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Predgovor

Poslanstvo Ministrstva za zdravje je vodenje zdravstvene politike v najvecjo korist vseh prebivalcev
Slovenije. Z vzpostavljenim in urejenim sistemom zdravstvenega varstva se zagotavljata dostopna,
uspesna, ucinkovita, pravo€asna, nepretrgana, primerna, kakovostna in varna zdravstvena obravnava
ter najvisja stopnja varovanja in krepitve zdravja. Socialnovarstveni zavodi so pomemben &len v mrezi
zagotavljanja zdravstvene obravnave, saj jo zagotavljajo eni izmed ranljivejSih skupin prebivalstva v
Republiki Sloveniji. Z Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—-2025 »Skupaj za
druzbo zdravja« (Uradni list RS, §t. 25/16) se je Slovenija med drugim zavezala k vzpostavitvi celovitega
sistema spremljanja in nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.
Vzpostavitev spremljanja kakovosti zdravstvene obravnave omogoca izvajalcem zdravstvene dejavnosti
pregled in nadzor nad varnostjo procesov in storitev, ki jih zagotavljajo. Spremljanje kakovosti je nujni
pogoj za zmanjSevanje tveganj in nacrtovanje ukrepov za izboljSanje kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave, v procesu katere je pacient oziroma uporabnik dejaven partner. Obenem je spremljanje
kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave nujni prvi pogoj za vzpostavitev varnih delovnih procesov

in zagotovitev varnega delovnega okolja za zdravstvene delavce in sodelavce.

Ministrstvo za zdravje je v sodelovanju z Ministrstvom za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti v letu 2018 domovom za starejSe in posebnim socialnovarstvenim zavodom za odrasle poslalo

dopis z zaprosilom za predajo podatkov o spremljanju kakovosti storitev, ki jih opravljajo.

Danes, dve leti pozneje, skupaj delamo prve korake k postavitvi drzavhega modela spremljanja
kakovosti zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih. Kakovost zdravstvene obravnave naj
bo plod skupnega delovanja vseh deleZnikov, ki se v obravnavo vklju€ujejo, tudi uporabnikov in njihovih
svojcev. Na$ skupni cilj je izboljSanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave in kakovosti Zivljenja

uporabnikov v socialnovarstvenih zavodih.

Naj kon€am z besedami Jean Watson (2009), pomembne raziskovalke s podroc¢ja zdravstvene nege, Ki
pravi, da je skrb za ¢loveka tudi nacin, kako biti ¢lovek. V zdravstvenem sistemu zato Stejejo izkusnje
vsakega pacienta oziroma uporabnika, vsakega zdravstvenega delavca in sodelavca ter vseh drugih
deleznikov, saj pripomorejo h grajenju sistema, ki ne bo le varen in kakovosten, ampak tudi prijazen in
human. Pacienti in njihovi druZinski €lani namre€ v trenutkih, ko se soocajo z boleznijo ali odvisnostjo
od pomog¢i drugih, poleg primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave najbolj potrebujejo prav

pristen €loveski stik, razumevanje svoje stiske.

Janez Poklukar
minister
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1 Uvod

Kakovost in varnost zdravstvene obravnave je Clovekova pravica, ki jo je Evropska komisija v
Luksemburski deklaraciji o varnosti pacientov poudarila ze v letu 2005 (European Commission, 2005).
Kazalniki kakovosti zdravstvene obravhave merijo procese zdravstvene obravnave. Merjenje pomeni
zbiranje podatkov, njihovo analizo in pretvorbo v informacije, te pa so osnova za sprejemanje odlocitev,
ki omogocajo vecjo kakovost in varnost zdravstvene obravnave (Busse, Klazinga, Panteli in Quentin,
2019; Robida, Grabar in Sim¢i¢, 2020).

Socialnovarstveni zavodi v skladu z 8. Elenom Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05
— uradno preciS¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF,
14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP in 203/20 —
ZIUPOPDVE; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) lahko za svoje uporabnike zagotavljajo tudi zdravstveno
nego in zdravstveno rehabilitacijo kot del osnovne zdravstvene dejavnosti. Pacienti oziroma uporabniki
imajo pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave. Primerna zdravstvena
obravnava je tista, ki je v skladu s pacientovimi potrebami ter zmoznostmi zdravstvenega sistema v
Republiki Sloveniji, in temelji na preprostih, preglednih in prijaznih postopkih ter s pacientom vzpostavlja
sodelovanje in zaupanje. Kakovostna zdravstvena obravnava dosledno dosega izide zdravljenja, ki so
primerljivi s standardi ali najboljSimi praksami, ob uposStevanju temeljnih nacel kakovosti, kot so
uspeSnost, varnost, pravoCasnost, nepretrganost, ucinkovitost, enakopravnost in osredotoCenje na
pacienta. Varna zdravstvena obravnava preprecuje Skodo za pacienta tako v zvezi z zdravljenjem kot
glede fizicne varnosti bivanja ali zadrzevanja pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti (ZPacP, 2020).
Celostna obravnava, del katere je tudi zdravstvena obravnava v socialnovarstvenih zavodih, mora biti
usmerjena v podporo uporabnikom, da ohranjajo ¢im vi§jo stopnjo zdravja in sposobnosti samooskrbe
in ¢im dlje zivijo ¢im bolj neodvisno (Lapré in drugi, 2019). Pri spremljanju kakovosti zdravstvene
obravnave je treba spremljati tudi dejavnike, ki vplivajo na to, kako to kakovost dozivljajo pacienti, ki so

dejavni partnerji v celotnem procesu zdravstvene obravnave.

Predpisi s podro€ja zdravstvene dejavnosti (ZZDej, 2020) in zdravstvenega varstva ter zavarovanja
(ZZvZZ, 2020) poudarjajo pomen kakovostne in varne zdravstvene obravnave ter vloge odgovornega
nosilca za posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti. Odgovorni nosilec je pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti odgovoren za organizacijo dela, ustreznost prostorov, opreme, materialov in osebja za
izvajanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti ter za nacrtno vzpostavitev razmer za strokovno,
kakovostno in varno izvajanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti. V skladu z navedenimi predpisi
izvajalec v okviru notranjega nadzora opravlja tudi nadzor nad kakovostjo, strokovnostjo in varnostjo
zdravstvene obravnave. Zagotavljanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave ter upravljanje
kakovosti nista izziv le v Republiki Sloveniji, ampak tudi v Stevilnih drugih drzavah, ki na primer opisujejo
vrzeli pri zagotavljanju kakovosti, varnosti in kontinuirane obravnave ob prehajanju uporabnikov med
sistemom institucionalnega varstva starejSih in bolni§niéno obravnavo. Slednje se pogosto odraza v
slab$ih izidih obravnave, kar pa ni zgolj posledica bolezni, ampak tudi procesov samih in prehodov

pacientov. med razlicnimi sistemi zdravstva, socialnega varstva oziroma dolgotrajne oskrbe.



Poudarjajo, da je kakovost zdravstvene obravnave proces dinami¢nega ucenja in sprotnega uvajanja
izboljSav v delovne procese, pri Eemer imajo pomembno vlogo odgovorni nosilci za posamezno vrsto
zdravstvene dejavnosti, saj moc¢no vplivajo na prepoznavanje priloznosti za izboljSave procesov in
promocijo kulture varnosti (Duffy, 2018, OECD, 2020). V drzavah z visjim bruto druzbenim proizvodom
naj bi nastali nezeleni dogodki s Skodo za paciente pri vsaki deseti obravnavi (WHO, World bank group,
OECD, 2018). Odkloni, ki vplivajo na kakovost in varnost zdravstvene obravnave, se bodo v dolo¢enem
delezu v procesih vedno dogajali. Njihovo pogostnost in negativne izide je mogoCe zmanjSati oziroma
ublaziti z odprto komunikacijo ter poro€anjem o odklonih, iskanjem priloznosti za izboljSave v procesih
zdravstvene obravnave in hitrim ukrepanjem v primeru nastalega odklona (Vincent in Amalberti, 2016).
Vse dejavnosti so tako namenjene ucenju in nenehnim izboljSavam zdravstvene obravnave brez

obtozevanja posameznika.



