§ _ KAZALNIKI KAKOVOSTI V
SPLOSNI BOLNISNICI “DR. FRANCA DERGANCA” NOVA GORICA
(SB NG) ZA LETO 2007

1.STEVILO PADCEV S POSTELJ NA 1000 OSKRBNIH DNI ODRASLIH PACIENTOV

V Splo$ni bolnignici “Dr. Franca Derganca” si prizadevamo za varno in karseda udobno bivanje pacientov. Zal
pa Se vedno prihaja do neprijetnih dogodkov, med katere sodijo tudi padci, predvsem padci s postelj.

Glede na leto 2006 ugotavljamo, da se je Stevilo vseh padcev v letu 2007 nekoliko povecalo. Razlog temu je
tudi natancnejSe zbiranje podatkov in evidenca. Srecujemo pa se tudi z vedno vedjim odlivom negovalnega
kadra iz bolnisnice.

V letu 2007 smo v SB NG nadaljevali s spremljanjem incidence padcev. Podatke smo zbirali na predpisanem
obrazcu “Obrazec za prijavo neZelenih dogodkov v zdravstveni obravnavi” ali obrazcu “Evidenca obveznih
kazalnikov kakovosti”. Obrazce izpolnijo izvajalci ZN takoj po nastalem dogodku. Prijave se pregledujejo
sproti, mesecno pa se pripravi natancnejsa analiza. Na osnovi tega se pripravlja predloge za izboljSave.

V nadaljevanju prikazujemo naslednje kazalnike:
- Stevilo padcev na 1000 bolnisko oskrbnih dni za vse hospitalizirane bolnike po mesecih,

— Stevilo padcev po oddelkih oz. delih bolnisnice,

- Stevilo padcev po turnusih.

Prikazana je tudi analiza vseh padcev.

V letu 2007 je bilo prijavljenih 39 padcev s postelj, kar predstavlja kar 67 % vseh padcev. Najvec jih je bilo v
mesecu maju, najmanj pa v aprilu. Dinamika padcev po mesecih je prikazana v grafikonu 1.

Grafikon 1: Stevilo padcev s postelj na 1000 oskrbnih dni v SB NG
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Najve¢ padcev s postelj so prijavili na polletazi, kjer sta Oddelek za revmatologijo in hematologijo ter
Oddelek za nefrologijo (5B). Po Stevilu padcev mu sledi Oddelek za nevrologijo. 7 padcev so prijavili na
ostalih oddelkih Internisticna sluzbe (4A in 5A), preostalih 10 padcev pa so prijavili na oddelkih Kirurske
sluzbe (6A, 6B in 7B). Natancnejsi podatki so prikazani v tabeli 1 in grafikonu 2.

Tabela 1: Stevilo padcev s postelj po oddelkih (polletazah) SB NG

Oddelek

Stevilo padcev s postelj v I. 2007

4A

5A

5B

[y

6A

6B

/B

Nevrologija

Skupaj

Olojlw|lw|h|N[IN[L

W~

Grafikon 2: Prijava padcev s postelj po oddelkih v SB NG
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Tabela 2 in grafikon 3 vsebujeta podatke o padcih s postelj po turnusih v letu 2007. V letu 2007 je bilo vseh
padcev s postelj 39, od tega se je kar 25 padcev (64 %) zgodilo v no¢nemu turnusu.

Tabela 2: Stevilo padcev s postelj po turnusih v SB NG

Stevilo padcev s postelj v I. 2007 po

WIS turnusih
dopoldan 6
popoldan 6
noc¢ni turnus 25
nedoloceno 2
Skupaj 39




Grafikon 3: Stevilo padcev s postelj po turnusih v SB NG
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V nadaljevanju podajamo Se analizo vseh padcev. V letu 2007 je bilo prijavljenih 58 padcev, od tega je bilo:
— 39 padcev ob/iz postelje,

— 16 padcev v sanitarijah oz. ob lijaku,

— 1 v garderobi,

— 1 ob pultu v bolniski sobi in

— 1 med preoblacenjem v bolniski sobi.

