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Forklaringar pa forekommande ord och uttryck

| texten forekommer vissa ord och uttryck inom patientsakerhetsomradet som forklaras nedan. |
de fall orden och uttrycken finns definierade anges kallan. Termen “trigger” som gett
instrumentet sitt namn har vi valt att behalla. Med trigger menas en journaluppgift som anvands
som utgangspunkt for att leta efter patientskada. Global Trigger Tool mater patientskador.
Genom att addera en skattning av undvikbarhet kan man anvanda instrumentet &ven for att méata

vardskador.

Ordforklaringar

awvikelse
avvikelsehantering

héndelse
handelseanalys

negativ handelse
orsak

orsaksanalys
patientskada

patientsékerhet
patientsakerhetsarbete

risk
riskanalys
tillbud
trigger

vardgivare

vardskada

samlingsterm for negativ handelse och tillbud (SOSFS 2005:12)
rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa han-
delser och tillbud samt for att faststéalla och atgarda orsaker, utvardera
atgardernas effekt och sammanstalla och aterfora erfarenheterna
(SOSFS 2005:12)

avgransat, iakttagbart skeende

systematisk utredning av tillbud och negativa handelser

Utredningen omfattar rekonstruktion av handelseférlopp och
orsaksanalys (Handelseanalys & Riskanalys. Handbok for
patientsakerhetsarbete ISBN: 91-7164-093-2)

handelse som medfért vardskada (SOSFS 2005:12)

tillstand, handelse eller handling, eller utebliven handling, som har gett
eller kan ge upphov till tillbud, negativ handelse eller risk

systematisk identifiering och beddmning av orsaker och
bakomliggande orsaker till tillbud, negativa handelser och risker
lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom, eller déd som
orsakas av halso- och sjukvarden

skydd mot vardskada (SOSFS 2005:12)

arbete som syftar till att analysera, faststalla och undanrdja orsaker till
risker, tillbud och negativa héndelser

mojlighet att en negativ héndelse ska intréffa (SOSFS 2005:12)
systematisk identifiering och bedémning av risk

héndelse som hade kunnat medféra vardskada (SOSFS 2005:12)
journaluppgift som anvands som utgangspunkt for att leta efter
patientskada

statlig myndighet, landsting och kommun i frdga om sadan halso- och
sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller
enskild som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet (privat vard-
givare) (Socialstyrelsens termbank)

lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom, eller dod som
orsakas av halso- och sjukvarden och som inte ar en oundviklig konse-
kvens av patientens tillstand (SOSFS 2005:12)
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Introduktion

En god patientsakerhetskultur &r betydelsefull for att astadkomma vardprocesser med goda
resultat. Varden ska sakerstélla att patienten inte kommer till skada. | en bra sékerhetskultur
tillampas metoder utifran tre perspektiv:

1) Hur kan vi forebygga misstag och skador?
2) Hur identifierar vi misstag och skador?
3) Hur kan vi atgérda intraffade skador?

”Varje system ar perfekt designat for det resultat det presterar.”

Med ett processorienterat angreppssétt 6kar behovet av och forstaelsen for systemkunskap,
som ett viktigt komplement till halso- och sjukvardens professionella yrkeskunskap. En
vardskada dr séllan enbart resultatet av en individs misstag, utan fokus ska ldggas pa att med
en systemsyn identifiera och undanréja bakomliggande orsaker till misstaget. Goda besluts-
och dokumentationsstod, standardiserade angreppssétt och arbete med vardflodet i processer
blir med detta synsatt viktiga utvecklingsomraden inom sjukvarden.

Global Trigger Tool (GTT) é&r ett etablerat instrument for att identifiera patientskador. Via en
retrospektiv analys av patientjournaler letar man systematisk efter information, s.k. triggers,
som kan indikera ett mojligt avsteg fran det normala vardforloppet. En lista med beprévade
triggers anvéands och antalet patientskador samt deras svarighetsgrad antecknas. For varje
skada bedoms dess undvikbarhet. Undvikbara skador betecknas som vardskador. Over tid
foljs antal patient- och vardskador per 1000 varddagar och den procentuella andelen av
inlaggningar dar en skada intraffat.