2 lzbira kazalnikov kakovosti zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih
zavodih

Nabor kazalnikov kakovosti zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih, ki so predmet tega
priro¢nika, je nastal na podlagi Ze uveljavljenih, na dokazih temeljecih kazalnikov kakovosti zdravstvene
obravnave, ki se Ze spremljajo pri izvajalcih s podrocja zdravstva in dolgotrajne oskrbe v Sloveniji in
tujini (OECD, 2002; Poldrugovac in Sim¢i¢, 2010). Domovi za starejSe in posebni socialnovarstveni
zavodi za odrasle (v nadaljnjem besedilu: izvajalci) so bili z dopisom Ministrstva za zdravje in Ministrstva
za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti Spremljanje kakovosti oskrbe v domovih za
starejse in posebnih socialnovarstvenih zavodih za odrasle st. 170-29/2018/7 z dne 9. avgusta 2018
zapros$eni za podajanje informacij o spremljanih kazalnikih kakovosti oskrbe. Vprasalnik, ki je bil priloga
prej navedenemu dopisu, je bil 17. avgusta 2018 poslan na elektronske naslove 88 izvajalcev, pri Eemer
je izpolnjene vpraSalnike vrnilo 73 izvajalcev. Analiza prejetih odgovorov je pokazala, da vecina
izvajalcev spremlja kazalnike kakovosti na podrocju svoje dejavnosti, pri éemer pa primerjava na drzavni
ravni zaradi razli¢no postavljenih kazalnikov kakovosti in razli€nega spremljanja ni mogoca. Pogostost

spremljanja razliénih kazalnikov kakovosti obravnave pri izvajalcih je razvidna iz slike 1.

Slika 1: Spremljanje kazalnikov kakovosti v domovih za starejSe in posebnih socialnovarstvenih zavodih v 2018
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Vir: Ministrstvo za zdravje

Na podlagi ugotovitev o najpogosteje spremljanih kazalnikih kakovosti obravnave v socialnovarstvenih
zavodih je Ministrstvo za zdravje pripravilo nabor kazalnikov kakovosti zdravstvene obravnave, ki so se

testno spremljali v okviru projektnih dejavnosti »Preoblikovanje obstojeCih mrez ter vstop novih
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izvajalcev za nudenje skupnostnih storitev in programov za starejSe«’. Predlagani kazalniki kakovosti
zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih, ki so predmet tega priro¢nika, bodo po treh
mesecih spremljanja po potrebi revidirani. V nadaljnjih fazah bodo vklju€eni tudi kazalniki, ki bodo merili
izkusnje pacientov oziroma uporabnikov, zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter drugih deleznikov v
povezavi s kakovostjo in varnostjo zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih, ter po potrebi
dodatni kazalniki v skladu z razvojem stroke in predlogi socialnovarstvenih zavodov. Proznost je v
procesih zdravstvene obravnave nujna, saj se mora prilagajati individualnim znacilnostim in potrebam
uporabnika. Ne glede na to pa nujna proznost na¢rtovanja in izvajanja zdravstvene obravnave ne sme
postati izgovor za odsotnost procesne metode dela, katere del je tudi spremljanje kakovosti in varnosti.
Izvajalci institucionalnega varstva zagotavljajo storitve dolgotrajne oskrbe in zdravstvene obravnave
vedno vecjemu Stevilu kroni¢nih, multimorbidnih pacientov. Vzporedno rastejo tudi zasebni in javni
izdatki za dolgotrajno oskrbo in zdravstvo. Dobro naértovana, kakovostna in varna obravnava v
socialnovarstvenem zavodu oziroma pri bodo¢em izvajalcu s podrocja dolgotrajne oskrbe lahko prepredi
nepotrebne napotitve v bolnidnice in s tem za&¢iti uporabnika pred nepotrebnimi obremenitvami ter
zmanjSa kadrovske in finanéne obremenitve zdravstvenega sistema. Raziskave (de Bienassis, Llena-
Nozal in Klazinga, 2020) kazejo, da je vec kot polovico nezelenih dogodkov v socialnovarstvenih zavodih
mogoce prepreciti, posledi€no pa napotitve v bolniSnice zmanjSati za 40 odstotkov. Nezelene dogodke
je v procesih obravnave mogoce odpraviti oziroma zmanjSati z izboljSavami v procesu dela, uvajanjem
preventivnih dejavnosti in izobrazevanjem ter usposabljanjem zaposlenih. V preteklosti je bilo
socialnovarstvenim zavodom v primerjavi z drugimi izvajalci zdravstvene obravnave namenjeno veliko
manj pozornosti v povezavi s kakovostjo in varnostjo te obravnave. Povecevanje Stevila oseb, ki jim
socialnovarstveni zavodi zagotavljajo zdravstveno obravnavo, narascajoa kompleksnost obravnave,
utemeljena pri€akovanja uporabnikov in njihovih svojcev, da je storitev kakovostna in varna, ter zahteve,
da se storitve, financirane iz javnih virov, zagotavljajo pregledno in tako, da se omogoca tudi nacrtovanje

izboljSav za kakovost, varnost, u€inkovitost in gospodarnost, pred vse nas postavljajo vedno nove izzive.

V nadaljevanju kratko povzemamo klju¢ne poudarke po vsebinskih sklopih, ki so bili vodilo pri pripravi

nabora in oblikovanja predloga kazalnikov zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih.

" Nalozbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz evropskega socialnega sklada.



