| Stockholm fods ca 30 000 barn/ar — Karolinska vardar ca 2500 barn/ ar ca 10% kraver neonatalvard

72 vardplatser varav 26 intensivvardsplatser, 44 hemsjukvardsplatser och ett regionalt transportcenter
Ca 450 medarbetare

Kristina Jonsson Verksamhetsutvecklare PO och Specialistsjukskoterska inom barn, magisterexamen vardhygien och smittskydd

Ingela Edqvist Omvardnadschef och Specialistsjukskoterska IVA Huddinge neonatalavdelning
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Workshop - Rollspel

Workshop 4
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NICU Design Karolinska

Peter Frost, arkitekt
Christer Adelqvist, arkitekt
Jenny Ryding Garmland, arkitekt

Scenanoarbete WS 4



Workshop - Foraldramedverkan

6 familjer, 8 barn "Samvard, vill stanna hos mitt barn
Stockholm: 3 vérdavd, Uppsala, Lund Privat del, WC, tillgang till kok,
Plats att sova over”

NICU Design Karolinska 4



e Vardrum 38 m?2

e Forrdd, 2 handfat
e 5 barn/6 m?2

e Oppen planlésning
e Ingen privat del




Karolinska Huddinge

12 + 2 IVA-platser (isoleringsrum) med rum till foralder intill
18 Familjerum

1 Operationssal

Total yta 3100 m?

Varje barnvardplats har plats for 2 fordldrar

Alla foraldrar har egen toalett och dusch

Yta enhgt rekommendation
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Foraldrakok
Tvattstuga
Kurator-rum
Lakemedelsrum
(farmaceut)
Nutritionsrum
(dietist)

2 Konferensrum
Administrativa
ytor



Klebsiella ESBL pa Neonatalverksamheten
nov 2008-april 2009

= 17 barn koloniserade i Solna och Huddinge

= 3 parn som var koloniserade 6verlevde inte




Arga och oroliga foraldrar: En studie startades 2009
for undersoka hur lange barnen ar koloniserade av ESBL

Pa grund av /Tack vare utbrottet
Gor Viveca Yao Nordberg neonatolog, sin Phd pa amnet




2010 var 50 % av avd inflyttningsklar
Maj 2011 var hela avd ombyggd

Genomtankt fungerande avdelning

Fin design och

- Optimalt byggd for patienter, foraldrar och personal
- samvardar mor och barn pa avdelning

- alla foraldrar far plats att vara hos sitt barn 24/7
Stora utrymmen

- forrad

- desinfektionsrum - kuvosrengoring
- nutritionskok

- lakemedelsrum

- foraldrakok

- personalrum
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SFVH-BOV:

En neonatal intensivvardsplats
kraver minst 14 m? golvyta.

Vid varje vardplats ska utrustning
for handdesinfektion och
patientbunden

skyddsrock/forklade finnas
: = Recommended Standards for
Newborn ICU Design
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Familjecentrerad neonatalvard

En nara kontakt mellan sarbara barn och deras
foraldrar kan skydda barnet mot negativa komplikationer

Principer for Familjecentrerad neonatalvard

Familjen ar barnets primara kallan till styrka och stod.
Foraldrarna ingar i vardteamet fran forsta dagen.

Respekt for mangfald, etnisk, kulturell och socioekonomisk.
Varje familj har sina egna styrkor.

Familjen skall dela all information utan undantag.

Uppmuntra stod mellan olika familjer med liknande
erfarenheter.

7. Ge praktiskt stod nar det galler foraldra-barn interaktion och
utvecklingsstodjande vard.

8. ldentifiera och reagera pa foraldrarnas kdnslomassiga behov

O N HEWDhE



Familjecentrerad neonatalvard

En nara kontakt mellan sarbara barn och deras
foraldrar kan skydda barnet mot negativa komplikationer

Uppmuhtra stod mellan familjer.

Praktisk tillampning

Alla foraldrar har tillgang till
utrymmen pa avdelningen for
gemensamma aktiviteter.

Foraldrar utrustas med bar-
hjalpmedel och portabel
overvakningsutrustning






*Patientsakerhetslag 2010:659

*Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig
*1 jan 2012
*Patientlag 2014:821

Fordldrarna ingar i sikerhetssystemet

En valinformerad och delaktig foralder
fungerar som en effektiv barriar mot
vardskador.




Familjens narvaro
pa ronden

*
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Familjecentrerad vard



Guide till vara hygienregler

Till dig som har ett barn som vardas pa neonatalavdelning

Broschyren dr framtagen av:

INeonatalverksamheten, Astrid Lindgrens Barnsjukhus vid Karolinska Universitetssjukhuset
i Solna, Huddinge och Danderyd samt neonatalvardssektionen, Sachsska barn- och ung-
domssjukhuset, Sédersjukhuset och neonatalenheten, BB Sophia.

KAROLINSKA  Sachsska 2.

= ach ungdemssjuki
En del av Sddersjushuset y I SOPHIA

T Prakrikert|anst

Producerad ar 2016.
Omslagsfoto: Siri Lillieskéld



Ca 8 ar efter inflyttning

Vad har hant under dessa ar?

