1. Predlogi za izboljsanje Casovni potek postopka za sprejem v bolni$nico

Podatki so se sistemati¢no zbirali dve leti zapored in na osnovi zastavljenih ciljev izboljSav iz
prvega kazalnika lahko ugotavljamo, da smo cilje delno ze dosegli.

Zagotovljeno je 24 urno dezurstvo zdravnika, 24 urno dezurstvo vi§jih oz. diplomiranih
medicinskih sester pa je ze v dogovoru.

Po ponovitvi kazalnika ¢ez 1 leto smo ugotovili, da je sprememba postopka sprejema
pacienta koristna ne samo zanj, ampak tudi za naso bolni$nico.

V primerjavi z lanskim obdobjem smo uredili napise v sprejemnem bloku za lazjo usmeritev
obiskovalcev oz. pacientov za ambulantno kakor tudi hospitalno zdravljenje.

Posodobili smo tudi racunalnisko opremo, tako da bomo v prihodnje lazje zbirali oz.
analizirali podatke.

Po vseh analiziranih podatkih zaenkrat ne vidimo potrebnih dodatnih aktivnosti, ob pojavu
novih problemov pa bomo dodatno ukrepali.

Upamo, da se je delo v timu izboljSalo in obCutek pri bolnikih, da se zanje zanimamo, ne
samo, ko so v bolni$nici ampak tudi v ¢asu pregleda oz. sprejema v bolniSnico.



2. Predlogi za izboljsanje Aktivnosti ZN pri zagotavljanju kakovosti za
preprecevanje nastanka razjede zaradi pritiska

Na osnovi zbranih podatkov kazalnika smo predlagali naslednje izboljSave:

e Nabava dodatnih pripomockov za razbremenitev izpostavljenih mest telesa

e IzobraZzevanje kadra in dvig nivo znanja v preventivi nastanka razjede
zaradi pritiska

e Ocenitev pacientovega splosnega stanja ob sprejemu na oddelek in

dokumentiranje ugotovitev

Tedenske ocene rizi¢nih pacientov

Zmanjsati pojavnost razjede zaradi pritiska pri hospitaliziranih pacientih

Zdravstveno vzgojno delo pacienta in svojcev

Nacrtno delo multidisciplinarnega tima

Izvedba izboljSave:

Obvescanje zaposlenih o spremljanju kakovosti preventive nastanka razjede zaradi pritiska in
predstavitev njihove uspesnosti pri posameznih pacientih oz. poimenovanje problemov pri
nastanku razjede.

Sprejeli smo dolocene ukrepe, ki so v izvajanju in jih trenutno spremljamo ob ponovitvi
kazalnika.



3. Predlogi za izbolj$anje Padci v bolniSni¢nem okolju in primerjava v letih 2005
in 2006

Na osnovi pridobljenih podatkov smo si zadali nacrt za izvedbo izboljSav.

Podatke smo zbirali na osnovi Ze obstojeega obrazca o incidentih iz katerega niso opredeljeni
dejavniki tveganja za padec, ki so prisotni pri posameznem pacientu. Preuciti bo potrebno
dejavnike tveganja za padec pri duSevnih pacientih v bolnis$nici in na osnovi njih izdelati
dodatno prilagojen obrazec o padcih.

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 padcev in predstavitev
dodatno prilagojenega obrazca o padcih.

Ponovitev postopka ugotavljanje kakovosti preprecevanje padcev v naslednjem letu.



4. Predlogi za izboljsanje Incidenti / neobic¢ajni dogodki v bolniSni¢nem okolju v
primerjavi v letih 2005 in 2006

Podatki pridobljeni s kazalnikom nam narekujejo doloCene spremembe in vec¢jo pozornost v
delovnem procesu, med katere spadajo naslednji ukrepi:

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

e IzobraZzevanje 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 ,

stopniScnih ograj, vrat.

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

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.



5. Predlogi za izboljsanje VZtrajnosti pacienta pri aktivnosti na delovni terapiji

Da bi pacienti vztrajali pri aktivnosti ves ¢as trajanja delovne terapije je potrebno zmanjsati
skupine, tako, da se delovni terapevt lahko posveti vsakemu pacientu posebej. Prevelika skupina
v majhnem prostoru pripelje do prepirov, nesoglasij, utesnjenosti, pacienti se umaknejo na
hodnik. Za izboljSanje vztrajnosti pacienta je potrebno vec individualnega dela s posameznim
pacientom. Delovni terapevt si mora prizadevati za vsako dnevno individualni delo s
posameznikom, prilagajanje novim pristopom v delovni terapiji, slediti novim oblikam dela v
okviru okupacijske delovne terapije. Pacientom ponuditi Siroko paleto aktivnosti, ki si jih lahko
izberejo. Delovni terapevt mora pokazati veliko mero strokovnosti in kreativnosti pri izvajanju
okupacijske delovne terapije, ter dosledno vztrajati pri svojih terapevtskih odlo¢itvah in
dogovorih s pacientom. Samo strokovna znanja in dosledno izvajanje le teh, ter prava
motivacija pacienta za aktivnost vodita do daljSe vztrajnosti pri aktivnosti. UpoStevanje
individualnosti pacienta in njegove trenutne potrebe po smiselni namenski aktivnosti vodita do
boljSega sodelovanja in ve¢jega uspeha pri izvajanju aktivnosti.



