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KAZALNIKI KAKOVOSTI 2009

Stevilo padcev s postelje

Padci pacientov v bolni$nici so pokazatelji kakovosti zdravstvene oskrbe in so definirani kot nenamerni, nepri¢akovani pristanki na
tleh oz. na niZji ravni, konkretno padec s postelje. Poleg psihicnega stresa, ki ga doZivi pacient, pogosto padce spremljajo poSkodbe,
ki zahtevajo dodatno zdravstveno obravnavo, podaljSujejo hospitalizacijo, zmanjSujejo pacientove fizicne sposobnosti, zviSujejo
stopnjo obolevnosti in nenazadnje v posameznih primerih vplivajo na prezgodnjo umrljivost (osebna, ekonomska in druzbena Skoda).
Padce s postelje belezi osebje zdravstvene nege na posebnih obrazcih. ZabeleZene so tudi morebitne poskodbe.

St. padcev x 1000 =12x1000 =0, 3% hospitaliziranih pacientov
St. oskrbnih dni 45856




STEVILO PADCEYV IZPOSTELJE PO ODDELKIH
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Graf 1: Stevilo padcev iz postelje po oddelkih

Vseh padcev iz postelje v letu 2009 je bilo 12, od tega na moskem varovanem oddelku 8, na Zenskem varovanem oddelku 2 in po 1
primer na psihogeriatriénem oddelku in Zenskem odprtem oddelku.



STEVILO PADCEV IZPOSTELJE PO DNEVIH V TEDNU
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Graf 2: Prikaz padcev iz postelje po dnevih v tednu.

Najvec padcev iz postelje glede na dan se je dogodilo ob sredah, med tem, ko so po ostalih dnevih boli prisotni v manjSem Stevilu.



PADCI IZPOSTELJE V PRIMERJAVITREH LET
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Graf 3: Padci iz postelje v primerjavi s prejSnjimi leti

V letu 2007 je bilo zabelezenih 7 padcev iz postelje, v letu 2008 je Stevilo padcev iz postelje bilo v porastu in sicer smo zabeleZzili 20
primerov, v letu 2009 smo beleZili le 12 padcev iz postelje.



Stevilo preleZanin, nastalih v bolni$nici

Razjedo zaradi pritiska opredelimo kot lokalizirano obmocje celicne poskodbe, ki lahko nastane bodisi zaradi neposrednega pritiska
na kozo, katerega posledica je ishemija tkiva, ali zaradi delovanja striznih sil in dolgotrajnejSega pritiska, ki mehansko okvarja tkiva.
Kazalnik kakovosti je merilno orodje, ki kaze na izide obravnave pacientov. Uporabljamo jih kot vodilo za spremljanje, ocenjevanje
in izboljSevanje kakovosti obravnave pacientov, klini¢nih storitev, podpornih dejavnosti in delovanja zavoda.

Pomembno je, da se zavedamo, da vzrok za nastanek RZP pri pacientu ni samo v kakovosti dela ZN ampak za nastanek RZP
botrujejo Stevilni Se drugi dejavniki. PreleZanine oz. razjede se beleZijo na posebnih obrazcih.

stevilo preleZanin x 1000 = 8x 1000 =7, 5%
Stevilo hospitaliziranih 1065
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Graf 4: Stevilo prelezanin v primerjavi s prej$njimi leti

V primerjavi s prejSnjimi leti belezimo v letu 2009 rahel porast preleZanin.




PodaljSana hospitalizacija oz. ¢akanje na odpust po akutni obravnavi pacienta v letu 2009

Ko pacient zaradi psihi¢ne in socialne oS§kodovanosti ne more bivati 0z. poc¢akati doma na nastanitev v njemu primerno institucijo,
ostane po kon¢anem zdravljenju Se dolocen ¢as v bolniSnici.

PodaljSana hospitalizacija je Stevilo dni od dneva, dolo¢enega za odpust, do dejanskega odpusta pacienta.

Zdravljenje dusevne bolezni je praviloma dolgotrajno, traja ve¢ tednov, mesecev. V letu 2009 je bilo sprejetih na zdravljenje 1065
pacientov.

Stevilo ¢akalnih dni =2105 =36,3 razpon Stevila ¢akalnih dni
Stevilo bolnikov, ki ¢aka na odpust 58

Podatek je dobljen s spremljanjem to vrstnih pacientov od 1. 1. - 31. 12. 20009.




PODALJSANA HOSPITALIZACIJA - PRIMERJAVA
MED SPOLOMA YV LETU 2009
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Graf 5: PodaljSano hospitalizacijo v primerjavi s preteklimi leti

V podaljSani hospitalizaciji je v letu 2009 ¢akalo na odpust 32 Zensk in 26 moSkih.



Delez nenacrtovanega ponovnega sprejema v isto bolniSnico v 7 dneh po odpustu zaradi iste
diagnoze ali zapletov povezanih s to boleznijo

Podatke smo zbirali v obdobju od januarja do konca decembra 2009 in sicer o Stevilu ponovnih sprejemov v roku sedmih dni po
predhodnem odpustu

Zanimal nas je deleZ ponovnih sprejemov po pojavnosti najpogostejSe diagnoze bolezni kot vzrok ponovne hospitalizacije po
posameznih oddelkih.

Podatke smo dobili v administrativni sluzbi s pomocjo racunalniSko vodene dokumentacije. Delo je potekalo tekoce, saj so bili
podatki skrbno dokumentirani in nam predloZeni v Zeleni obliki. Clan komisije za kakovost je podatke mesecno strokovno obdelal.

