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Nationellt samverkansprojekt for farre infektioner
vid protesoperationer i kna och héft- PRISS

Malet ar att minska den reala infektionsfrekvensen vid elektiva kna-
och hoftledsplastikoperationer med minst 50 %

Vardprocessen fr.o.m. férsta besok hos den ortoped som beslutar
om att patienten ska erbjudas operation t.0.m. tre manader efter
utford operation

Saval privat som offentlig verksamhet omfattas

Bygga pa befintlig kunskap om kritiska
punkter/moment i processen




Synergier med andra projekt

Gemensam ambition att hitta synergier mellan
PRISS och den Nationella satsningen for dkad

patientsakerhet

Sammankallande for SOFs

patientsakerhetskommitté adjungerad

Erfarenheter fran VRISS

WHO- "Safe Surgery
Saves Lives”

Landstingens
Omsesidiga
Forsdkringsbolag

Y

Chacklistan i inte

Fore inledning av anestesi

[] Patienten har bekriftat foljande.
tet

+ plats fow inclsion

 Informerad om och samtycker till operation

Checklista for sdkerhet vid operationer

vsedd att vara hetackande. Tillagg och modifieringar for att anpassa den till lokala rutiner uppmuntras

Fore incision

[[] Bekafta att all

Innan patienten lamnar operationssalen

ilagetp sig
med namn och roll

[ Anestesiolog/anestesisjukskatersia och operations-
sk ka, operattr bekraftar muntligt

[] Opentionsomride markerat/ej tilimpligt

[] Sakerhetskontrol for anestesl genomford

[] Fungerande pulsoximeter kopplad

Har patlenten ndgot av foljande
Kand allergi?
I nej

(R

Risk for aspiration/svas intubation?
[ ne
[ Ja och utrustning/assistans ar tiliganglig

Risk for >500 mi blodfriust (7 miskg for barn)?

nej
[ ja,och tilffredsstallande Intravendsa infarter och blod/
vitskor a1 planerade

Risk for hypoterm|?
O nej

[ ja,och stgarder ir planerade/vidtagna

ed by the World Health

* patient ID
+ plats for incision
+planerad operation

moment under

LE
"~ patientspecifika eller anestesiologiska problem?

c far muntlig ftelse av laget:
[ Vilket ingrepp har utforts

[ At antal Instrument, torkar och ndlar stammer (elles
& tilampligt

(] Hur preparat ar mirkta (inklusive patientens namn
och personnummer)

(] Finns problem med utrustningen som behover
uppmarksammas’

"~ steriliter bekraftats?
Finns ndgra problem med utrustning eller annat?
Ar patienten korrekt upplagd?
] I ovantade

[ Operator, anestesilkare/spukskoterska och

P gér igenom hu
for det Initiala postoperativa omhindertagandet

vilka
moment finns operationens Lingd, forvantad
forlust?

Har antibiotikaprofylax givits inom de senaste 60
minuterna?

i

O o tilsmpligt

Har ghvits enligt

my
[« uillamplige

Visas nodvindig bildinformation?
ja

k
[ e tillampligt

WHOs

08 (TR/OH

safety checklist I

[ Vasd kan vi lara? Vad kan vi gora bittre ndsta gdng?




Grundkoncept for samarbetet

e Yrkesorganisationerna ansvarar gemensamt for
projektets innehall och genomférande

o Patientforsékringen LOF stodjer projektet
administrativt och ekonomiskt. W'




Varfor engagerar sig
Patientforsakringen LOF?

| Patientforsakringen LOFs grunduppdrag ingar att bidra till det
skadeforebyggande arbetet

Ortopedin generar flest forsakringsarenden, ca 1/5 av samtliga*

Sarinfektion/sepsis utgor 16 % av de ortopediska arendena och har den
hogsta medelersattningen*

(De stora kostnaderna hamnar dock pa varden)

De humanitara skalen dvervager

* studie pa samtliga arenden (n=6029) dar skada intraffat pa ortopedisk klinik 98-01



Vad ar infektion?