Vi inforde metoden "scrub the hub”

Vi har anstallt farmaceuter och dietister

Vi saknar Specialistsjukskoterskor

Lackande ror fran diskmaskin — stangda platser- flytta runt barn
Legionellasystemet som inte fungerade — legionella i vattnet - filter
och till slut byta ut gamla ror — flytta runt barn

ESBL utbrott fem patienter

MRSA utbrott 10 patienter — lex maria

19



Ar 2013 startade vi metoden "SCRUB-THE-HUB” p3 hela verksamheten

Rutin vid infartshantering,
galler alla infarter!

e Anvand sterilt

pappersunderlagg

* (op-handuk artikelnr:
62205)

* Desinficera slangar och
kranar

e Desinficera
infusionsmembran i 30 sek

e Lattorkai 30 sek




Vara utmaningar; barn fodda < graviditetsvecka 28
FOorebygga blodinfektioner for de extremt prematurfodda

kalla: SNQ ar 2015
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Resultat av arbetet med ”scrub the hub” 2013-2014
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Tid mellan infektionstillfdllen (dagar) — Huddinge Avser alla barn

T Chart of Datum for inf - Huddinge
Exponential fit: Scale = 69,529
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Infektionstillfallen Datum for inf - Huddinge
Huddinge 2016
2016-01-05 - - - - - - =
DG 01 Genomsnittlig tid mellan infektionstillfallen under 2013-2015: 78 dagar
DG 03 Genomsnittlig tid mellan infektionstillfallen under 2016: 22 dagar
2016-06-19
2016-06-24 . ) ° 8 ronc . . .. 0 .
2016-07.04 Minskning med 3,5 ganger! — Kan detta bero pa flitigare registrering eller har det hant nagot i
2016-10-14 strukturen/systemet eller processen?




Antal dagar utan VRI

AR 2017: Vecka 14 Vecka 39
8 st blodinfektioner

74
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Da hande det som inte fick handa, men som vi visste att
det kunde handal!

FARLIOT GANG, SaKTERERNA ...




Sommaren 2015, ESBL spridning, 5 st patienter
MRSA spridningen jan 2017, 10 patienter.

Atgarderna var ganska lika vid bada tillfallena

v’ Smittsparning

v’ Kohortvard.

v" Minimera flyttar av koloniserade barn inom enheten

v' Samlade ihop de koloniserade barnen till en kohort

v’ Dérefter nar de var stabila nog, flyttade de ut pa familjerum

v Nara samarbeta med hygien, utbildningstillfdllen for personalen
v’ Hygienrond

v" All personal fick gér utbildningen basala hygienrutiner pa lartorget igen

26



ARB utbrott

Identifierade platser pa avdelningen som var kritiska
v' Handfaten pa IVA.
v’ Personalens handfat-féraldrarna tvattar handerna pa sitt rum.
v Apparater som anvandes till flera barn
v' Tdmde och storstadade skap med material dar smittade barn vardats
v’ Storstddade vardrum
Fokus pa uppstartmoten, mycket hygienprat pa uppstartsmoten och personalmote

Under MRSA spridningen 2017 bildade vi en styrgrupp tillsammans med hygien och
smittskydd som traffades regelbundet under perioden

Handelseanalys =2 lex Maria

Sedvanliga rutiner vid smittspridningar av anmalningspliktiga bakterier

27 K




Handelseanalys — LexMaria anmalan
MRSA-utbrott pa Huddinge

1. Har skotts av samma vardteam som koloniserade patienter.

2. Har vardats pa intilliggande platser som koloniserade patienter.

3.

Har genomgatt undersodkningar eller behandlingar med samma utrustning som
koloniserade patienter.

Har haft personal som delat gemensamma utrymmen med koloniserade
patienter.

5. Har delat pa férvaringsutrymmen med koloniserade patienter

28



Riktlinjer som géaller patientomrade Sjuka nyfédda barn
Screening och smittsparning av MRSA, ESBLcarba och ESBL
http://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/vardhygien/

Vilka barn ska odlas nar de laggs in?

Qd Barn fodda v 32 eller tidigare; provtas pa tredje levhadsdagen.
d Barn som Overtas fran annan avdelning; provtas vid inlaggning.

d Barn med foralder/vardnadshavare som har ett kant bararskap av MRSA och
ESBLcarba ska provtas vid inlaggning och darefter 2 ganger/vecka

K

PO sjuka nyfodda barn


http://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/vardhygien/

Vilka odlingar ska vi ta?

Barn fodda < 32 veckor: (det 3dje levhadsdygnet)
O MRSA fran nasa, svalg, perineum, navel och riskfaktorer
O ESBL fran feces (ESBLcarba i feces ingar i ESBL provtagningen)

Barn som kommer fran annan avdelning:
O MRSA fran nasa, svalg och perineum, eventuellt navel och riskfaktorer
QO ESBL fran feces (ESBLcarba i feces ingar i ESBL provtagningen)

Barn med foralder/vardnadshavare som har ett kant bararskap
O Relaterat till vilket bararskap foraldern/vardnadshavaren har

Vad ska vi odla nar barnet har riskfaktorer?