Maéata skador istallet for fel

GTT harstammar fran ett utvecklingsarbete avseende lakemedelshiverkningar (Adverse Drug
Events, ADE), som syftade till att astadkomma sakrare lakemedelsanvandning. Ett instrument
togs fram for att upptacka ADE med hjalp av triggers. Institute for Healthcare Improvement
(IH1) och det amerikanska sjukvardssystemet Premier vidareutvecklade ar 2000 instrumentet.

| projektet Pursuing Perfection (ett internationellt forbattringsarbete med 13 hélso- och
sjukvardssystem involverade) har forekomsten av ADE utvecklats till ett matt som anvands pa
systemniva och idag méts regelbundet bl a i Landstinget i Jonkopings Lan. Trigger-
instrumentet for l1akemedelsbiverkningar har vidareutvecklats till GTT som inkluderar alla
skador som uppstar vid medicinsk vard och behandling.

Att enbart méta skada

Traditionellt har sjukvarden forsokt mata negativa handelser, tillbud och risker med hjélp av
frivillig rapportering. Utvarderingar visar att man pa sa satt bara rapporterar 10-20 % av alla
negativa handelser, tillbud och risker. Av dessa har 90-95 % inte medfort ndgon skada.
Déarfor behdvs béttre och effektivare hjalpmedel for att identifiera hdndelser som leder till
patient- och vardskador.
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GTT kan pa ett systematiskt satt identifiera patientskador samt mata frekvensen av dessa dver
tid. Genom att ta stallning till undvikbarhet kan antalet vardskador identifieras. For att pavisa
om foréndringar inom en verksamhet eller i en process leder till forbattrad patientsékerhet
krdvs méatningar dver tid.

GTT anvénder "National Coordination Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP) index” for att kategorisera fel och brister. GTT réknar enbart
hé&ndelser som férorsakat patientskada oavsett orsak.

Metoden exkluderar darfor foljande kategorier i NCC MERP index eftersom de beskriver
avvikelser som inte fororsakar skada.

Kategori A:  Omstandigheter och handelser som har méjlighet att férorsaka fel. (Risk)
Kategori B:  En hdndelse som inte drabbade patienten.
Kategori C:  En héndelse som drabbade patienten men inte skadade densamma.

Kategori D:  En héndelse som drabbade patienten och kravde 6vervakning eller behandling
for att sdkerstélla att ingen patientskada skett.

Instrumenten inkluderar daremot kategorierna E, F, G, H och | eftersom dessa beskriver
avvikelser som fororsakar skada.

Kategori E: Bidrog till eller resulterade i temporar patientskada som kravde atgard

Kategori F:  Bidrog till eller resulterade i temporar patientskada som kravde sjukhusvard
eller forlangde sjukhusvistelsen

Kategori G: Bidrog till eller orsakade permanent patientskada
Kategori H: Kravde livsuppehallande atgarder
Kategori I:  Bidrog till patientens dod

Om skadan var undvikbar eller ej bedéms enlig foljande skala:

1. Inget eller litet stod for att skadan gar att forhindra
Latt eller moderat stod for att skadan gar att forhindra
Mojligheten att skadan gar att forhindra inte sérskilt sannolik; < 50%
Mojligheten att skadan gar att forhindra ganska sannolik; > 50%
Starkt stod for att skadan gar att forhindra

o g s~ D

| det ndrmaste klart att skadan gar att férhindra

Klass 1-3 anses vara skador som inte gar att forebygga; icke undvikbara skador
Klass 4-6 anses vara skador som gar att forebygga ; undvikbara skador
Undvikbara skador klassificeras som vardskador.
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7. Regler och metoder for att anvanda GTT

Det &r viktigt att vara konsekvent nar journalgranskningen paborjas. En lista med triggers som
andra funnit mest effektiva for identifiering av patientskada finns i detta héfte. Teamet bor ga
igenom dessa triggers. FOr att samla svensk erfarenhet bor inte listan dver triggers eller den
klassificering av skadegrad och undvikbarhet som foreslagits forandras.

1. Granska minst 20 patienters journaler per manad pa varje sjukhus.
For att sprida arbetsbelastningen kan granskningen lampligen delas upp i omgangar,
t ex 10 journaler varannan vecka.

2. Valj patientjournalerna slumpvis.
Varje patient ska ha haft en vardtid pa minst 24 timmar. Alla journaler for vardtillfallet
maste granskas.

3. Granska enbart journaler som &r kompletta med epikris, diagnos inklusive kodning.
Eftersom aterinlaggning inom 30 dagar &r en trigger bor vardtillfallena som granskas
vara minst 30 dagar gamla.

4. Granska varje journal i maximalt 20 minuter.
Langre tid ger séllan battre resultat. Kom ihag att leta efter triggers och inte "lasa”
journalen — ett vanligt fel hos nya granskare.