2.1 Razjeda zaradi pritiska

Razjeda zaradi pritiska je definirana kot lokalizirana poSkodba koze oziroma podkoznih struktur, nastala
zaradi neposrednega pritiska oziroma vpliva strizne sile. Evropski svetovalni odbor za razjede (EUPAP,
2016) dolo¢a klasifikacijski sistem za opredelitev stopenj resnosti poskodb, nastalih zaradi pritiska
oziroma delovanja strizne sile:
1. stopnja: neposkodovana koza z rdecino, ki ob pritisku nanjo ne pobledi;
2. stopnja: povrhnja poskodba koZe, ki zajema poskodbo epidermisa ali dermisa;
3. stopnja: rana s poSkodbo vseh treh plasti koze (masc€obno tkivo je lahko vidno, vendar kost, kita in
misica niso izpostavljene) in
4. stopnja: rana s poSkodbo vseh plasti koZe, rana se Siri do misic, kosti in sklepov.
Ob tem podaja priporocila za prepre€evanje nastanka razjede zaradi pritiska. Ustrezno diagnosticiranje
razjed zaradi pritiska in izbor ustreznih metod za njihovo obravnavo sta kompleksen proces, ki zahteva
visoko raven znanja in nenehno izobraZevanje s podro¢ja anatomije, fiziologije in poznavanja
mehanizmov nastankov razli¢nih poskodb, sicer lahko prihaja do klinicno pomembnih odklonov pri
nacrtovanju celostne obravnave osebe s poSkodovano integriteto koze. V praksi se pogosto dogajajo
zamenjave poskodb, povzroCenih zaradi pritiska oziroma delovanja strizne sile, z lezijami, ki so
povzroCene zaradi prisotnosti vlage (na primer zaradi inkontinence urina oziroma blata), kar lahko vodi
v izbor neprimernih nacinov obravnave poskodovanega podrocja (Defloor in drugi, 2005). Za oceno
tveganja nastanka razjed zaradi pritiska se uporabljajo razli¢ne lestvice (na primer Nortonova skala,
Waterlowova shema in tako dalje; Agrawal in Chauhan, 2009), ki pa ne smejo biti edino merilo za oceno
tveganja, saj je klini€na ocena uporabnika klju¢na za prepoznavanje uporabnikov z velikim tveganjem
nastanka razjede zaradi pritiska (Anthony, Parboteeah, Saleh in Papanikolaou, 2008; Charalambous,
Koulori, Vasilopoulos in Roupa, 2018). Razjede zaradi pritiska so pogost pojav na podrocju
institucionalne obravnave pacientov oziroma uporabnikov in lahko zlasti pri starejSih osebah povzrocajo
veliko fizi€no, psihi¢no, funkcionalno in socialno obremenitev (Reddy, Gill in Rochon, 2006). Razjede
zaradi pritiska so povezane tudi z neugodnimi zdravstvenimi izidi in visokimi stroSki zdravljenja (do 4
odstotke vseh izdatkov v zdravstveni dejavnosti (Mahalingam, Grewal in Gao, 2014)). Raziskave
opozarjajo na nujnost izboljSanja znanja zdravstvenih delavcev in sodelavcev za prepoznavo tveganj
nastanka razjed zaradi pritiska, u€inkovito preventivo in kakovostno oskrbo razjede zaradi pritiska, ¢e
do nje pride. Poudarjata se interdisciplinarni pristop in izvajanje preventivnih ukrepov za prepreevanje
nastanka razjed zaradi pritiska, kot so: kakovostna zdravstvena nega in oskrba vkljuéno s skrbjo za
ustrezno nego koze, uporabo protidekubitusnih pripomockov, pogostim obra¢anjem ali premikanjem
uporabnikov in uporabo prehranskih dopolnil (Righi in drugi, 2020). Tveganju nastanka razjede zaradi
pritiska so bolj izpostavljene starejSe nepomi¢ne osebe z vecjo odvisnostjo od pomoci druge osebe pri
zadovoljevanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil, kognitivnim upadom, inkontinenco in pove€ano
telesno teZo. Nekatere raziskave kaZejo, da naj bi bilo tveganje nastanka razjede zaradi pritiska vecje
v manj8ih domovih za starejSe, ki imajo obi€ajno manj osebja (Hernandez-Martinez in drugi, 2021).
Kakovostna zdravstvena nega in oskrba, ocena tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska in dosledno

izvajanje vseh ukrepov za prepreCevanje nastanka razjede zaradi pritiska morajo biti zaradi vseh


http://www.epuap.org/
http://www.epuap.org/
http://www.epuap.org/

negativnih vplivov, ki jih povzro€i takSna razjeda, ena prednostnih nalog zdravstveno negovalnega

osebja (Marvaki, Kadda, Toylia, Georgia in Marvaki, 2020).



2.2 Padci

Poseben izziv pri celostni obravnavi starejSih sta nacrtovanje in izvajanje ukrepov, ki bodo podpirali
kakovostno in varno Zivljenje uporabnikov v razli¢nih obdobjih zdravja in bolezni, jih motivirali za &im
daljSso samostojnost in fizi€no dejavnost ter jih obvarovali pred nezelenimi dogodki, kakrsni so padci. S
staranjem se verjetnost padcev povecuje. Podatki drugih drzav kazejo, da bo ena od treh oseb, starejSih
od 65 let, padla, pri &emer se bo pri 10 odstotkih starejsih od 65 let padec zgodil ve&krat letno. Cetrtina
starejSih zaradi padca utrpi resno $kodo, pri 6 odstotkih starejsih, ki padejo, nastane zlom kosti (Bennett,
2003). Pojavnost in resnost poskodb zaradi padca se s starostjo povecujeta, prav tako verjetnost, da bo
zaradi padca potrebna obravnava v bolniSnici. Zlom kolka je ena izmed pogostih posledic padca v
starosti. Z naras€anjem pri¢akovane Zivljenjske dobe bodo tovrstne poskodbe lahko pomembno vplivale
na javno zdravje v prihodnosti (OECD, 2020). Raziskave nekaterih drzav kazejo, da je hospitalizacija
pri starejSih kar v 14 odstotkih posledica padca (Fu, leto neznano). Poskodbe zaradi padca so
predvidljive in jih je vsaj del mogoc&e preprediti, zato mora biti preventiva padcev pri starejsih ena klju¢nih
vsebin promocije zdravja na drzavni ravni (PHAA, 2015). Padci s poSkodbo ali brez pri starejSi populaciji
pomembno vplivajo na sposobnost samooskrbe. Strah pred padcem se pogosto odraza v zmanjSanem
gibanju in poslediéno slabsi mobilnosti starejsih, kar je obi¢ajno povezano tudi z nadaljnjim fiziénim
upadom, socialno izolacijo in tezavami v duSevnem zdravju (National council on ageing, 2020). V
Sloveniji zaradi poskodb pri padcih vsako leto i5¢e pomo¢ pri urgentni sluzbi 24.900 starejSih odraslih,
od tega jih 9.200 potrebuje zdravljenje v bolnisnici, 510 pa jih umre. StarejSi se zaradi padcev
najpogosteje smrtno poskodujejo doma in v bliznji okolici doma (82 odstotkov). Umrljivost starejSih v
Sloveniji zaradi padcev je Se vedno 2,5-krat vecja kakor v drzavah Evropske unije (Rok Simon, 2020).
V Sloveniji ni veliko organiziranih dejavnosti za preventivo padcev, prav tako ucinki teh dejavnosti niso
preverljivo spremljani (Volj¢, 2016). Prilagoditev okolja, uporaba ustreznih pripomoc¢kov, spremljanje
gibanja na daljavo, izbira ustrezne obutve in redna dejavnost za krepitev ravnotezja, misi¢ne moc¢i,
prepoznavanje dejavnikov tveganja za padec in posledi¢no sposobnosti varnega gibanja lahko mo¢no

zmanjsajo tveganje padca.



