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Ajakava

*11.00-11.30 Sissejuhatus auditisse - Kristy Aidla

*11.30-12.15 Ravijuhendi "Perioperatiivse ageda valu kasitlus"
tutvustus - Boris Gabovits

*12.15-13.00 Auditi tulemuste, jarelduste ja ettepanekute
tutvustus - Veronika Reinhard

*13:00-13.45 Kusimused, arutelu, seminari |0opp
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Mis on kliiniline audit?

* Kliiniline audit on kvaliteedi parendamise protsess, mille eesmark on parendada
patsientide ravi ja ravitulemusi, hinnates neid sustemaatiliselt kindlate kritee-
riumitega ning rakendades vajalikke muudatusi kas Uksikisiku, struktuurik-
suse/asutuse voi teenuse tasemel. (1)

MIDA ME TEEME?
KAS SEE, MIDA ME TEEME, ON SEE MIDA ME PEAKSIME TEGEMA?
KUIDAS ME SAAME MUUTA OMA TEGUTSEMIST PAREMAKS?

* Kliinilise auditi eesmark ei ole otsida vigu tervishoiutdootajate- voi asutuste
tegevustes ega karistada kedagi.
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Tervishoiu- Tutvustus Kliinilised auditid Kliinilised indikaatorid ] Ravikvaliteedi aruanded ‘ l Ravijuhendid

teenuste

kvaliteet Lepingupartnerite kontrollid

Avaleht > Partnerile > Tervishoiuteenuste kvaliteet

Kliinilised auditid
Kliiniline audit on kvaliteedi parendamise protsess, mille eesméark on parendada patsientide ravi ja ravitulemusi, hinnates neid stustemaatiliselt kindlate
kriteeriumitega ning rakendades vajalikke muudatusi kas tksikisiku, struktuurtiksuse/asutuse voi teenuse tasemel.

Kliiniline audit on tiks voimalik viis arendada tervishoiukvaliteeti. Kliiniliste auditite abil on véimalik soodustada parimat praktikat tervishoius ning parendada
nii teenuse osutamise sisemist korraldust kui ka selle tulemit kasutajate jaoks. Kliinilise auditi kaigus hinnatakse patsientide ravi ja ravitulemusi kindlate

kriteeriumite alusel ja I6pptulemusena koostatakse auditi Ioppraport. Kliinilise auditi tulemusi tutvustatakse tagasisideuritusel ja planeeritakse jareltegevused
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Mis tingib auditi algatamise?

- erinevused tervishoiuteenuse osutajate tegevuses;

- suurenenud kulud

- ilmnenud kvaliteediprobleemid (patsientide kaebused, rahulolukiisimustike
tulemused, erialaseltside ettepanekud);

- ravijuhendi soovituste rakendamise hindamine;
- kliiniliste auditite soovituste rakendamine (naiteks kordusaudit)

Kliinilise auditi kasiraamat:
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Auditi kasiraamat 2014 fin.

pdf
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https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/Auditi_kasiraamat_2014_fin.pdf

 Aastal 2015 avaldati ravijuhend ,,Perioperatiivse éigeda valu késitlus“. (2)

* Ravijuhendi rakenduskava nagi ette, et perioperatiivse ageda valuga patsientide
kasitluse hindamiseks tootatakse valja hindamiskriteeriumid ja viiakse labi
kliiniline audit, kuna andmed postoperatiivse valuravi korralduse ja efektiivsuse
kohta puudusid. (3)

* Ravimata postoperatiivne valu on sage probleem kogu maailmas vaatamata
multimodaalsele analgeesiale ja erinevatele regionaalanalgeesia voimalustele (4,
5).