Od prijavljenih 58 padcev je bilo:
— 17 padcev brez poskodb,
39 padcev z laZjimi poskodbami (podplutbe, udarci, odrgnine koze, manjse rane),

— 1 padec s teZjo poskodbo (zlom) ter
— 1 padec s poskodbo, ki je narekovala premestitev v CIT.

Znacilnosti pojavljanja padcev so iste kot veljajo za padce s postelj. Podatki so prikazani v grafikonih 4, 5 in
6, ter v tabelah 3 in 4.

Grafikon 4: Stevilo vseh padcev na 1000 oskrbnih dni v SB NG
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Tabela 3: Stevilo padcev po oddelkih (polletazah) SB NG
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Grafikon 5: Prijava padcev po oddelkih v SB NG
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Tabela 4: Stevilo padcev po turnusih v SB NG

Turnus Stevilo padcev v I. 2007 po turnusih
dopoldan 12
popoldan 13
nocni turnus 30
nedoloceno 3
Skupaj 58




Grafikon 6: Stevilo padcev po turnusih v SB NG
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e NACRT IZBOLJSAV

Kaj »  zagotavljanje varnosti,
»  zniZanje Stevila padcev in posledi¢no poskodb zaradi padcey,
»  dvig znanja osebja glede ocene ogroZenosti bolnikovza padce,
« stalni nadzor pacientov iz rizicnih skupin (starejsi, nemirni pacienti...) za kar si bomo
prizadevali z uvedbo varnostne sestrske vizite,
» oznaCevanje mokrih tal,
«  poucevanje delavcev v zdravstveni negi o uporabi varoval za bolnike (namesc¢anje ovirnic in
fiksacije pacientov - neprostovoljna imobilizacija),
»  ustrezno kadrovanje negovalnega osebja (posebno v nocnem casu),
* nabava varoval in varnostnih ograjic,
»  natanc¢na navodila o potrebni dokumentaciji za prijavo padcev ter izpopolnjevanju podatkov,
« analiza dogodkov in poroCilo ob resnejsih poskodbah pacienta,
« redni timski sestanki po oddelkih, razgovori o varnosti,
» izdelava zloZenke in plakata za preprecevanje padcev pri starostnikih
Kdo Predstojnik sluzbe ali samostojnega oddelka, glavna medicinska sestra sluzbe ali samostojnega
oddelka, vodje oddelkov, odgovorne med. sestre oddelkov
kdaj Leto 2008
Merila za » delez padcev v SB NG
spremljanje «  redno spremljanje in analiza porocil padceyv,
ukrepov «  ugotovitve internega strokovnega nadzora ter pogostejSi nadzori podrocij, kjer je visja
pojavnost padcev,
*  razgovori o varnosti na delovnih sestankih in kolegijih zdravstvene nege,
e preverjanje poznavanja standardov in izdanih navodil na rednih nadzorih
«  spremljanje pritozb in pripomb pacientov in svojcev
Porocilo o »  priprava poroCila o izvedenih ukrepih v skladu z navodilom,
izvedenih ¢ analiza stanja 2x letno.
ukrepih




2. STEVILO PRELEZANIN (RAZJED ZARADI PRITISKA), NASTALIH V BOLNISNICI,
NA 1000 HOSPITALIZIRANIH BOLNIKOV

V SB NG smo v letu 2007 nadaljevali s sistemskim porocanjem in zbiranjem prijav novo nastalih prelezanin v
Casu hospitalizacije.

Podatke zajemamo na predpisanem obrazcu “Obrazec za porofanje o nezelenih dogodkih v zdravstveni
obravnavi”. Postopek je enak kot pri padcih.

Glede na izkusnje, vecji deleZ prelezanin nastane na internisti¢nih oddelkih, nevrologiji in ortopediji Ze zaradi
osnovnih obolenj in stanj bolnikov, poleg tega pa je pacient prisiljen leZati v enem poloZaju oz. je menjava
polozaja bolnika zaradi njegovega zdravstvenega stanja omejena.

