@ Capio Geriatrik

”Urinretention — den dolda vardskadan.
Ett minne blott pa Capio Geriatrik Nacka.”

Nathalie Moren

Specialist geriatrik, Overlékare
Kvalitets- och patientsédkerhetsansvarig
Capio Geriatrik Nacka




» Kvalitetsarbete

« Markdrbaserad journalgranskning (MBJ)

o Letar efter vardskador

& capio Geriarik
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Vardskada

"Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med héalso-och sjukvarden.”

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
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@& Capio Geriatrik

 Systematiskt aterkommande vardskador: urinretention med
blasoverfylinad och KAD-associerad urinvagsinfektion (VUVI). Jmf
SKL och Socialstyrelsen.

e Ca 20%.
e Langre vardtider.
« Saknas enhetliga rutiner.

[ ]

 Nationell satsning fran SKL for 6kad patientsakerhet bl a genom att
forebygga VUVI. Det nationella malet for VUVI ar <1,2%
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Vardskada urinvagar @& capio Geriatrik

VUVI och urinretention med dverfylld blasa (>500ml).
« Overtanjning av urinblasan kan orsaka urinretention
o Urinretention medfdr okad risk for bakteriuri och UVI

o KAD medfor 6kad risk for VUVI (80%). Risken 6kar med
behandlingstiden och ger fler multiresistenta bakterier

e Strama > "‘i ..’.z,

* Risk: allman/specifik
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@& Capio Geriatrik

Urinretention

Overténjning
Urinretention

Overténjning

Skadad urinblasa

Atgard inom 1 — 2 timmar — 1ag risk fér kvarstaende skador
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Allman risk for att utveckla urinretention: @ Capio Geriauik

» HOg alder

» FOrstorad prostata

» Kronisk alkoholism

* Diabetes

» TIA/stroke/neurologiska sjukdomar
« Kognitiv nedsattning/forvirring
 Tidigare urinretention /inkontinens/skada/sjukdomar i urinvagarna
 Urinvagsinfektion/prostatit

e Kronisk smarta

 Delvis immobilisering

* Psykisk stress

e Buksmarta/forstoppning

o Lakemedel
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Specifik risk for att utveckla urinretention: @ Capio Geriatrik

* Nyupptéackt resurin >200 ml

 Akut sjukdom, trauma, intoxikation med "latt/mattlig” allmanpaverkan,
medvetsloshet

« Svar smarta

* Hinder i urinvagarna

« Avslutad KAD — behandling

* Ryggbeddvning/narkos/operationer

e Pareser

» FOrlossning

» Behandling med stora méangder vatska/diuretika
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Problem @& capio Geriatrik

 Att patienten drabbas av undvikbar skada i urinvdgarna i kontakt med
sjukvarden.

* Att vardtiderna forlangs sekundart till undvikbar skada.

o Att vi missar att upptacka urinretentioner innan de har hunnit orsaka
skada.

o Att vi later katetrar sitta kvar for lange sa de orsakar skada.

 Att vi anvander kateter for mycket som i sin tur leder till fler VRI-er |
urinvagarna, som i sin tur leder till 6verforskrivning av antibiotika som i
sin tur driver antibiotikaresistensen.

« Att avd-personalens tid anvands pa ett felaktigt och ineffektiv sétt.
« Att jourens tid anvands pa ett felaktigt och ineffektivt satt.
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& Capio Geriatrik

Mal:
Eliminerade vardskador i urinvagarna

Syfte:
Okad patientsékerhet
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Patientgrupper =9 Capio Geriatrik

e Patient som kommer till avd med KAD

« Patient som kommer till avdelningen utan KAD

Exkluderade:

e "Langliggare”
o "Kroniska KAD”
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Metoder @& capio Geriatrik

Del 1: Patient som kommer till avd med KAD + Scanning efter KAD-
dragning:

 Rutiner for lampliga behandlingstider med KAD upprattas.

* Flddesschema med volymer efter KAD-dragning och tidsgranser upprattas.

Del 2: Patient som anlander till avdelningen utan KAD:
» Flddesschema for scanning, med volymer och tidsgranser skapas.

o Samtliga patienter scannas for resurin i anslutning till inkomstkontrollerna
(inom 2h). Beroende pa volym foljer man sedan flodesschemat...

"Detta kommer aldrig att ga...”
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@& Capio Geriatrik
En modell for forandring baserad pa utvecklingsinriktat larande

En modell for forandring baserad
pa utvecklingsinriktat larande

Hur ska vi ’
fortsitta
arbeta? 7 1 Hur arbetar vi idag?
l Vad ar positivt/negativt?

