Praksishistorie — samhandling

Nedenstdende historie er ikke hentet fra praksiskoordinator eller praksiskonsulent, men gir en
illustrasjon pa viktige elementer knyttet til samhandling mellom 1. og 2. linjetjenesten.

Overfgring av pasient med MRSA fra sykehus til pleie- og
omsorgstjenesten i en liten kommune i Norge.

Situasjon

Den aktuelle situagonsbeskrivelsen er hentet fra kirurgisk avdeling ved et norsk |okalsykehus.
Hendelsen fant sted i desember 2003. En kirurgisk pasient var etter traumebehandling overfert
fra et universitetssykehus for videre behandling og oppfalging ved lokalsykehus. | det
postoperative forlgpet oppstar det sdrinfeksion. Ved mikrobiologisk analyse av sarsekret
finner man MRSA — Méeticillin Resistent Staphylococcus Aureus.

N&r dette oppdages er pasienten definert som utskrivingsklar. Funn av MRSA i srsekret gjar
at utskrivende lege og sykepleier finner det nadvendig a utsette overferingen til kommunen.
Hygienesykepleier blir kontaktet og man legger en strategi for videre forlgp og overfering til
kommunen.

Samhandlingsforlap

| prosessen vektla man pasientens behov for pleie, sosial kontakt og verdighet. Videre
definerte man aktuelle ngkkel personer og samarbeidspartnere i kommunen og kontaktet disse.

Malet for dialog og samarbeid var:
1. Identifisere fysiske omgivelser og evt. tilpasningsbehov
2. ldentifisere kunnskapsniva og ferdighetsniva hos den aktuelle personalgruppen i
kommunen
3. Bidratil ngdvendig fysisk tilrettelegging og tilpasning lokalt
4. Bidratil nadvendig kunnskapsoppdatering knyttet til MRSA, samt praktiske
ferdigheter knyttet til pleie, sirstell og omsorg for den aktuelle pasient.

| samrad med behandlende personale kontaktet hygienesykepleier ngkkel personer i den
aktuelle kommune: kommuneoverlege og leder for pleie og omsorgstjenesten. Disse ble
enige om at hygienesykepleier skulle besgke kommunen neste dag.
| metet den pafelgende dag, dreftet man hva som ut fra pasientens situasion ville veae
riktig behandling uavhengig av smittetilstanden.
Det ble med dette utgangspunkt besluttet at pasienten skulle behandles painstitusjon.
Pa institusjonen fant man et egnet enerom med eget bad.
Da dette var beduttet gjennomfarte man en samtale med leder ved institugonen og den
aktuelle avdelingsleder. | mgtet gjennomgikk man den konkrete kasuistikk med en
vurdering av smittemekanismer og smitterisiko.
Det ble konkludert med at pasienten skulle behandles i henhold til rutiner for
kontaktsmitteisolering. Alt stell og sarbehandling skulle forega pa enerom. Sengetay og
tekstiler skulle skiftes daglig. Saneringsregime skulle avventes inntil sarinfeksjon var sanert.



Pasienten skulle fa lov til & oppholde seg i fellesarealer (ut fra en totalvurdering av pasientens
personlige egenskaper, hudstatus mv. fant man at pasienten i liten grad ville representere en
smitterisiko utover stell og pleiesituagoner).
Videre kartla man hvilken kompetanse personalet hadde, samt hvilke konkrete
opplagingsbehov som forel&
Det ble klart at sykehjemmet ville kunne tai mot pasienten 2 dager senere, forutsatt at
hygienesykepleier sgrget for ngdvendig undervisning og ferdighetstrening av det personae
som skulle ta hand om pasienten.
Dagen etter gjennomfarte hygienesykepleier teoretisk undervisning om MRSA og aktuelle
smitteforebyggende tiltak. Videre ble det gjennomfert ferdighetstrening knyttet til av- og
pakledning av verneutstyr, handtering av avfall, tay, daglig renhold mv, samt sarstell.

Pasienten ble overfart til sykehjemmet i henhold til oppsatte plan "lille julaften”, 3 dager etter
at MRSA var oppdaget. Hygienesykepleier var i tett telefonkontakt med personalet pa
institusionen gjennom hele julehelgen for & stette og veilede.

Evaluering
Ved evaluering etter den aktuelle overfaring har representanter fra kommunen signalisert at

de var forngyd med prosessen for overfaring av pasient med MRSA. De har uttrykt at praktisk
bistand og veiledning var avgjarende for a lykkes.

Suksesskriterier:
- |dentifiser ngkkel personer
Tatidlig kontakt om den aktuelle situasjonen
Sek afakjennskap til samarbeidende parts forutsetninger
Vaa patilbudssiden mht dialog, veiledning og praktisk tilrettelegging
Vaa konkret og sgk a finne gode praktiske | gsninger.
Bista med tett oppfalging de ferste 1-2 uker etter overfaring for asikre at alt personell
f&r den nedvendige stette og veiledning.
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