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Mgter mellom smittevern og Kirurgiske avdelinger som utfgrer
NOIS-inngrep

Hovedmalet med jevnlige mgter mellom smittevern og kirurgiske avdelinger som utfgrer NOIS-
inngrep er a sikre god datakvalitet og bruk av NOIS-resultater.

Fra 2015 blir NOIS-resultater benyttet som en nasjonal kvalitetsindikator. Siden NOIS er et
avidentifisert register, er det viktig at det settes av ressurser til 3 kvalitetssikre data pa sykehusene,
slik at data som danner grunnlag for indikatoren er palitelige.

Undersgkelser har vist at bruk av NOIS-resultater bidrar til a forebygge infeksjoner og dermed bedrer
pasientsikkerheten (1,2,3).

Forslag til form og innhold pa mgtene

Mgter mellom smittevern og kirurgiske avdelinger som utfgrer NOIS-inngrep bgr arrangeres
minimum tre ganger per ar, gjerne i forbindelse med innlevering av data til Folkehelseinstituttet.
Sykehus som allerede gjennomfgrer slike mgter har god erfaring med at smittevernpersonell deltar
pa utvidede morgenmgter for kirurger.

| tillegg til representanter fra smittevern og den kirurgiske ledelsen har mange god erfaring med at
alle involverte kirurger og operasjonssykepleiere deltar pa mgtene.

Agenda for mgtene bgr utarbeides i samarbeid mellom representanter fra smittevern og kirurgiske
avdelinger.

Forslag til tema som kan tas opp pa slike mgter:

e Er alle aktuelle inngrep og infeksjoner rapportert til NOIS-POSI?
e Er det mye informasjon som mangler, f.eks. om NHSN-kriterier, antibiotikaprofylakse, ICD-10
koder og annet som er viktig for a tolke resultatene?
e Er rutiner fulgt hos pasienter med infeksjon? Fikk de antibiotikaprofylakse iht. retningslinjer,
var det svikt i aseptisk teknikk, ble pre-operative forberedelse av pasienten gjennomfgrt o.1.?
e Erdet behov for nye/endrede rutiner, eller undervisning om eksisterende rutiner?
e Gjennomgang av egne data i NOIS-rapporter
0 De i NOISnett for aktuell periode
o Arsrapporten fra Folkehelseinstituttet
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