PRIKAZ KAZALNIKA

INCIDENTI / NEOBICAJNI DOGODKI V BOLNISNICNEM OKOLJU V
PRIMERJAVI V LETIH 2005 IN 2006

Tabela 1: Vsebina kazalnika

Poimenovanje kazalnika in Ime kazalnika in definicija
definicija Incidenti/ neobicajni
dogodki v bolniSni¢nem
okolju v primerjavi v letih

2005 in 2006. e Casovni potek od
sprejema do odpusta
Incident je nepri¢akovan, pacienta

neprijeten  dogodek, ki
prekine  normalen  potek
kakega dejanja oz. dela
(Slovar  slovenskega knj.
Jezika).Predstavljajo  neko
odstopanje od normalnega
dogajanja v delovnem

procesu, zaradi tega
povzro€ajo motnjo in imajo
zaradi tega obic¢ajno
negativne posledice za

bolnika in za osebje.

Za belezenje incidentov
uporabljamo poseben
obrazec , podatke pa
vpisujemo ro¢no.

Incidente kot nezaZelene
dogodke v bolni$ni¢nem
okolju spremljamo od leta

2005.
Nacelo in opis e Skrb za pacienta

a) Zaradi morebitnih e Prepoznati nevarnost
poskodb ob incidentu je incidenta
potrebno dodatna e Prepoznati vzroke za
medicinska obravnava ali nastanek incidenta
pa napotitev pacienta na e Opazovanje
diagnosti¢no n pacientovega pocutja
terapevtsko  obravnavo e Izvajanje intervencij
izven nase bolnisnice 7N ob incidentu
( SploSna bolni$nica Ptuj- dokumentiranje
krg. ambu‘lanta).. porodanje
Potrelv)pa je tudi dodatga e Psihi¢na opora
angaziranost n pacienta

iznajdljivost  izvajalcev

e Prepreciti ali




b)

zdravstvene nege pri
reSevanju neljubih
dogodkov v bolnisni¢nem
okolju.

Zaradi posledic
incidenta se podaljsa
obravnava pacientov v
naSem zavodu. Pogosta
posledica je  namrec

dodatno porusenje
psihi¢nega stanja
pacienta. Potrebno je
vzpostaviti prejsnjo
stopnjo zaupnosti.

Rizicna  skupina  so
predvsem neorientirani,

nemirni pacienti,
suicidalni pacienti,
odvisniki, pacienti v
depresiji, pacienti s

psihi¢nimi motnjami.

¢) Ob incidentu pacienta je

osebje, ki skrbi za
bolnika, pod stresom in
ima obcutke, da ni storilo
dovolj za le-tega.

zmanj$ati moznost za
samoposkodbo
pacientov ali
poskodbo drugih
Ocenitev moznosti
samoposkodbe
pacienta z razli¢nimi
predmeti

Dodatna pozornost na
rizi¢ne skupine
pacientov

Svetovanje uporabe
preventivnih
varovalnih ukrepov
(PVU)

Stevnik

Stevilo pacientov, ki so
bili deleZzni neobicajnega
dogodka tekom
obravnave v bolnisSnici;
podatki, ki so navedeni v
Obrazec o incidentu /
neobic¢ajnem dogodku v
letih 2005 in 2006

V letu 2005 (1.1.2005-
31.12.2005):

25 incidentov.

V letu 2006 (1.1.2006 —
31.12.2005):

38 incidentov.

Aktivnosti v
preventivi za
nastanek incidenta.




Imenovalec Imenovalec se nanaSa na

Stevilo vseh sprejetih

bolnikov v bolniSnico leta e Psihi¢no pocutje
2005, 2006 (1.1.2005 - pacienta

31.12.2005) e Spremljajoce bolezni
V letu 2005 je bilo

1070 sprejemov.

V letu 2006 je bilo (1.1.2006
—31.12.2006)

1091 sprejemov.

Izvor podatkov
Podatki so se zbirali po e Sprotno spremljanje
razli¢nih oddelkih bolnisnice in belezenje
s pomocjo pripravljenega incidentov
obrazca o incidentu/
neobicajni dogodek. e Kontinuirana ZN po

odpustu pacienta v
drugo institucijo
Izvor podatkov so bili
izvajalci zdravstvene nege.

Tabela 2: Prikaz dela

1. Prikaz rezultatov kazalnika

V obdobju od 1.1.2005 — 31.12.2006 smo v bolnisnici spremljali kazalnik kakovosti s
pomocjo prirejenega obrazca o incidentu/ neobi¢ajnem dogodku.