Ytlig eller djup sarinfektion?
 Hud och subcutan vavnad/subfasciellt

Forlangd antibiotikaprofylax/behandling
Tidig eller sen upptackt

Verifierat med sarodling

Andra infektioner under vardtiden
e pneumoni, uvi, gastroenterit, viroser



Infektionsfrekvens

H OftD rOteS (kalla Nationalregistrets arsrapport)

Djup infektion som reoperationsorsak

2002-2005
2003-2006
2004-2007

0,5% (259/52 623)
0,6%(297/53 962)

0,6% (346/55 458)
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Infektionsfrekvens

Kn aD I‘OteS (kalla Knaregistrets arsrapport 2005)

Djup infektion som revisionsorsak 1994-2003

OA 1,0% (10 ars kumulativ)
RA 1,6%(10 ars kumulativ)
?M) ;:.H!ﬁ) :RNN)
- @ — @ -— @
o Ko Ko
b n=2 52 1 win ne a4 1 e "= 3801
LB n= 37759 W iowwer n=2392 LR a=S5218
- 8-
4- 'e
2- 2-
Ll | A e T e R O A P
e 1 2 3 4 5 & 7 & 9 1 @ 1 5 & 7 & 9 1% 0 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10
Ar efier index ope m Sonen Ar ofter indexoperationen Ar ofier Index opem Sonen

CRR (1997-2006) med brytpunkten revizion for mfekrion vizar for TEE4 OA arr man ar mer drabbade an kvinnor (RR 2,1). Samma
tendens finms for RA dock ¢f signjfikant. UK 4, med mindre proteskomponenter, kiarar sig battre an TEA men aven med dezsa har man
4.0 génger storve risk an kvinnor for art revideras for infekrion. Vid TEA ar RA patienter mer drabbade an OA patienter (RR 1,6).

Arsrapporten 2008 8



Infektionsfrekvens

Kndprotes, infektionsfrekvensfordndring

Arsrapporten 2008
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Vid jamforeize av CRR, med enbart revizion for infeknion som end-pomt, mellan operationsperioderna 1976-1950, 19811987,
1986-1990, 190]1-]985, 1996-2000 och 2001-2003 finner man en forbarring over nd for bdde TEA och UEKA



Kosthader vid infektion
 Hoftprotes 3-5qggr

— J Antimicrobial Chemotherapy 2009 64(2):392-397

« Knaprotes  3-7 ggr

— J Bone Joint Surg, Vol 90-B, SUPP_II, 326-327
— Clin Orthop Relat Res. 1996 Oct;(331):140-5
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Ambitionen ar att alla enheter ska
ansluta sig till PRISS!

Landets totalt 72 ortopedkliniker/enheter har inbjudits att
delta

Anslutningstakten bestams av tillganglig
revisorskapacitet och intresset fran klinikerna

Hittills har 59 gatt med
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Anslutningstakt

VT 2009, pilot HT 2009 VT 2010 HT 2010 VT 2011 HT 2011
Hassleholm Falun Bollnas Arvika NUS, Umed Varnamo
Lindesberg Kalmar Eksjo Karlstad Halmstad Blekinge klin
St Goran, Capio | Kungalv Gavle Karolinska Hudd Jonkdping Gallivare
Sundsvall Orthoc, upiv Hudiksvall Karolinska Solna Danderyd Ornskoldsvik
Oskarshamn | Lycksele LidkOping Alingsas Skovde
Proxima, Nacka Eskilstuna Norrtalje Ljungby Ort. Huset
SU, Mdindal | Norrkoping Nykoping Vaxjo Aleris
SOS Vastervik Skane U, Malmo Skellefted Ostersund
Orebro Skéne U, Lund Helsingborg Karlskoga
Trelleborg Mora
Torshy Spenshult
Uddevalla Vasteras VT 2012
Varberg Linkoping Boras+Skene
Uppsala Motala
4 8 9 14 14 10




Ej anmalda hittills

e Lanssjukhus (2) « Privata sjukhus (5)
— Sunderbyn — Carlanderska
— Ystad — Elisabethsjukhuset
e Lansdelssjukhus (6) — Movement
— Enkoping — Orthocenter IFK-kliniken
— Erélunda — Sophiahemmet
— Solleftea
— SoOdertalje
— Visby

— Pitea



Introduktions- PPOCQSSZ"

besok \

1.Verksamhetsledningen -
sjalvvardering och

: rapport
/. Revisorsteamet
Uppfoljning c:a sex man 2. Startsem. for revisorer
efter slutrapport (ev.) .
— analyserar svaren, forbereder
platsbesok
6. Revisorsteamet -
analyserar rapporten,
aterfor, samlar kunskap av 3.Revisorerna Platsbesok -
generellt intresse for staller frAgor, muntlig &terféring
ortopedin
4. Revisorerna Skriftlig
5. Verksamhetsled- aterféring inom fyra veckor.
ningen - genomfor Overenskommelse om &tgarder med
éverenskomna atgérder och verksamhetsledningen

rapporterar till teamet inom
sex manader
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Revisorerna