2.3 Odkloni pri rabi zdravil

Po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) 6 odstotkov
zavarovanih oseb, starih 65 leta ali ve¢, v letu 2020 ni imelo predpisanih zdravil, 37 odstotkov jih je imelo
predpisanih do pet razli¢nih zdravil, 35 odstotkov od Sest do 10 razli€nih zdravil in 22 odstotkov 11 ali
vec razlicnih zdravil (torej kar 72 odstotkov starejSih prejema Sest ali ve¢ razli¢nih zdravil). Raziskave
kaZejo, da je raba zdravil v domovih za starejSe podvrzena Stevilnim tveganjem za napake. Napake
najpogosteje nastajajo zaradi napacnih tehnik dajanja zdravil (drobljenje zdravil in odsotnost nadzora
nad jemanjem zdravil), napac¢nih ¢asovnih intervalov dajanja zdravil, izpustitve odmerka, prevelikega ali
premajhnega odmerka ter menjave uporabnika (Pierson in drugi, 2007; van den Bemt, ldzinga, Robertz,
Groot Kormelink in Pels, 2009). Napake pri rabi zdravil nastajajo tudi zaradi Stevilnih podobnih lastniskih
imen zdravil, pri Eemer se tveganje napak pomembno povec¢a ob nepopolnem poznavanju imen zdravil,
prihodu novih farmacevtskih izdelkov na trg zdravil, podobnih embalazah in oznaéevanju zdravil,
podobnih jakostih in poteh vnosa zdravila, neditljivega rokopisa predpisa zdravila in podobno (WHO,
2007). Ceprav nekatere raziskave kaZejo, da so resni nezeleni dogodki v povezavi z odkloni pri rabi
zdravil redki, lahko pomenijo tveganje za zdravje in Zivljenje uporabnikov, Se zlasti pri starejSih, ki
jemljejo vecje Stevilo zdravil. Raziskave opozarjajo na veliko verjetnost neporocanih ali neprepoznanih
odklonov pri rabi zdravil. V socialnovarstvenih zavodih pri ravnanju z zdravili ne gre prezreti vioge
zdravstveno negovalnega osebja. Kljuénega pomena za zmanjSevanje tveganj odklonov na podrocju
zdravil je v dobrem informiranju in izobraZevanju uporabnikov, kakovostni komunikaciji med
zdravstvenim osebjem in uporabnikom, nenehnem spremljanju rezima zdravljenja in dodatnem
usposabljanju zaposlenih. Zdravstveni delavci morajo biti pozorni na morebitne dejavnike tveganja
odklonov pri rabi zdravil in usposobljeni za ustrezno ukrepanje v primerih, ko nastane odklon. Varnost
na podroc¢ju zdravil se povecuje tudi z obdobnim pregledom predpisanih zdravil in vkljucitvijo farmacevta
s farmakopejskim pregledom zdravil (Hughes, 2008; Caffrey in Mary, 2016; Andalo, 2016; Kosari, 2021).
Ob vsem navedenem ne gre prezreti visokih izdatkov, povezanih z zdravili. Po podatkih ZZZS je skupni
stroSek predpisanih zdravil (brez vklju€enih zdravi v primeru hospitalne obravnave) za 1.458.088
zavarovanih oseb v Republiki Sloveniji v letu 2020 zna8al 556.271.753 evrov (od tega 272.783.038 evrov
za 410.058 oseb, starih 65 let ali ve€). Ne glede na to, da visoka poraba javnih virov za zdravila sama
po sebi 8e ni zapravljanje sredstev, sta optimizacija in racionalno ter varno odstranjevanje odpadnih
zdravil ena klju€nih prvin za doseganje uginkovitega in trajnostnega delovanja zdravstvenih sistemov.
Prizadevanja za ucinkovito rabo zdravil lahko znatno zmanj$ajo njihovo prekomerno predpisovanje in
neprimerno uporabo. S predpisovanjem vecjega Stevila zdravil se povelata tveganje terapevtskega
neuspeha, nezelenih dogodkov in razvoj protimikrobne odpornosti (OECD, 2018). Verjetnost nezelenih
ucinkov se pri so¢asnem jemanju petih zdravil pove€a za 50 odstotkov, pri jemanju osmih zdravil pa

skoraj za 100 odstotkov.



2.4 Kolonizacije ali okuzbe z veckratno odpornimi bakterijami

Protimikrobna odpornost pomeni nevarnost za ucinkovito obvladovanje in zajezitev Sirjenja nalezljivih
bolezni ter povzro€a tveganje za udinkovitost razli¢nih postopkov zdravljenja (na primer na podrocju
kirurgije, kemoterapije), ki se sicer ob u€inkoviti protimikrobni za&¢iti lahko izvajajo z majhnim tveganjem
za pacienta. Ko mikroorganizmi postanejo odporni proti zdravilom, se moznost zdravljenja nalezljivih
bolezni mo¢no zmanjSana. Odpornost proti protimikrobnim zdravilom obstaja povsod v svetu, in sicer
pri velikem delezu mikroorganizmov, kar ima za posledico podaljSevanje obdobja bolezni, pove€ano
umrljivost, pove€evanje in podaljSevanje potrebe po bolniSni¢ni obravnavi, zmanjSevanje moznosti
zascCite pacientov v postopku operativne obravnave ali drugih medicinsko tehni€nih postopkov in
posegov, negativne vplive na gospodarstvo in produktivnost zaradi vecje odsotnosti z dela ter povecanje
stroSkov zdravstvene obravnave (WHO, 2015). Ob vsem navedenem ne gre prezreti eti¢nih vidikov in
negativnih vplivov, ki jih s seboj prinasata rezistentna okuzba in z njo povezana potreba po izvajanju
ukrepa osamitve (izolacije) (Bol&evié, 2021). Cezmerna uporaba protimikrobnih zdravil, njihova predolga
ali prekratka uporaba in zloraba njihove uporabe povecujejo odpornost mikroorganizmov in povzroc¢ajo
neutemeljene ter nepotrebne zdravstvene izdatke (OECD, 2018). Tuje raziskave, ki so jih izvajali tudi
na podro€ju institucionalne oskrbe, opozarjajo, da je tveganje odpornosti proti antibiotikom povezano
ne le z njihovim ¢ezmernim predpisovanjem, ampak tudi z vecjo verjetnostjo prenosa povzrociteljev
rezistentnih okuzb med uporabniki institucionalnih oblik oskrbe. Avstralska raziskava Porocilo o
raziskavi predpisovanja protimikrobnih zdravil pri starejSih (Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care, 2016), ki je v Studijo zajela domove za starejSe, izvajalce nadomestne in zaCasne
oskrbe v institucijah opozarja, da so bila protimikrobna zdravila v 67,2 odstotka predpisana
uporabnikom, pri katerih simptomi oziroma znaki bakterijske okuzbe niso bili prisotni, in da je bilo
zdravljenje z antimikrobnimi zdravili v 23 odstotkih predpisov predolgo. Protimikrobna odpornost in
izvajanje vseh potrebnih ukrepov za prepre€evanje prenosa veckratno odpornih mikroorganizmov sta
morda vsebina, ki ji je bilo v asu epidemije nalezljive bolezni COVID-19 posveeno premalo pozornosti,
zato ne preseneCa opozorilo Evropskega centra za nalezljive bolezni, da tako COVID-19 kakor
protimikrobna odpornost zahtevata enoten pristop med politikami, drzavami in vsemi druzbenimi ravnmi,
ki naj med drugim tudi podprejo razvoj novih protimikrobnih zdravil in izvajanje potrebnih ukrepov, da
protimikrobna odpornost ne bo postala naslednja svetovna zdravstvena katastrofa (ECDC, 2021).
BolniSnice in druge ustanove za zdravstveno oskrbo, tudi socialnovarstveni zavodi, so prostori, kjer se
odporni mikrobi pogosto pojavljajo in Sirijo. Rezultati nacionalnih presecnih raziskav bolni$ni¢nih okuzb
kazejo, da bolniSni¢ne okuzbe obvladujemo, nismo pa jih uspeli zmanjSati (Ministrstvo za zdravje, 2019),
zato je poleg ustreznega predpisa protimikrobnih zdravil klju¢no dosledno in pravilno izvajanje ukrepov
za prepreCevanje prenosa okuzb, povezanih z zdravstveno obravnavo. Predpisi s podrocja zdravstvene
dejavnosti (Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, $t. 33/06 — uradno precis¢eno besedilo, 49/20
— ZIUZEOP, 142/20, 175/20 — ZIUOPDVE in 15/21 — ZDUOP), Pravilnik o pogojih za pripravo in
izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolnidni€nih okuzb (Uradni list RS, §t. 74/99, 92/06
in 10/11)) dolo&ajo, da vsaka fizi€na ali pravna oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost, izvaja program
prepre€evanja in obvladovanja okuzb, povezanih z zdravstveno obravnavo, ki vsebuje najmanj
epidemioloSko spremljanje okuzb, povezanih z zdravstveno obravnavo, doktrino izvajanja diagnosti¢no

terapevtskih, zdravstveno negovalnih in drugih postopkov, doktrino sterilizacije, dezinfekcije, ¢iS€enja in
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ravnanja z odpadki, doktrino ravnanja z bolniki, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okuzbami, program
zaScCite zdravstvenih delavcev in sodelavcev na delovnih mestih in program usposabljanja zdravstvenih
delavcev in drugih zaposlenih s podrocja preprecevanja in obvladovanja okuzb. Programi usposabljanja
zdravstvenih delavcev in sodelavcev morajo biti obvezni, prilagojeni ravni izobrazbe zdravstvenih
delavcev in sodelavcev ter ravni tveganja okuzbe pri delu. Usposabljanje na tem podrocju je treba

nepretrgano izvajati.
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2.5 Inkontinenca