5. Erfarna granskare bor lara nya att anvédnda GTT.
Ga tillsammans igenom de forsta 20 journalerna for att svara pa fragor och sakra att
processen ar standardiserad.

6. Granskarna bor speciellt inrikta sig pa foljande:
a) Utskrivningsdiagnoser (speciellt infektioner, komplikationer, E-
koder)
b) Epikrisen (sarskilt beddmningar och behandlingar)
¢) Ordinerad medicinering och lakemedelslistor
d) Laboratorieresultat
e) Operationsberéttelser
f) Omvardnadsjournal
g) Lakarnas daganteckningar
h) Om det aterstar tid kan dven andra omraden av journalen granskas

7. Global Trigger Tool innehaller 6 "moduler” — grupper av triggers som normalt re-
laterar till specifika vardomraden
a) Omvardnad
b) Lakemedel
c) Kirurgi
d) Intensivvard
e) Perinatal vard
f) Akutmottagning

Anvand enbart triggers i de moduler som passar for den aktuella patienten. Alla
journaler granskas for omvardnads- och lakemedelstriggers. Intensivvardsmodulen an-
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vands for patienter som har vardats pa intensivvardsavdelning. Ovriga moduler
anvéands efter behov.

En trigger som identifieras vid journalgranskning bendmns positiv.

En positiv trigger ar en indikation pa att en patientskada kan ha forekommit. Om en
positiv trigger identifieras, t ex INR >6, bor granskaren stka efter blédning,
hemoglobin-fall, hematom och andra foljdtillstand till Gverdosering av
antikoagulantia. Malet ar inte att hitta varje mojlig patientskada i alla journaler som
granskas. Tidshegransningen pa 20 minuter och det slumpmaéssiga urvalet ar utformat
for att ge ett urval som ar tillrackligt.

Om ingen patientskada hittas gar man vidare i kontrollen av andra triggers.

Man kommer att finna positiva triggers utan patientskada. Inkludera alla patientskador
som identifieras, dven de som inte hittades med hjélp av en trigger. Ibland kan samma
handelse passa in pa flera triggers. Valj da en trigger for att markera handelsen.

Anvand GTT patientmall vid granskningen. Dér listas alla triggers, kategoriserade i de
olika modulerna. Om en positiv trigger hittas satts ett plus (+) i kolumnen vid sidan
om. Om en patientskada hittas beskrivs den och graderas enligt skadekategorierna i
NCC MERP index E — 1 (sid. 5) i kolumnen "beskrivning av handelsen...”.

| den amerikanska versionen av GTT rekommenderas att se det intraffade ur
patientens perspektiv. Stall fragan "Hur skulle jag uppleva det om denna handelse
drabbat mig?”

Tag stallning till om skadan var undvikbar. En undvikbar patientskada ar en
vardskada. Ar handelsen en oundviklig foljd av sjukdomsférloppet eller en undvikbar
komplikation till behandlingen? Ibland blir beslutet om en vardskada foreligger eller
inte subjektivt. Undvikbarhet bor diskuteras med foretradare for berdrd verksamhet.

Fyll i sammanstéllningen pa patientmallen.

Nér granskningen av alla journaler ar fardig fylls den summerande blanketten i. Antal
patient- respektive vardskador divideras med summerat antal varddagar (bade in- och
utskrivningsdagen medraknas) for det aktuella urvalet (vardtid) och multipliceras med
1000. Resultatet redovisas fortlopande.

De specifika vardskadorna kategoriseras bade till typ och skadegrad och resultatet
anvandas i det fortlopande sékerhetsarbetet.
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Modul 1: Omvardnads-triggers

C1l Transfusion av blod eller andra blodprodukter

Transfusion av blodprodukter forekommer allt mindre med modern kirurgisk teknik.
Efterforska om det forekommit stora oplanerade blddningar. Transfusioner inom de forsta 24
timmarna vid ett kirurgiskt ingrepp kan vara uttryck for patientskada. Om den kraftiga
blodningen skett preoperativt ar sannolikheten for patientskada mindre. Transfusion av
plasma och/eller trombocytkoncentrat kan bero pa svarigheter att planera forandringar av
antikoagulerande medicin fore operation.

C2 Plotsligt fall av Hemoglobin (Hb)

Varje Hb-fall (gram/liter) som overstiger 25 % kréaver en forklaring. Mindre Hb-fall kan ocksa
hanga samman med patientskada, men kraver subjektiv bedomning. Anvéndning av anti-
koagulantia &r ofta associerat med denna trigger.

