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Titel pa
Forbedringsprojekt

Forebyggelse af trykskade i Akutafdelingen i Randers

Kort beskrivelse Projektet handler om at forebygge trykskader i
Akutafdelingen i Randers. Vi har arbejdet med at fa
oplysninger om patientens funktionsniveau, hudstatus
og vaegt sa tidligt som muligt i patientforigbet, samt at
fa patienterne i den rigtige seng ved indlaeggelsen.
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Baggrund og formal med projektet

Danske undersggelser har vist, at 13-43 % af indlagte patienter har tryksar (kategori O-
3). En international praevalensundersggelse fandt, at 15.2 % af patienterne havde
tryksar, og heraf var halvdelen (7,3 %) opstdet under sygehusindlaeggelse. Tryksar
forleenger indlaeggelsestiden og medfgrer komplikationer og gget dgdelighed. Langt de
fleste tryksar, der opstar under indlaaggelse, anses for at kunne forebygges. En baseline
maling pa trykskade i Akutafdelingen i Randers viste, at der var potentiale for
forbedring. Formalet med projektet var at forebygge trykskade under indlaeggelse i
Akutafdelingen, samt sikre den rigtige seng til den rigtige patient ved ankomst til
hospitalet. Resultatmalet var, at faerre end 5 % af patienterne far trykskade under
indlaeggelse i Akutafdelingen. Procesmalene var, at 90% af de akutte patienter kom i
den rigtige seng malt ud fra vaegt, funktionsniveau og risikoprofil for tryksar.

|
Tiltag og metoder

Vi har arbejdet systematisk med forbedringsmodellen i projektperioden, hvor
forandringer afpréves med PDSA. Vi har arbejdet med at fa oplysninger om patientens
funktionsniveau, vaegt og hudstatus sa tidligt som muligt i patientforlgbet fra
hospitalsvisitationen, egen laege, hjemmepleje og praehospitalet. Vi har afprgvet
screening pa baren, hvor huden efterses, inden patienten flyttes til relevant seng. Vi har
implementeret en ny arbejdsgang for rekvirering af senge, s& personalet far mulighed
for at veere pa forkant med valg af seng. I den forbindelse har vi udarbejdet en plakat
med oversigt over senge samt etableret et lokalt sengedepot med vekseltryksmadrasser,
vendelagen og gode senge, der er tilgaengelig for personalet dggnet rundt. Sidelgbende
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med projektet har vi arbejdet med at undervise personalet i brug af hjeelpemidler (lift,
senge/vendelagen).

Resultater
|

Akutafdelingen har faerre trykskader og flere patienter kommer nu i den rigtige seng fra
indlaeggelsesstart.

Malet var, at 90 % af de akutte patienter kom i den rigtige seng malt ud fra vaegt,
funktionsniveau og risikoprofil for tryksar. Ved baseline var det tilfeldigt, om patienterne
fik den rigtige seng, og ved forbedringsprojektets afslutning var der ikke tilfeeldig
variation, hvilket tyder pd, at forbedring er opnaet.

M3let var, at faerre end 5 % af patienterne far trykskade under indlaeggelse i
Akutafdelingen. Ved baseline havde 53% trykskade, og efter forbedringsprojektets
havde 10.5 % trykskade. Der var en reduktion i trykskade, men malet pa de 5 % blev
ikke opfyldt
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Titel pa
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Forebyggelse af tryksar i Medicinsk sengeafsnit (MSA)

Kort beskrivelse At gge andel af patienter der er systematisk
risikovurderet ift. trykskade, samt gge kvaliteten heraf
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Baggrund og formal med projektet

Trods retningslinjer og beslutning om struktureret risikovurdering ift. trykskade, er det
en udfordring at fa fundet de patienter, der er i risiko for udvikling af tryksar og/eller
som indlaegges med tryksar. Patienter der indlaegges med tryksar opdages ikke ved
screening og vurderes i nogle tilfaelde i "lav risiko". I afdelingen har en sarsygeplejerske
ved praevalensundersggelse i fordret 2021 fundet, at kun 20% af de patienter der havde
trykspor eller tryksar havde fdet udarbejdet en handleplan. 2 patienter med trykspor
eller tryksar var vurderet i lav risiko, 12 patienter med trykspor eller tryksar var vurderet
ikke relevant ift. screening.

Tiltag og metoder
|

e TOKS-lommekort tilfgjet pamindelse om risikopunkter ift. trykskade.

e Undervisning af personale. Re-implementering af hjaelpeskema til Braden

e /Endringer i standardplan i EPJ, ikke lsengere muligt at klikke i “oppeg@ende”,
samt tilfgjet hjeelpetekst

e Udarbejdelse af patientinformation til inddragelse af patienterne.

e Information om projektet i nyhedsbrev


mailto:tingul@rm.dk

Forbedringsvejleder i Region Midtjylland

Resultater

Sidste méling den 9. december viser, at 96,9 % af alle indlagte patienter er systematisk
risikovurderet ift. tryksar. Efter projektstart er der ikke-tilfaeldig variation, hvilket ses i
seriediagram 1. For at veere sikker pd, at resultatet er opndet og fastholdt, vil det kraeve
ny median og fortsat maling indtil der ses tilfaeldig variation omkring ny median.

Ift. kvaliteten ses tilfaeldig variation ift. andel i lav risiko med handlinger til hgjere risiko
(seriediagram 2). Ved datagennemgang ugentlig, sas dog flere gode screeninger med flere
sygeplejehandlinger sat pa (fx hyppige bleskift - og ikke kun vekseltryksmadras), samt
patienter med allerede eksisterende tryksar blev registreret. Der var en lang periode med
malepunkter under medianen. En forlaenget periode vil evt. kunne registrere en ikke-
tilfeeldig variation?

Seriediagram 1, andel patienter risikovurderet ift. tryksar:
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Seriediagram 2, andel patienter vurderet i lav risiko m handleplan til hgjere risiko:
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