"CRISS-projektet”

CVK Relaterade Infektioner Skall Stoppas

Kvalitetsutveckling inom intensivvarden
SU/Sahlgrenska

Maria Tiger och Sophie Lindgren



Anestesi, Operation och Intensivvard
SU/Sahlgrenska

Landets storsta anestesiklinik med runt 800 anstallda

Uppdelad i tre sektioner:

»  Anestesi och Operation,
»  Intensivvard

»  Kvalitet och utbildning

IVA-sektionen omfattar:

» Centrala intensivvardsavdelningen (CIVA)
» Neurointensivvardsavdelningen (NIVA)

»  Postoperativ intensivvardsavdelning (PIVA)
»  Postoperativ uppvaksavdelning (Postop)

ca 330 anstaéllda (30 ldkare och 300 ssk/usk)

Upptagningsomrade stort, i vissa fall hela Norden

Lagger in ca 2500 — 3000 CVKer per ar (OP +IVA)



PROCESSANALYS
OCH NULAGESANALYS



Vi borjade med ...

Processanalys mssssp "strullista”

Insamling av befintliga PM == Gversikt rutiner
Insamling av referenser msmpbakgrundskunskap

Kontakt med bakteriologen == odlingsstatistik

m Nulidgesanalys



Vi borjade mata...

Hur lakarnas handtvatt fungerade innan CVK-inlaggning
Hur skoterskorna skotte desinfektion av CVK-kopplingar
Hur ofta trevagskranar byttes pa CVK-erna

Om injektionssprutor holls sterila innan injektion i CVK

Om det fanns dokumentation av CVK-inlaggningar och CVK-skotsel i Melior



Darfor blev vara processmal...

100% foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
100% foljsamhet till atgardspaketet
100% foljsamhet till PM

100% foljsamhet till dokumentation



...och vart resultatmal

Att komma ner i noll CVK-infektioner under 2010
och "halla nollan” under sa lang tid som mojligt




INFORMATION OCH UTBILDNING



Basal hygien!

Folj kladregler!




ﬂ VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET “

Steriltvatt och kladsel vid CVK-inlaggning!

Munskydd och mdossa tas pa
innan handtvatt pabérjas.

Tvatta hander med tval och
vatten forst.

~ sprita kranar/injektionsmembran &= . . Vata hander skall torkas av med

R ventiler fore och efter anvandning med klorhexic . N papper...

utan spritdesinfektion . __ o 3
¥ ~ ¥ kranbyte var 3:e dygn 0 . ..innan handsprit appliceras.
- i

byte av forband nar det behdvs afe . Rocken skall knytas i nacke och

rygg av assistent.
klorhexidintvatt vid forbandsbyte

Handskar skall sitta over rockens

CRISS 2010 muddar.

Klorhexidinsprit appliceras sa att
man med varje sudd tvattar fran

Informationskampanj - ' e insticksstallet och utat. Lat

torka.

Sterila dukar skall tacka sa att

brott

[t et

-d nslagstavlor = ' operatoren inte kan osterilisera
. sig sjalv eller CVK-material pa
-affischer s s sang/op-bord eller patient.
-foreldasningar R _ LA i 2010
'fllm ‘1:.4 4 , Gonem/

o
GOTALANDSREGIONEN

v SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



IMPLEMENTATION



Gradvis inférande och matning av féljsamhet

W. Ewards Deming



Vi anvande oss av en “bundled strategy”

SKL:s ”Atgardspaket” for CVK-infektioner

laktta korrekt indikation
Anvand steril inlaggninsteknik
Se till katetern dagligen
Utvardera behovet dagligen
Stall korrekt diagnos

Pronovost et al BMJ. 2010 Feb 4;340:¢309. doi:10.1136/bmj.c309.
Mermel et al Clin Infect Dis. 2009 Jul 1;49(1):1-45.
Pronovost et al Am J Infect Control. 2008; 36 (10): p. S171.el-5.






DOKUMENTATION

Parallellt jobbade vi med att forbattra dokumentation av :

v' CVK-inlaggning

v daglig kontroll av insticksstalle

v' omlaggning av CVK samt

v byte av infusionsslangar/
trevagskranar



CHECKLISTAN
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The Checklist - A powerful piece of paper”
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“If something so simple can transform intensive care, what else can it do?”