V obdobju od 1.1.2005 — 31.12.2005, je v bolnisnici dozivelo incident 2,33% pacientov.
V obdobju od 1.1.2006 — 31.12.2006, je v bolniSnici dozZivelo incident 3,48% pacientov.

Stevilo incidentov x 100
KK stevilo incidentov, nastalih v bolnisnici = =
hospitalizirani pacienti

25 x 100

1070

= 2,33 % hospitaliziranih
pacientov (2005)




Stevilo incidentov x 100
KK stevilo incidentov, nastalih v bolniSnici = =
hospitalizirani pacienti

38 x 100

1091

= 3,48 % hospitaliziranih
pacientov (2006)

Spremljanje rizi¢nih skupin pacientov zaradi incidenta v bolnisni¢nem okolju je potekalo od
sprejema do odpusta pacienta iz bolni$nice. Podatki so obdelani glede na mesto nastalega
incidenta, povzrocitelja, posledice in vrsto neljubega dogodka( s strani pacienta ali s strani
izvajalca zdravstvene nege).

Najpogostejsa mesta incidentov so bili oddelki bolnis$nice, povzrocitelj incidenta je bil
pacient sam, mesto incidenta pa bolniSka soba. Povzroc¢ena vrsta dogodka je s strani pacienta
samega oz. drugega pacienta. Izstopajoca vrsta dogodka s strani pacienta je fizi¢ni in verbalni
napad na izvajalce zdravstvene nege in fizi¢ni napad na drugega pacienta, sledita poskodba
telesa ob poizkusu samomora in pobeg varovanega pacienta iz oddelka bolniSnice. Posledice
incidentov so poskodbe pacientov, nakar tesno sledijo posSkodbe izvajalcev intervencij
zdravstvene nege, v nekaterih incidentih smo zabeleZili le materialno $kodo oz. se je incident
koncal brez posledic.

Iz ugotovljenih rezultatov primerjave med leti 2005 in 2006 sklepamo , da se je pojavnost
incidentov v bolniSni¢nem okolju povecala.

Pojav zviSanega odstotka incidentov v bolniSni¢nem okolju pripisujemo doslednemu in
sistemati¢nemu zbiranju podatkov o incidentih.

2. Potek dela

Podatke smo zbirali s prirejenim vprasalnikom, uspeSnim in sprotnim dokumentiranjem
izvajalcev ZN . Podatke smo nato obdelal pisno s odstotno primerjavo med letoma 2005 in
2006.

a) Sprotno evidentiranje padcev na Obrazec incidentu/ neobi¢ajnem dogodku.
b) Belezili smo:

- Stevilo sprejetih pacientov v letu 2005 in 2006 (1. 1. 2005 — 31. 12. 2006)

- Stevilo incidentov, ki so jih pacienti doziveli v letu 2005 in letu 2006 (1. 1.
2005 —31. 12. 2006)

- Mesto dogodka - najpogostej$a mesta incidentov

- Posledice dozivetih incidentov

- Presteli materialne vire (pripomocke za preprecevanje incidentov), ki so
trenutno na voljo v bolniSnici

- Vrsto dogodka ( pacient sam, drug pacient)




2. Diagram poteka procesa na katerega se nanasa kazalnik

Sprejem pacienta ------- Aktivnosti ZN v preprec¢evanju incidentov--------- -Odpust pacienta

3. Predlagane izboljSave in nacrt za izvedbo izboljSave

e Nabava dodatnih pripomockov za zagotavljanje varnosti pacienta in
zagotovitev ustreznih navodil za uporabo pripomockov

e IzobraZevanje kadra in dvig nivo znanja v prepoznavanju moznosti

nastanka incidenta

Ocenitev psihofizi¢nega stanja pacientov

Zmanjsati pojavnost incidentov pri hospitaliziranih pacientih

Zdravstveno vzgojno delo pacienta in svojcev

Nacrtno delo multidisciplinarnega tima

Sistemati¢no spremljanje in ugotavljanje ustreznosti zavarovanja oken ,

stopni§¢nih ograj, vrat.

Zeleli bi si $e izboljsati timsko delo na nadin, da ne bi bilo osebju zdravstvene nege
nelagodno pred izpolnitvijo omenjenega obrazca.

