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Kort om mig ...
- Jeg bekender mig til IHI's Model for Improvement og er
uddannet Improvement Advisor i 2014

- Jeg er steerk farvet af at have arbejdet som Sporleder
for medicinsporet i Patientsikkert Sygehus pa NoH
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Forbedringsmodellen — 3 essentielle
spgrgsmal

*Hvad vil vi opna?

*Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?

- Hvilke forandringer kan vi gennemfgre for at opna
forbedringer?
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Hvad vil vi opna?

Ledelse af kvalitets- og forbedringsarbejde Dorthe Vilstrup Tomsen
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Nedbrydning af indikatorer

Handhygiejne
Renggaring
Sygehuserhvervede :
infektioner Sygepleje
Antibiotikaforbrug
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Nordsjeellands Hospital

Nedbrydning af indikatorer

Handhygiejne
Renggaring
Sygehuserhvervede :
infektioner Sygepleje
~
Antibiotikaforbrug
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Hvad vil vi opna?

Kunsten at vaere praecis i sine
malsaetninger

*Some is Not a Number,

*Soon is Not a Time!

- Lokalt mal for antibiotika indsats:

- Cefalosporiner: 25 DDD/1000 sengedagn
* Quinoloner: 25 DDD/1000 sengedggn

- Regionalt mal: 70% af det samlede AB forbrug skal
ligge inden for penicillingruppen
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Hvordan ved vi at en
forandring er en forbedring

Ledelse af kvalitets- og forbedringsarbejde Dorthe Vilstrup Tomsen
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Hvordan ved vi, at en forandring er en
forbedring?
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Hvordan ved vi, at en forandring er en
forbedring? .... Ogsa i hverdagen.

- Fokus pa de klinikneere data

* Hvad giver mening for dem der skal gennemfgre en
forandring?
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Forskeren, udvikleren og bogholderen

“Kan vi forkaste

u - »  Hvordan gar det i
nulhypotesen?” Er vi blevet bedre? &

forhold til ...7"
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Ledelse af kvalitets- og forbedringsarbejde Kilde: Anh,@j .J, Dansk selskal for
patientsikkerhed
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Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring? ....
Ogsa i hverdagen.
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Hvilke forandringer kan vi
Iveerkseette, som vil lede til
en forbedring?

Ledelse af kvalitets- og forbedringsarbejde Dorthe Vilstrup Tomsen
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Kvalitets- og Udviklingsafdelingen

Hvilke forandringer kan vi gennemfgre for
at opna forbedringer?

FORBEDRING

Dorthe V Tomsen, Nordsjaellands Hospital
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afdaek hvad hhv. farmaceuter og farmakonomer har af bekymringer,
udfoerdringer og barrierer for at ga i gang med arbejdet. Opdel i faglige,
belastningsmasssige kulturelle bekymringer

Hearing staff and
patient voice

|at skabe vilje til forandringer og forbedringer |

[alle patienter er ‘vores patienter |

samarbejde pa tveers af afdelinger, systemniveauer, hierakier uden at
skabe konkurrence

Leadership ||:-riur'rtering af interventioner |
behaviours

at arbejde med klare mal og gere dem synlige for mellemizdere og
personale

|an'.fend klinisk viden til at skabe mening i din ledelse af apoteket |

at sikre sig at medarbejderne har den nedvendige viden/baggrund til at
kunne identificere kvaltetsproblemer og skabe forbedringer

|Int&grer& det klinizske arbejde og forbedringsarbejdet |

Antibiotic alle farmaceuter og farmakonomer skal have undervisning af Magnus i
. baggrunden for poltikken og konkrete faglige input
stewardship Capacity and
capability |E|||E hjs=|peredskaber skal praesenteres og gennemgds for hele personale

|ﬂ||E farmaceuter skal have relevant lzzsestof som de kan stette =ig il |
|H'.fer farmaceut er ansvarlig for data pa deres afdelinger. |
kvalitetz- og patientzikkerhedstavien skal vaere STEDET hvor apotekets
overblik over indfarelsen af AB politikken er
Der SKAL rapporteres data (fra farmaceuten) pa hvert afenit senest

Measurement den 5 hverdag i maneden og der SKAL anvendes de raporter der er

and transparency beskrevet pa forhdnd.
Der rapporteres data til direktionen manedligt omkring udviklingen pa
afdelingsniveau
|Der udvikles en SOP der beskriver mdden at rapportere data pd |
Hvorledes bliver "Antibiotic Stewardship’ en del af maden vi dnder og
lever pa?
o [Storryteling fra huset |
Ledelse af kvalitets- og fg Sl
learning : -

|fﬂrst& fremlzegger pa nye titag |
|furﬁnkring til medicinsporet og LLK |




@nsket ledelsesadfeerd

- Skab vilje og mod til forandringer.
+ Se alle patienter som "vores patienter”.

