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MALSZETNINGER OG INDIKATORER

Resultatindikatorer

= 10 % reduktion af samlet antibiotikaforbrug for indlagte patienter inden 1.juli 2019 ift. baseline

= 10 % reduktion af forbruget af kritisk vigtige antibiotika (carbapenemer, fluroquinoloner og
cefalosporiner) inden 1. juli 2019

Procesindikatorer

= Andel af patienter, hvor der er dokumenteret indikation for antibiotikabehandling i journalen ved
angivelse af tentativ diagnose, specifikt mikrobiologisk agens eller infektionsfokus (i
behandlingsplanen i EPJ journal). Malseetning 90 % inden 1. juli 2019

= Andel af patienter, hvor der er dokumenteret behandlingsvarighed for antibiotikabehandling i
journalen (i behandlingsplanen eller ved ordinationen) Malsaetning 90 % inden 1. juli 2019

= Andel af patienter, hvor revurdering af antibiotikabehandling er dokumenteret i patientjournal
inden for 48 timer pa et eller flere af fglgende parametre: preeparatvalg, dosis, administrationsvej,
varighed Malsaetning 90 % inden 1. juli 2019

= Andel af patienter, hvor der er dokumenteret CURBG65 score fagr opstart af antibiotika.
Malsezetning 50 % inden 1. juli 2019

= Andel af patienter med samfunds-erhvervet pneumoni, hvor der anvendes regional SOP.
Malsezetning 50 % inden 1. juli 2019
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DATA — HVAD HAR VI OPNAET?
STANDARDORDINATIONSPAKKER (SOP)
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MUSIQ SCORE 141

Vores Musiq score har givet anledning til:
Vi har en steerk motiveret arbejdsgruppe.

Vi ser en udfordring i at kunne afsaette den ngdvendige tid
og skaffe de ngdvendige ressourcer til at arbejde med
emnet.

Vi far lov til at afprgve alt hvad vi gnsker i vores respektive
afdelinger. Det er et stort emne og det kan ikke Igses over
kort tid — vi saetter gang i en kulturaendring.
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OVERGANG FRA LKT PROJEKT TIL DRIFT

» Medicinsk afdeling
« arshjul for kvalitetsarbejde hvor LKT projekter bliver indlejret

« afdelingsledelse-udviklingssygeplejersker-kvalitetsngglepersoner er alle
medansvarlige for at fastholde nye tiltag

« Akutafdelingen
» Sikre opleering af nyt personale i brugen af SOP
» Indsatser omkring sikring af forsendelse af expectorat til D+R
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OVERGANG FRA LKT PROJEKT TIL DRIFT

* Hospitalsniveau

» enighed om at fortsaette med et hospitalsbaseret mgdeforum via
Styregruppen for Infektioner, idet det giver mulighed for at lave en feelles
indsats med feelles mal for antibiotikaomradet

» veerdifulde erfaringer med at arbejde datadrevet og at anvende IT vaerkigjer
til implementering af SOP

 aftalt, at hver afdeling fortsaetter med de valgte lokale indsatser, og at
monitorering foregar via de saerlige rapporter til LKT i Bl portalen.
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