PRIKAZ KAZALNIKA

VZTRAJNOST PACIENTA PRI AKTIVNOSTI DELOVNE TERAPIJE

Tabela 1: Vsebina kazalnika

Kazalnik

Opis

Poimenovanje kazalnika in
definicija

Ime kazalnika
Vztrajnost pacienta pri
aktivnosti

Cas vztrajanja pri aktivnosti v
okviru okupacijske delovne
terapije

Nacelo in opis

Zakaj je pomembno zbirati
informacije o tem kazalniku
in opis njegovih znacilnosti

Skrb za bolnika.
Motivacija za ¢im vecjo
aktivnost pacienta.

Stevnik Kaj pristevamo? Koliko ¢asa dnevno vztraja
pacient pri izbrani oz.
dodeljeni aktivnosti.

Imenovalec Na katero populacijo se Vsi pacienti po treh tednih

imenovalec nanasa? vkljucenosti v aktivnosti
delovne terapije

Izvor podatkov Kako lahko zbiramo podatke |Prilagojeni anketni

za ta kazalnik vprasalnik.
Stratifikacija Ali je potrebna stratifikacija, | Vsi pacienti, ki so vkljuceni v

npr. po spolu, starosti,
izobrazbi...?

aktivnosti delovne terapije.

Tabela 2: Prikaz dela

1. Prikaz rezultata kazalnika

V obdobju od 1.11.2006 do 1.12.2006 smo za ta kazalnik zbirali podatke s pomocjo
izdelanega anketnega vpraSalnika. Anketni vprasalnik smo izvedli pri vseh pacientih, ki so
bili vkljuceni v aktivnosti delovne terapije tri tedne.

Obravnavanih je bilo 75 pacientov. Povprecna starost pacientov je bila 47,4 let. Njihova
izobrazba je bila sledeca: 4 z nedokoncano 0S, 18 z kon&ano OS, 29 z poklicno $olo, 23 z
srednjo Solo in 1 z vi§jo izobrazbo.Povprecno so bili 4,8 krat hospitalizirani. Na delovno
terapijo so bili napoteni od zdravnika povprec¢no 3,3 dan po sprejemu v bolni$nico. Pri
aktivnosti delovne terapije so dnevno povprecno vstrajali 2,7 ure. Vstrajanje pri aktivnosti
delovne terapije pa je odvisno od:

- trenutnega zdravstvenega stanja,

- pridobljenih oz. razvitih delovnih navadah v zivljenju,

- motiviranosti s strani delovnega terapevta za aktivnost,

- izbire razli¢nih terapevtskih tehnik,

- vidnega uspeha pri izvajanju aktivnosti,

- klime v skupini,

- kreativnosti delovnega terapevta,

- obljubljena nagrada-privilegij, pohvala.




Zelo pomembno se zdi pacientom, da imajo prosto izbiro pri izbiri aktivnosti, da jim delovni
terapevt predstavi aktivnost na razumljiv in strokoven na¢in. Pomembna jim je tudi moznost
ogleda prostorov delovne terapije in postaviti dodatna vprasanja glede aktivnosti, ki se
izvajajo v okviru delovne terapije.

2. Kako je potekalo delo

a) Nacin zbiranja podatkov

b) Analiza podatkov

¢) Splo$ni in posebni ( ¢e obstajajo) vzroki problemov

a) podatke smo zbrali s posebej za ta kazalnik izdelano anketo
b) v excelu smo izracunali:
- povprecno starost pacientov,
- izobrazbo pacientov,
- povprecno Stevilo hospitalizacij,
- povprecna napotitev na delovno terapijo,
- povprecno vstrajanje pri aktivnosti
- od ¢esa je odvisno vstrajanje pri aktivnosti.
c) podatke smo zbirali samo ro¢no. Pri tem smo imeli tezave, ker je izobrazbena
struktura pacientov nizka in so potrebovali veliko dodatnih pojasnil in pomoci, da so
uspeli resiti anketo.

3. Diagrama poteka procesa, na katerega se kazalnik nanasa

Zacetek Konec
Napotitev pacienta na delovno terapijo

Motiviranost pacienta s strani del. terapevta za doloc¢eno aktivnost in vkljuditev v
skupino

Vztrajanje pri aktivnosti ves ¢as delovne terapije

4. Predlagane izboljSave in nacrt za izvedbo izboljSave
a) Kako bomo izboljsevali proces
b) Kako bomo spremenjeni proces spremljali

a) - motivirali paciente s ¢im pestrejSo ponudbo aktivnosti
- stalna prisotnost delovnega terapevta v skupini, pogovor s pacienti

b) - ez leto dni bomo postopek ponovili




5. Tezave v posameznih fazah ( zbiranje podatkov, analiza, nacrtovanje izboljsav, itd.)

- podatke je zbiralo ve¢ ljudi,

- pacientom je bila to dodatna obremenitev,

- velikokrat pacienti niso razumeli vprasanj in so potrebovali pomo¢ delovnega terapevta,

- nekateri ¢lani so menili, da je to dodatno in nepotrebno delo, ki nam ne more prinesti
izbolSanja.

6. Uporabljeni viri
a) Cloveski
b) ¢asovni
¢) finan¢ni

a) dodatna obremenitev za posameznika v delovnem casu,
b) izostanek iz dela v skupini pri vodji projekta,
¢) minimalni stroski ter pomanjkanje racunalniSke opreme

7. Kaj smo se naucili (vpliv na vsakdanje delo, sprememba obnasSanja itd.)

- Ugotovili smo, da je motiviranost in vstrajnost pacienta pri aktivnosti koristna za bolnika,
pa tudi za potrditev naSega dela.

- Priceli smo spremljati tudi druge kazalnike kakovosti.

- Upamo, da se je naSe delo z pacienti izboljSalo, pa tudi obcutek pacientov, da nam ni
vseeno za njihovo rehabilitacijo in vrnitev v domace okolje.

8. Zakaj nam kazalnik sluzi?

- za kakovostnejSo obravnavo pacientov in CimprejSnjo rehabilitacijo,ter preprecitev
morebitnih zapletov pri izvajanju aktivnosti.

VODJA KOMISIJE ZA KAKOVOST:
Kristjan Nedog, dr. med., spec. psihiater

CLANICA KOMISIJE IN PROJEKTA ZA KAKOVOST:
Vilma Trop, dipl. del. terapevt