Inkontinenca, uhajanje urina, blata ali nehoteno uhajanje vetrov, je pogosto zamolana tezava, ki
prizadene velik delez populacije, pri ¢emer je pojavnost inkontinence med starejSo populacijo
pogostejsa, Ceprav je zmotno prepri¢anje, da je to normalen pojav v starosti (McDaniel, Ratnani, Saher,
Abid in Surani, 2020). Etiologija za razvoj razli¢nih vrst urinske inkontinence ni v celoti pojasnjena,
raziskave kot dejavnike, ki naj bi povecali tveganje za razvoj inkontinence, navajajo visjo starost osebe,
porodov in prisotnost tezav v duSevnem zdravju (Musa in drugi, 2019; Skuk in Blagjne, 2020). Delez
oseb z urinsko inkontinenco naj bi se gibal med 5 in 72 odstotki (v povprecju 30 odstotkov). Realno
oceno razsSirjenosti inkontinence v populaciji oteZuje dejstvo, da je inkontinenca Se vedno
stigmatizirajoCe stanje, o katerem posamezniki tezko govorijo oziroma ne pois€ejo vedno zdravniske
pomodi (Skuk in Blagjne, 2020). V obsezni ameriski raziskavi na populaciji 71.812 posameznikov je 14,4
odstotka anketiranih poro€alo o inkontinenci blata (Menees, Almario, Spiege in Chey, 2018).
Strokovnjaki opozarjajo, da je tudi inkontinenca blata zlasti pri starejSih dokaj pogost simptom, kateremu
je namenjeno premalo pozornosti, kar se lahko odraza tudi v nezadovoljenih potrebah oseb z
inkontinenco (Perry in drugi, 2002). Po podatkih ZZZS naj bi v Republiki Sloveniji v letu 2020 najmanj
en medicinski pripomo¢ek za obvladovanje inkontinence prejelo ve¢ kot 87.000 zavarovanih oseb
(2ZZS, 2020). Inkontinenca lahko moéno negativno vpliva na kakovost zivljenja. Osebe z inkontinenco
svoje zdravstveno stanje pogosteje ocenjujejo kot slabSe, pogosteje se pri njih pojavijo tezave v
dusevnem zdravju (pojav depresije) in pogosteje pri zadovoljevanju temeljnih dnevnih dejavnosti (na
primer izlo€anje in odvajanje, osebna higiena, oblacenje in slacenje in tako dalje) potrebujejo pomod
druge osebe. Razlicne kroni¢ne bolezni, kot so sladkorna bolezen, Parkinsonova bolezen, demenca,
cerebrovaskularni dogodki, maligna obolenja prostate, kroni€na obstruktivna pljuéna bolezen, artritis in
podobno, povecujejo tveganje nastanka inkontinence. Prezreti ne gre tudi vpliva okoljskih dejavnikov v
povezavi s pojavom inkontinence, kot so neustrezni ali nevarni toaletni prostori, nezadostno Stevilo
osebja in njegova premajhna usposobljenost, ki prav tako lahko negativno vplivajo na pojav inkontinence
(WHO, 2017). Obravnava inkontinence je kompleksen proces, ki vklju€uje vse od anamneze v povezavi
s sposobnostjo zadrzevanja urina oziroma blata, analize morebitnih dejavnikov, ki bi lahko negativno
vplivali na kontinenco (tudi na primer vpliv zdravil, ki jih pacient prejema), opazovanja dinamike in
okolis¢in, v katerih prihaja do uhajanja urina oziroma blata, fizi€nega pregleda pacienta, laboratorijskih
preiskav in testov, odprave moznih prehodnih vzrokov inkontinence, priprave nacrta moZnega
zdravljenja s ciljem izboljSanja kontinence in kakovosti Zivljenja ter predpisom ustreznega pripomocka
za obvladovanje inkontinence (American Medical Directors Association, 2012). Pomena prisotnosti
inkontinence ne gre prezreti tudi v povezavi z vecjim tveganjem padcev starejSih oseb, saj osebe z
urgentno inkontinenco v trenutkih nujne potrebe po uriniranju iS€ejo moznost uriniranja in pri tem veckrat
padejo. Ko spoznajo, da nenadne potrebe po uriniranju ne morejo nadzorovati, se izogibajo prilikam, ko
bi se jim to v javnosti lahko spet zgodilo, in se socialno izolirajo, neredko tudi od najblizjih (Volj¢, 2015).
V socialnovarstvenih zavodih, upostevajoC razsirjenost inkontinence med starejSimi, ne gre prezreti
pomena znanja o inkontinenci, saj Stevilne raziskave opozarjajo na pomanjkanje znanja zaposlenih o
inkontinenci, nacinu njenega zdravljenja in obvladovanja z inkontinenco povezanih teZzav (Enriquez,
2004).
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2.6 Sindrom demence

