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Vores pointer

* MAT er en kultureendring og tager tid

e Der findes ikke én bedste made hverken for
modellen eller implementeringen

* MAT alene kan ikke aendre pa kvaliteten
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Disposition

e Sadan gjorde vi

e Eksempler pa at MAT har aendret sig undervejs
* VVores opgaver nu efter 2,5 ar

* Resultater

e Kultur

* Fremtiden
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Forberedelsesfasen

* "medium budget”

 Tveerfaglig og tveerafdelings arbejdsgruppe blev
nedsat

* Forventede antal kald blev opgjort

* Personalets forventninger blev undersggt

* Projektsygeplejerske blev ansat, 37t

e Lommekort

* Detaljeret vejledning

* Information til afdelings og afsnitsledelser

* Hospitalets intranet

* 2 sygeplejerskestillinger blev tilfagrt intensiv afsnit



| [ETT— Mobilt Akut Team

Plejepersonale

Hospital

Kaldekriterier MAT

blot &t kriterium skal veere opfyldt

Akutte @&ndringer | Parametre

Bekymring Plejepersonalet oplever en
2&ndring i patientens til-
stand, som forurcliger
dem

Respiration Frekvens < 8 eller > 30

Saturation < 90% trods ilt-
behandling

Cirkulation puls < 40 eller > 130
Systolisk BT< 90

Renalt Samlet diurese < 50 ml i
lobet af 4 timer

Neurologisk Andring i bevidstheds-
niveau

MAT tilkaldes pa nr. 2222

Oplys afdeling og stuenummer

MAT kommer inden for 5 minutter.
NU er DU en del af MAT

Laes mers om MAT: IntraMord - Anastesiclogisk Afdeling - Om afdelingen -

Funkticnsomrider og afsnit - Intensivemridet - MAT

L™ Hiterad Mobilt Akut Team
: Hospital Plejeparsonale
Opgaver 1 ventetiden

A: Airway

= Gy patienten ilt / eg ilttilskuddet
= Monter stzerkt sug ved patienten

B: Breathing

= M3l saturation og respirationsfrekvens
C: Cirkulation

= M3l blodtryk og puls,

= Venflon snarest muligt, szt saltvand op

D: Disability (DIN neurologiske vurdering af pt.)

= Vurder bevidsthedsniveau (Vagen? Reagerer pa
tiltale? Reagerer pa smerte? Reagerer ikke?)

= Pupiller

= M3l blodsukker

E: Exposure
= Temperatur

Dropvogn, Journal samt sygeplejepapirerne bringes il
stuen sammen med medicinskema eller PC med EPM.

HUSK

»  Hyis patienten forvaerres og far hjertestop
eller truende hjertestop kaldes 2222

= Hvis der gnskes lazgetilsyn fra intensivafsnit,
skal der kaldes 5805

Tak fordi du ringede til MAT,
det kan goere en forskel for patienten

Lommekart - Anne Marie Kodal/Mette Ostergzard/jan. 10/ajm

Lommekart — Anne Marie Kodal/Mette Betergaard/jan. 10/ajm



Hillerod
Hospital

IntraNord






Undervisningen

e Undervisning 14 dage far start.

* Projektsygeplejersken underviste hver dag |
kaffepauser og frokostpauser det tilstedevaerende
plejepersonale. Vi skanner 80% af plejepersonalet
modtog undervisning

* Leege underviste pa konferencer pa alle afdelinger.
Vi skgnner at 50% af leegerne modtog undervisning.

* Intensiv personalet modtog undervisning. Alle blev
undervist.

* Undervisningen er primeert i kaldekriterier, ABCDE,
ISBAR 0g forventning til samarbejdet.