* Revisorerna utses av respektive yrkesorganisation:

= Ett revisorsteam bestar av en ortoped, en
operationssjukskoterska och en
ortopedsjukskoterska

» Infektionslakare, hygienlakare,
hygiensjukskdterska och sjukgymnast finns som
gemensamt kompetensstdd for teamen och ingar i
dessa | den utstrackning som resp.
yrkesorganisation/intresseférening lyckas rekrytera

15



Sjalvvarderingsinstrumentet

« Frageformularet/sjalvvarderingsinstrumentet bestar av
elva fragor rorande viktiga aspekter i verksamheten for
att forebygga risken for postoperativ infektion, respektive
tidig upptackt och atgard av infektion.

 Instrumentet med atféljande tvarprofessionell extern
revision ar avsett att vara ett stod for
verksamhetsledningens patientsékerhetsarbete
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Tva aterkommande grundfragor

Vilka rutiner/riktlinjer har ni?

Hur sakerstaller ni att de foljs , m a o:

- hur skapar ni férutsattningar for  att de
ska kunna efterlevas?

- hur mater ni eller pa annat satt foljer
upp i vilken grad de efterlevs i praktiken?

17



Sjalvvarderingsinstrument - Fraga 1

« Hur sakerstaller ni urvalet av patienter for operat  ion

respektive icke operation?

— t. ex samlad riskbedomning ( vad vager ni in?), kontraindikation
(absoluta och relativa), informerat och dokumenterat samtycke med
patient, i synnerhet hdgriskpatient (  inkl. komplikationsrisker)

 a. vilka rutiner/riktlinjer har ni?
e b. hur sakerstéller ni att de
foljs?




Fraga 2

e Hur sakerstaller ni att patienten ar optimerad
Infor planerad operation?

— t.ex fysisk traning, allmantillstand, bedomning och
paverkan av riskfaktorer ( ev. instrument for att vaga samman
risker), rokpaus fére och efter operation, valinformerad
patient ( inkl gemensam riskgenomgang), justering av
lakemedel som hammar sarlakning och/eller kan ge 6k  ad
infektionsrisk (t ex immunosupprimerande behandling,

 a. vilka rutiner/riktlinjer
har ni?

e b. hur sakerstaller
ni att de foljs?




Fraga 3

« Hur sékerstéller ni att basala hygienrutiner inkl
kladkoder foljs genom hela vardprocessen?

— t. ex personal, vardutrymmen, hjalpmedel
— involvering samverkan med patient

 a. vilka rutiner/riktlinjer
har ni?

e b. hur sakerstaller ni ;
att de foljs? f 1
\

%

‘-Q.‘




Fraga 4

o Hur sakerstaller ni att den preoperativa

descutantvatten genomfors optimalt?

— t.ex dubbeldusch antal ganger, att patienten férstat  t
instruktionen, dess betydelse och far stod och hjal pvVvb,
ratt timing infér operationen ;

— info pa andra sprak an svenska?
 a. vilka rutiner/riktlinjer/
Instruktioner har ni?

* D. hur sakerstaller ni 3

att de foljs?




Fraga 5

Hur sakerstaller ni att patientens hudkostym ar

Intakt?
— t ex sar, eksem, haravkortning

a. vilka rutiner/riktlinjer har ni?
b. hur sékerstaller ni att de foljs?

»
<




Fraga 6

» Hur sakerstaller ni adekvat operationsmiljo?

— 1. ex luftomsattning/ventilation, temperatur, stang da dorrar/trafik,
20 sekundersregeln, sterila instrument, patientens kroppstemperatur

 a. vilka rutiner/riktlinjer har ni?
* b. hur sakerstéller ni att de f6ljs?




Fraga 7

 Hur sakerstaller ni korrekt perioperativ
antibiotikaprofylax?
— t. ex antibiotikatyp, dos, timing, antal, duration

 a. vilka rutiner/riktlinjer har ni?
* Db. hur sékerstéller ni att de foljs?

Vot )
53 % fick o
antibiotika
mellan 15 och .
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Fraga 8

» Hur sakerstaller ni den postoperativa

sarbehandlingen?