The New Yorker
Annals of Medicine
The Checklist

by Atul Gawande December 10, 2007



WHOs checklista

SIGN oUT

NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
TEAM:

THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
APPLICABLE)

HOW THE SPECIMEN IS LA BELLED
(INCLUDING PATIENT NAME)

WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
PROBLEMS TO BE ADDRESSED

SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
FOR RECOVERY AND MANAGEMENT

OF THIS PATIENT

) oo sk SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EniTiON)
Before induction of anaesthesia »»»»»»ppr» Before skin incision pypprrrrrrrrrr» Before patient leaves operating room
[J PATIENT HAS CONFIRMED [J CONARM ALL TEAM MEMBERS HAVE
* IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND
* SITE ROLE
* PROCEDURE
* CONSENT [ SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONAIRM O
[0 SITE MARKED/NOT APPLICABLE * PATIENT
* SITE
[0 ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED * PROCEDURE
[0 PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS
DOES PATIENT HAVE A: [ SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE Il
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS,
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
O wNo BLOOD LOSS? O
O YEs
[0 ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE
DIFFICULT AIRWAY /ASPIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS?
O nNo
[J YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE [ NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF >500ML BLOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
(7ML/KG IN CHILDREN)? ISSUES OR ANY CONCERNS?
O No
[0 YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
0O Yes
[ NOTAPPLICABLE
IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
O YEs
[0 NOTAPPLICABLE

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.




“Dr Checklist”

Peter Pronovost MD PhD
John Hopkins Hospital, Baltimore, Maryland, USA

e
B PRONOVOSTS CHECKLISTA

Peter Hans checklistor motverkar
Pronovost vardrelaterade infektioner
(bilden), genom att en assistent bock-
anestesi- £ arav varje litet moment laka-
lakare vid £ ren utfor, till exempel tvattar
Johns Hop- & handerna infor en CVK-inlagg-
kins univer- g ning. Time Magazine utndmn-
sitetssjuk- f de honom ar 2008 till en av
hus i USA, ar 8 ¢ £ arets hundra mestinflytelse-
varldskand Riksstamn;an “ rika personer. | hostas blev
for sitt ar- 2011 han uppmarksammad i Sve-
bete mot ’ rige nér han besokte Stock-
vardrelate- holm for att inleda medicins-
rade infektioner och ansesha  ka riksstdmman med temat
forhindrat tusentals dodsfall.  »Sédkrare vard«. m

LAKARTIDNINGEN NR 5 2012 voLym 109

The World's Most Influential People 2008
Our fifth annual list of the world's most influential people: leaders, thinkers, heroes, artists, scientists and more
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Pronovost et al Am J Infect Control.
2008; 36 (10): p. S171.el-5.



Checklista for Central VenKateter (CVK)

¥

M

Sakerhetsatgarder vid CVK-inldggning

En CVK-inlaggning ar ett operativt ingrepp. Om operator eller assistent inte foljer sdkerhetsatgarderna som listas nedan vid CVK-inlaggningen skall detta patalas av den som haller i

checklistan (exv. skoterska, underskoterska, lakare) sa att det kan rattas till innan proceduren fortsatter.*

Forberedelse

FORE INLAGGNING KONTROLLERA

Att instickstallen tvdattas med blotlagd
klorhexidinsvamp

Att operator (handledare/asisstent) tar pa
mossa och munskydd ...

Och darefter tvattar hander med tval och
vatten samt handsprit och later hinderna
torka

Att paklddning av steril rock och handskar sker
med assistans och att handskarna sitter
utanpa rockdrmens muddar

Att operator klorhexidinsprittvattar
inticksstdlle/omrade noggrant

Att operator later insticksstille torka
Att anldggande av sterila dukar utférs sa att de

tacker patientens ansikte och hela éverkropp
samt sang/operationsbord

Procedur
DER INLAGGNING KON

[ Att ultraljudsmaskin férsedd med
sterilkladd karlprob placeras lattillgangligt

Att sterilitet uppratthalls under hela
proceduren

[ Att trevigskranar och nalfria
injektionsmembran satts pa under sterila
forhallanden

B

Att fixering sker med monofilamentsutur
eller hudférankrad lasanordning

[ Att hjilp tillkallas inom rimlig tid vid
tekniska problem (svart att identifiera kérl,
svart att fora in eller ut ledare och kateter
exv.)