C3 Stroke pa sjukhus

Utvardera orsakerna till stroke, som kan sammanh&nga med behandling eller avvikande
laboratorieresultat avseende antikoagulation. Handelsen kan vara en undvikbar komplikation
till ett kirurgiskt ingrepp eller en medicinsk behandling t ex el-konvertering av
formaksflimmer.

C4 Svikt och stillestand
Alla allvarliga sviktepisoder granskas med utgangspunkten att de kan vara tecken pa en
bristfallig vardprocess. Granska dokumentationen av patientens vitala funktioner. En positiv
trigger foéreligger hos vuxna vid:
Andning Andningsfrekvens < 8/min
Andningsfrekvens > 30/min
Saturation < 90% med syrgas
Cirkulation Systoliskt blodtryck < 90 mmHg
Puls < 40/min
Puls > 130/min
Neurologi  Plotslig oférvantad medvetandeférandring (GCS-fall >2)
Ovrigt Pat som inte faller inom ovanstaende men dar du intuitivt ar oroad éver
patientens tillstand

Finns dokumentation angaende beslut om att eventuellt avsta fran hjart-lungraddning? Alla
sviktepisoder medfor inte patientskada, men hjart-eller andningsstillestand under ett operativt
eller postoperativt vardtillfalle ska betraktas som patientskada, séarskilt om det sker inom 24
timmar efter ett operativt ingrepp.

C5 Dialys

Start av en ny dialys kan vara det oundvikliga slutresultatet av svar sjukdom. Varden kan
dock i sig ha bidragit till eller orsakat behovet av dialys, t ex lakemedelsutldst njursvikt, lagt
blodtryck eller kontrast given vid radiologisk behandling/undersokning.

C6 Positiva blododlingar

Varje positiv blododling under vardtiden pa sjukhus &r en positiv trigger. En kirurgisk orsakad
infektion, sepsis, infekterade ingangsportar eller all annan vardrelaterad infektion ar en
patientskada.
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C7 Rontgen- eller dopplerundersokning med fragestallningen djup ventrombos
(DVT) eller lungemboli

En DVT eller lungemboli som utvecklas under vardtiden &r en patientskada, oavsett om

forebyggande atgarder har vidtagits. Om inlaggningen sker pa grund av en DVT eller

lungemboli granskas om det finns ett samband med tidigare vard som patienten erhallit.

Missad profylax som inte leder till patientskada ska ej registreras.

C8 Fall

Varje fall under vardtiden som leder till skada, oavsett orsak, ar en patientskada. Fallet kan
vara en foljd av medicinering eller oférmaga hos personalen att vardera risken for att
patienten ska falla omkull. Granska om lugnande medel, trétthet, eller andra tillstand kan ha
bidragit till fallet. Om orsaken till att patienten soker sjukvard ar foljden av ett fall, ska detta
granskas for att se om ett samband finns med bristande omsorg under tidigare given vard.

C9 Trycksar

Trycksar som uppkommer under en sjukhusvistelse ar patientskador. Unvikbara patientskador
ar vardskador. For trycksar hos patienter i Oppen vard bor ursprunget sokas, t ex en eventuell
koppling till medicinering.

C10 Aterinskrivning inom 30 dagar

En patientskada kan visa sig forst efter det att patienten skrivits ut fran sjukhuset, sarskilt vid
korta vardtider. Granska om det aktuella vardtillfallet skett inom 30 dagar fran ett tidigare
vardtillfalle eller om det aktuella vardtillfallet i sig resulterat i fornyade vardtillfallen.
Exempel pa patientskador som kan upptrada sent ar infektion, djup ventrombos eller
lungemboli efter operation. Dessa patientskador upptacks enklast om samtliga journaler kring
den slumpvis utvalda patienten samlas innan granskningen paborjas.

C1l1 Behandling

Granska orsaken till behandlingen. En patientskada kan vara orsaken till behandlingen. Leta
efter komplikationer till behandlingen. En patientskada efter en behandling kan visa sig forst
flera timmar eller dygn senare. En undvikbar skada &r en patientskada.

C12 Alla slags infektioner

Granska alla vardrelaterade infektioner, CVK-infektioner, kirurgiska infektioner eller
urinvagsinfektioner. Varje infektion som upptrader under vardtillfallet &r en patientskada.
Undantag &r urinvéagsinfektioner uppkomna utanfor sjukhusvarden, eller infektioner som be-
handlas pa sjukhuset men som inte uppkom dar.