* E-mails, intranet, uddeling af lommekort til alle






Fra 3 afsnittil hele
hospitalet

Evalueringsskemaer
erstattet af direkte
kontakt

MAT &endres hele tiden

Boremaskine

Fra szkkevogn til
rullebord

Revision afinchold

RegionH samarbejde
Feelles skema
Revision afvejledning

Medicinsk akutkald

Fenytoinmezetning
CPAP



Arbejdsopgaver ved vedligehold

* Lydhgrhed for problemer

e Undervisning — undervisning — undervisning |
kaldekriterier og ABCDE

e Senere har der vist sig behov for undervisning i
respirations-fysiologi og patofysiologi og sepsis
e Synlighed, hvor projektsygeplejersken ofte kommer

| afdelinger, tilser patienter der har haft MAT kald,
eller svarer pa spgrgsmal

* Opdatering af udstyr, materiale, data



* 35 (5,3%) ptt. blev intuberet | sengeafdelingen

Statistik for 2009
* | 2009 havde vi 665 MAT kald,
* 11 (1,7%) tilfeelde hvor der blev udfart hjertestop behandling og
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@ respirationsfrekvens<8

| respirationsfrekvens>30
0 spo2<90

O puls<40

W puls>130

@ bt<90

W diurese<50

O akut bevidsthedsaendring
W personalet bekymret

m aftalt tilsyn




Status ved MAT-kald afslutning
17; 3%

11; 2%

117; 18%

466; 70%

@ blev pa stamafdelingen
W overflyttet til ita
[ overflyttet til op

[ overflyttet til anden
sengeafdeling

M overflyttet til andet
hospital

@ dad

W overflyttet til
opvagningen

O overflyttet til skadestue




Svar pa ofte stillede spgrgsmal
* Vi har ca. 2 kald/dagn.

* | gennemsnit tager et kald 30 minutter.

e Stamafdelingens leege er stort set altid til stede eller
ankommer kort tid efter.

e Stamafdelingsplejepersonale bliver naesten altid
hos patienten



Hjertestop statistik
Far MAT

Hjertestopkald fra kardiologisk afsnit samt skadestuen er ikke med, da de ikke vurderes til at veere

forebyggelige
Tallene er de kald omstillingen har registreret, de enkelte hjertestop er ikke analyseret, vi forventer

samme fejlmargin far og efter MAT.



Hjertestop efter MAT



ljertestop statistik

* Median for mat 5,46, efter 4,88 — et fald pa 10,6%
e Gennemsnit far 5,23, efter 4,60 — et fald pa 13%
* En stabil proces uden seaerlig variation

e Variationsbredden formindsket

* Andre faktorer end MAT kan have betydning



Kulturaendring

e Vores kaldeprocedure er et
angreb pa den leegelige
autonomi

e Ansvarsomradet for
Intensivpersonalet udvides

* Plan og revurdering



Det gjorde vi godt.....

e Undgik "ngglepersoner”

* Undgik at stille krav til afdelingerne om at afseette
tid til undervisning

* Det direkte "alle-kald” har fungeret
e Data — data — data har reduceret myter

 Samme telefonnummer som hjertestop — brand —
m.m

* Integreret MAT i hospitalets kvalitetsarbejde



Ville vi have gjort noget anderledes?

* Forsyne uddannelsesansvarlige med
undervisningsmateriale

* Give direkte feedback til de enkelte afsnit

* Morbiditymgder for hele hospitalet — alle
personalegrupper

 Afklare kaldekriterier for skadestue/akutafdeling



Fremtiden

» Skreeddersyede modeller til hvert enkelt Hospital,
ud fra behov og muligheder

* En kombination af EWS og MAT
* Kombination af laering bed-side og teoretisk



Forslag til kombination af MAT og EWS

Observation
Af eendringer

Bekymring Personalet ikke bekymret Personalet bekymret

Respiration Respirationsfrekvens 8-30 Respirationsfrekvens <8 eller >30

Saturation >90 Saturation <90 trods ilttilskud

Puls 40-130 Puls <40 eller >130

Blodtryk >90 BT <90

Diurese > 50ml pa 4 timer <50ml diurese pa 4 timer

Bevidsthed Stabilt bevidsthedsniveau Pludselig eendring i
bevidsthedsniveau

Handling




Fremtiden

» Skal anaestesiologerne ikke bare acceptere at den
akutte patient er deres ansvar?

» Skal anaestesiologerne ikke bare acceptere at de er
eksperter | behandlingsloft og behandlingsophar?



Info og kontaktpersoner

* Overlaege Mette Jstergaard

* Projektsygeplejerske Anne Marie Kodal

Hillerad Hospital
Dyrehavevej 29
3400 Hillergd



