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Baggrund

e Global Trigger Tool udviklet af Institute for
Healthcare Improvement (IHI).

- De farste triggere blev udviklet i forhold til
medicineringshaendelser (1999-2003). 2

e Er oversat og anvendt i bl.a. Svensk regi (2007).

e Oversat til dansk og pilottestes aktuelt i Region
Syddanmark.
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Fejl vs. skade

e En trigger, som identificeres i forbindelse med
journalgennemgang benaevnes positiv.

e En positiv trigger er en indikator for, at der kan veere
sket en patientskade, men man kan godt finde 3
positive triggere, uden der er sket patientskade.

e Fra patientperspektivet er en skade, en skade,
uanset om den er forarsaget af en fejl, undladelse
etc.
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Definitioner

| IHI Global Trigger Tool anvendes fglgende
definition pa skade:

"Utilsigtet fysisk overlast, hvor pleje og behandling
forarsager eller medvirker til gget monitorering,
behandling eller hospitalisering, eller resulterer |
dad”.
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Anvendelse...

e GTT anvendes systematisk i1 en retrospektiv tilgang:

- 20 tilfeeldigt udvalgte journaler pr. maned (10/14.
dag) pa ét sygehus.

- 10% af alle afdgde pa et sygehus. >

- 10 tilfeeldigt udvalgte patienter pr. maned pa en
klinik
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Global Trigger Tool — 6 moduler...

e Generel behandling (G)
e Medicinering (M)

e Kirurgi (K)

e Intensivbehandling (1) 6
e Perinatal behandling (P)
e Akutmodtagelse (A)
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Arbejdsark
Appendix A Global Trigger Tool — Arbejdsark — Patient
Modul + Beskrivelse af heandelse og Maodul + Beskrivelse af haendelse og
endelig graduering E -1 endelig gradusring E - |
Triggere - Generel behandling Trigger — Kirurgisk behandling
G Transfusion eller brug af blodprodukzer K1 Reoperation
] Ti'kald af hjertestophold eller hjere-og W2 AEndret indgreb
recoirslicnsstop
G3 Cialy== H3 Post-op. ndleaggelse pa miensi
=4 Positiv bloddyrining w4 Inbulbation/reintubation/CRAP pa
opvagningsafdelingen
G5 Rantgen- og ultralydsundersegs'ser for 5 Renigenus. intraoperativt efier pa
embo’ eller DWT opvagning=sa‘delingen
Ga Haemoglobin-theematocrtiald K Intra- eller postoperativ dod
GT Fald T Respiratorbehandl. = 24 timer
[c2:] Tryksar HE Intracperativ anvendelse af Adrenalin,
Moradrenalin, Naloxon el. Lanexat
(=] Genindle=ggel=e indenfor 30 dage Ha Postoperativ stigning | P-TroponinT-
niweau =0, 1 miknogram!
G110 Anwends'se a3 tvang K10 AEndret sneestesiform under operation
Gi1 Eehandlingsrelaterede infektonar K1 Tilsyn af andet speciale pa
opvagningsafd.
Gi2 Apopleksi pa sypehus K12 Norma't patologisvar eller fkke
r='ateret til initial operation=d sgnose
Gi3 Chwerflytning til hajere plejeniveau K13 An'=gge'se af arteriekateter elar CWVH
under operation 7
Gi4 Komptkationer 14 Operationstid = 6 timer
Gi5 Bhurigt K15 Fjernelse/skade eller udbedring af
skads pa af crgan under indgreb
Triggere - Medicinering Hig Postoperativ komplikaton
(K] Clostridinm difficile — positiv dyrkning Triggere - Intensiv behandling
[ APTT = 100 sekundar 11 Eneuwmoni
M3 International Momalized Ratio 2 Genndiseggelse til intensiv
(MY = & b=handing
[ Gilukose < 3.3 mmoliier 13 Behano nglindgreb pa intensiv
K5 Stgnng i se-carbamidizerum-creatinin 14 Intubationfreintubation
(2%} ower owre nomalomrade
[ K - witaran Perinatale triggers
KT Anthistamin Pia Apgarscors < 7 efter 5§ minuther
[ Lanexat [Flumazenil) P1b Nawlesnors pH=7.05 cg/eller BE =10
[SE] [RETT P2 Transport eller owerflytning af
moderbsm
K10 Antemetka P3a Magnesiumsuliat eller Bricanyl
K11 Hypotensioniowversedering =4 2. = er 4 grads lacerationsskader
K12 Pluds=fgt opher med lsegemidier ) Igangsseitelse af fodsel
Pa Foosukker <2 2 mmol/l hos bam
Triggere - Akuimodiagelse
A1 Genndseggelse via akuimodiagelss
nden for 48 timer
AT Ophold i skuimodtagelse = & timer
FPatient: Antal triggere: Antal patientskader: Antal behandingsdage:
Beskriv patientskadernse mere detaljeret pa bagsiden
.
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Handtering af data

e Antallet af patientskader opggares pr. 1000
Indlaeggelsesdage.

e Resultaterne kan indseettes i et statistisk proces
kontrol kort. 8
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Data praesenteret | form af antal skader
pr. 1000 indleeggelsesdage.

Sample Size = 20 Records per Maonth
100
90 *
80

70 \\
gg \\ // \\ fR\
o AN /

9\ [\
e

D | | | | |

USRS W ;Jt- u 'aF‘

ﬂ*ww

05-11-2008 Reglon Syddanma rk)




Muligheder med GTT

hermed kan baseline defineres.
e Det bliver muligt at male pa effekten af

henblik pa gget patientsikkerhed over tid.

af disse aktuelt, systematisk.
e At opna konkret indsigt i problemstillinger.
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e Metoden bygger pa retrospektiv journalgennemgang,

Implementerede initiativer, der er iveerksat med 10

e at identificere patientskader samt male frekvensen
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Status for GTT - projekt

e Manualen er oversat

e Baggrundsrapporten med erfaringer fra pilottest

e Blokke med arbejdsark 11
e Formentlig power point
Tak for opmaerksomheden —
marie.lund@regionsyddanmark.dk
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