V letu 2007 je bilo v bolnisnici hospitaliziranih 17.679 bolnikov (nismo upostevali premestitev med
posameznimi oddelki). Stevilo prijavljenih prelezanin je bilo 6. Stevilo prelezanin na 1.000 hospitaliziranih
bolnikov na ravni bolniSnice je bilo 0,34. Podatkov ne moremo primerjati s podatki iz leta 2006, ker so se
zaceli Sele spremljati koncem leta. Ugotavijamo sicer pomanjkljivo evidentiranje, dejstvo pa je, da je
opremeljenost oddelkov s pripomocki za preprecevanje preleZanin Se vedno pomanjkljiva.

V tabeli 5 je prikazano Stevilo prijavljenih prelezanin po posameznih oddelkih v letu 2007.

Tabela 5: Stevilo prelezanin po oddelkih v SB NG

Oddelek Skupno st. prijavljenih prelezanin v letu
2007

Kardioloski oddelek 2
Hemato.-revmat. oddelek in odd. za

nefrologijo 1
Ortopedija 1
Nevrologija 2
Skupaj: 6

e NACRT IZBOLJSAV
Kaj «  preprecevanje nastanka prelezanin v bolniSnici ter strozje evidentiranje pojava,

e poostreno spremljanje ocene ogrozenosti bolnikov,

«  striktno izvajanje ukrepov za preprecevanje nastanka prelezanin,

« ustrezna ZN ob nastanku preleZanine,

» poucevanje negovalnega osebja glede vzrokov nastanka prelezanin in preprecevanja
nastanka prelezanin,

*  redni strokovni nadzor ZN

Kdo Glavna medicinska sestra sluzbe ali samostojnega oddelka, vodje oddelkov, odgovorne med. sestre
oddelkov

Kdaj Leto 2008

Merila za »  delez prelezanin,

spremljanje » izdelava standardov in smernic za preprecevanje in nego prelezanin,

ukrepov «  prijava prelezanin nastalih tekom hospitalizacije,

«  kontrola izvajanja ukrepov za preprecevanje prelezanin v skladu z navodili,
* interni strokovni nadzor ZN

Porocilo o «  priprava porocila o izvedenih ukrepih v skladu z navodilom,
izvedenih ukrepih * analiza stanja 2 x letno




3. CAKALNA DOBA ZA RACUNALNISKO TOMOGRAFIJO

Cakalno dobo za racunalnidko tomografijo (v nadaljevanju: CT) v bolninici raéunalni$ko spremljamo od leta
2006. Podatke zajemamo skozi informacijski sistem BIRPIS 21, v katerem je modul elektronska cakalna
knjiga, iz katerega smo pridobili podatk, ki jih prikazujemo v nadaljevanju. Kazalnik prikazuje ¢akalno dobo
za CT od napotitve (vpisa v ¢akalno knjigo) do izvedbe storitve.

Odstotek urgentnih preiskav: Ceprav smo nacrtovali spremljanje odstotka urgentnih preiskav za leto 2007, se
ti podatki v bolniSnici Se ne spremljajo. V nacrtu radioloskega oddelka imamo opredeljeno in rezervirano
doloceno Stevilo mest za narocanje urgentnih CT preiskav tako za ambulantno kot hospitalno obravnavo.
Neustrezne napotitve za CT ne spremljamo sistemati¢no, zato teh podatkov nimamo.

V tabeli 6 in grafikonu 8 prikazujemo podatke o Cakalni dobi v dnevih in sicer podatke o povprecni in
maksimalni ¢akalni dobi. NajkrajSa Cakalna doba je v celem letu ista in sicer 0 dni.

