomi. For indsatsen Ansvarlig for og For
problemet i gennemfores Indikator for malopfyldelse Kompetencer, hvordan, hvor og | opfyldelse Pf
udstyr hvoma( sker mal/delmal
ningen
Stigende » Undervisning fortsaetter 1 Incidensrate pa 100 for Tine, Camilla, | Tanja indkalder Starter igen
incidensrate for UVI x i ugen. 2021 Tanja il medio
opstaet under Fokus: KAD indikation og opfelgningsmade | november
indleeggelse (fra plan for seponering, pleje medio december | 2021 og 4
57,24 2020 til af KAD, SIK som farste uger frem.
94,05 i august 2021) valg.
Tanja Oktober
Undervisning om KAD og 2021
KAD indikation i EPJ
Tine og Steen Senest 15.
Der laves lommekort med L. oktober
KAD indikation og hvad 2021
man skal huske i den
forbindelse
Camilla, Tanja, Medio
Indsatsen starter pa Berit og november
tavlemader Jeanne 2021
Der er ikke viden om Berit starter indsamling af | At felge processen, afgore Berit Ultimo
processen er af data fra HAIR samt ved om der er tale om tilfseldig oktober
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Ca Svgehus
Konkrete initiativer s}’)ﬂderjyuand

 Dannelse af lokalt forbedringsteam
 Undervisning v. hygiejnesygeplejerske til 15 faglige minutter
 Ugentlige patientsikkerhedsscreeninger — plan for KAD

« KAD-indikation - fokusomrade for lzegerne

 UVI forebyggelse som indsats pa strategitavien

* Fremlaeggelse af data og case til ugentlige taviemader
 Casebaseret lzering




infektionstal)

- Ingen urin-stix

* Midtstraje. i
-uri el. g

* Afklem Kap, Kasse ngangskaterisering

Preve,

T de I(blste 10“” de] t.'&kkes ud af KAD de ”EStE 10 ml ka“ blU es ti|
’ 8

Kateter.

* Indikation fo, KAD

Lommekort til stuegang

o Postoperatl‘ve Smerter

O Ingen samarpe;
" arbe de ti
SIK er at Foretresy Jde til sk

ki
* Hvornar sep KAme frem for kap

" Evt.plan for KAD - g1 o @

PDSA anvendes som testredskab

« PLAN: Lommekort til personalet vedr. indikation for KAD og
plan for anlagt KAD

 DO: Afprgves i begge teams efter farste tavlemade

« STUDY: SPC-data v. ugentlige
patientsikkerhedsscreeninger — plan for KAD @

» ACT: Reager, hvis data viser at der ikke er effekt DN TILFREESHED
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Inddragelse af laegerne til stuegang

PDSA anvendes som testredskab

« PLAN: KAD-indikation som punkt pa leegernes T—

stuegangsseddel — skaber systematik
 DO: Afprgves for begge teams efter fgrste tavlemade.

« STUDY: SPC-data v. ugentlige
patientsikkerhedsscreeninger — plan for KAD. @

* ACT: Reager, hvis data viser at der ikke er effekt. DIN TILFREDSHED
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Fra akutmodtagelse til
sengeafsnit

Invasive og non-invasive adgange

PDSA anvendes som testredskab

* PLAN: Flow koordinator sparger ved overflytning fra FAM om
dokumentation for dokumentation i EPJ-syd (patient journal) samt
notere det pa Cetrea

 DO: Afprgves for begge teams efter fgrste tavlemade.

« STUDY: SPC-data v. ugentlige patientsikkerhedsscreeninger — plan
for KAD

 ACT: Reager, hvis data viser at der ikke er effek.

BS / UDSKILLELSE

pF730/5
KAD. Blaerescan+skyl x1 i

Aff- d. 30/5.

BS x 5, suppl. efter

Aff 29/5

BS x 5, suppl. > 14 = 2ie,
>16 = die




: : Sygehus
Succeser og implementering Spnderjylland

o (D
« Sma tiltag ger en forskel
o Struktur og systematik

* Realistiske mal

 Tvaerfagligt samarbejde

» Fastholdelse og sparring v. hygiejnesygeplejersker
 Undervisning — Psykologisk tryghed

* Videregive de gode vaner til nyansatte/studerende
 Ledelsesopbakning — kontinuerlig fastholdelse af indsatsen
 Hygiejnengglepersonens vigtige rolle
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Sygehus
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Data Plan for anlagt KAD

Andel patienter med plan for anlagt KAD - &£ldresygdomme

Medicinske Sygdomma Aabenraa - Betit Fabricius Petersen

SHS Medicinske Sygdomme
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* Use RUN Periope-FRA PerioDE-TIL



Sygehus
: Co . Senderjylland
Data HAIBA urinvejsinfektioner

Incidens af sygehuserhvervede urinvejsinfektioner i den offentlige sektor i Danmark, 2018 - 2022

Opholdsadresse/Operation: Region Syddanmark > Sygehus Senderjylland > SHS ZEldresygdomme, SHS Eldresygdomme Sengeafsnit (Aabenraa)
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Kilde: Statens Serum Institut — HAIBA ; data sidst opdateret 15/05/2022, rapport dannet 19/05/2022
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