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Uvod

*V letu 1999 je amerisko porocilo ,To err is Human“
izpostavilo podatek, da =zaradi posledic zdravstvene
obravnave v ZDA vsako leto umre med 44.000 in 98.000
oseb:

e zdravstvena dejavnost je kljub njenemu osnovnemu
namenu ena najnevarnejsih dejavnosti.

*V zadnjih dveh desetletjih, se je podrocje kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave po celem svetu
uveljavilo, kot prioriteta na podrocju zdravstva.



Uvod

e Zdravstvena nega je pomembna za zagotavljanje varne in
kakovostne zdravstvene oskrbe (Aiken, et al.,, 1999;
Hughes, 2008).

* Vendar pa so medicinske sestre redko vkljucene v razvoj
in oblikovanje modelov za celostno obravnavo pacientov
(Burhans, & Alligood, 2010).



Opredelitev kakovosti in varnosti

* Kakovostna zdravstvena oskrba je taksen nacin
zdravstvene oskrbe, ki naj bi kar najvecC prispeval k
pacientovim koristim.

* Varnost je temelj kakovostne zdravstvene oskrbe.

 Slaba varnost pacientov je velik problem za javno zdravstvo in
velika ekonomska obremenitev.

* Mednarodne sStudije kazejo, da priblizno 10% vseh pacientov v
bolniSnicah utrpi Skodo za zdravje zaradi napak (WHO, 2010).



Ekonomske posledice

* Posledice neustrezne (nevarne) zdravstvene oskrbe:

e podaljSanje hospitalizacije, izguba prihodka, invalidnost,...
stane nekatere drzave med 6 in 29 milijard dolarjev letno
(WHO, 2008).

* V Veliki Britaniji (NHS):

* napake povezane z zdravili od 1995 do 2007: £4,915,452
stroskov;

* bolnisnicne okuzbe: letno £1,6 milijard stroskov;

* malnutricija: letno £7.3 milijard stroskov;

 dehidracija: 83,000 podaljsanih bolnisni¢nih dni; z ustrezno
hidracijo bi lahko prihranili skoraj milijardo stroskov letno.

* padci: letno £15 milijonov stroskov;

* obstipacija: 135,273 podaljSanih bolnisni¢nih dni.



Varnost in skrb za pacienta

* Skrb za drugega je osnovni koncept, na katerem temelji
zdravstvena nega:

* Osnova 1za sistematicno, individualno izvajanje negovalnih
intervencij in intervencij diagnosticno terapevtskega programa,
razvoj humanih, profesionalnih in enakovrednih partnerskih
medosebnih odnosov.

* Dolznost vseh zdravstvenih delavceuv.
e Zahteva pacientov.

* Omogoca individualno in celostno obravnavo pacienta
(Pajnkihar, 2003, 2013).



Varnost in skrb za pacienta

* Izpuscanje aktivnosti zdravstvene nege je povezano s
slabso varnostjo pacientov (Ball, Murrells, Rafferty,
Morrow, & Griffiths, 2013):

* najveckrat posledica pomanjkanja Casa,
*in preobremenjenosti medicinskih sester z delom (Aiken,
Sloane, Bruyneel, Van den Heede, & Sermeus, 2013).

*V ze opravljenih raziskavah pri nas se je izkazalo, da vecja
skrb za pacienta, pomeni manj izpuscanja aktivnosti
zdravstvene nege (Mocnik, 2012).



Kultura skrbi — ,Caring culture”

e Kultura skrbi v institucijah se nanasa na obcutljivost ali
senzitivnost zdravstvenih delavcev in organizacije glede
pacientovih dozivljanj in izkusenj v c¢asu zdravstvene oskrbe in
sposobnost prilagajanja dozivljanju in izkusnjam posameznika.

* Spostovanje zelj in vrednot pacienta, informiranje, vkljuCevanje
pacienta in njegovih svojcev v proces zdravstvene oskrbe,
zagotavljanje fizicnega udobja in Custvene podpore, izrazanje
soCutja in empatije s strani zdravstvenih delavcev in institucije
(Hesselink, Kuis, Pijnenburg, & Wollersheim, 2013).