C13 Overflyttning till hogre vardniva

Med overflyttningar avses bade forflyttning inom eller till och fran den egna kliniken.
Overflyttning till intensivvardsavdelning &r en trigger for en mojlig patientskada. Granska
skalen till 6verflyttningen, eftersom den kan ha skett da patientens tillstand férsamrats som
foljd av en patientskada. Om respiratorisk svikt och intubation &r en oundviklig foljd av en
forsamring av en kronisk respiratorisk insufficiens ses den inte som en vardskada. Daremot ar
respiratorisk svikt och intubation pga. postoperativ lungemboli eller hos en patient med KOL
som fatt for mycket lugnande medel eller syrgas vanligen en vardskada.

Cl4 Ovrigt
Under denna rubrik kan de patientskador placeras som inte passar in under nagon av 6vriga
triggers.
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Modul 2: LAkemedels-triggers

M1 Clostridium difficile i fecesodling.

Om en patient behandlas med eller har behandlats med ett flertal antibiotika, kan en
Clostridium difficile-infektion tillstéta. En positiv Clostridium difficile-odling &r en
patientskada.

M2 Partiell Thromboplastin Tid (APTT) stérre an 100 sekunder

En patient som behandlas med heparin far forlangda APTT-vérden. Ett forlangt APTT-vérde
ar en trigger. En vanlig patientskada &r blédning. Patienter med hdga APTT-varden som far
heparin under en ett kirurgiskt ingrepp kréaver noggrann bedémning.

M3 International Normalized Ratio (INR) storre éan 6
Ett forhojt INR &r en trigger. En vanlig patientskada ar blédning.

M4 Glukos mindre an 3,0 mmol/Il

Lagt glukosvarde ar en trigger for att soka samband med Gverdosering av insulin eller orala
antidiabetika. Tecken pa hypoglykemi kan finnas dokumenterade i omvardnadsjournalen i
form av skakighet, slétthet etc. Granska anvéndning av glukos (oralt eller intravendst).

M5 Okande urea/serum-kreatinin tva ganger éver basvardet.

Sok i laboratorielistorna efter forhojda varden som &r tva ganger hogre an utgangsvardet.
Granska medicinlistan efter lakemedel som kan orsaka njurpaverkan. Sok efter andra orsaker
som innebér Okad risk for patienten att utveckla njursvikt, t ex en redan befintlig njursjukdom
eller diabetes. Om flera faktorer identifierats behdvs en subjektiv bedémning for att avgora
om njursvikten ar undvikbar eller ej.

M6 Forskrivning av vitamin K

Om vitamin K har anvants for att behandla ett hdgt INR, ska journalen granskas for att finna
tecken pa blédning. Laboratorielistorna kan visa ett fall i Hb eller hemoglobin-positiv
avforing. Sok efter beldgg for gastrointestinala blédningar, hjarnblédning, stora hematom eller
andra blédningsepisoder.

M7 Antihistamin

Antihistamin anvands ofta vid allergiska lakemedelsreaktioner, men kan ocksa ges som sémn-
tablett, infor operation/behandling eller vid arstidsbundna allergier. Om antihistamin har
givits ska journalen granskas for att avgora om skalet var en allergisk reaktion mot lakemedel
som patienten fatt under sjukhusvistelsen eller som foranlett sjukhusvard.

M8 Lanexat (Flumazenil)

Flumazenil ar en antidot till benzodiazepiner. Avgor varfor lakemedlet anvandes pga lagt
blodtryck eller langvarig sedering orsakad av benzodiazepiner. En undvikbar éverdosering av
benzodiazepiner som kravt behandling &r en vardskada.

M9 Narcanti (Nalaxone)
Narcanti ar en antidot till morfin. En undvikbar éverdosering av morfinpreparat som kravt
behandling &r en vardskada.
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M10 Antiemetika

Illaméende och krékningar kan bero pa 6verdosering av lakemedel, sarskilt hos patienter med
paverkad njurfunktion. Antiemetika ges ofta till patienter i samband med operationer eller
under kemoterapi. Noggranna bedémningar behdvs i dessa situationer for att avgéra om en
patientskada har intraffat. For att det ska vara en patientskada kravs att illamaendet eller krak-
ningarna dr sa pass allvarliga att fodointag och rehabilitering forsvarats, alternativt att utskriv-
ningen fick senareldggas.

M11 Djup sedering /hypotension

Granska daganteckningar och omvardnadsjournal for att finna belagg for om for djup sedering
har forelegat. Granska blodtrycksanteckningar inklusive 6vervakningskurvor for att finna
episoder med lagt blodtryck som kan relateras till administrering av lugnande, smartstillande
eller muskelavslappnande medel. Avsiktlig dverdosering som ger sedering ska inte
inkluderas.

