Sepsis forbedringsbehov | mottak UNN Tromsg

Pasienten hadde alvorlig

blodforgiftning - matte vente

mer enn fire timer pa
jakuttmottaktet til UNN
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Tid (minutter) til AB gis til sepsis pasienter
4.uke | febr-17 | akuttmottak UNN Tromsg

Minutter :
26 % av sepsis pasienter
fikk AB innen 1 time

\ * Median 125 min
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Ved Trine Olsen Pasienter nummerert, Feb-2017
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The “system”...

SOCIETAL AND CULTURAL PRESSURES

LEGAL AND REGULATORY RULES

ORGANIZATIONAL AND MANAGEMENT BEHAVIOR
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Systemforstaelse og perspektiv

[t's a
. Fan!




Kartlegge prosess:

» Pasient med mulig infeksjon kontakter legevakt Tromsg

» eller legevakt utenfor Tromsg

» Pasient eller pargrende eller hjemmehjelp kontakter 113

» Helsepersonell sykehjem kontakter legevakt pga beboer
med mulig infeksjon

|

Legevaktslege kontakter
forvakt MK mtp innleggelse
og/eller AMK-koordinator ved
behov for assistanse/transport
med evt helikopterlege

l

Legevaktslege eller
helikopterlege gir
eventuelt AB

prehospital ved Triage < 15 min av

mistanke sepsis og om triagesykepleier
i.V tilgang

@ Blodprgver bestilles til

Ankomst mottak: ) infeksjonspasient
registreres sekretaer RETTS nr 47- algoritme

Sekretaer registrerer koder

Ln

Sykepleier sgrger for i.v
tilgang, klargjgr AB og
henger opp AB

. &

Lege vurderer: mulig
sepsis? Beslutter
ordinasjon bredspektret
AB eller sgker
beslutningsstgtte

1

Ansvarlig sykepleier
overtar pasient,
triagekode avgjor
videre
overvakingsbehov
og tid til lege

R@d triage: Turnuslege eller
forvakt MK kontaktes for
umiddelbar lege

Orange triage:
Turnuslege/Forvakt
kontaktes for lege < 20 min
Gul triage: Turnuslege eller
forvakt MK kontaktes for
lege < 120 min




Arsaker til variasjon?

Forsinket triage i mottak og dermed forsinket tilsyn
av lege

Pasient henvist til feil spesialist i
mottak- forsinker identifisering av
sepsis

Helsepersonell har ikke
identifisert sepsis-syndromet

Ikke intravengs tilgang

Forsinket oppstart av antibiotika selv
om lege har ordinert antibiotika
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90% of cases with poor outcome in the
Australian sepsis database, inadequate
recognition was found to be the most
common feature

Ved Trine Olsen Avdelingsleder MK



CHANGE IDEAS

Improve early identification and management of adult
patients with sepsis and septic shock in the emergency
department

SECONDARY
DRIVERS

Whiteboard
visualizing the
last weeks

results

Simulation training
with
mulitdisciplinary

Time to triage in the
emergency department

PRIMARY DRIVERS

Time to doctor and Evaluation of

Process time to antibiotic is emergency team, Pl b
when the prescribed including nurses, e
patient Ti bioingeniors and week after training
AlM arrive in the ime o doctors =
vascular Senior Chief
emergency access Consultant is
department . alarmed together
W-th i 12 p Time to blood Irgrpnlg:'nz?]téng with MMT by the
! In samples, blood nerg 4 phone and may join
0 medical team to the team in action
months > 80% CU::UreS andtOtlrer identify and
cuitures are taken manage seriously ill
of all the adult patients, including Whiteboard with
Sepsis patients Increase prehospital sepsis patients stickers for
in th doctors awareness feedback
inthe Awareness of sepsis .
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emergency

department

will receive

antibiotics
within 60
minutes

and
identification
of sepsis,
prehospital
and in the
emergency
department

and doctors

department

guidelines for

Increase the nurses

awareness of sepsis
in the emergency

Improve sepsis

twice a week to
assess barriers and
issues

Nurse instructed to
contact semi-senior
doctor when patient is
triaged red or orange

feedback/interviews from
nurses and doctors if
checklist was useful

Oral feedback is
given in the regular
board meeting on

Expand number of doctors
on duty

Expand list of antibiotics
in the emergency

Tuesday /Thursday

prehospital care
and in-hospital care

Blood samples
analysed
Triage system
(Retts)

