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Forbattringsomrade /forbattringsmojlighet

Poliklinisk uppfoljning av infektionspatienter som alternativ till inliggning.

Bakgrund

I flédet pa akutmottagningen finns det infektionspatienter som inte har ett medicinskt behov av inneliggande vard,
men som behéver ha en fornyad bedomning redan nista dag. Dessa patienter liggs som regel in for observation och
tornyad provtagning under kommande dygn i brist pa annan strukturerad uppféljning.

I takt med omstillningen till Nira vard skulle det vara 6nskvirt med ett viletablerat alternativ till inliggning for vissa
patienter, som istallet skulle ha mojligheten att skotas helt polikliniskt med snar uppféljning.

Nulige

Infektionspatienter pa akuten handliggs av infektionsjour, medicinjour eller akutlikare.
Det finns i nuldget i princip fyra olika utfall hur den fortsatta handliggningen efter akutbesoket ser ut:
- Inldggning.
- Patienten gar hem utan uppfoljning.
- Patienten gir hem med uppf6ljning av likare pd akuten i min av mojlighet (telefonsamtal och/eller
provtagning.
- Patienten gir hem med remiss/forfrigan till annan virdgivare om uppfoljning.

Det finns ingen rutin f6r en standardiserad poliklinisk uppfoljning av infektionspatienter som gar hem fran akuten.

Analys

Det finns infektionspatienter som inte passar in i ovan nimnda handliggningar. De har inget medicinskt behov av
inneliggande vard, men de ir fortfarande i behov av uppfoljning som behover ske inom det narmaste dygnet. I nuldget
finns det ingen sadan uppfoljning att erbjuda.

Téankbara orsaker till problemet:
- Owana att skota akut sjuka patienter polikliniskt.
- Patientsakerhetsrisk.
- Brist pa tid, lokal och personal.
- Osikerhet kring vilken patient som kan vara limplig.
- Patient som skickas hem behover fa grundlig information om planeringen.

Se fiskbensdiagram.

Datum: Sammanstillning november 2022
Vad ska férindringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget

Att infektionspatienter som handliggs pa akuten ska kunna vardas polikliniskt i en storre utstrickning och dirmed undvika
inneliggande vard med de risker som det innebar.

Mitbara mal Matt
Patientens upplevelse av uppfoljning pa subakut tid. -
Antal patienter pa subakut tid. -
Lamplig patient pa subakut tid.

Enkit patient
Enkat for likare pa infektionsmottagningen
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Skapa en rutin for subakut uppfoljning
pé infektionsmottagningen dagen efter
ett akutbesok.
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Se PDSA-bjul

Vilka resultat har ni sett efter era tester i forhallande till mal och matt?

Under testperioderna var det endast fyra patienter som fick en subakut tid pa infektionsmottagningen.

Samtliga patienter var néjda med handliggningen och féredrog att vardas polikliniskt framfér inneliggande vard.
Handlidggande likare pa infektionsmottagningen fick uppge om patienten i fraga var limplig f6r uppfoljning pa subakut tid,
varav en patient ansags vara helt lamplig, och de 6vriga tre ansdgs vara delvis laimpliga. Fria kommentarer angaende detta:

"Patienten hade nog egentligen kunnat ga hem fran akuten utan planerad uppfolining” samt “Patienten hade manga andra funderingar som inte
gallde det aknta och det tog ganska lang tid”.

Efter testerna - Vad blir ert nista steg?

- Tydligare information till likare som jobbar pa akuten om att méjlighet till subakut uppféljning finns samt vilka
patienter som kan passa bra f6r den typen av uppfoljning.

- Sikra tillricklig bemanning i konsultteamet f6r att kunna fortsatt erbjuda subakuta tider.

- Se 6ver och eventuellt justera inklusions- och exklusionskriterier for limplig patientgrupp.