Sindrom demence je kroni¢na napredujo¢a bolezen mozganov, ki jo povzro€ajo spremembe na
mozganskih celicah, in se kaZze z motnjami spomina, misljenja, orientacije, prepoznavanja,
razumevanja, racunskih in uénih sposobnosti ter govorjenja, izrazanja in presoje. Vzrok za nastanek
demence Se ni odkrit. Najvecji dejavnik tveganja je starost, Ceprav za demenco obolevajo tudi ljudje ze
pred 65. letom (kar obsega 9 odstotkov primerov sindroma demenc) (Loy in Schofield P. R, 2014).
Ceprav je starost najmoénejsi znani dejavnik tveganja za upad kognitivnih sposobnosti, demenca ni
naravna ali neizogibna posledica staranja (WHO, 2019). Stevilo oseb s sindromom demence se je v
drzavah OECD v obdobju od 2013 do 2018 povecalo za 2,5 milijona. S sindromom demence se v starosti
85 let ali ve€ soofa vsak peti drzavljan drzav OECD. Projekcije kazejo, da bo ob nespremenjenih
razmerah do leta 2050 v drzavah OECD Zivelo 40 milijonov ljudi z demenco (OECD, 2018). V Sloveniji
nimamo registra pacientov z demenco, zato ni natan¢nih podatkov o njeni razsirjenosti. Po ocenah naj
bi bilo v nasi drzavi priblizno 32.000 pacientov z diagnozo demence (Oikonomidis, Magajna in Konec
Juri¢i¢, 2015). PodaljSevanje zZivljenjske dobe in s tem povezano staranje prebivalstva bosta povzrocila
povecCevanje Stevila oseb s sindromom demence, ¢emur bodo najbolj podvrZzene hitro starajoce se
druzbe, med katere se uvrS€a tudi Slovenija (OECD, 2017). Pravoasno prepoznavanje in
diagnosticiranje sindroma demence ni kljuéno le zaradi pacientov samih, ampak tudi zaradi njihove
socialne mreze. Zgodnje diagnosticiranje sindroma demence druzinskim ¢lanom omogoca, da se
pripravijo in usposobijo za izzive, ki jih s seboj prinaSa skrb za osebo s sindromom demence (OECD,
2018a). Zgodnja diagnostika, izobrazevanje svojcev in zdravljenje pacientov z blagim upadom umskih
sposobnosti oziroma sindroma demence znatno upocasnijo napredovanje bolezni, izboljSajo pa tudi
kakovost Zivljenja pacientov in svojcev ter zmanjSajo Stevilo bolnidni€nih sprejemov in odloZijo potrebo
po odhodu v institucijo (ReNPZV16-25, 2016). Prisotnost sindroma demence je zlasti v obdobju
napredovalne bolezni povezana z veliko kompleksnostjo potreb osebe ter zagotavljanjem celostne
obravnave, ki vkljuCuje storitve s podrocja socialne oskrbe, zdravstva oziroma dolgotrajne in paliativhe
oskrbe. Glede na navedeno se domovi za starejSe kazejo kot primerni prihodnji izvajalci celostne
obravnave starejSih tako v ustanovi kakor v skupnosti oziroma na domu uporabnika, prav tako pa kot
primerni izvajalci izobraZzevanja in usposabljanja izvajalcev neformalne oskrbe ter kot izvajalci
nadomestne oskrbe s ciliem razbremenitve izvajalcev neformalne oskrbe (Mali, Flaker, Urek in Rafaelic,
2018).
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2.7 Kazalnik:

RAZJEDA ZARADI PRITISKA PRI UPORABNIKIH V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

RAZJEDA ZARADI PRITISKA PRI UPORABNIKIH V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

Polni naziv

Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z razjedo zaradi pritiska.

Kratka definicija

Razjeda zaradi pritiska je lokalizirana poSkodba na koZi oziroma spodaj leze€¢em tkivu, obi¢ajno nad kostno $trlino, ki jo povzrogi pritisk ali
kombinacija pritiska in striznih sil (Vilar, 2011).

Kazalnika

1. Kazalnik

Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z razjedo zaradi pritiska (na zadnji dan v mesecu)

Stevilo nepomic¢nih uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu (na zadnji dan v mesecu)

Stevec: stevilo uporabnikov z razjedo zaradi pritiska

OPOMBA: stevec predstavija seStevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z razjedo zaradi pritiska (upoStevajo se vse stopnje, tudi
prva stopnja razjede zaradi pritiska po EPUAP) na presecni dan (to je na zadnji dan v koledarskem mesecu) ne glede na to, kdaj in kje
(socialnovarstveni zavod, bolni$nica, doma in tako dalje) je razjeda zaradi pritiska nastala. Ce ima uporabnik veé razjed zaradi pritiska, ga v Stevcu
upoStevamo le enkrat.

Imenovalec: stevilo nepomiénih uporabnikov

OPOMBA: kot nepomicne Stejemo tiste uporabnike v socialnovarstvenem zavodu, ki niso sposobni niti samostojnega gibanja niti gibanja s pomocjo
pripomocka ali druge osebe. Kot nepomicne Stejemo tudi tiste uporabnike, ki ne zmorejo niti deloma samostojno uporabljati invalidskega vozicka
(se pravi, da potrebujejo pomo¢ pri presedanju na invalidski vozi¢ek in z njega, pomo¢ pa potrebujejo tudi pri premagovanju Ze krajsih razdalj).
Imenovalec je seStevek vseh nepomic¢nih uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu na presecni dan (to je na zadnji dan koledarskega meseca).

2. Kazalnik

Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z razjedo zaradi pritiska, ki je nastala v socialnovarstvenem zavodu (na zadnji dan v mesecu)

Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z razjedo zaradi pritiska ne glede na to, kje je nastala (na zadnji dan v mesecu)

Stevec: stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z razjedo zaradi pritiska, pri katerih je ta nastala v socialnovarstvenem zavodu
OPOMBA: stevec je seStevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu na presecni dan, to je na zadnji dan v posameznem koledarskem
mesecu, pri katerih je prisotna razjeda zaradi pritiska, ki je nastala v socialnovarstvenem zavodu. V skladu z napisanim Stevec predstavija vse
uporabnike, ki so imeli na presecni dan razjedo zaradi pritiska (upoStevajo se vse 8tiri stopnje), ki je nastala v socialnovarstvenem zavodu, ne
glede na to, kdaj je razjeda zaradi pritiska nastala.

Imenovalec: stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z razjedo zaradi pritiska
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OPOMBA: imenovalec je seStevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu na presecni dan (to je na zadnji dan v posameznem
koledarskem mesecu), pri katerih je prisotna razjeda zaradi pritiska (upoStevajo se vse stopnje, tudi prva stopnja razjede zaradi pritiska po EPUAP)
ne glede na to, kdaj in kje je razjeda zaradi pritiska nastala.

Kazalnika

Odsotnost razjede zaradi pritiska se vse bolj uporablja kot kazalnik kakovosti storitev zdravstvene nege, ki temelji na predpostavki, da je nastanek
taksSne razjede mogoce preprediti (Padula, Osborne in Williams, 2008).

Razjede zaradi pritiska se pri posameznem uporabniku ocenjujejo v skladu z mednarodno klasifikacijo NPUAP/EPUAP. Klasifikacija dolo¢a Stiri
stopnje razjede zaradi pritiska:
1. stopnja: nepoSkodovana koza z rdecino, ki ob pritisku nanjo ne pobledi;
Metodoloska 2. stopnja: povrhnja poskodba koze, ki zajema poskodbo epidermisa ali dermisa;
pojasnila 3. stopnja: rana s poSkodbo vseh treh plasti koze (mascobno tkivo je lahko vidno, vendar kost, kita in miSica niso izpostavljene);
4. stopnja: rana s poskodbo vseh plasti koze, rana se Siri do miSic, kosti in sklepov (Belehar, 2016).

Socialnovarstveni zavod vodi dokumentacijo o nastalih razjedah zaradi pritiska pri posameznem uporabniku.

Pri nac¢rtovanju kazalnika so bila upostevana tudi priporocila izsledkov raziskave International comparison of pressure ulcer measures in long-term
care facilities: Assessing the methodological robustness of 4 approaches to point prevalence measurement (Poldrugovac, in drugi, 2021).
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2.8 Kazalnik: PADClI UPORABNIKOV V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

PADCI UPORABNIKOV V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

Polni naziv

Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki so padli.

Kratka definicija

Padec je nenameren, nepri¢akovan pristanek na tleh oziroma nizji ravni s poSkodbami pri uporabniku ali brez njih. Definicija padca vklju€uje:
padec/zdrs iz postelje, zdrs s stola na tla, padec brez pri¢€ (to je padec, ko niti pacient niti kdo drug ne ve, kako je pacient padel), spotik, zdrs,
padec pri hoji (Poldrugovac in Sim¢i¢, 2010).

Kazalnika

1. Kazalnik

Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki so v koledarskem mesecu padli

Stevilo pomic¢nih uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu (na zadnji dan v mesecu)

Stevec: stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki so padli
OPOMBA: Stevec predstavija sestevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki so padli v koledarskem mesecu (Stevilo tistih, ki so
padli od prvega do zadnjega dne v koledarskem mesecu).