St. ponovno sprejetih pacientov x 100 = 23 x 100 =2,14 %
St. vseh odpuséenih pacientov 1071




DELEZ NENACRTOVANEGA SPREJEMA V ROKU 7 DNIPO
ODPUSTU GLEDE NA SPOL
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Graf 6: DeleZ nenacrtovanega sprejema v roku 7 dni po odpustu glede spol

Zaradi iste diagnoze bolezni je v roku 7 dni pri§lo ponovno na sprejem 11 moskih in 12 Zensk.



DELEZNENACRTOVANEGA SPREJEMA V ROKU 7 DNIPO
ODPUSTU GLEDE NA MED. DIAGNOZO
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Graf 8: Ponovni nenacrtovani sprejemi v roku 7 dni po odpustu glede na med. diagnozo

V grafu je prikazano §tevilo pacientov po Mednarodni klasifikaciji bolnikov (MKB).



Bolni$ni¢ne okuzbe
Zaradi vse ve¢jega pomena odkrivanja oz. prepreCevanja okuzb z MRSA izvajamo v nasi bolni$nici vrsto aktivnosti za redno, torej
njeno pravocasno odkrivanje, preprecevanje in morebiti potrebno kolonizacijo.

Nadzorno odvzete kuznine so bile narejene pri 17 pacientih.

Nacrt za izboljSave:

Kaj odkrivanje pacientov koloniziranih z MRSA
Kdo vodja, ¢lani komisije za prepreevanje bolniSni¢nih okuzb/
komisija za kakovost
Kdaj ob sprejemu in v ¢asu hospitalizacije
stalno preventivno spremljanje moZnosti pojava okuzenega ali
Merila za spremljanje ukrepov koloniziranega pacienta z MRSA
Porocilo o izvedenih ukrepih natan¢no spremljanje pacientove dokumentacije ob sprejemu, v

casu hospitalizacije pa izvajanje preventive

Incidenti (neobicajni dogodki) v bolniSni¢nem okolju v letu 2009

Incident je nepricakovan, neprijeten dogodek, ki prekine normalen potek kakega dejanja oz. dela. Predstavljajo neko odstopanje od
normalnega dogajanja v delovnem procesu, zaradi tega povzro¢ajo motnjo in imajo zaradi tega obiCajno negativne posledice za
paciente in za osebje.

Zaradi posledic incidenta se podaljSa obravnava pacientov v naSem zavodu. Pogosta posledica je namre¢ dodatno porusenje
psihi¢nega stanja pacienta. Potrebno je vzpostaviti prejSnjo stopnjo zaupnosti. Rizi¢na skupina so predvsem neorientirani, nemirni
pacienti, suicidalni pacienti, odvisniki, pacienti v depresiji, pacienti s psthicnimi motnjami.

Podatki so se zbirali po razli¢nih oddelkih bolniSnice s pomoc¢jo pripravljenega obrazca o incidentu/ neobicajni dogodek.

Stevilo incidentov x 100 = 49x100_ =4, 6 % hospitaliziranih pacientov
Stevilo hospit.pacientov 1065
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STEVILO INCIDENTOV V LETU 2009 PO ODDELKIH
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Graf 9: Stevilo incidentov po oddelkih bolni$nice
V letu 2009 smo incidente spremljali po posameznih oddelkih. Na moSkem varovanem oddelku smo beleZili 18 primerov, na Zenskem

varovanem oddelku 11, na psihogeriatricnem oddelku 1, na moSkem odprtem oddelku 6 primerov in na oddelku za bolezni odvisnosti
2 primera. 3 incidenti so se pripetili na delovni terapiji in 8 na Zenskem odprtem oddelku.
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VRSTE IN POSLEDICE INCIDENTOV V LETU 2009
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Graf 10: Vrste in posledice incidentov

V letu 2009 je bilo med incidenti najve¢ fiziéne in verbalne agresije na sopacienta in sicer 12 in s tem povezanih fizi¢nih in psihi¢nih
posSkodb pacienta. V vecini primerov je nastala materialna Skoda in samo v 8 primerih nismo beleZili nobenih posledic. Med incidenti

izstopajo tudi fizi¢ni napadi na izvajalca zdravstvene nege, med katerimi posledicno izstopajo tudi njihove fizi¢ne poskodbe.
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STEVILO INCIDENTOV PO DNEVIH V TEDNU
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Graf 11: Dnevni prikaz incidentov.

Podatki v grafu nam prikazujejo, da se je najve¢ incidentov dogodilo ob Cetrtkih, sledita pa mu nedelja in sreda. V ostalih dnevih v
tednu je Stevil incidentov konstantno.
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MESTO INCIDENTOV V LETU 2009
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Graf 12: Mesto nastalih incidentov

Incidenti so se dogajali veCinoma v bolniskih sobah (19), 7 krat na hodniku bolnis$nice in 6 krat na dvoriSc¢u bolniSnice. Ostali
incidenti so se dogajali po drugih prostorih bolniSnice, kjer se pacienti zadrZujejo.
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Klini¢ne poti
Z letom 2006 smo v naSi bolniSnici zaceli uvajati klini¢ne poti. Zavedati se moramo, da moramo naSim uporabnikom ponuditi
kakovostne storitve, prav tako pa izboljSati in olajSati pogoje dela zaposlenim. V' projektu klini¢nih poti smo v letu 2009 na novo

uvedli klini¢no pot v okviru laboratorijskih preiskav:

e Laboratorijske preiskave ob sprejemu pacienta v Psihiatri¢no bolniSnico OrmoZ (in med zdravljenjem)
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