¥

%}

Avslutning
EFTER INLAGGNING KONTROLLERA

Att ledaren ar avlagsnad ur katetern och ligger
pa CVK-bordet

Att blod tvattas bort med steril koksalt
och/eller klorhexidinsprit vid intsticksstillet
innan férband anldggs

Att forband anlaggs sterilt och marks med
datum.

Att infart marks med etikett "central
venkateter”

Att rontgenremiss skrivs och skickas om
indicerat

Att dokumentation av CVK-inldggningen sker i
datajournal

*Checklistan &r 6versatt och omarbetat av Sophie Lindgren, specialistlikare An/Op/IVA Sahlgrenska Sjukhuset, efter original "Central Line Insertion Care Team Checklist” frin
The John Hopkins Hospital, Baltimore, USA. Checklistan ar inte avsedd att vara heltickande. Tilldgg och modifieringar for att anpassa den till lokala rutiner uppmuntras.




RESULTAT OCH UPPFOLINING



Antal CVK-relaterade infektioner (st)

CVK-infektioner forsta projektaret 2010

[y
o

—- CIVA
- NIVA

CIVA 10 st
NIVA 1 st

9
8
7
6
5
4
3
2
1
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Manad 2010-2011
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CVK-infektioner 2014

—

CIVA 5 st
NIVA 2 st

-&-CIVA
—=-NIVA

Antal CVK-relaterade infektioner (st)
O =~ NN WO &~ O1 OO N 00 © o

jan feb mars aprii maj juni juli aug sept okt nov dec

Mikael Forslund 2015-02-10



Sverige - Sahlgrenska

Length of hospital stay
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Medelvardtiden for 20 CIVA-patienter med CRI 2009 var 15 dagar langre jamfort med
en kontrollgrupp CIVA-patienter utan CRI.



Hur mycket kostar en CVK-infektion?

20 patienter med CVK-relaterad infektion 20 patienter utan CVK-relaterad infektion
CIVA/NIVA 2009 CIVA/NIVA 2009
Medelvardtid 56,5 42
Skillnad 14,5 Varddygn
Medelkostnad
hela vardtilifallet 1,5 0.9
Skillnad 0,6 Milj kr

Medelkostnad for vardtid pa IVA
var i snitt 0,2 milj kr hogre for patienter med CVK-relaterad infektion an for
kontroligruppen

Berdkningar gjorda av Anna Ljung, tf Ekonomichef, Omrade 5, Sahlgrenska/SU 2010



Attityder till checklistan

“néir man vdl har ldrt sig arbetet gar det fint” - Idkare

“listan ingar i CVK-inldiggningsrutinen” — sjukskoterska (ssk)/ underskoterska (usk)

“om CVK Idggs i akut Idige prioriterar man bort checklistan eftersom det dir sa mycket annat
som ska goras” — ssk/usk

“ndir man har en annan patient som ska skotas samtidigt kan det bli svart™ —ssk/usk

“alla ldkare verkar inte alltid vara sa intresserade” —ssk/usk

“akut situation, lite personal” —ssk/usk




Attityder checklistan

“av storst nytta for helt nya eller mycket erfarna som borjar ta genvéigar - Ildkare
“ett hjcilpmedel som gor arbetet scéiker” - Idkare

“framtagna rutiner dr till for att vi ska arbeta scikert och oka scikerheten for
patienten” — ssk/usk

“det blir ldittare att sciga till ncir man har ett papper i handen som styrker
tillviigagangssdittet” — ssk/usk

“bra med gemensamt ansvar’ — ssk/usk




SLUTSATS OCH LARDOMAR



PATIENTSAKERHET. Plotsligt gjorde man ratt, och antalet CVK-relaterade
infektioner sjonk fran 25 per ar till nastan noll. En stor del av framgangen
lag i att oversatta och infora den amerikanske anestesilakaren Peter Pro-
novosts checklista. Intensivvarden vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
i Goteborg berdknas spara flera miljoner kronor per ar pa satsningen.

TEXT: ELLEN TOLESTAM HEYMAN

FOTO: LENA GARNOLD

Pronovosts checklista gjorde stor skillnad pa Sahlgrenskas IVA

Infektioner nara noll och
miljoner kronor sparade

et speciella med Peter

Pronovosts checklis-

toraratt ndgonannan

ska bedéma det du
gor. Har dr alla superduktiga
nu! sager Sophie Lindgren,
specialistlidkare vid anestesi-
och intensivvardkliniken pa
Sahlgrenska universitets-
sjukhuset.