- Samarbejd pa tveers af ledelseshierakier, afdelinger og
systemniveauer — uden at skabe konkurrence.

* Prioritér interventioner.

- Arbejd med klare mal og gar dem synlige for mellemledere og
personale.

« Anvend klinisk viden til at skabe mening i forbedringsarbejdet.

« Sgrg for at medarbejderne har den tilstraekkelige viden til at
identificere kvalitetsproblemer og iveerkseette forbedringer.

Integrér det kliniske arbejde i forbedringsarbejdet.




Nordsjeellands Hospital

Tomolo, Lawrence, and Aron: "A case study of translating
ACGME practice-based learning and improvement
requirements into reality: systems quality improvement
projects as the key component to a comprehensive
curriculum.” Postgrad Med J 2009;85:530-537.

Challenges

Complexity

Opportunities

Time

= Direct flow of impact
Arrowhead = Feedback or feedforward

P =Plan D=Do - = Barrier

S = Study A=Act  ----- = Lingering background impact
Different sizes of letters and cycles and bold letters = denotes differences in importance/impact
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Nordsjallands
Hospital

Antibiotikabehandling, voksne

STOP OG OVERVEJ INDEN DU GIVER ANTIBIOTIKA.

Behandling pabegyndes pa baggrund af relevante mikrobiologiske undersegelser

Revurder antibiotikabehandling hver 3. dag - kan du: STOPPE, SKIFTE TIL P.O,, FORKORTE BEHANDLINGEN?
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[SIRS (Systomic Inflammatory Response Syndrome) [Dosering til overviegtige
1. Temp > 38 °C eller < 36 °C rektalt | princippet bestemmes den aktuelle vasgt (AKV) og patientens ideal vasgt (IdV))
2. Hjortofrokvans > 00 slagiminut skennes. Formien bilver: K4V +0 45(AKV-Id
3 Respirationsfrekvens > 2/minut eller paCO; < 4,3 kpa Vane: 8060 4: Nomeet dnaort STeF folgan Privipev Un Terals deyt
|4. Lukocytter <4 eller > 12 x 101 eller mere end 10 % umodne polymorfkerne-
o e (S el N,
Sepsis: infektion samt mindst 2 SIRS-elementer. [Vangt 120-150 kg: 200 % n!nmml\ dosering
psis: Sepsis og ledsagende hypolension (systolisk BT s 80 mm Hg), [Vasgt >150 kg: Individuelle hons,
‘mmoll, andre tegn p hypoperfusion (feks. oliguri, akut mndrot men-|Ved langere tids behanding inares shistionien for den enkes patient
a1 ) arr kel ogaveysrvon o 2 ot foro 1o . . erythromycin Dosis ber indtages
[Vod nodsat nyrofunktion: Vabr opma ikeom pa dosisredukt Antibiotika - skift fra parenteral til oral (Hexabotin) umiddelbart for et maltid
[GENTAMICIN (engangsordination*): Vasr opmasrksom ‘med kendt nedsat nyrefunktion. Ved tvivl kontaktes vagthavende nefrolog man-fre dags- erythromycin
16 (359) elbrs nftiors boedwabovat (6555 Vo i o suffcion antboikodanning Koiaris Kiisk MGbioog o3 (336838551 Ved skift fra parenteral til oral antibiotikabehandiing anbefales neden- (Abbaticin®) roxithromyein (billigere altemativ) | 100 %
stéende med mindre dsr ved skiftet foreligger relevant dyrkningssvar, (Surlid)
Y Ampiciin 1 g x icin/Tobramycin 5 my/kg x LY. Piperacilln-tazobactam 4 g x 3
