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Utvecklingsomrade Vad vill vi uppna?
Behov av riktlinjer och rutiner for handlaggning av akuta tillstand pa avdelningen for klinisk fysiologi, e Tydliga riktlinjer for handldggning av akuta tillstand anpassade efter klinikens forutsattningar.
CLV. e Regelbunden uppdatering av riktlinjerna.

e Relevanta lakemedel ska finnas lattillgangliga.
e  Effektiv och patientsdker 6verrapportering till annan vardgivare i en akutsituation.

detta ar syftet att 6ka tryggheten hos personalen.

e God kdannedom avseende hur akuta tillstand ska handlaggas hos samtlig personal som arbetar patientnara.
e God kannedom avseende var riktlinjer finns att tillgd hos samtlig personal som arbetar patientnara.

e Sammantaget syftar forbattringsarbetet till att uppna korrekt handlaggning av akuta tillstand och darmed forbattrad patientsakerhet. Utover

Syfte och bakgrund Majliga l6sningar Ansvarig
| samband med flertalet undersékningar inom klinisk fysiologi finns risk for allvarliga bieffekter. Forslag (se dven PICK-graf): Josefine Kron-Thorngyvist:
Dessa ar forhallandevis ovanliga, varfor personalen inte ar vana vid handlaggning av dessa e Tafram aktuella riktlinjer e  Tafram riktlinjer
(undantag ar hjartstopp och luftvagshinder, vilket repeteras regelbundet). Uppdaterade riktlinjer e  Gor riktlinjer lattillgdngliga e  Enkéter
saknas dessutom i de flesta fall. Detta innebar i forsta hand en risk for att patienter inte far adekvat e Plan for regelbunden dversyn och Daniel Lindberg-Manna (medicinskt ansvarig):
vard. Dessutom kan avsaknad av riktlinjer leda till otrygghet hos personalen. Ytterligare en risk ar revidering av riktlinjer e Granska riktlinjerna
att MIG-team/hjartstoppsteam i férekommande fall far samre férutsattningar for att utfora sitt e Kortl3s till medicinskap Josefin Sjoo-Kejder (avdelningschef):
arbete. e Scenariotraning e  Kortlas till Iikemedelsskap
e Instruktionsfilmer Sektionsansvariga BMA:
e Rapportering enligt SBAR e Granska riktlinjer samt informera
e  Foreldsningar respektive sektion
e Bestdlla ldakemedel som saknas

Tidplan
Varen -24:
e Uppstartsmote i forbattringsteamet for
att identifiera behov och |6sningar.
e  Skicka ut enkat till personalen.
e  Medicinska riktlinjer klara.

Hosten -24:
e Granskning av riktlinjer internt och
externt.

e  Utskick av riktlinjer till personalen.
Uppfoljande enkat.

e Sammanstallning av resultat.

e Planering framat.

Nulage, behov och analys Vilka resultat har ni sett efter testerna?
Lista 6ver diagnoser/tillstand dar behovet av riktlinjer bedéms som storst: e 10 medicinska riktlinjer framtagna i enlighet med behovsanalys pa uppstartsméte, att jamfora med en riktlinje vid projektets start.
e Anafylaxi hos vuxen/barn e Samtliga riktlinjer har granskats av lakare verksam inom relevant specialitet samt medicinskt ansvarig lakare pa klinisk fysiologi.
e Generaliserad kramp hos vuxen/barn e Riktlinjerna finns i Platina och sokvdgen har mailats till samtliga medarbetare.
e Allvarlig obstruktivitet hos vuxen/barn e Lista 6ver medarbetare som har tillgang till Iikemedelsskapen har uppréttats.
e Laryngospasm hos vuxen e  Utskrivna riktlinjer samlade i A5-haften finns tillgangliga. Dessa inkluderar dven handlingsplanerna for S-HLR barn/vuxen samt luftvagsstopp
e Allvarlig biverkning av regadenoson/adenosin hos vuxen barn/vuxen, viktiga telefonnummer (hjartstoppsteam, MIG-team, primarjour medicin, primarjour barn), lista éver och telefonnr till de
e Overdosering/allvarlig biverkning av Midazolam hos vuxen medarbetare som har nyckel till vara lakemedelsskap, information om lakemedelskdpens och akutvagnarnas placering och innehall samt en
Foéljande utmaningar identifierades (se aven fiskbensdiagram och enkat): lathund for rapportering enligt SBAR.
e  Bristfalliga riktlinjer (saknas for flertalet tillstand, otydligt var riktlinjer finns) e Komplettering av akutldkemedel har gjorts.
e Bristande kunskap (ovanliga situationer, osakerhet hur man ger lakemedel) e  Kortlas till Iikemedelsskap har ej beviljats.
e Bristande 6vning (ingen scenariotraning, ovanliga situationer). e  Forbattrat kunskapsldge i personalgruppen (vg se separata diagram for resultat av enkdtundersdkningar). Fortfarande finns dock behov av
e Osikerhet kring tillgénglighet vad géller vissa lakemedel (forvaras i lasta medicinskap, okade utbildningsinsatser, framférallt avseende akuta tillstand hos barn.
oklart vilka som har nyckel). e  Forbattrad kunskap om var riktlinjer hittas i personalgruppen (vg se separata diagram).

e  Osakerhet kring handlaggning av akuta situationer vid arbete pa réntgenkliniken
(akutvagnsplacering, tillgangliga lakemedel).
e ”Ingen” ar ansvarig.

A. Samla ihop och ga vidare B. Mal och matt Efter testerna — vad blir ert nasta steg?

Utvecklingsomradet bedémdes av e Uppdaterade riktlinjer Utbildning:

forbattringsteamet vara av stor betydelse for att e God kunskap hos samtlig berérd e Foreldsning av barnlakare inbokad

6ka patientsakerheten och tryggheten hos personal om hur de identifierade akuta e  Foreldsning av akutlakare inbokad

personalen. situationerna ska handlaggas och var Diskussion i personalgruppen pa APT kring hur vi ytterligare kan 6ka kunskapsnivan:
riktlinjer finns (méats med enkat fore e Scenariotraning?
och efter implementering). Arbeta for att inféra kortlas till lakemedelsskap sa att samtliga medarbetare har tillgang.

e Samtliga relevanta ldkemedel ska finnas
tillgangliga i anslutning till aktuellt
undersokningsrum.

® Forbattrad tillganglighet avseende
akutlakemedel.
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