Manual Rutinkollen — PRISS

Syftet ar att forbattra kvalité och sékerhet genom att ni sjalva undersoker hur val era rutiner
for att forebygga ledprotesrelaterad infektion foljs. Omradena i verktyget &r valda ur PRISS-
projektets 4 expertgruppsdokument

Instruktioner

o Syftet ar att forbattra kvalité och sékerhet genom att ni sjalva undersoker hur er
féljsamhet till basta praxis for att férebygga ledprotesrelaterad infektion

e Ni ska utifran befintlig dokumentation bedoéma i vilken grad planerade atgarder
utforts. De flesta uppgifter kan hamtas i patientens journal, men nagra finns pa annat
hall, t ex uppgifter om ventilation och annan fysisk milj6. Det som inte &r
dokumenterat betraktas som inte gjort!

Praktiska forutsattningar

e Planera for att ga igenom 10 till 20 patienter, vilket tar 2 till 4 timmar. Lagg inte mer &n
maximalt 15 minuter per patient (de punkter ni inte funnit pa 15 minuter ges 0 poang)!
Valj ut 10 till 20 patienter vilka opererats under féregaende manad.

o Deltagande bor vara ledprotesansvarig lakare, minst 1 sjukskoterska samt 1
underskoterska samt sekreterare. Vidare bor representant fran operationsavdelning
och vardavdelning narvara.

e Om olika bedémningar kan géras inom samma omrade, poangsatt den samsta!

e Det ar en fordel om enhetens rutiner avseende samtliga omraden finns tillgangliga vid
genomgangen.

Tolkningsmallar

Sist i detta blad finns 4 tolkningsmallar, vilka ger exempel pa olika utfall, och vad dessa utfall
indikerar i form av lampliga atgarder.

Delning av data och resultat

Ni valjer sjalva hur och med vem ni vill dela era data. Lampligen sparas en version av
Rutinkollen Ledprotesrelaterad infektion for varje matning.

Ni kan kopiera in diagrammen i exv. en Power Point-fil och visa upp fér enheten.


http://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/
http://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/

Riskomraden

Vinst kontra risk med operation

Beskrivning

Infor beslut om operation maste en vardering av samlad risk med ingreppet goras. Risken
maste vagas mot forvantad halsovinst, samt diskuteras med patient/narstaende. Detta
staliningstagande bor vara dokumenterat i journal.

Definition/avgransningar

Se PRISS expertgruppsdokument Riskfaktorer for ledprotesrelaterad infektion samt
optimering av patient infor ledprotesoperation.

Poéangskala

Poang Beskrivning

0 Ingen dokumentation finns rérande vinst i forhallande till risk med
operationen
1 Nagon form av dokumentation finns rérande vinst i forhallande till risk med

operationen, men inga stallningstaganden gar att utlasa

2 Dokumentation finns pa avsedd plats i journal rérande vinst i forhallande
till risk med operationen, och specifika stallningstaganden gar att utlasa

3 Samlad bedémning av vinst i forhallande till risk med operationen gjord,
diskuterad med patient/narstdende, gemensamt fattat beslut finns
dokumenterat pa avsedd plats i journal

Referenser

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/
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Riskfaktorer for infektion

Beskrivning

De idag kanda riskfaktorer for protesrelaterad infektion som finns maste identifieras och i
gorligaste man begransas eller atgardas infor operation.

Definition/avgransningar

Se PRISS expertgruppsdokument Riskfaktorer fér ledprotesrelaterad infektion samt
optimering av patient infér ledprotesoperation.

Poéangskala

Poang Beskrivning

0 Ingen dokumentation finns rorande optimering av riskfaktorer

1 Nagon form av dokumentation finns rérande optimering av riskfaktorer,
men inga specifika stallningstaganden och/eller atgarder gar att utlasa

2 Dokumentation finns pa avsedd plats i journal rérande optimering av
riskfaktorer, och specifika stallningstaganden och/eller atgarder gar att
utlasa

3 Samtliga aktuella riskfaktorer enligt PRISS rekommendationer ar

identifierade och atgardade enligt plan. Kontroll ar gjord att planerade
atgarder blivit utforda, och detta finns dokumenterat pa avsedd plats i
journal. 3 poang erhalls ocksd om det i journalen framgar att patienten inte
har/hade nagra riskfaktorer vilka kravde atgard fore operation

Referenser

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/
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Hudstatus

Beskrivning

Pagaende eksem, sar eller ytlig infektion kring operationsomradet ar en kontraindikation till
planerad ledprotesoperation, och en planerad operation ska skjutas upp till tillstdndet ar
behandlat och utlakt.

Definition/avgransningar

Se PRISS expertgruppsdokument Riskfaktorer for ledprotesrelaterad infektion samt
optimering av patient infér ledprotesoperation.