Imenovalec: stevilo pomi¢nih uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu

OPOMBA: Kot pomiéne uporabnike Stejemo tiste, ki so sposobni samostojnega gibanja ali gibanja v spremstvu druge osebe oziroma gibanja
s pripomockom (palica, hodulja, bergle, palice za nordijsko hojo in podobno). Kot pomi¢ne Stejemo tudi tiste uporabnike, ki so sposobni vsaj
deloma samostojno uporabljati invalidski vozi¢ek (na primer invalidski vozicek zmorejo samostojno uporabljati na krajSih razdaljah, pomo¢& pa
potrebujejo pri presedanju z invalidskega vozi¢ka in nanj). Imenovalec predstavija seStevek vseh pomi¢nih uporabnikov v socialnovarstvenem
zavodu na presecni dan (to je na zadnji dan posameznega koledarskega meseca).

2. Kazalnik

Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki so zaradi padca potrebovali zdravstveno obravnavo (v koledarskem mesecu)

Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki so padli (v koledarskem mesecu)

Stevec: Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki so zaradi padca potrebovali zdravstveno obravnavo
OPOMBA: Stevec je sestevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki so zaradi padca v koledarskem mesecu (od prvega do
zadnjega dne posameznega koledarskega meseca) potrebovali zdravstveno obravnavo.

Imenovalec: Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki so padli
OPOMBA: imenovalec je seStevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki so padli v posameznem koledarskem mesecu (gre za
Stevilo tistih, ki so padli od prvega do zadnjega dne v koledarskem mesecu).
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Metodoloska
pojasnila

Socialnovarstveni zavod vodi dokumentacijo o padcih pri posameznem uporabniku. Opis padca mora vsebovati vsa;j:
— Cas padca (ura in dan),
— kraj padca (soba, kuhinja ...),
— prisotnost oseb ob padcu (izvajalci storitev, svojci ...),
— vrsto padca (padec s stojne visine, zdrs ...),
— vzrok padca (¢e ga je mogoce dologiti, na primer vrtoglavica ...),
— posledice padca (zlom, odrgnina ...),
— splo$no stanje uporabnika (vznemirjenost, prestrasenost, dezorientiranost ...),
— natancen opis izvedenih posegov po padcu.

Socialnovarstveni zavod vodi tudi podatke o padcih uporabnikov v skladu s spodnjo tabelo.

Preglednica st. 1: Padci uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu v koledarskem mesecu, lo¢eno po spolu

Moski | Zenske

Stevilo vseh padcev

v koledarskem mesecu po spolu uporabnika
V preglednico $t. 1 se vpise skupno $tevilo padcev uporabnikov, ki so se zgodili v spremljanem mesecu, in sicer loéeno po spolu. Ce je
uporabnik padel veckrat, se vsak posamezni padec Steje lo¢eno.

Socialnovarstveni zavod poleg podatkov, predhodno navedenih kazalnikov, Ministrstvu za zdravje v brezosebni obliki poro¢a o Stevilu padcev
v koledarskem mesecu glede na spol uporabnika v skladu s preglednico §t. 1.
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2.9 Kazalnik: ODKLONI PRI RABI ZDRAVIL V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

ODKLONI PRI RABI ZDRAVIL V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

Polni naziv

Stevilo odklonov pri rabi zdravil v socialnovarstvenem zavodu.

Kratka definicija

Napaka pri uporabi zdravila je kakrSno koli nenamerno napac¢no predpisovanje, ali izdaja zdravila, ali napa¢na uporaba zdravila, kar stori
zdravstveni delavec, pacient ali kon¢ni uporabnik (Zakon o zdravilih, Uradni list RS, §t. 17/14 in 66/19).

Odkloni pri dajanju zdravil zajemajo:
— napacno zdravilo;
— napacen odmerek zdravila,
— napacen Cas danega zdravila,
— napacno obliko danega zdravila,
— manjkajoce zdravilo (zdravilo bi moralo biti dano, pa ni bilo),
— zamenjavo prejemnikov zdravil (zdravila dana napaénemu uporabniku),
— napac¢no dokumentiranje danega zdravila,
— napacno napisano navodilo za dajanje zdravila,
— skoraj nastali odklon na podroc¢ju zdravil (na primer zdravila so bila napacno pripravljena, kar je bilo ugotovljeno pred dajanjem
zdravil, in podobno);
— drugo.

Kazalnik

Kazalnik

Stevilo odklonov na podrocju zdravil (v mesecu)

Stevilo vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki prejemajo zdravila (na zadnji dan v mesecu)

Stevec: stevilo odklonov na podroéju zdravil

OPOMBA: Vsak zaznani odklon na podrocju zdravil v socialnovarstvenem zavodu se Steje kot en odklon (na primer e pri uporabniku
ugotovimo, da smo dali eno napacno zdravilo in da $e enega zdravila, ki bi ga moral prejeti, ni prejel, to Stejemo kot dva odklona). Napisano ne
velja, kadar ugotovimo, da gre za zamenjavo prejemnikov zdravil (na primer ko ugotovimo, da je bila celotna terapija dana napacno, ker je
prislo do zamenjave uporabnikov, potem ta odklon Stejemo kot en odklon).

Stevec predstavija sestevek vseh odklonov, ki so se zgodili v posameznem koledarskem mesecu v socialnovarstvenem zavodu, in sicer od
prvega do zadnjega dne posameznega koledarskega meseca.

Imenovalec: stevilo vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki prejemajo zdravila
OPOMBA: Imenovalec je sestevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki prejemajo zdravila, na presecni dan, to je na zadnji
dan v koledarskem mesecu.
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Preglednica $t.2: Kratka obrazloZitev glede priprave zdravil
Priprava zdravil poteka neposredno ob ] DA [INE
uporabniku pred samim dajanem zdravil.

Ce ste na prej$nje vprasanje odgovorili z
'NE', na kratko opiSite pripravo in dajanje
Metodoloska zdravil v vagem socialnovarstvenem zavodu.
pojasnila

Socialnovarstveni zavod vodi dokumentacijo o odklonih na podro€ju zdravil pri posameznem uporabniku. Opis odklona mora vsebovati vsa;j:
— Sifro/podatke zaposlenega, vkljuCenega v dejavnosti, povezane z odklonom (na primer zaposleni, ki je pripravil ali dal napa¢no
zdravilo; zaposleni, ki je ugotovil odklon na podrocju zdravil; zaposleni, ki je sodeloval pri obravnavi odklona ...);
— Cas dogodka — odklona (ura in dan);
— vrsto odklona (napac¢no zdravilo, napacen odmerek ...);
— vzrok za nastanek odklona;
— natancen opis izvedenih intervencij po ugotovljenem odklonu.

Socialnovarstveni zavod poleg podatkov prej navedenih kazalnikov Ministrstvu za zdravje v brezosebni obliki poro¢a o pripravi zdravil v skladu
s preglednico §t. 2.
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2.10 Kazalnik: KOLONIZACIJA ALl OKUZBA Z VECKRATNO ODPORNIMI BAKTERIJAMI PRI UPORABNIKIH V
SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

KOLONIZACIJA ALI OKUZBA Z VECKRATNO ODPORNIMI BAKTERIJAMI PRI UPORABNIKIH V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

Polni naziv_ | Delez uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu s kolonizacijo ali okuzbo z veckratno odpornimi bakterijami.

Veckratno odporne bakterije so bakterije s pridobljeno odpornostjo proti vsaj enemu antibiotiku iz vsaj treh skupin antibiotikov.