Tabela 6: Razpon cakalne dobe za CT v dnevih po mesecih v SB NG v letu 2007

s Povprec¢na Cak. doba| Maksimalna cak. doba

Januar 10 31
Februar 8 28
Marec 14 142
April 11 46
Maj 18 55
Junij 14 37
Julij 14 34
Avgust 21 59
September 15 62
Oktober 13 27
November 14 40
December 12 62
Skupaj 14 142

Grafikon 8: Cakalna doba za rac¢unalni$ko tomografijo v SB NG po mesecih
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e NACRT IZBOLISAV

Kaj * V veljavi je navodilo iz leta 2006 “Organizacijsko navodilo za izvajanje obravnav na
Oddelku za radiologijo”, ki je osnova za obvladovanje diagnostike in vodenja
Cakalne vrste ob upoStevanju stopnje nujnosti obravnave. Navodilo zagotavlja
urejen sistem vodenja Cakalne knjige za programske in urgentne primere, ter
omogoca spremljanje obsega programa s strani Plansko analitske sluzbe enkrat
mesecno.
«  Nacrtujemo natancnejSe spremljanje in evidentiranje urgentnih preiskav.
»  Spremljanje neustreznih indikacij.
Kdo Predstojnik radioloskega oddelka, glavni radioloski inzenir, strokovno vodstvo bolniSnice
Kdaj Leto 2008
Merila za spremljanje »  Kontrola cakalne knjige: Stevilo akalnih dni na pacienta
ukrepov »  Kontrola spremljanja urgentnih preiskav.
»  Kontrola spremljanja neustreznih indikacij.
Porocilo o izvedenih Odgovorna oseba za izvedbo je dolzna pripraviti porocilo o izvedbi ukrepov skladno z
ukrepih navodili najkasneje v 30-tih dneh

4. CAKANIE NA ODPUST: DNEVI, KO BOLNIKI, KI SO KONCALI ZDRAVLIENJE V
AKUTNI BOLNISNICI, CAKAJO NA ODPUST

Za prikaz kazalnika kakovosti Cakanja na odpust smo tako kot za leto 2006, tudi za leto 2007 uporabili
podatke o neakutni bolnisni¢ni obravnavi pacienta. Zavedamo se pomanjkljivosti pristopa zato nacrtujemo
spremembo nacina zajemanja podatkov. Tako bomo zajemali le dejansko Stevilo ¢akanja in odpust glede na
plan odpusta doloCenega s strani zdravnika.

V letu 2007 je bil v informacijskem sistemu Birpis 21 dodan modul za vnos planiranega odpusta vendar se
podatki po navodilu takratnega vodstva bolniSnice niso vnasali. Vodstvo je tudi brisalo ta kazalnik s seznama

kazalnikov kakovosti.

Podatki so prikazani v grafikonih 9, 10 in 11.

Grafikon 9: Povprecno stevilo dni ¢akanja na odpust v SB NG po mesecih v letu 2007
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V grafikonih 9 in 10 je prikazano povprecno Stevilo dni ¢akanja na odpust (dnevi neakutne bolniSni¢ne
obravnave) in sicer najprej skupaj za celotno bolniSnico po posameznih mesecih leta 2007, v nadaljevanju pa
po posameznih enotah, za katere evidentiramo tovrstno bolnisni¢no obravnavo.

Grafikon 10: Cakanje na odpust po enotah vSB NG v letu 2007
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V grafikonu 11 je prikazan razpon med najmanjSim in najvecjim Stevilom dni ¢akanja na odpust v SB NG v
letu 2007.

Grafikon 11: Najmanjse in najvecje st. dni cakanja na odpust po mesecih v SB NG v letu 2007
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e NACRT IZBOLISAV

Kaj «  ZgodnejSe planiranje in nacrtovanje odpusta pri vecini pacientov, izboljSave na
podrodju zajemanja podatkov o ¢akanju na odpust, redno zajemanje podatkov ze
ob samem odpustu, ter redno porocanje o rezultatih enkrat mesecno.

*  Vnos planiranega odpusta v informacijski sistem.
Kdo Predstojnik sluzbe ali samostojnega oddelka, vodje oddelkov, strokovno vodstvo bolnisnice
Kdaj Sprememba nacina zajemanja podatkov s 1. 4. 2008

Merila za spremljanje
ukrepov

Stevilo dni, ko bolniki ¢akajo na odpust.