M12 Plotsligt utsattande av lakemedel.
Nar man i lakemedelslistorna hittar ett plotsligt uppehall/utsattande av lakemedel, bor man
undersoka varfor sa har skett. Ofta indikerar detta en mojlig patientskada av nagot slag.
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Modul 3: Kirurgiska triggers
inklusive invasiva atgarder, t ex endovaskulara

S1 Atervandande till operation

Ibland &r det planerat att patienten ska atervéanda till operation efter ett tidigare kirurgiskt
ingrepp, t ex andra delen av en operation som utfors stegvis eller en operation som ar helt
oberoende av den forsta och resultatet av en annan diagnos. Atervandande till operation &r en
trigger som granskas for att avgora om det intraffade ar en patientskada i samband med det
forsta kirurgiska ingreppet. Exempel dar en mojlig vardskada kan foreligga ar en patient som
fatt en inre blodning och darfor maste reopereras, eller en patient som genomgar en under-
sokande reoperation, som inte leder till atgard (misstankt blodning, misstanke om kvarglomt
Kirurgiskt instrument).

S2 Forandrat ingrepp

En forandring av det kirurgiska ingreppet kan vara resultatet av ovantade fynd under ett
paborjat ingrepp, en forandring av det kliniska tillstandet, eller ske pa grund av att en
patientskada intréffat. Om ingreppet i de postoperativa noteringarna ar annat &n det som
planerades preoperativt eller som patienten samtyckt till ska granskaren soka forklaringar till
varfor forandringen intraffade. En oplanerad forandring av ingreppet pa grund av icke
fungerande utrustning eller avsaknad av erforderlig utrustning ar en patientskada om det for-
orsakade patienten 6kad smarta, forlangd vardtid pa sjukhuset eller annan skada.

S3 Intagning till Intensivvardsavdelning postoperativt

Vanligen sker intagning till en intensivvardsavdelning pa grund av att patientens kliniska
tillstand &r allvarligt till foljd av ett strre ingrepp. Ibland ar det dock en patientskada som
ligger bakom. Granska darfor skalen till forflyttningen och forandringen i patientens tillstand.
Nagra exempel: Om intagning pa intensivvardsavdelningen skett pa grund av oundviklig
respirationssvikt till en kronisk respiratorisk insufficiens ska det inte ses som en vardskada.
Om respirationssvikten orsakats av postoperativ lungemboli eller 6verdosering av lakemedel
foreligger sannolikt en vardskada. Intagning pa intensivvardsavdelningen som planerats i
forvag, t ex efter extensiv kirurgi, behdver inte vara en patientskada om det ar en rutinatgéard
vid den operationstypen.

S4 Intubation/Reintubation/CPAP pa uppvakningsavdelning

Om en patient inte har aterhamtat vitala andningsparametrar efter narkos och intubation pa
uppvakningsavdelningen behdvs foreligger en patientskada. Smartstillande lékemedel som
ges pa uppvakningsavdelningen kan leda till andningsdepression och intubation, och
klassificeras som vardskada om andningsdepressionen kunnat undvikas.

S5 Rontgen intraoperativt eller pa uppvakningsavdelningen.

Rontgen som inte ar rutin for det aktuella ingreppet ar vanligtvis oplanerat. Réntgen pa grund
av misstanke om att foremal (instrument eller duk) glomts ar en trigger. Ett ytterligare ingrepp
pga identifiering av ett kvarglomt foremal ar en patientskada.

S6 Intra- eller postoperativ dod
Alla intraoperativa dodsfall &r patientskador. Postoperativa dodsfall kraver detaljerad
granskning for att ta stéllning till undvikbarhet.
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S7 Respiratorbehandling mer an 24 timmar efter operation

Efter storre kirurgi planeras ibland respiratorbehandling. Om patienten fortfarande behdver
respirator 24 timmar efter operation, granska om en per- eller postoperativ patientskada har
intraffat. Patienter som redan har lung- eller muskulara sjukdomar kan ha storre svarigheter
att tas ur respiratorn snabbt postoperativt, men detta ska inte automatiskt exkludera
mojligheten att patientskada intraffat. Granska noggrant om respiratorvarden efter 24 timmar
var en oundviklig foljd av sjukdomen eller var en vardskada.