Paviohimaltorglt L Cefornin 1:5 . 1stedet ot Apictin Penicilinallergl: LV Meropenem 29 x 3" hvor man vaere afgorende. it ) Clarithromycin ca. 50%
PARENTERAL ORAL BIOTILGANGELIGHED (:KT::E’:,T;,Y,M (Clarithromycin) Depattabl. Indtages med
MENINGITIS: S6 vejiedning po VIP Incholdsgtof maitid.
STREPTOKOKANGINA EPIGLOTTIS SEPSIS, FOKUS ONH/RES PIRATIONSVEJ E (for diing)
B Phencymethyloanidte | MEx 41 mam LY Cotrxon2 gx 1+ ONH msenxmmunmz MIE x4 evt, + Metronidazol 500 mg x 3 1v./p.o. eller (Handelsnavn) ciprofloxacin ciprofloxacin Ca. 70 %
FoRkcinatirg 0. Corthoyon 28 ,,",,7;’53‘,,,‘,.,,,"’&:3:‘,:’,;:“,:’};’;“‘:‘;“ e Ved gastro-infektion:amoxicilin/ | 90 % (Ciprofloxacin®) | (Cifin)
PNEUMON! ERUVERVET UDENFGR SYGEUS (CAP) PNEUMONI ERHVERVET | SYGEHUS (HAP) clavuiansyre (Bioclavid) metronidazol | metronidazol 90-95 %
nzfpeniclin 2 MIE x4 12 dogn, herefer Erworvot moro ond 48 timor oftr ndkoggoiso (Metronidazol®) | (Metronidazol)
m Phenox wno;nyumcﬂl\nzM\F 3157 dage NG m"Vu_"p\p.;:émmﬁ‘;"-mwf':'x';w Vied kiinisk** hud/ 35-76 %.Indtages mindst Kontakt Kiinisk Mikrobiologisk Absorbe It ikke
LV Gfuroxim 750 mg x 3 iy bisddelsinfektion: Tt e e vancomycin ontakt Kiinisk Mikrobiologis orberes nomalt i
BQ. Clarthomy mgx2* LY. Cefuroxim 1,59 x 3* dicloxacillin ‘aftarat mAltid, (Vancomycin®) | Afdeling
Mistank irat moni:
sw‘m :-;E"A.;&uon:‘:zzvs.go ;x 3, - l KIWI:‘K °”.T’§“§£X§“"°‘”°"°""‘°" meropenem Kontakt Klinisk Mikroblologisk Absorberes lkke
SVER PNEUMON ERUVERVET UDENFOR SYOEHUS ( B Ved Klinisk** UVI: 70% (Meropenem®) | Afdeling
LY Borzpaicln 2 MiE 14+ antvomyan 800 mgx2* P piperacillin/ mecillinam/pivmecilinam: Vied gastro-infektion: amoxicilin/ | 90 %
g ) L34 Gonvoxim 1,8 03 3* Tazobactam (Selexid/Penomax) clavulansyre (Bloclavid)
Ponicilinalorgi: 0% B Fomthromyeh 300 g X1
LY, Cofuroxim 1,59 x| slede! for L Ved Klinisk** hud/ blocidels- cefalexin: Ca. 90 %
/!"" SEPSIS, BEHANDLINGSKREVENDE GASTROENTERTIS Ved liinisk** b E
SEPSIS, FOKUS| GALDEVEY VENTRIKE rm A
T tnin, It for v bohaning phenaxymethylpenicillin 70% Infektion: roxithromyin: 100 %. Dosis
5ghg x 1+ + Motonidazol 500.mo x 3 (vp.o, ol 19X 2 $uppi LN aftigion 2 x 1+t voomtonmava ook (Vepicombin) Dicloxacillin ber indtages fer et méftid
Paniclinaliorg: Coroimmianiuigrins hoale osndis med aprofoxach ; cefalexin (Keflex)/
L) Cefuroxim 1,6 g x 3* i stedet for Piperadillin-tazobactam s 400 mg x 2 i.v./500 mg x - roxithromyein (Surlld)
Ve kiinisk** akut exacerbation | 90 % i
sk
SEPss, FOKUBIDEKVINDE G GENTIALIER #KOL: amoxicllin/ clavulansyre U O I D
L\ Ampicillin 19 x 4* Bimon e J ” Vi ,0 % ;m:l\vlpa eller 1.g x2 supp, (Bioclavid) pivmecillinam (Selexid/
icillinallergl: of voxm ELE ot for Ampidillin
pivampicilin ca.90% cefuroxim* Lok
 URINVEUSINFEKTION URINVEJ Ao R IREEpE T LK A o1 (Pondocillin) g trr
i 100y 316 o LY Ampiclin 1 9 X4" + Gentamiin/Tobamyc 5 moAkg x 1 (Trimopan)
o B TR, | 5 dace Panicillinallergis Cefuroxim 1,5.9 x 3° | stedet for Ampicilin mpicilln p———TT o