Porocilo o izvedenih
ukrepih

Odgovorna oseba za izvedbo je dolzna pripraviti poroCilo o izvedbi ukrepov in poroca
najkasneje v 30-tih dneh

5. DELEZ NENACRTOVANEGA PONOVNEGA SPREJEMA V ISTO BOLNISNICO V 7
DNEH PO ODPUSTU ZARADI ISTE DIAGNOZE ALI ZAPLETOV, POVEZANIH STO

BOLEZNIJO

Kazalnik nenalrtovanega ponovnega sprejema v bolniSnico v 7 dneh po odpustu zaradi iste diagnoze ali
zapletov smo analizirali na podoben nacin kot za leto 2006 in sicer s pomocjo informacijskega sistema Birpis
21. Za ureditev podatkov je bilo potrebno veliko rocnega dela s pomocjo racunalniskih programov za

urejanje preglednic.

V bodoce bomo poskusali nacin spremljanja teh podatkov poenostavit, saj nam v letu 2007, kljub izdelanemu
nacrtu, to ni uspelo. Glede na razpoloZljive izpise smo zbirali podatke o ponovnem sprejemu zaradi iste

diagnoze.

V grafikonu 12 je prikazana dinamika indeksa (St. ponovnih sprejemov na 100 odpuscenih pacientov).
Indeks je najvedji v mesecu juliju zaradi manjSega Stevila odpustov.

Grafikon 12: Indeks ponovnih sprejemov na 100 odpuscenih pacientov v SB NG v letu 2007
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Grafikon 13 predstavlja podatke o Stevilu ponovnih sprejemov po posameznih sluzbah oz. oddelkih bolniSnice
v letu 2007.

Grafikon 13: Stevilo ponovnih sprejemov na 100 odpuscenih pacientov
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V letu 2007 smo nasteli v bolniSnici 129 ponovnih sprejemov v 7 dneh zaradi iste diagnoze. Najvec (14) jih je
bilo v mesecu januarju in marcu, najmanj pa v avgustu (5). Glede na pojavnost med oddelki je bilo najvec
ponovnih sprejemov v internisticni sluzbi in sicer kar 34 %, sledi ji kirurska sluzba z 29%.

e NACRT IZBOLISAV

Kaj «  Priprava strokovnih in organizacijskih ukrepov za zmanjSanje ponovnih sprejemov
in zapletov. Redno zajemanje podatkov Ze ob samem odpustu, ter redno porocCanje
o podatkih enkrat mesecno in analiziranje bolezenskih stanj z visokim delezem
ponovitev.

e Opozorilo o ponovnem sprejemu v samem informacijskem sistemu ob
hospitalizaciji pacienta.

«  EnostavnejSe zbiranje podatkov in informacijskega sistem s pomocjo primernega
izpisa podatkov.

Kdo Predstojnik sluzbe ali samostojnega oddelka, vodje oddelkov, strokovno vodstvo bolniSnice
Kdaj Sprememba nacina zajemanja podatkov s 1. 4. 2008

Merila za spremljanje Stevilo dni, ko bolniki ¢akajo na odpust.

ukrepov

Porocilo o izvedenih Odgovorna oseba za izvedbo je dolzna pripraviti poroCilo o izvedbi ukrepov in poroCa
ukrepih najkasneje v 30-tih dneh
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6. KOLONIZACIJA Z MRSA

PrepreCevanje in obvladovanje bolniSnicnih okuzb spada med prednostne naloge zagotavljanja varne in
kvalitetne zdravstvene obravnave. V SB NG aktivno deluje Komisija za obvladovanje bolniSnicnih okuzb
(KOBO), ki pomaga ustvarjati pogoje za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb in pripravlja ukrepe ob morebitnih
pojavih. Podatke zajemamo s pomocjo izvidov Mikrobioloskega laboratorija in pripravljenih obrazcev za
prijavo bolnisni¢nih okuzb. Poseben obrazec imamo tudi za prijavo MRSA.

V tabeli 7 so prikazani podatki o kolonizaciji z MRSA v SB NG v letih 2006 in 2007.