O MRSA fran eventuellt navel, infart, skadad hud, sar, KAD, dranage och stomi.
O ESBLcarba fran skadad hud, sar, KAD, dranage och stomi.

PO sjuka nyfodda barn



Kvalitetsutfall Huddinge, Sjuka Nyfédda barn — Aret 2017

i 270%
Hyglen Karolins
och kas mal
kladregler ——
(antal PO:
observationer) o =

mal)
MRSA(ARB) 2 90%
(f.d. MRB) Mini 80%

Karolins

Andel riskpatienter kas mal

med MRSA med
korrekt hantering
enligt vardprogram

(100%
PO:s
mal)
0%

uUtfért 116 hygienobservationer under 2017.

Sprita hander fore patientkontakt
gors till 96% och efter patientkontakt
till 92%.

Det som gloms bort ar att anvanda
plastforklade och handskar vi ratt
tillfalle vid patientnara arbete.

(observationer goérs varje manad)
(Punktprevalensmatning gors 2 ggr/ar)

124 patienter som vardades aktuella dagar
55 flickor
69 pojkar

Antalet patienter, riskfaktorer 15 st
- 7 flickor

- 8 pojkar

o Antal korrekt hantering 14 st

Uppnatt resultat 93 procent

(observationer goérs varje manad)
(Punktprevalensmatning gors 2 ggr/ar)

Natt malet

Inte nétt mélet, men &r nara

- Inte natt mélet, stort gap

Fortsatta paminna "varda alla patienter
som om de ar barare av en
antibiotikaresistent bakterie”
Hygiengruppen far en tydligare roll att
paminna/saga till nar nagon glommer bort
hygienrutiner.

Tydligare aterkoppling och atgarder nar
observationsresultaten presenteras varje
kvartal till vara medarbetare.

Uppfdljningen ar en av kvalitetsindikatorerna
som ingar i Vardavtalet.

Redovisningen omfattar: "Andelen
inneliggande patienter med 6kad risk for
MRSA dar komplett MRSA-odling ar tagen vid
intagningen enligt géllande vardprogram”
Indikatorerna ska av sjukhuset redovisas
arligen konsuppdelat tva ganger per ar och
per verksamhetsomrade/manad

Resultaten av uppfdljningarna redovisas till
sjukhusledning, Infektionskontrollradet och
Smittskydd Stockholm varje halvar.

For registrering av ESBL och ESBLcarba ar
det endast patienter som varit i kontakt med
sjukvard utanfor Norden som ingar i
punktprevalensmatningen.

Verksamheten odlar alla barn fédda < 32 v.
och barn som kommer fran annan avd for
ESBL och MRSA,



Kvalitetsutfall Tema BoK, PO 4; sjuka Nyfoédda barn — Aret 2017

Hygien
och
kladregler

MRSA(ARB)
(f.d. MRB)

Andel riskpatienter med
MRSA med korrekt
hantering enligt
vardprogram

Natt malet

Inte natt malet, men &r nara

- Inte n&tt mélet, stort gap | vardbilagor_Barn och Kvinnosjukvéard.pptx

100 %
(PO:s
mal)

100%

Vi har utfort 254 hygienobservationer
under 2017.

Sprita hander fére patientkontakt gors till
99% och efter patientkontakt till 94%

Det som gléms bort &r att anvanda
plastforklade och handskar vi ratt tillfalle
vid patientnéara arbete.

Uppnatt resultat 75 procent

313 patienter vardades aktuella dagar
142 flickor
171 pojkar

Antalet patienter med riskfaktorer 45 st
- 26 flickor

- 19 pojkar

Korrekt hantering 44 st

Sar och hudférandringar (3/3) 100%
Infarter PVK/PCVK (43/45) 96%

Uppnatt resultat 96 procent

Vi kommer att fortsatta pAminna att
varda alla patienter som om de &r barare
av antibiotikaresistent bakterie.
Hygiengruppen far en tydligare roll att
paminna/saga till nar nagon glommer
bort hygienrutiner.

Tydligare aterkoppling och atgarder nar
observationsresultaten presenteras varje
kvartal till vara medarbetare.

Bra féljsamhet till ARB-odling nar patient
laggs in pa avdelning.

Ny rutin sedan juni-2017 att odla alla barn
< V32 som laggs in pa avdelning fran
forlossning.

Fortsatt fokus och aterkoppling av
resultaten varje kvartal.

» K



Foraldrarna
upplever

varden pa
Huddinges
neonatalavdelning
sa har.....

85 % av foraldrarna
tycker att de fatt vara
delaktiga i beslut
gdllande sitt barns vard
och behandling

92 % av foraldrarna
tycker att de fatt vara
delaktiga i sitt barns
omvardnad

95 % av foraldrarna
upplever att de fatt bra
vard




Tack for oss och tack for er uppmarksamhet

Patienten forst

tillsammans skapar vi den basta varden

Ingela.edqvist@sll.se