Preparation of

quest back to
all the junior
doctors
working in the

Order premixed iv E.D
antibiotics

department




Implementere mottaksteam og starte
simuleringstrening

Pasient historier fra eget mottak
Simuleringspads, markgr og dukke
Scenarioene utvikler seg forskjellig avhengig
av hvilke tiltak som igangsettes

@velse i eget akuttrom

Ukentlig, dagens vakt-team gver

Evaluering og leeringspoeng




Tavlemgter og case-basert gjennomgang

O Pasienthistorier fra eget mottak siste uker
4 Diskuterer hvordan bgr pasient tas | mot og

mulige diff.diagnoser, optimale tiltak og videre
behandlingsniva

4 System trgbbel og forbedringsforsiag




Kvalitetsleger s

Mellomvakt
(lege mer erfaring)
dagnkontinuerlig pa vakt

l




Minutter

0 A\ 3

Endring 1: Implementere Mottaksteam

Endring 2:
Simuleringstrening

Endring 3:
Tavle mgte/caser

Median 115 minutter

Endring 4:

N ||

400

“Hia

Erfaren lege pa vakt
24/7

2 WA A,VA A

Endring 5:
Sykepleier
kontakter mellomvakt
nar pasientens triageres
red/oransje

Median 29 minutter
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Nr pasient 1 uke i Feb17- start forbedring Aprill8




tt per uke, U-CHART
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Antibiotika iInnen 1 time 1 mottak
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Tid til antibiotika (TTA, minutter) til pasienter MK/HLA triagert réd/oransje i perioden 01.06.18. til 25.07.18.

300 —

gSOFA O, SIRS 1.
Pneumoni uten sepsis.
La 5 % time i mottak.

04

%]

Totalt 75 pasienter:

55 (73%) fikk antibiotika innen 60 minutter.

20 (27 %) av disse fikk antibiotika prehospitalt.

Hos 6 (8 %) tok det > 120 minutter fgr antibiotika ble gitt.
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qSOFA 1, SIRS 2.
KOLS-forverring
uten sepsis.
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gqSOFA 0, SIRS 1.

Pneumoni uten sepsis.
Det tok lang tid a fa

urinprgve.
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Tid til antibiotika
50 minutter i
gjennomsnitt ©
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gSOFA 2, SIRS 3. Sepsis ukjent fokus. Meldt
som «Fall, anemi». Initialt mistanke om
hjerneslag. Ingen klare infeksjonstegn.

%
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gSOFA 1-2, SIRS 3. Sepsis.
| fglge innkomst ventet man
pa kreatinin fgr oppstart.

gSOFA 0, SIRS 2.
Vurdert som stabil
i mottak, men
senere mistenkt

sepsis.
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Hvordan oppna forbedring?

LEARNING LEARNING

1. Forsta systemet, inkludert variasjonen i systemet
2. Se effekten av a implementere en endring i

systemet
3. Monitorer progresjon og beskriv forbedringsreisen

Ved Trine Olsen Avdelingsleder MK



| Dagens medisin med gode nyheter!

DAGENS
I.SI.I'I. Nvyheter Debatt DM Arena DMTV Om

Med

FORBEDRING Deler av staben ved akuttmottaket UNN Tromse som forbedre mottaket av alvorlige syke pasienter.
Fra venstre: Magnus Uhre, Hildegunn Frost, Trond Thomassen, Siw Bomstad, Daniel Wrinkler, Jern Hansen, Richard
Dahl, Maren Glomsrud, Unni Lindstrem, Bodil Lyngmo, Wenche Arctander. Sittende: Magnus Woll og Torhild

Stremsnes. Foto: Per-Christian Johansen

Bedre
sepsis-handtering
| mottak ved UNN
Tromsg!



Laeringspoeng fra Nord?

>
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Ledere ma vaere opptatt av kvalitet for at
endring skal lykkes

Kultur-endring er mulig, men viktig at alle
bergrte involveres og engasjeres

Simulering har fungert som et veldig nyttig
verktgy for a bygge kompetanse pa tvers av
profesjoner, for a gke systemforstaelse og for
a endre kultur

Fortsatt ikke optimal avvikskultur i var
organisasjon

Forbedring er en kontinuerlig prosess

» Viktig a leere av suksess, ikke

bare av avvik!



|t is most important that top
management be quality-minded. In
the absence of sincere
manifestation of interest at the top,
little will happen below.

— Joseph . Juran —

AZ QUOTES
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