FOREBYGGENDE BEHANDLING V. ucmwneuos cysTims Lt Ao 16 14° ff.ﬁ;’:‘::m"}:m mychn 8 mokax 1 (Imad Ved Kinfsk** pneumoni: phenoxymethylpenicillin:
M 4. & Penlclinalrg: LY, Onfuroxim 1,89 3 sedot for Anpeiin phenoxymethylpenicillin 70 % roxithromycin: 100 %
Himetiopany 100 Do mocifiTam 400 g x'3 llr Timethoprm 200 mg x 2 ampicillin (Ampicillin *PCD") ca. 40 %. Nedseettes ved Ve, bl e e
‘""‘"""W 10 dage. samtidig fodeindtagelse. ( ;_:Icom ) ith cisd rindtages for ef
- : roxithromyein malti
ENV!IPELA! SERIE, FORMODRY. FOIUE | HUD henoxymethylpenicillin ca. 70 %
Lyt WEXE Voo s | HUD L T Nepicariinocin =
oxacilin/Fuckoxackin v 9% - "
orfior £ Phonoxymathyloniciin 1 MIE X 3 Svaur Infoktion ollor mistanke om at. aureus: (Benzylpenicillin®) | panciliin) Ved Klinisk** akut exacerbation | pivampicilin: ca. 70 %
'LV Suppler med Dicloxacilin 1 x 4 iKOLpivampicilin (Pondociliin) | roxithromycin: 100 %. Dosis
FanieMnaliergt |\ Catikin1 8 3 3 (maidierss) .{_\ ks nkstsronc s flucloxacillin (Heracillin) ca. 50 % Ci : roxithromycin ber indtages for et maltid.
ortopamdkirurgsk tlsy! url
LEUKOPENE, FEBRILE PATIENTER ' 3576 % Indtagos mindst
4 (Diclocll®) (Diclocil /Dicillin) 1 time fer eller 2 timer 0BS: Zinnat (cefuroxim) p.o. anbefales lkke anvendt, da det stort set lkke optages.
NYLIGT INDLAGTE, IKKE- NEMATOIDGI!KE PATIENTER LAl EVA:E:DE I';DL:I'(;;"E E&iﬂ;ﬂm’gﬁ?!sKE PATIENTER ofter ot mAltid - q&"&f&\( anbefales peromal behanding med cefalos poriner ikke.
A o1 Me oA Ec) B0 10 X 3 U0 e 1.0 42 006 LY. Pio obactam 4 **“ved Kinisk’ menes, at der endnu ikke foreligger relevant mikrobiolo g
Ponicliniargs LU Meropenom 19 x 3 (movelorap) pr—— og/eller dyrkning, PCR).
Ponicilinallorgi: L. Meropanem 1 x3* (moncterapi)
B Akut m‘dllﬂwuolh ollor neutrocyttal <0,5:
Wgx 3t s X
Tl o 1 er < iatcharding LU aopenen sy x
SEPSIS, FORMODET FOKUS | IV- ’,’,; L s
{ LY. Meropenem 1 g x 3*
Didoxacilin 1 g x 4 .emu-mmm,.m,cm 5 mgg x 14 Mistanke om katotorinfoktion
Penicillinallergi: LV, Cefuroxim 1,5 g x 3* i stedet for Dmhxncﬂln o LV, Supplér med Vancomyain 1.9 x 2*
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Hvor er vi i dag?

- Mal om 70 % AB forbrug indenfor penicillingruppen er
opnaet og fastholdes nogenlunde over tid

- Forsat fokus pa fastholdelse

- Forsat monitorering og feedback hver maned
- Fokus pa skift mellem IV til PO

* Nye muligheder .....

- Fokus pa Cave Penicillin

- Fokus pa "antal dage i AB-behandling”
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ndkgb (DDD) Antibiotika
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—— cefalosporiner samlet

= J01DH Carbapenemer

= J01E Sulfonamider og trimethoprim

= J01F Macrolider, lincosamider og
streptograminer

= ]01G Aminoglycosid antibacterica

= ]01M Quinolon antibacterica

= ]01XD Imidazol-derivater
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Steal shamelessly!

Skriv, ring og/eller kom pa besgag ....




Tak for 1 dag