Kratka Kolonizacija z bakterijo je stanje, ko je bakterija prisotna na ali v telesu in ne povzro&a bolezenskih znakov, okuzba pa je stanje, ko prisotna bakterija
definicija na ali v telesu povzro€a bolezenske znake (Magiorakos, in drugi, 2011).
1. Kazalnik

Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu s kolonizacijo ali okuzbo z ve¢kratno odporno bakterijo (na zadnji dan v mesecu)

Stevilo vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu (na zadnji dan v mesecu)

Stevec: stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu s kolonizacijo ali okuzbo z veékratno odporno bakterijo

OPOMBA: stevec je seStevek vseh uporabnikov socialnovarstvenega zavoda s kolonizacijo ali okuzbo z veckratno odporno bakterijo na presecni
dana (to je na zadnji dan v koledarskem mesecu, ne glede na to, kdaj oziroma kje (socialnovarstveni zavod, bolnisnica, doma) je bila kolonizacija ali
okuZzba potrjena.

Kazalnik Ce je pri posameznem uporabniku prisotna kolonizacija ali okuZba z dvema ali ve¢ veckratno odpornimi bakterijami, takSnega uporabnika Stejemo
azaini enkrat.

Imenovalec: stevilo vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu

OPOMBA: Imenovalec predstavija seStevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu na presecni dan (to je na zadnji dan v koledarskem
mesecu).
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Metodoloska
pojasnila

Preglednica $t. 3: Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu s kolonizacijo ali okuzbo z veékratno odporno bakterijo

Povzrocitelj

Stevilo uporabnikov s
kolonizacijo ali okuzbo

OPOMBE

MRSA

ESBL

VRE

CRAb

Druga veckratno odporna bakterija

Pri uporabniku potrjena kolonizacija ali okuzba

z ve€ vecCkratno odpornimi bakterijami

V preglednico $t. 3 se vpiSe Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, pri katerih je bila na presecni dan (to je na zadnji dan v
koledarskem mesecu) prisotna kolonizacija ali okuzba z veckratno odporno bakterijo, ne glede na dan same potrditve kolonizacije ali
okuzbe z vecCkratno odporno bakterijo, oziroma podatek, kje je bila okuzba ugotovijena (socialnovarstveni zavod, bolnisnica, doma in
tako dalje). Ce je pri uporabniku potriena kolonizacija oziroma okuzba z ve& povzroditelji, ga v preglednico $t. 3 vpisemo le enkrat, in

sicer v vrstico »Pri uporabniku potriena kolonizacija ali okuzba z ve¢ veckratno odpornimi bakterijami«.

V preglednici $t. 3 so uporabljene naslednje kratice za najpogostejse ve€kratno odporne bakterije:
— MRSA: proti meticilinu (oksacilinu) odporni Staphylococcus aureus,

— VRE: proti vankomicinu odporni enterokok,

— ESBL: enterobakterija z betalaktamazo razSirjenega spektra,
— CRAD: proti karbapenemom odporni Acinetobacter baumannii.

Socialnovarstveni zavod poleg podatkov predhodno navedenih kazalnikov Ministrstvu za zdravje v brezosebni obliki poro€a o Stevilu

uporabnikov vrsto povzroditelja okuzbe v skladu s preglednico §t. 3.
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2.11 Kazalnik: UPORABNIKI Z INKONTINENCO V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

UPORABNIKI Z INKONTINENCO V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

Polni naziv DeleZ uporabnikov, ki uporabljajo pripomocek za lahko, srednjo, teZko ali zelo teZko inkontinenco v socialnovarstvenih zavodih.

Kratka definicija | Inkontinenca je nehoteno uhajanje urina, blata oziroma nehoteno uhajanje vetrov (Haylen, in drugi, 2010).

Kazalniki Kazalnik

Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki uporabljajo pripomocek za obvladovanje inkontinence (na zadnji dan v mesecu)

Stevilo vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu (na zadnji dan v mesecu)

Stevec: stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki uporabljajo pripomocéek za lahko, srednjo, tezko ali zelo tezko
inkontinenco

OPOMBA: Stevec predstavlja seStevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki uporabljajo pripomocek za lahko, srednjo,
teZko ali zelo tezko inkontinenco, na presecni dan (to je na zadnji dan v koledarskem mesecu).

Imenovalec: stevilo vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu
OPOMBA: Imenovalec predstavija seStevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu na presecni dan (to je na zadnji dan v
koledarskem mesecu).

Oskrba uporabnika z inkontinenco in zagotavljanje pripomockov za obvladovanje inkontinenco sta razvidna v individualnem nacrtu
zdravstvene nege in oskrbe uporabnika.

Preglednica St. 4: Stevilo uporabnikov, ki uporabljajo pripomoéek za inkontinenco (po spolu)

Uporabljani pripomocek Stevilo uporabnikov, ki uporablja
Metodoloska pripomocek za inkontinenco po
pojasnila spolu
Moski Zenske

Za lahko inkontinenco

Za srednjo inkontinenco
Za tezko inkontinenco

Za zelo tezko inkontinenco

V preglednico $t. 4 se vpiSe Stevilo uporabnikov (po spolu), ki so na presecni dan (to je na zadnji dan koledarskega meseca) uporabljali
pripomocek za lahko, srednjo, teZko ali zelo teZko inkontinenco.

Socialnovarstveni zavod poleg podatkov prej navedenih kazalnikov Ministrstvu za zdravje v brezosebni obliki poro¢a o Stevilu
uporabnikov glede na uporabo pripomocka za inkontinenco v skladu s preglednico §t. 4.
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2.12 Kazalnik: STEVILO UPORABNIKOV Z DIAGNOZO DEMENCE V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

STEVILO UPORABNIKOV Z DIAGNOZO DEMENCE V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

Polni naziv

Stevilo uporabnikov z diagnozo demence v socialnovarstvenem zavodu.

Kratka definicija

Sindrom demence je kroni¢na napredujo¢a mozganska bolezen, ki prizadene viSje mozganske funkcije, kot so: spomin, misljenje,
orientacija, razumevanje, racunske in uéne sposobnosti ter sposobnosti govornega izrazanja in presoje. Njena najpogostejSa oblika je
Alzheimerjeva bolezen, ki obsega ve€ kot 80 odstotkov vseh demenc (PBI, 2021).

Kazalniki

Kazalnik

Stevilo uporabnikov z diagnozo demence v socialnovarstvenem zavodu (na zadnji dan v mesecu)
Stevilo vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu (na zadnji dan v mesecu)

Stevec: Stevilo uporabnikov z diagnozo demence v socialnovarstvenem zavodu (MKB F00* - F03)
OPOMBA: Stevec je seStevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, pri katerih je postaviljena diagnoza demence, na
presecni dan (to je na zadnji dan v koledarskem mesecu).

Imenovalec: stevilo vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu
OPOMBA: Imenovalec je sesStevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu na presecni dan (to je na zadnji dan v
koledarskem mesecu).

Metodoloska
pojasnila

Preglednica $t. 5: Stevilo uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z diagnozo demence (po spolu)

Moski | Zenske

Stevilo vseh uporabnikov v
socialnovarstvenem zavodu z diagnozo
demence
V preglednico $t. 5 se vpise Stevilo uporabnikov socialnovarstvenega zavoda (po spolu), ki so imeli na presecni dan (to je na zadnji
dan koledarskega meseca) postavijeno diagnozo demence (ne glede na vrsto in stopnjo sindroma demence).

Socialnovarstveni zavod poleg podatkov predhodno navedenih kazalnikov Ministrstvu za zdravje v brezosebni obliki poro¢a o Stevilu
uporabnikov z diagnozo demence v skladu s preglednico §t. 5.
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