Reflektera 6 2 Varfor arbetar
over hur vi som vi gor?

det har gatt

Prova den 5 3 Vilka alternativ finns?

nya losningen 4 / Hur kan man géra istiillet?
Forslag till nytt arbetssitt
Utveckla den nya lésningen
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Metoder @& capio Geriatrik

Del 1: Patient som kommer till avd med KAD + Scanning efter KAD-
dragning: Alla avdelningar.

 Rutiner for lampliga behandlingstider med KAD upprattas.

» Flddesschema med volymer efter KAD-dragning och tidsgranser
upprattas.

Del 2: Patient som anlander till avdelningen utan KAD: Endast
pilotavdelning 51.

» Flddesschema for scanning, med volymer och tidsgranser skapas

« Samtliga patienter scannas i anslutning till inkomstkontrollerna (inom 2h).
Beroende pa volym foljer man sedan flodesschemat...

* Pilotprojekt maj-aug 2015, avd 51.
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Metoder for att skapa delaktighet @& Capio Geriatrik

« Skapa en kansla av "forstaelse och dgande av problemet och
|0sningen”.

e "Hjulet — en modell fér férandring baserad pa utvecklingsinriktat
larande”.

« Medverkan pa samtliga avdelningars avdelningsmoten for att resonera
kring vardskada urinvagar.

» Forenklad projektplan delas ut.
« Dokument med medicinsk bakgrund till personalen.

* Tydliga uppféljningstider aviseras — halvtid for att fanga upp synpunkter.
« Kategoriforelasning usk. -

« Scanningsutbildning.
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Vardplansdokument @& capio Geriatrik

» Riskfaktorer

» Syfte

» Dokumentation

> Indikationer

» Behandlingstider med KAD

> Omvardnadsatgarder ex mobilisering, individualiserad
toa, forstoppning

> Lakemedelsgenomgangar mm
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Niir patent kommer dll avdelming.

Ohservera att mnan matning ska patienten ges tillfills att toomma blisan, om majhigt sittande eller staende 1 ostérd miljs.

& capio Geriarik

Skanna for resurin
Fesunn mellan — Fesunmn dver 800 ml
300 — 400 ml Fesurm Gver 400 ml
|
Skanna fér reswin max 2 fummar \,‘ v
efter foregiende scapning mox 3 St KAD
om avsteg ska géras fran
vardprogram
Eontroll av blisvolym fian steg ett efter
max 4 timmar, Om patienten effer tvd
tapprungar fortfarande mte kan témms
blisan sjilv bir KAD sittas.
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Blasévervalming efter kateterdragning.

Patienten témmer blizan max 4 timmar efter KAD-dragning.

T

Ja

Fesmm under
400 ml

Feswin dver
400 ml

Eeatoll av bldsvelym frin steg oft aftar
max 4 timear. Om patiemten sfier tvd
tappoingar fortfarande e ken time
bldsan sjilv bor kertvarig EAD satta.

Skanna for resunn mex 4 fiomar
patienten tomt blisan
/" Y
A Y
4 "
mindre an 200 200-400 ml sker
ml avshitas fortsatt
- kninz lic ki
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Uppféljning pilotprojekt avd 51 & Capio Geriatrik

« Juli-augusti gjordes 233 scanningar (jmf ca 70/man). Av dessa utfoll 99
scanningar > 200 ml. | den gruppen var det 25 patienter som scannades
mer &n 1 gang. Varje patient i riskgruppen blev i genomsnitt scannad 4

agar.

* Vid inskrivning upptacktes >400 ml residualurin hos ca 10 pat (ca 1/v).

* Ingen oplanerad kateter sattes. Ngn enstaka pat erh6ll planerad KAD
och da oftast redan vid inskrivning.
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Halvtidsuppfdljning juni 2015 avd 51 @& capio Geriatrik

Underskoterskornas upplevelser:

» Ej 6kad arbetsbelastning
* "Rolig uppgift”
 "Favorituppgift”

 Man ar mer uppmarksam och har spontant borjat jobba mer generellt
med fragan i patientens vardag pa avdelningen.