Poéangskala
Poang Beskrivning

0 Ingen dokumentation finns rérande kontroll av hudstatus vid
inlaggning/ankomst till avdelning

1 Nagon form av dokumentation finns rérande hudstatus, men inga specifika
bedomningar av hudstatus gar att utlasa

2 Dokumentation finns pa avsedd plats i journal rérande hudstatus, och
specifika bedomningar av hudens kondition gar att utlasa

3 Patienten har genomgatt avsett antal preoperativa duschar, och i
samband med detta ar hudstatus kontrollerat och befunnet tillata
operation, detta finns dokumenterat pa avsedd plats i journal

Referenser

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/
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Antibiotikaprofylax

Beskrivning

Korrekt given antibiotikaprofylax ar en av de viktigaste atgarderna for att na en lag
infektionsfrekvens vid ledproteskirurgi.

Definition/avgransningar

Se PRISS expertgruppsdokument Profylaktiskt antibiotikum.

Poéangskala

Poang Beskrivning

0 Ingen dokumentation finns rérande antibiotikaprofylax

1 Nagon form av dokumentation finns rérande antibiotikaprofylax, men
specifika tider/doser gar inte att utlasa

2 Dokumentation finns pa avsedd plats i journal rérande antibiotikaprofylax,
och forsta dosen &ar korrekt given

3 Antibiotikaprofylax ar givet enligt PRISS rekommendationer, och samtliga
doser ar givna som avsett, detta finns dokumenterat pa avsedd plats i
journal

Referenser

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/
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Ventilation i operationssal

Beskrivning

En forutsattning for lag infektionsfrekvens ar att operationen genomfors under fullgod
ventilation, sa att antalet bakteriebarande partiklar reduceras till ett minimum. Aven om
ytterst fa operationssalar idag ar utrustade med system for att i realtid kunna kontrollera att
ventilationen ar den avsedda, ar det avgdrande att veta att den aktuella operationen
genomférdes med fullgod ventilation. Exakt hur detta kontrolleras kan variera, men det
avgorande ar att verkligen veta att ventilationen har fungerat som avsett vid den aktuella
operationen.

Definition/avgransningar

Se PRISS expertgruppsdokument Optimal operationsmiljo.

Poéangskala

Poang Beskrivning

0
1

Det finns ingen tillganglig dokumentation om operationssalens ventilation

Det finns ndgon form av dokumentation om operationssalens ventilation,
men denna ar inte fullstandig enligt punkt 2 eller 3 nedan

Det finns aktuell dokumentation om samtliga variabler (ventilationstyp,
tryckgradient mot intilliggande lokal, projekterat och uppmatt tilluftsflode,
byte av HEPA-filter och CFU-varden) for operationssalen. Denna
dokumentation omfattar dock inte tid da patienten opererades

Det finns aktuell dokumentation om samtliga variabler (ventilationstyp,
tryckgradient mot intilliggande lokal, projekterat och uppmatt tilluftsflode,
byte av HEPA-filter och CFU-véarden) for operationssalen. Patienten ar
opererad under tid da denna dokumentation ar giltig, alternativt finns
dokumentation om fullgoda ventilationsférhallanden under operationen

Referenser

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/
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Basala hygienrutiner pa operationsavdelning

Beskrivning

Vid vard av patient i samband med operation ar det av stor vikt att basala hygienrutiner

tildmpas av anestesi- och operationspersonal for att férebygga uppkomsten av

vardrelaterade infektioner. Aven om fa operationsavdelningar idag kontrollerar att basala

hygienrutiner foljts vid enskilda operationer, ar det avgdrande att veta att den aktuella

operationen genomfordes med fullgoda hygienforutséattningar. Exakt hur detta kontrolleras
kan variera, men det avgorande ar att verkligen veta att basala hygienrutiner har féljts som

avsett vid den aktuella operationen.

Definition/avgransningar

Se PRISS expertgruppsdokument Optimal operationsmiljo.

Poéangskala

Poang Beskrivning

0

Det finns ingen dokumentation av egenkontroll av féljsamheten till basala
hygienrutiner eller utbildning i basala hygienrutiner

Det finns ndgon form av dokumentation av egenkontroll av féljsamheten
till basala hygienrutiner, men denna ar inte fullstandig enligt pkt 2 eller 3
nedan

Det finns dokumentation om aterkommande egenkontroll av féljsamheten
till basala hygienrutiner (genom observation eller sjélvskattning) och
dessutom aterkommande utbildning i basala hygienrutiner for alla
personalkategorier

Det finns dokumentation om aterkommande egenkontroll av félisamheten
till basala hygienrutiner (genom observation eller sjalvskattning) och
dessutom aterkommande utbildning i basala hygienrutiner for alla
personalkategorier. Det finns ocksa dokumentation att alla rutiner ar foljda
vid den aktuella operationen

Referenser

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/
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Forband

Beskrivning

Ett medvetet forbandsval ar viktigt for att forbandet ska fungera pa basta vis. Férbandsval
bor ske i samverkan mellan operationsavdelning, vardavdelning och mottagning, samt
anpassas till patientens hud.