» Ageda valu ravimine on eriti vajalik vahetus operatsioonijiargses perioodis (6), sest

valu tottu suureneb postoperatiivsete tlsistuste sagedus ja pikeneb
hospitaliseerimise aeg.
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Auditi meeskond

* Eesti Valu Seltsi volitatud auditeerijad:
Boriss Gabovits (juhtauditeerija)
Aleksandra Silova

* Eesti Anestesioloogide Seltsi volitatud auditeerija:
Veronika Reinhard (kaasjuht)

* Eesti Kirurgide Assotsiatsioon volitatud auditeerija:
Roland Martin Teras

* Eesti Traumatoloogide-Ortopeedide Seltsi volitatud auditeerija:
Hardi Kaljurand

* Eesti Anesteesia-ja Intensiivraviddede Uhingu volitatud auditeerija:
Helen Valk I —
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Eesti Haigekassa esindajad:
Pille LOmps ja Kristy Aidla (auditi tGldkoordineerimine)
Sirli Joona (andmeanaliits)

Priit Lund (andmesisestuse platvormi loomine, tehniline tugi)
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Auditi eesmark

* Auditi peamine eesmark oli hinnata ravijuhendi , Perioperatiivne ageda valu
kasitlus“ rakendumist.

* Auditi lisaeesmark oli hinnata erinevusi tervishoiuteenuse osutajate tegevuses
seoses ageda valu raviga.

—

Eesti
Haigekassa




Valimi moodustamine

* Valim moodustati juhuvalimina perioodil 01.01.2017-31.12.2017 piirkondlikus,
kesk-, Gld- vOi erahaiglas opereeritud patsientidest

* Valimisse kaasati eraldi taiskasvanud ja lapsed (4-17. a k.a)

* Valimi moodustamise aluseks olid raviarvele kodeeritud tervishoiuteenuste
(operatsioonide) koodid
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shoiuteenuse kood

Tsentraalne laparotoomia

2107 Mao ja/vdi kaksteistsérmiku operatsioon

J2106 Mao ja/voi kaksteistsdrmiku pahaloomulise kasvaja operatsioon
J2102 Laparatoomia
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Operatsioon kdhukoopa elundite mitmikvigastuse puhul
J2105

Seedetrakti stoomi ja/v6i anastomoosi rajamine v&i likvideerimine, k.a ptiloromiiotoomia
Peensoole resektsioon

2119 Jame- ja/voi parasoole resektsioon anastomoosiga
J2120 Jame- ja/voi parasoole resektsioon ilma anastomoosita
J2109 Sapiteede operatsioon

Hemihepatektoomia

L2252 Pankreatoduodenaalne resektsioon

L2E25) Pankrease resektsioon ja/vdi pankreatojejunostoomia
LLEE%) Maksa atlipiline resektsioon

k2103 Retroperitoneaaltuumori eemaldamine

ELWA Nefroureeterektoomia

Tuumornefrektoomia, ekstrafastsiaalne nefrektoomia

Retroperitoneaalne limfisdlmestiku eemaldamine munandivahi korral

60308 Neeru, ureetri plastiline operatsioon
60

N| o - [
ol o N N
wlw = =
ol o = =
| © (=) 00

I3 Ureetero-enterostoomia (sigmostoomia)
Laparoskoopiline koletsiistektoomia

Sapipdie laparoskoopiline operatsioon

Keisrildige

i\ P Keisrildige

Polveproteesimine

\PAL¥H POlveliigese endoproteesi paigaldamine
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PA5ER Naba-, kubeme- vGi reiesonga operatsioon

vA1kE Tonsillektoomia
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* Kokku auditeeriti juhuvalimi alusel 24 haiglat ja 689 patsiendi haiguslugu
» 182 tonsillektoomiat ja 132 naba-, kubeme- vdi reiesonga operatsiooni lastel

» 99 tsentraalset laparotoomiat, 87 laparoskooplist koletslistektoomiat, 93
keisrildiget ja 91 polveliigese endoproteesimist

* 30% juhtudest olid piirkondlikest haiglatest, 25% keskhaiglatest, 38%
uldhaiglatest ning 7% erahaiglatest

* 79% juhtudest oli tegemist plaanilise operatsiooniga ja 21% oli tegemist
erakorralise operatsiooniga