* Flddesschema for scanning av patient utan KAD och
dokumentationsrutin behdver finjusteras for 6kad tydlighet.
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Uppfdljning juli- 20:e augusti avd 51 & Capio Geriatrik

De flesta hade inga uppenbara symtom som kunde tyda pa
urinretention. Hos en patient noterades dkad oro.
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Uppfdljning juli- 20:e augusti avd 51 & Capio Geriatrik

Patienter som har KAD vid inskrivning:

e "Kroniker”

e De med resurin vid forra vardtillfallet/forra vardinstansen —>
majoriteten avvecklas.
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Uppfoljning juli- 20:e augusti — personalen @& Capio Geriatrik
avd 51

» Att scanna alla patienter vid inskrivning utgor ett extra arbetsmoment.
Ses dock ej som Okad arbetsbelastning.

* Bra att detta uppmarksammans da flera patienter inte méarker av att de
har behov av att tomma blasan.

» Det ar inte bara vid inskrivning som detta nu uppmarksammans.

« Kéanslan bland personalen ar att patienterna nu tillfragas i hogre grad
om det har behov av att ga pa toaletten -> 6kad mobilisering.

« Underskadterskor tycker detta ar en viktig arbetsuppgift som tydliggor
deras yrkeskompetens och 0kar deras delaktighet i teamarbetet.
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Maluppfyllelse @& capio Geriatrik

Patientsakerheten har 6kat i och med denna nya rutin da patienterna
inte langre har overfylld blasa som inte uppmarksammas och
vardskadan urinretention med overfylld blasa kan da elimineras.

Vardskadan VUVI minimeras.
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Andrad anfallsvinkel

SKADA = RISK

AKUT = PLANERAT

25

& capio Geriarik

2017-10-29



Ovéantade sekundarvinster @& capio Geriatrik

o Starkt usk-grupp

* H6gre grad av mobilisering med allt vad det innebar fér patienten

« Okad patientdelaktighet
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Utvardering @& capio Geriatrik

 Kvalité: Vardskadan éverfylld blasa elimineras. Antalet patienter som
far behov av KAD minskar vilket i sin tur medfér minskad risk for dels
infektioner dels forlangda vardtider.

* Arbetsmiljd: Ingen 6kad arbetsbelastning. Usk -gruppen lyfts.
"Stdrningar” jourtid minskatr.

« Miljo: Ingen miljopaverkan. Pa sikt forvantas minskad
antibiotikaanvandning.

 EKonomi: Inga 6kade resurser. En mindre ekonomisk vinning
forvantas da patienter som vid journalgranskning uppmarksammats
med vardskadan éverfylld blasa fick langre vardtid. Dessa mobiliseras
nu dessutom snabbare! "Stérningar” jourtid minskar.
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@& Capio Geriatrik
En modell for forandring baserad pa utvecklingsinriktat larande

En modell for forandring baserad
pa utvecklingsinriktat larande

Hur ska vi ’
fortsitta
arbeta? 7 1 Hur arbetar vi idag?
l Vad ar positivt/negativt?

Reflektera 6 2 Varfor arbetar
over hur vi som vi gor?

det har gatt

Prova den 5 3 Vilka alternativ finns?

nya losningen 4 / Hur kan man géra istiillet?
Forslag till nytt arbetssitt
Utveckla den nya lésningen
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Uppfoljning efter 1 & — samtliga avdelningar @ Capio Geriatrik
Juni 2016

8% av alla nyinskrivna patienter scannas >1 gang.

Av dessa far 37% KAD och da oftast redan vid inskrivning.
Cave flytt fran annan slutenvard!

| princip ingen far KAD direkt fran SOS-akuten (sic!)

Resterande riskpatienter kunde behandlas med mobilisering,
strukturerade toalettbesdk och enstaka tappning.

Ingen oplanerad KAD sattes. (kvalitetsindikator med mal 0%)

Majoriteten av planerade KAD kan avvecklas fore utskrivning.
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Uppféljning september 2017 @& capio Geriatrik

Hog compliance till vardprogrammet ffa omvardnadsatgarderna.
Antalet scanningar har minskat, men alla scannas.

Endast en patient fick KAD. Kunde avvecklas efter nagra dagar.
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Langtidsuppfoljning @& capio Geriatrik

* Hur gick det for de exkluderade langliggarna?

* Hur gick det for de "kroniska KAD-bararna?
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Langtidsuppféljning

* Hur gick det for antibiotikan?

u u Antal
Kloka rid 2016 MAL B
2016127 201512* "ERTS

N Ska minska.
58 rec 81 rec 58 rec (R12)

UVi-antibiotika till personer 65+ E5r5ndring (R12) (R12)
(R12) just nu: -28%
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@ Capio Geriatrik

Nathalie Morén
nathalie.moren@capio.se
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