S8 Intraoperativ anvandning av adrenalin, noradrenalin, nalaxon eller
flumazenil

Dessa lakemedel anvands inte rutinmassigt intraoperativt. Granska anteckningar fran anestesi

och operation for att avgora orsaken till anvandningen. Lagt blodtryck fororsakat av blodning

eller 6verdosering av narkosmedel ar exempel pa undvikbara patientskador som kan

behandlas med dessa ldkemedel.

S9 Post-operativ 6kning av Troponin T nivan till 0.01 mikrogram/liter eller
hogre

En postoperativ 6kning av troponin kan indikera en skada pa hjartat. Granskaren maste gora

en beddémning av om en patientskada har skett eller inte.

S10 Forandrad anestesiform under operation

Granska anestesijournalen efter férandringar av anestesiform (generell, regional blockad etc)
som skett under operationen. Undersdk om en patientskada, t ex kraftig blodning eller
allergisk reaktion, var orsak till &ndringen av anestesiform.

S11 Konsult av annan specialitet pa uppvakningsavdelningen

Konsulter som efterfragas postoperativt kan indikera att en patientskada intraffat under ope-
ration, sarskilt om konsultationen maste utféras pa uppvakningsavdelningen. Granska kon-
sultsvaret med sikte att finna om en patientskada har intraffat.

S12 Normalt PAD svar eller PAD icke-relaterad till den preoperativa diagnosen
Ett normalt PAD svar kan indikera att den preoperativa diagnosen var felaktig och ingreppet
ondodigt. Tagna prover for PAD ska matcha den preoperativa diagnosen. Vid varje avsteg ska
eventuella patientskador sokas.

S13 Insattning av artarkateter eller central venkateter under pagaende ope-
ration

Granska i anestesi- och uppvakningsjournaler efter beldgg for om artarkateter eller central

venkateter sattes in under operation. | vissa fall &r detta en del av ingreppet, som t ex vid

thorax kirurgi. Om detta inte brukar vara rutin kan det tyda pa en peroperativ patientskada

t ex blodning, lakemedelsrelaterat Iagt blodtryck, 6verkénslighetsreaktion eller felaktig

vatskebehandling.

S14 Operationstid mer &an 6 timmar

Patienter som dar placerade i en och samma kroppsstéllning under en langre tid I6per en strre
risk for postoperativa patientskador. Exempel pa detta ar atelektas, hudskada, trycksar,
nervskada, rorelseinskréankning eller smarta.
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S15 Borttagande, skada eller reparation av organ under ett kirurgiskt ingrepp
Granska de per- och postoperativa anteckningarna for att se om ingreppet omfattade
reparation eller borttagande av ett organ. Férutom i fall av stort trauma, dar ett skadat organ
eller misstanken dérom &r skélet till operation, kan detta indikera att ett organ skadats vid
operation.

S16 Forekomst av postoperativ komplikation

Har avses all 6vrig postoperativ komplikation och inkluderar, men &r inte begransat till
lungddem, djup ventrombos, trycksar, hjartinfarkt, njursvikt etc. Komplikationer ar
vardskador om de kunnat undvikas.
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Modul 4: Intensivvards-triggers

11 Lunginflammation.

Varje lunginflammation som diagnostiseras inom intensivvarden maste granskas noggrant.
Alla infektioner som startar pa sjukhus ska betraktas som vardrelaterade, om de inte sakert
forvarvats utanfor sjukhuset. Aterinlaggningar kan ocksé vara orsakade av lunginflammation
som tillkommit under en tidigare sjukhusvistelse, sarskilt i fall av antibiotikaresistans.

12 Aterinlaggning till intensivvarden

Vid varje aterinlaggning till intensivvarden &r sannolikheten hog att det kan ha skett en
patientskada pa vardavdelningen. Exempel kan vara lungodem efter 6vervitskning eller
lunginflammation efter aspiration.

K Behandlingar/ingrepp pa intensivvardsavdelningen

Granska alla atgarder som skett bedside och alla andra atgarder som genomférdes medan
patienten var pa intensivvardsavdelningen. Komplikationer ar vardskador om de kunnat
undvikas. Komplikationer brukar inte alltid vara noterade i omvardnadsjournalen, men en
granskning av den vard som behdvdes ges kan faststalla om en patientskada har intraffat.

14 Intubation/reintubation
Intubation och reintubation saval under som fore intensivvarden, behover granskas for att
utréna om en patientskada ledde till atgarden.
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Modul 5: Perinatala triggers

(Saval moderns som barnets journal ska granskas)

P1 Apgar score efter 5 minuter under 7
Sok handelser hos bade modern och barnet under fédseln och i vervakningen. Titta efter
ldkemedel t ex lugnande och anestesimedel.