Hon har éversatt och modi-
fierat en av den amerikanske
anestesilakarens berémda
checklistor, som en del av
sjukhusets satsning mot in-
fektioner i samband med an-
vandning av central venkate-
ter pa centrala intensivvards-
avdelningen och neurointen-
sivvardsavdelningen. Sa vitt

honvetar hon ensam omdet i
Sverige.Revolutionen bérjade
2009 da projektet CRISS,
»CVK-relaterade infektioner
ska stoppas«, tog form pa
Sahlgrenska. Pa CIVA och
NIVAvardasigenomsnitt
2000 respektive 300 patien-
ter perar, och en analys visa-
de att 23 patienter fick en
CVK-relaterad infektion pa
CIVA och tva pa NIVA under
ar 2009. Skillnaden i infek-
tionsrisk mellan avdelning-
arna forklaras delvis av att
deras patienter skiljer sig at.
—Men pa NIVA var de dess-
utom valdigt duktiga pa hy-
gienrutiner redan innan pro-
jektet, sager Maria Tiger, in-

LAKARTIDNINGEN NR 5 2012 voLym 109

tensivvardssjukskoterska pa
CIVA.

Med hjalp av hemliga ob-
servationer och journalge-
nomgangar fick man en allt
klarare bild 6ver vad som or-
sakade infektionerna. Det
handlade mest om bristande
foljsamhet till hygienrutiner
vid hanteringen av CVK samt
brist pa dokumentation.

— Bara hilften av sjuksko-
terskorna och lakarna gjorde
ratt. Tre av tio spritade till
exempel inte hinderna, sager
Maria Tiger.

Lakarna hade mycket olika ru-
tiner, enligt Sophie Lindgren.
En del satte pasig handskar

utan att sprita handerna inn-
an eller hade rockmuddarna
utanfor handskarna. Andra
knappte rocken sjalva eller
arbetade utan munskydd.
Man tankte inte pa att man
maste vara lika steril nar
man laggerinen CVK som
man ar pa en operation.

Uppdukningen skedde inte
helleralltid pa basta sétt pa
CIVA. Uppdukade CVK-vag-
nar kunde i varsta fall std och
vantai tre, fyra timmar in-
nan lakaren kunde komma.
Pa avdelningen dokumente-
rade lakarna heller inte in-
laggningen, de satte i basta
fall bara en »kraka« pa nar-
koskurvan.

199



Framgangsfaktorer

Tvarprofessionellt
teamarbete

Informationskampanj — v
traditionell och multimedia

Valj enkla atgarder med
forvantat stor effekt

Goda odlingsrutiner
Folj upp odlingssvaren

Overvaka féljsamheten till
de nya rutinerna

Aterkoppla resultaten till
verksamheten




Svenska Hygienpriset 2012 och 2014
Posterpriset Nat. Patientsakerhetskonferensen 2014
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CRI

CVK-relaterad infektion

CVK-relaterad infektion ar en vardrelaterad
infektion som drabbar patienter med en
inneliggande central venkateter. Kan forebyggas
med steril inlaggnings-teknik samt hog foljsamhet
till rutiner vid skotsel och handhavande.

CRI - forebyggande rutiner

Steril inldggningsteknik
Omlaggning var 7:e dag eller vb

Desinfektion av membran innan inj/inf
Byte av infusionsaggregat och
trevagskranar var tredje dag
Dokumentation av skotsel i Melior
Markning av om|-datum pa forband

Antal under ar 2014: 5 st

Rutiner att forbattra:
e Byte av infusionsaggregat och trevagskranar
var tredje dag
Dokumentation av skotsel i Melior

Markning av om|-datum pa forband




Mer information

Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvards (SFAIs) hemsida

Sveriges Kommuner och Landstings
(SKLs) hemsida

Lakartidningen (LT)

www.sfai.se/riktlinjer/cvk

http://www.skl.se/halsasjukvard/patients

akerhet/vardrelateradeinfektioner/infekti

onervidcentralavenkatetrar.2336.html

http://www.lakartidningen.se/Functions/

OldArticleView.aspx?articleld=17749
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