6. Predlogi za BolniSni¢ne okuzbe

Stevilo %
Stevilo vseh sprejemov v bolnidnico 1091
Odvzem nadzorne kuznine 15 1,37
Hospitalizirani bolniki z MRSA 0 0
Nacrt izboljSave:
Kaj Ohraniti dosezeno raven
Kdo Vodja, ¢lani komisije za prepreCevanje
bolni$ni¢nih okuzb/ komisija za kakovost
Kdaj 2007
Stalno preventivno spremljanje moznosti
Merila za spremljanje ukrepov pojava okuzenega ali koloniziranega bolnika
z MRSA

Zaradi vse vec¢jega pomena odkrivanja oz. preprecevanja okuzb z MRSA izvajamo v nasi
bolniSnici vrsto aktivnosti za redno, torej njeno pravoc¢asno odkrivanje, preprecevanje in
morebiti potrebno kolonizacijo.

Tako smo v lanskem letu opravili odvzem nadzornih kuznin pri 15 bolnikih, vendar rezultat je
pokazal, da ni bil noben bolnik koloniziran oz. okuzen z MRSA. Ta podatek je za nas nadvse
spodbujajoc in bi ga zeli tudi v naprej obdrzati. Ugodni rezultati spremljanja bolnisni¢nih
okuzb nam ne narekujejo dodatnih ukrepov, zato bomo na trenutnem cilju vztrajali s
dosedanjimi predpisanimi preventivnimi ukrepi.

Dosezeni cilji za vse zaposlene v nasi bolniSnici predstavljajo razlog za ponos in zavezo
nadaljevati zacrtano pot.. Skrbeli bomo, da bomo Se naprej ostajali bolniSnica odlicne
zdravstvene oskrbe za vse, ki nase storitve potrebujejo. Zaposlene pa je potrebno Se napre;j
izobraZevati o pomenu upostevanja preventivnih ukrepov.




7. Predlogi za izboljSanje PodaljSana hospitalizacija oz. ¢akanje na odpust po
akutni obravnavi

Nemalokrat trenutne domace razmere preprosto ne dopuscajo, da bi se oseba vrnila domov.
Pogosto se ob sprejemu ali pa kmalu po zacetku obravnave v bolnisnico pokaze potreba po
urejanju domskega varstva, stanovanjske skupnosti oz. kakrSnekoli druge, za pacienta
primerne institucionalne oblike bivanja.

Veckrat se zgodi, da od zakljucenega zdravljenja pa do dejanske namestitve v doloceno
ustanovo mine kar nekaj Casa.

Iz ugotovljenih rezultatov v letu 2006 sklepamo, da se je pojavnost podaljSane hospitalizacije
pojavlja v majhnem odstotku, kar bistveno ne obremenjuje dele bolnisnice.

Ugotovili smo, da je tovrstno spremljanje koristno in nujno potrebno. Ponovno se je pokazalo,
da je taksnih bolnikov v nasi bolnisnici vseeno veliko, da pa smo ob tem pogosto

nemocni, saj bolnika ne moremo preprosto kar odpustiti, €¢ mu dane razmere ne dopus€ajo
dostojnega Zivljenja.

Nacrt izboljSave:

e Sprotno in sistemati¢no spremljanje podatkov o podaljSani hospitalizaciji ter o tem
obvesCati pristojne sluzbe znotraj bolnisnice oz. jih dokumentirati in do njih omogociti
pristop z ra¢unalniSkim programom.

e Uspesnost kontaktiranja s pristojnimi sluzbami za namestitev pacienta v institucionalno
varstvo in s svojci oz. skrbniki.

Dodatne izboljsave, ki bi doprinesle k €im manjSemu Stevilu podaljSanih hospitalizacij, pa je z
vidika bolni$nice tezko na€rtovati, saj smo v veCji meri odvisni od prostih postelj v
institucijah, kamor odpus€amo paciente.

V veliki meri je uspe$na namestitev pacienta v institucijo tudi odvisna od pripravljenosti
sodelovanja njegovih svojcev.



8. Predlogi za izboljSanje DeleZ nenacértovanega ponovnega sprejema v isto
bolniSnico v 7 dneh po odpustu zaradi iste diagnoze ali zapletov, povezanih
s to boleznijo

Iz ugotovljenih rezultatov v letu 2006 sklepamo, da se je pojavnost ponovne hospitalizacije v
roku 7 dni po predhodnem odpustu pojavlja v dokaj majhnem odstotku, ki pa bi ga v bodoce
zeleli znizati. Tako smo si zadali nekatere cilje, ki bi morebiti k temu lahko pripomogli:

¢ Boljse sodelovanje s svojci, ponovna uvedba edukacije in skupin za svojce

¢ Boljsa kadrovska zasedba zdravnikov

e Sodelovanje s socialno sluzbo in drugimi pomembnimi sluzbami v skupnosti, tudi
s policijo (nadzor narkomanskega trga)

¢ Boljse sodelovanje s splosnimi zdravniki ter z zdravniki v domovih starejSih
obc¢anov

Izvedba izboljSave:

Dodatne izboljsave, ki bi doprinesle k ¢im manjSemu $tevilu ponovnih hospitalizacij, je v
veliki meri tudi odgovornost na pristojnih sluzbah v lokalni skupnosti in ne samo z vidika
bolniSnice. V prihodnje Se bo potrebno poglobili odnose za reSevanje skupnih problemov s
pristojnimi institucijami.

Pokazala se je potreba po edukaciji svojcev pacienta v asu njegove hospitalizacije v obliki
skupinskega dela, kar pa je povezano z izboljSanjem kadrovske zasedbe zdravnikov.

Ponovitev ugotavljanja Stevila pacientov in s tem odstotek potreb po ponovni hospitalizaciji v
naslednjem letu.