P2 Transport eller forflyttning av moder eller neonatalt
Varje transport eller forflyttning till annan klinik eller till en hogre vardniva inom den egna
kliniken maste granskas for att se om en patientskada ligger bakom.

P3 Magnesiumsulfat eller Bricanyl
Titta i lakemedelsjournalen. Anvandning av magnesiumfosfat eller Bricanyl kan tyda pa
hypertoni eller fetal stress. Granska eventuella patientskador.

P4 Blodsocker under 2.2 mmol/l hos barnet

Alla barn uppvisar inte symtom; om barnet ar asymtomatisk har sannolikt inte nagon patient-
skada intraffat. Granska omvardnadsjournalen efter symtom som sl6het, sprittighet, irritabi-
litet, intensivt sugande etc, som &r tecken pa patientskada.

P5 3:e eller 4:e gradens lacerationsskador
Tyder pa forlossningsproblem, t ex bristande planering, och betraktas som patientskada.

P6 Inducerad forlossning
Titta efter infektioner och andra patientskador under den pre- och perinatala varden.
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Modul 6: Akutmottagnings-triggers

El Ater till akutmottagningen inom 48 timmar efter utskrivning
Leta efter lakemedelsreaktioner, infektioner eller annat som tyder pa att en patientskada har
fatt patienten att uppsoka akutmottagningen.

E2 Tid pa akutmottagningen langre &n 6 timmar
Langa vardtider pa akutmottagningen kan tyda pa brister i sjukhusets vardprocesser. Brister i
vardfloden ar forknippade med okad morbiditet och mortalitet.



PATIENTMALL 18(19)
Modul Beskrivning av hdndelsen och Modul Beskrivning av handelsen och
gradering enligt E - | gradering enligt E - |

Omvardnads triggers Lakemedels triggers
C1 | Transfusion M1 | Clostridium difficile
C2 | Hemoglobinfall M2 |APTT
C3 | Stroke pa sjukhus M3 |INR
C4 | Svikt och stillestand M4 | Glukos
C5 |Dialys M5 | Serum-kreatinin
C6 | Positiva blododlingar M6 | Vitamin K
C7 | Rontgen- dopplerundersdkn M7 | Antihistamin
C8 |Fall M8 | Lanexat
C9 | Trycksér M9 | Narcanti
C10 | Aterinskrivning inom 30 dgr M10 | Antiemetika
C11 | Behandling M11 | Sedering/hypotension
C12 |Infektioner M12 | Utsattande av lakemedel
C13 | Overflyttn till hogre vardniva
C14 | Ovrigt Intensivvards triggers

11 Lunginflammation

Kirurgiska triggers 12 Aterinlagg till intensivvarden
S1 | Atervandande till operation 13 Behandl/ingrepp pa IVA
S2 | Férandrat ingrepp 14 Intubation/reintubation
S3 | Intagn IVA postop
S4 | Intubation/reintubation/CPAP Perinatala triggers
S5 | Rtg intraop el pa uppvakn.avd P1 | Apgar score
S6 | Intra-el postop dod P2 | Transport el forflyttn
S7 | Respiratorbehand| >24 tim P3 | Magnesiumsulftat el Bricanyl
S8 | Intraop anvandn av adrenalin P4 | Blodsocker hos barnet
S9 | Postop 6kn av troponin P5 | Allvarliga lacerationsskador
S10 | Forandr anestesiform vid op P6 |Inducerad foérlossning
S11 | Konsult pa uppvakn.avd
S12 | PAD-svar Akut mottagnings triggers
S13 | Inséttn av katetrar under op E1 | Ater akutmott < 48 tim e utskrivn
S14 | Op.tid mer 4n 6 tim E2 |Tid pa akutmott >6 tim
S15 | Borttagande av organ under kir op
S16 | Forekomst av postop komplikation
Patient: Antal triggers: Antal patientskador: Antal varddagar: Beskriv patientskadorna mer detaljerat pa

baksidan




Summerande blankett: Patient- och vardskador

Journal/Patient Antal Antal
varddagar | triggers

Patientskador

Patientskada
gradering E-I

Undvikbarhet
gradering 1-6

Totalt:

Antal skador dividerat med summerat antal varddagar for det aktuella urvalet (vardtid) multiplicerat med 1000

Utréakningsformler patientskador:
Antal patientskador

Utrakningsformler vardskador:
Antal vardskador

/Summa varddagar for alla granskade journaler:

/Summa varddagar for alla granskade journaler:

X 1000

X 1000




