VAP-PROJEKTET PA IVA

— ett forandringsarbete med bestaende resultat

VERKSAMHETSOMRADE ANESTESI/IVA, SODERSJUKHUSET
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Beskrivning av storlek och yta/antal

6 vårdplatser IVA (kirurgi och trauma)
6 postoperativa vårdplatser
4 intermediärvårdplatser
14 uppvakningsplatser

ca 140 anställda


Ventilator Associerad Pneumoni (VAP)

e En svar IVA-komplikation som kan forebyggas

* Grundorsak: naturlig skyddsbarriar bruten
pga intubering

o Okad vardtid och 6kad mortalitet
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@ Sveriges
Komune Metod
och Landsting

VRISS-projekt

Ledningsgrupp
e Litteratursokning
e 12 atgarder

o Totalt 19 personer ansvariga



http://www.skl.se/

Genombrottsmetoden

IHI (The Institute for Health Care Improvement) Boston

Att minska gapet mellan det vi vet och det vi gor
Satter upp ett dvergripande mal

Flera olika atgarder for att na malet

Mal:
Sa manga som mojligt engagerade Minska andelen VAP
med 40%
Testa! / \
Mata! ‘
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Mål siffra


The bundle approach

« Using a Bundle Approach to Improve Ventilator Care
Processes and Reduce Ventilator-Associated
Pneumonia

Roger Resar et al.

Journal on Quality and Patient Safety. 2005; 31(5):

243-248 . - ‘ l
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Psykologiska faktorer som påverkar i en bundle, jmfr Kurt Lewin där social förändring är lättare att åstadkomma när gruppen i sin helhet engageras än genom att gå direkt på individerna.
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Bilder över praktiska åtgärder


Lakare ar forebilder
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HOjd huvudanda 30 °

Arbetsgrupp:
Tva sjukgymnaster
Tva underskoterskor
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Andel riskpatienter med VAP

(VAP definition enligt Svenskt Intensivvards Register)
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Faran – utmaningen med återkoppling - visning
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Riskpatienter med och utan VAP
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VAP incidens arsvis

VAP-incidens hos riskpatienter (>48 h ventilatorbeh.)
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Erfarenheter och lardomar

« Viktigt att manga ar
delaktiga

 Arbeta
tvarprofessionellt
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Viktigt att få individen att känna att den är en del i och äger processen. Använd er av rollmodeller och ta med ”bromsklossarna”. Taktiska och strategiska val…


Visa matresultat!

Anvand olika informationskanaler
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Fortlöpande kontroller av VAP varje månad och återkoppling till personalgruppen. Dessutom kontroll av läget på huvudändan 6 gånger per år.
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Minska risken for kontamination och
kolonisering av luftvagen

 Basala hygienrutiner

o FOrbattrad munvard

« Minska frankopplingar

- minska inhalationer

- slutna sugsystem

- engangsslangar
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Minska risken for regurgitation och
aspiration av bakterier och maginnehall

HOjd huvudanda 30 °

Subglottis aspiration
Ratt stressulcusprofylax

Enteral nutrition via
tunn matningssond
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Forkorta ventilatortiden

 Noninvasiv ventilation
e Sedering

o Urtraningsprotokoll
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