— t. ex forband, typ av férband, omlaggningsrutiner in
forbandet sitter, relaterat till sarets sekretion, slutlig
sarkontroll och suturtagning

 a. vilka rutiner/riktlinjer har ni?
* b. hur sékerstéller ni att de f6ljs?

ki tid
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Fraga 9

 Hur sékerstéller ni den postoperativa
uppfdljningen for att upptéacka infektion?

— organisation och kompetens for tidig upptackt, finn S
"graddfil" for oklara fall, vilken profession/speci alitet
foljer upp, patientens delaktighet

 a. vilken organisation och vilka
rutiner/riktlinjer har ni?

* Db. hur sékerstéller ni att de f6ljs?
— inkl hur patienten involveras




Fraga 10

» Hur sakerstaller ni infektionsregistreringen?
djupa infektioner?
- ytliga infektioner?

» Har ni kontinuerlig uppfoljning/registrering av op- sar?

 a. vilka rutiner/riktlinjer har ni?
* b. hur sékerstéller ni att de f6ljs?

Svenska
knédprotesregistret




Fraga 11

« Hur sékerstaller ni att ev. vardprogram foljs?

* a.vilka vardprogram har ni?
* b. hur sékerstéller ni att de f6ljs?




Utformningen av rapporten

Svara sa utforligt att sékerheten kan bedémas bade av er sjalva och
av revisorerna.

Era rutiner/riktlinjer och era metoder for att sakerstélla att de foljs
ska m a o beskrivas sa utforligt och val att ni sjalva och revisorerna
kan bedoma om det ar troligt att er verksamhet har hdg
patientsakerhet eller om nagot behover atgardas.



Utformningen av rapporten, forts.

En fraga per A4-blad.

Redovisa idéer om atgéarder i anslutning till svaret pa
respektive fraga.

Bifoga rutiner/riktlinjer.

Bifoga klinikens senaste verksamhetsbeskrivning eller
liknande bakgrundsmaterial.



Ansvar och befogenheter

Verksamhetschefen har ansvaret for patientsakerheten vid kliniken
och de eventuella atgarder som genomfors

Revisionen/aterféringen ska vara stodjande for ()
verksamhetsledningens patientsakerhetsarbete inom ’ﬁ,

befintliga resurser och forutsattningar i 6vrigt

Revisorsteamet ska

- inta ett objektivt forhallningssatt

- tydligt uppméarksamma de sakerhetsrisker man finner
- komma 6verens med verksamhetschefen om atgéarder
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Sekretess

Revisorerna behandlar sjalvvarderingsrapporten
liksom uppgifter i 6vrigt som sekretessbelagt
arbetsmaterial

Sjalvvarderingsrapporten, revisorsteamets arbete
och resultat diskuteras inte med andra.

Arbetsmaterialet arkiveras pa ett betryggande sétt
pa Patientforsakringen LOF och ar ej offentlig
handling .

Materialet ags av de fem yrkesorganisationerna och
utnyttjandet bestams gemensamt
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Planerad uppfoljning av
projektets effekter

Samarbete med kvalitetsregistren

« Knéaregistret — Specialstuderar deltagande kliniker for att fa tidigt utfall
(Reoperation utan utbyte av komponent missas!)

« Hoftregistret — Specialstuderar deltagande kliniker for att fa tidigt utfall
(Icke kirurgiskt behandlade missas!)

« Infektionsklinikernas register (Alla patienter ligger inte pa
infektionsklinik! Registrets tackning inte validerat!)

» Ev. lokala register/uppfdljningar

Uppfdljning av postoperativ antibiotikaférskrivning, pabdrjad
delstudie i planerad doktorsavhandling

Granskning av journaler rorande patienter som kraver ersattning
fran patientforsakringen for infektion avseende
antibiotikaprofylax.

Komplettering med struktur och processmatt

En blandning av indirekta och direkta matt pa resultat (outcome)



PRISS behover revisorer!

Uppmuntra kollegor att anmala intresse till
torbjorn.schultz@patientforsakring.se som
vidarebefordrar till resp. yrkesorganisation for beslut.

Startseminariet for revisorer pa i Stockholm i december
2011

Bidrag fran Patientforsakringen LOF till kliniker som
medverkar | PRISS med revisorer, schablon for en
reviderad klinik: ordinarie 10n for 5 dagar + 31,42 %

Resor, startseminarier och hotell betalas av
Patientforsakringen LOF.



wash our hands.”