Izvedba izboljSave:

Obvescanje zaposlenih o spremljanju kakovosti preventive nastanka incidentov.
Zagotavljanje pacientove varnosti v bolnisnici skrajSa lezalno dobo, zmanjsa stroske
zdravljenja, preprecuje neprijetnosti, ki so povezane s sodnimi zapleti in preprecuje tudi
morebitne delovne poskodbe osebja. Varno okolje paciente vzpodbuja da so hitreje
samostojni pri lasti oskrbi.

Ponovitev postopka ugotavljanje kakovosti preprecevanja incidenta v naslednjem letu.

4. Tezave v posameznih fazah (zbiranje podatkov, analiza, primerjave, nacrtovanje
izboljsav)

e Zbiranje podatkov bi bilo lazje, ¢e bi se podatke mesecno spremljalo in analiziralo.

e Zbiranje podatkov bi bilo lazje, ¢e bi bilo na razpolago ve¢ Casa in manj delovnih
obveznosti, saj je bilo veliko narejenega v prostem casu ¢lanov projekta.

e Potrebno bo izboljsati timski pristop in ustrezna vkljucitev vseh ¢lanov terapevtskega
tima v obravnavi rizi¢nega pacienta.

e Medicinske sestre in zdravstveni tehniki se soocajo z nelagodnostjo in strahom pred
sankcijami, zato najbrz tudi ne izpolnijo vedno omenjenega obrazca.

e Potrebno bo ozavestiti zdravstveni kader o pomenu belezenja Obrazca o incidentu ter
izboljSati spremljanje in beleZenje incidentov pacientov.

e Podatke je zbiralo vec ljudi.

e Rezultate smo primerjali s izdelanimi standardi.




5. Uporabljeni viri

Za zbiranje podatkov nismo potrebovali dodatnih ¢loveskih virov. Vir podatkov so obrazci,
ki jih izpolnjujejo medicinske sestre in zdravstveni tehniki. Ustrezno kontrolo ter motivacijo
vr$ijo oddel¢ne medicinske sestre.

6. Zakaj nam kazalnik sluzi?

- Za ocenitev ukrepov, ki jih izvajamo pri preprecevanju incidentov (negovalni ukrepi,
ukrepi zagotavljanja varnosti)

- da se oceni materialne vire - pripomocke, s katerimi bi preprecevali incidente

- da se belezi pozitivne izide, preprecene posledice incidentov

- da s izvajanjem preventivnih ukrepov preprec¢imo samoposkodbo pacienta

- pravilnost ukrepanja v primeru nastalih samoposkodb pacienta.

- ugotavljanje uspesnosti izvajalcev ZN v preventivi incidenta in pravocasna in pravilna
ocena ogrozenih pacientov.

- ugotoviti pojavnost incidenta v Casu hospitalizacije pacienta in odprava oz. pojavnost
ZniZati na nizji procent.
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Incidenti / neobi¢ajni dogodki v bolniSnici v primerjavi v letih 2005 in 2006

Graficni prikaz
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Graf $t. 1: Graf nam prikazuje, da je bilo v letu 2005 sprejetih 1070 pacientov ali 50 %, v letu
2006 pa je bilo 1091 sprejetih pacientov, kar predstavlja prav tako 50 %.
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Graf §t. 2: V letu 2005 smo v bolniSnici zabelezili 25 ali 40 % incidentov, v letu 2006 pa 38
ali 60 %.
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Graf $t. 3: Vsi incidenti so bili povzroceni z bolnikove strani. Graf prikazuje, da je bilo
najvec in sicer 26 % fizi¢nih napadov na izvajalce zdravstvene nege ali streznike, 18 % je bilo
poskodb telesa (najvec ob poskusu samomora), 18 % je prav tako bilo fizicnih napadov na
drugega pacienta, 13 % je bilo poskusov pobega varovanega pacienta, v 8 % je ob poskusu
incidenta nastala le materialna Skoda, v 3 % je pri§lo do poskusa samomora v zdravstveni
ustanovi, prav tako so v 3% nastale opekline, in v 3 % je bila izgubljena pacientova lastnina,
kar prav tako predstavlja incident oz. neobic¢ajen dogodek.
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Graf §t. 4: Graf prikazuje nastale posledice ob incidentu. Najve¢ je nastalo poskodb telesa
26%, v 24 % ni bilo nobenih posledic, 21% predstavlja nastale poSkodbe izvajalcev
intervencij , v 18% je bila opisana materialna Skoda, 11% pa predstavljajo druge posledice, ki
niso bile posebej opredeljene