Naloge zdravstvene nege pri zagotavljanju
kakovosti

Nudenje k
pacientu
usmerjene ZN

Vpeljava vsebin v
izobrazevanje

Interdisciplinarno
sodelovanje

Uporaba
informacijske
tehnologije

Raziskovanje in Uporaba na
vpeljevanje dokazih podprte
izboljsav v prakso ZN




Primer modela izboljSevanja kakovosti - UCinkovit oddelek B

Ucinkovit oddelek

* Model NHS, ki temelji na vitki tehnologiji sestoiji iz
3 glavnih korakov:
* ocenitev kako poteka delo
* reorganizacije dela: 5S (sortiraj, spravi/uredi, scisti,
standardiziraj, skrbi/vzdrzuj)
* izboljSanja komunikacije z vizualnimi informacijami o
pacientu — oglasne deske.

*ter sprememb dela v okviru procesnih modulov.
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Primer modela izboljSevanja kakovosti — UCinkovit oddelek

Spremembe dela — procesni moduli

Opazovanje

pacientov Predaja sluzbe Zdravila

Higiena Postopki ZN

Obhodi pacientov Nacrtovanje
s strani sprejemov in
medicinskih sester odpustov

11



Primer modela izboljSevanja kakovosti - UCinkovit oddelek B

Spremembe dela — procesni moduli

*Opazovanje pacientov
e Zagotavljanje standardne oblike opazovanja.

*Predaja sluzbe

 SkrajSanje Casa in priprava bolj natancne oblike predaje,
ki si jo je lazje zapomniti.

B /dravila

B Dajanje zdravil poteka loceno od ostalih procesov dela,
zmanjsevanje prekinitev pri razdeljevanju zdravil.
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Primer modela izboljSevanja kakovosti - UCinkovit oddelek

Spremembe dela — procesni moduli

* Obroki

e Zmanjsevanje casa pri razdeljevanju hrane in
zagotavljanje vec Casa za hranjenje pacientov.

*Higiena
e Zagotavljanje visokih standardov.

* Postopki ZN
e Zagotavljanje konsistentnosti.
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Primer modela izboljSevanja kakovosti - UCinkovit oddelek B

Spremembe dela — procesni moduli

*Obhodi pacientov s strani medicinskih sester
e Hitri, konsistentni in fokusirani obhodi.

*Nacrtovanje sprejemov in odpustov.
e Standardizirani, hitri in takojsnji sprejemi,
katerim sledi takojsnjo planiranje odpustov.
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Primer modela izboljsevanja kakovosti — Ucinkovit oddelek B

Productive Ward

Nursing Procedures Ward Round
Patient
Observations
Well Organised Ward Patient Status at a Glance
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Primer modela izboljSevanja kakovost — UCinkovit oddelek

Ucmkowt odde\ek

NHS Institute for Innovation and Improvement, 2013.



Primer modela izboljSevanja kakovosti - UCinkovit oddelek B
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Primer modela izboljSevanja kakovosti - UCinkovit oddelek B

UCinki —izboljsanje kakovosti, varnosti

*Z vpeljavo modela so v 4 letnih prihranili veC kot £1,3
milijard;

* MS so pridobile do 50 % vec Casa za paciente;

e Cas razdeljevanja zdravil se je skraj$al za 63 %;

* Zmanjsa Stevila padcev za 30 %;

e SkrajSanje Casa za predajo sluzbe za tretjino ob
socasnem izboljsanju kakovosti predaje;

* Zmanjsanje prekinitev pri delu (iz 114 na 64 na MS);

* Skrajsala se je lezalna doba, absentizem zaposlenih,
pritozbe pacientov in bolnisni¢ne okuzbe.
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Zakljucek

* OsredotoCanje na pacienta, varnost in skrb zan;j:
* kljucna dimenzija kakovosti.

* |Iskanje novih in ucCinkovitih resitev za doseganje boljse
zdravstvene oskrbe.

* Aktivno sodelovanje v prizadevanjih za varnost
pacientov in izboljsanje kakovosti so pomembne
naloge vseh medicinskih sester.
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V razmislek...

» Kaksna je kultura varnosti in skrbi v vasi instituciji?

* Ali skrbimo za kakovost in varnost?
* predaja sluzbe
zdravila - dajanje zdravil, raCunanje odmerkov
premestitev pacienta
* preprecevanje padcev
* preprecevanje bolnisni¢nih okuzb
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