Palliativt team
Rigshospitalet
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Stgrste succeser: Vigtige udfordringer:
a) EORTC-screening a) Forsta ‘pakkerne’?
b) CAM-screening b) Forsta, hvordan pakkerne
c) Vel  gang med at udvikle hgjner kvaliteten | det

pakkerne

kliniske arbejde?

c) Indfgre pargrendebrev

(mange pt. dar ikke | vores regi)?

Kontakt til team:
Ac-medarbejder Inge Alsmith
T. 35 45 24 90 M:inge.alsmith@regionh.dk



Palliativt team
Rigshospitalet

Forelgbige resultater:

Vi er oppe pa at CAM-score 100 %(1) / 82 %(2) af vores

patienter

Vi gennemfgrer 1. EORTC screening for 100 % af vores
patienter med CAM-score =0

Vi gennemfgrer 2. EORTC screening for 82 % af vores
patienter med CAM-score =0

Denne PDSA-cirkel havde vi succes med:

PDSA-cirkel: Implementering af CAM-SCREENING

brojekt Le=rings- og kvalitetsteam pa det specialiserede palliative omrade

PD5A'en h=nger sammen med mal 2-5.

Formal: At alle (100%) patienter CAM-screenes

Maling: Der foretages ugentiiz opt=ling af antal udfyldte CAM- screenings-skemaer.

Arbejdshypotese: ved at l=gge CAM-skemast sammen med EORT-skema 1 og 2, forventer vi, at der bliver gzet opmzrksomhed pd CAM-soresning ved 1. og 2.

kontakt | 7-2E dage). Vi forventer, at konsekvent CAM-screening er implementeret indenfor 2 maneder, 53_100% af vores patienter CAM-screenes.

ACT

ugentliiz il det bifve opgjort, om 100 % af vores patienter
CAM screenes. Arsag til manglende udfyldelse sgmes hvor
mulfizt. Ny PDSA cirkel oprettes ved flere pd hinanden
fglzends vzer med < 25% besvarelzs |

Ny PD5A drkel: Resuitat fra CAM zoresning noteres | KMS
skemast oF 5P, Resultater fbasefine opggres fra uge 10 og
frem

Hvad gik som forventet: &1 flere patienter plev CaM
scresnet

Hvad gik ikke som forventet: CaM-skemast var ikke
vedlzgt ECRTC-skemasrne, hvor vi havde to nye patientsr.

Dizze patienter blev ikke CAM scresnst. Begze patienter
blev zoreenst ved anden kontakt.

pa et separat ark, da det gger papirmazngden i patientens
journalftilsynszeddel. &1 CAM ikke systematizk blev
indtastet 1 5P,

CAM zoresnst. At gget fokus wiz en allereds indarbejdet
arbejdzgang letter implementering af en ny.

At det er vhensigtsm=ssizt, atzkulle notere CAM soresning

Hvad l=rtewi? At fysizk seddel betgd 3t flere patienter blev
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PLAN

Hvem: Sygeplsjerske &l =g CAM-sCreener,
Resultat noteres | CAM skema og 5P,

Hvad: &t 100% patientsr CAM-zoresnes

Hvor: &t CaM-zkemast vedl=gges EORTC 1 08 2,
som pamindelse p3 ny arbejdszang.

Hvorndr: CAM-screening foretages ved 1. og 2.
kontakt [7-28 dage).
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Hvordan forlgh afprgwningen: Flere patientsr bley
CAM-screenet, nar skemaet var vedlagt

Hvilke data er indsamlet: Numerisk data af anta
wifyldie C&- scresninger.

Uforedsete hendelser: At Cand skemaet ikke var
wvedlzgt ECRTEC skema 1 og 2 1l afdelingens nye
patienter.

Dette spagrgsmal vil vi gerne drgfte med andre teams:

- Forstaelse af pakker /hvordan implementere dem klinisk

meningsfuldt?

Kontakt til team:

Ac-medarbejder Inge Alsmith
T. 35 45 24 90 M:inge.alsmith@regionh.dk




