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UVOD

3. VARNOST OBRAVNA!

Sodobni izzivi sistemov vodenja kakovosti (SVK):

Podrogje izbolj$anja uspesnosti u¢inkovitosti obravnave pacientov z
ledvi¢no boleznijo postaja vse vecji izziv SVK.

Znadilnosti sodobnega ¢asa z vidika obravnave ledvi¢nih bolezni:
*  Narascanja Stevila pacientov z ledvi¢no okvaro

*  Vse vi§ja povpreéna starost populacije ledvi¢nih pacientov

*  Klini¢na in tehnoloska zahtevnost obravnave

*  Vegja osvescenost in informiranost uporabnikov

Vi§ja pricakovanja glede kakovosti in dostopnosti do storitev
Vi§ja pri¢akovanja glede zagotavljanja varne obravnave in
obvladovanja tveganj

NAMEN PRISPEVKA |

Namen prispevka je predstaviti:

1. Priloznosti za izboljSave obravnave pacientov
2. Procesno urejenost obravnave in elemente SVK
3. Elemente izbolj$anja varnosti

4. Elemente obvladovanja tveganj

1. PRILOZNOSTI ZA 1ZBOLJSAVE

Individualne:

*  Zgodnje prepoznavanje ledvi¢ne okvare

*  Upocasnitev napredovanja ledvi¢ne okvare

*  Izboljsanje kakovosti pacientovega zivljenja
Sistemske:

*  Procesno urejanje obravnave

*  Zmanjsanje variabilnosti kakovosti storitev

»  Izbolj$anje varnosti pacientov in obvladovanje tveganj
*  Povecanje zmogljivosti (infrastruktura, cloveski viri)

2. PROCESNA UREJENOST |
Vpras$anja in elementi pri izgradnji SVK
ZAKAJ? | KAKO? | KAJ?
CAS
struktura | proces izhod/rezultat

|Slika 1: Procesna urejenost
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|Slika 2: Procesna urejenost |
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*  Povecanje zanesljivosti identifikacije bolnikov

*  Povecanje u¢inkovitosti komunikacije med izvajalci

e Izboljsanje varnosti uporabe zdravil

e ZmanjSanje nevarnost okuzb povezanih z obravnav

e Zagotavljanje nepretrgane zdravstvene oskrbe

*  ZmanjSanje nevarnosti operativnih poskodb

*  Vkljucevanje bolnikov in njihovih druzin v proces obravnave

4. OBVLADOVANJE TVEGANJ ZA

NAPREDOVANJE LEDVICNE OKVARE

Obvladovanje tveganj pomeni:

*  Prepoznavanje tveganj

*  Obvladovanje negativnih vplivov na zdravlje

*  Obvladovanje reklamacij

*  Obvladovanje finan¢ne $kode

Elementi sistema obvladovanja tveganj:

*  Zgodnja prepoznava ledvi¢ne bolezni

*  Pravocasna napotitev k specialistu nefrologu

»  Iskanje reverzibilnih vzrokov ledvi¢ne okvare

*  Pravocasno in skrbno urejanje dejavnikov tveganja
*  Izogibanje nepotrebnim dodatnim poskodbam ledvic
»  Uporaba renoprotektivne terapije

Pripomocki za prepoznavo ledvi¢ne okvare:

*  Neinvazivna in invazivna slikovna diagnostika
*  Laboratorijske preiskave krvi in urina

*  Dolocanje hitrosti glomerulne filtracije

Pomen obvladovanja dejavnikov tveganja:

*  Upocasnitev napredovanja ledvi¢ne okvare

*  Odlozitev potrebe po nadomestnem zdravljenju
*  Izboljsanje kakovosti pacientovega zivljenja

*  Zmanjsanje stroskov zdravljenja

AKLJUCKI

1. Uvedba sistema vodenja kakovosti (SVK) predstavlja priloznost za
izboljSanje uspe$nosti in ucinkovitosti obravnave pacientov z
ledvi¢no boleznijo.

2. Pri¢akovanje temelji na izkusnjah v svetu in rezultatih v slovenskem
okolju na drugih podrocjih.

3. Pricakovani pozitivni u¢inki uvedbe so rezultat temeljnih zahtev
samega sistema po:

*  Procesni urejenosti obravnave

e Opredeljeni pristojnosti in odgovornosti vseh udelezencev

e Opredeljenih ciljih varne in neprekinjene obravnave

*  Obvladovanju neprimernih odklonov

e Zagotavljanju potrebnih  kompetenc in  usposabljanju
udelezencev

¢ Opredeljeni komunikaciji med udlezenci

*  Obvladovanju dokumentacijsko - informacijskega toka

*  Neprekinjenem izbolj$evanju sistema

4. Izpolnjevanje navedenih zahtev zato prinasa na podrocje obravnave
ledvi¢nih bolezni pomembne spremembe.

5. Zahtevni nalogi pa bomo kos le ¢e bo postala na$ skupen izziv s
podporo §irSe druzbene skupnosti in zdravstvene politike.
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