Tabela 7: Kolonizacija z MRSA, leto 2006 in 2007

definicija - deleZ koloniziranih in okuzenih pacientov ob sprejemu in delez
koloniziranih in okuZenih pacientov, ki so MRSA pridobili v
bolnisnici,

- odstotek odvzetih nadzornih kuznin,
- delez MRSA med vsemi izolati bakterije Staphylococcus aureus

vir podatkov sprotno spremljanje okuzb in kolonizacij
leto 2006 2007
st. vseh sprejemov v bolniSnico 18788 19300

ali je vpeljan reden odvzem
nadzornih kuznin za odkrivanje da da
nosilcev MRSA

koliko bolnikom so bile odvzete

v . 3% 6%
nadzorne kuznine
st. vseh bolnikov koloniziranih z 38 73
MRSA hospitaliziranih v letu
st. bolnikov Ze koloniziranih z 9 30
MRSA ob sprejemu
st. boIni_kov, ki je MRSA pridobilo v 29 43
ustanovi
delez MRSA med vsemi izolati
bakterije Staphylococcus aureus / 11%

e Nase ugotovitve:

— primerjava med letoma 2006 in 2007 kaZe, da smo v letu 2007 odvzeli nadzorne kuZnine 6% vseh
hospitaliziranih bolnikov, v letu 2006 pa samo 3%,

- zmanjSal se je deleZ kolonizacij pridobljenih med hospitalizacijo v bolniSnici; v letu 2006 je bil ta delez
77%, v letu 2007 pa 59%,

- Se vedno ugotavljamo, da na povecCano Stevilo kolonizacij vpliva ve¢ja obremenjenost zdravstvenega
osebja v Casu letnih dopustov (januar, julij),

- vestnost prijavljanja kolonizacij in okuzb ni zadovoljiva,

— vnos diagnoze kolonizacije ali okuzbe z MRSA v odpustnih diagnozah bolnikov je zadovoljiv, vnos podatka
o kolonizaciji oz. okuzbi med kriticne podatke pa Se ni zadovoljiv.

V grafikonih 14, 15 in 16 so prikazani podatki o kolonizaciji in okuzbah z MRSA v SB NG v letu 2007 in sicer
dinamika po mesecih.
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Grafikon 14: Stevilo vseh bolnikov, koloniziranih z MRSA in stevilo bolnikov, koloniziranih med
hospitalizacijo v SB NG v letu 2007 po mesecih

Z MRSA kolonizirani bolniki v SB Nova Gorica v letu 2007
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Grafikon 15: Primerjava kolonizacij in okuzb z MRSAv SB NG v letu 2007 po mesecih

Bolniki s kolonizacijo in okuzbo z MRSA v SB Nova Gorica v letu 2007
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Grafikon 16: Stevilo bolnikov z izolati bakterije Staphiloccocus aureus in delezem MRSA med
izolati v SB NG v letu 2007 po mesecih

St. bolnikov okuzZenih s SA z delezem MRSA v letu 2007
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Kaj «  stalno usposabljanje zdravstvenih delavcev o nacinih preprecevanja prenosa okuzb

» nadzor nad izvajanjem izolacijskih ukrepov

«  odkrivanje kolonizacij zdravstvenih delavcev

» izvajanje strokovnih nadzorov na oddelkih

«  redno obvescanje zdravstvenih delavcev o ugotovitvah na osnovi spremljanja
rezultatov diagnosti¢nh kuznin

Kdo « KOBO

«  strokovno vodstvo bolnisnice

«  predstojniki oddelkov in sluzb

« glavne in odgovorne sestre oddelkov in sluzb

Kdaj leto 2008

Merila za spremljanje - delez MRSA

ukrepov « delez SA

Porocilo o izvedenih - priprava koncnega porocila 1 x letno,
ukrepih »  priprava porocil med letom po potrebi

V. D. DIREKTORJA ZAVODA:
Silvan SAKSIDA, dr.med.,spec.interne medicine

Stevilka: 003-3/07-2
Datum: 28.03.2008
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