Definition/avgransningar

Se PRISS expertgruppsdokument Uppfdljning och infektionsregistrering.

Poéangskala
Poang Beskrivning
0 Ingen uppgift finns rérande férband och forbandsbyte

1 Nagon form av dokumentation finns rérande forband/férbandsbyte, men
inga specifika stallningstaganden gar att utlasa

2 Dokumentation finns rérande forband/férbandsbyte, och specifika
stallningstaganden gar att utlasa

3 Patientens forband &ar valt och hanterat enligt PRISS rekommendationer,
detta finns dokumenterat pa avsedd plats i journal

Referenser

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/
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Information vid utskrivning

Beskrivning

Patienten ska vid utskrivning fa individanpassad muntlig och skriftlig information om
infektionstecken och andra sarkomplikationer. Informationen ska aven omfatta vart patienten
ska véanda sig vid eventuella sarlakningsproblem, dagtid saval som jourtid.

Definition/avgransningar

Se PRISS expertgruppsdokument Uppfdljning och infektionsregistrering.

Poéangskala

Poang Beskrivning

0

Ingen dokumentation finns om vart patienten vander sig vid eventuella
problem efter utskrivningen

Nagon form av dokumentation finns rérande information, men inga
specifika uppgifter gar att utlasa

Dokumentation finns rorande information, och specifika uppgifter gar att
utlasa

Patient/narstaende ar muntligt och skriftligt informerade om forvantad
utveckling efter hemgang, samt vart hen vander sig vid problem. Om
avdelningens rutiner tacker alla dessa punkter racker det att dokumentera
att information har givits enligt rutin. Detta finns dokumenterat pa avsedd
plats i journal

Referenser

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/
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Aterbesok och uppféljning

Beskrivning

Patienten kontaktas aktivt via telefon eller aterbesok inom 1-2 veckor av den verksamhet dar
patienten opererats. Detta gors for att tidigt kunna identifiera lakningsstérning.

Definition/avgransningar

Se PRISS expertgruppsdokument Uppfoljning och infektionsregistrering.

Poéangskala

Poang Beskrivning

0 Ingen dokumentation om aterbesok finns

1 Aterbesok har &gt rum/planeras éga rum till ospecificerad vardgivare
2 Aterbesok har &gt rum/planeras dga rum till egen klinik
3

Patienten handlaggs enligt PRISS rekommendationer, dvs. tidig aktiv
kontakt ar tagen och aterbesok har agt rum/planeras dga rum pa klinikens
sarmottagning eller motsvarande, och detta ar dokumenterat pa avsedd
plats i journal

Referenser

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/
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Infektionsregistrering

Beskrivning

Registrering av postoperativa sarinfektioner med aterféring av resultatet till den opererande
kliniken sénker infektionsfrekvensen. Det avgdrande har visat sig vara att den opererande
enheten har ett system i bruk for att veta vilken den egna infektionsfrekvensen &r. Exakt hur
detta system &r uppbyggt kan variera.

Definition/avgransningar

Se PRISS expertgruppsdokument Uppfoljning och infektionsregistrering.

Poéangskala

Poang Beskrivning

0 Ingen dokumentation om infektionsregistrering finns for aktuell patient
1 Patienten ska rapporteras/ar rapporterad till nationellt kvalitetsregister for
ledprotesoperation
2 Patienten ska rapporteras/ar rapporterad till lokalt uppféljningssystem
avseende protesrelaterad infektion
3 Patienten ingar i bade lokalt och nationellt uppféljningssystem avseende
protesrelaterad infektion, och detta ar dokumenterat pa avsedd plats i
journal
Referenser

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/rekommendationer/
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Tolkningsmallar

Vissa omraden prioriterade

Nedanstaende exempel visar en enhet med relativt jamna resultat mellan de enskilda
patienterna, men dar poangen till stor del genererats fran enstaka omraden. Enheten har bra
rutiner for de omraden som genererar hoga poang (i detta exempel antibiotikaprofylax och
forband), men behover aven arbeta med resterande omraden pa samma vis.
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Bristande atgarder och uppfoéljning

Nedanstaende exempel visar en enhet med relativt jamna resultat mellan de enskilda
patienterna, och dar poangen genererats fran alla omraden. Enheten arbetar med alla
omraden, men behover forbattra arbetet med att verkligen genomfora atgarder och se till att
uppfdljning fungerar.
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Bristande standardisering, ojamna rutiner

Nedanstaende exempel visar en enhet med ojamnhet i hur vél rutinerna anvands pa varje
enskild patient. Enheten behover identifiera varfér ojamnheten finns, och arbeta med att se
till att alla rutiner anvands pa alla patienter.
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Gott resultat

Nedanstdende exempel visar en enhet som kommit mycket langt i sitt arbete med att
sakerstalla att rutiner foljs. De sma skillnaderna mellan varje patient och att alla omraden har
hdga poang indikerar robusta rutiner, som kommer varje patient till del.
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