* 62% patsientidest olid naissoost, 38% meessoost.
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Andmete kogumine

Raviasutuselt kusiti jargmiseid dokumente:

arsti ja 0e paeviku sissekanded preoperatiivse paeva ja kuni 3 postoperatiivse
paeva kohta; arsti ja 6e anamnees; anesteesiakaart/leht; valu voi haigusloo leht,
kus on vastav informatsioon; patsiendi jalgimisleht; operatsiooniprotokoll;
ravikorralduste voi haigusloo leht, kus on vastav informatsioon; patsiendi
uleandmise-vastuvotmise leht voi haigusloo leht, kus on vastav informatsioon
leitav; analllside leht: preoperatiivhe paev ja kuni 3 postoperatiivset paeva,
viimased anallusid enne koju lubamist ning arsti ja 0e epikriis.

 Auditeeriti nii paberkandjal kui ka digitaalseid ravidokumente.
* Isikuandmete kaitse ja konfidentsiaalsuse nduded olid tagatud
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Andmete hindamine

* Auditi toorihm koostas hindamiskriteeriumid, mille koostamisel lahtuti
ravijuhendist , Perioperatiivse ageda valu kasitlus”.

Auditi kaigus koguti hindamiskriteeriumitega jargmisi andmeid:
1. Patsiendi Gldandmed

2. Valu hindamine ja dokumenteerimine

3. Ennetav analgeesia

4. Lokoregionaalanalgeesia

5. Postoperatiivne etapp

6. Kodused ravisoovitused
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Andmete sisestamine

 Auditeerijad sisestasid andmed haigekassa poolt valja tootatud elektroonsesse
auditeerimiskeskkonda.

Eesti e _sne P
Haigekassa  Kliinilised auditid
Avaleht Auditid Valim Paasudigused Audifite arhiiv Astma Mueloom

Enneaegsed 1 Enneaegsed 2 Valuravi Orgaanilised psuahikahaired Psahhoaktivsed aned

Skisofreenia Taastusravi Rehabilitatsioon Parooli vahetus

Katkesta Salv
‘ Audit Valuravi

tatud 24.08.2019 Muutis Muudetud

2. Vanus 79
3. Pastiendi sugu Naine
4. Arve alustatud 14.01.2017
5. Arve |opetatud 15.01.2017
6. Raviasutus
7. Operatsiooni kood J2102 Laparatool
&. Pohidiagnoos K55.0

2. Valu hindamine ja dokumenteerimi

1. Operat: Qp
2. Patsient on juhitaval hingamisel @ jan O
3. Juhitaval hingamise (® (jle 24h ) Alla 24h
4, Valu hindamine dokumenteeritud ® jap O g

5. Mitu korda hinnati esimesel 8opaeval

3
6, Mitu korda hinnati teisel Gopaeval 4

7. Mitu korda hinnati kolmandal Gopaeval

8. Valu hindamise skaala || Sanaline seletus |/ iline skaala | Visuaal
9. Muu valu hindamise skaala, mida kasutati

loog skaala Muu

Hinnati RASSi, mis annab kaudse Olevaate valust, kuid spetsiaalselt sedeeritud
KMVl oleva haige valuskaalat ei kasutatud

3. Ennetav analgeesia

1. Kas operatsiooni 16puks on toimiv doos I it rakendatud?

®gah OEi
2. Kasutatud ravimid

fentanlili pisiinfusiocon, patsient sedeerituma KMV1 intensiivis.
Patsient suri operatsioonipdevale jargnenud pdeva Shtul

3. Ravimi manustamisviis [ 1/m iv ) Pro | Rektaaine | Muu




Andmete analiius

* Andmete analiitisimise eelselt teostati andmete korrastamine koostoos toorihma
liikmetega, et valistada vigade teket andmeanaliisil

* See tingis vajaduse hinnata teatud haiguslugusid uuesti, mistdttu auditi
valmimine vottis esialgselt plaanitust kauem aega
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Aitah tahelepanu eest!
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