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Upotreba protokola
u pilotskoj kabini

Dali bi se slozili, da pilot
za vreme letenja radi kao
doktor na viziti?




Da |i doktori obraduju pacijente po protokolu?

-  00000_000000_]
Da, ali po protokolu u svojim glavama.

Doktor na osnovu svog znanja, iskustava i vestine,
koji u momentu, kad stoji pred pacijentom, zavise od
njegovog pamcenja,

= ISpituje simptome | znakove bolesti, kojih se seti,
= upisuje ono, Sto je otkrio, na prazan list papira,

= da bi nakon toga na isti ili drugi prazan list papira
odredio pretrage I leCenje.

Kako bi se taj doktor osec€ao, ako bi mu neko rekao,
da je njegov auto u tvornici sastavljen tako, da su
majstori “zasrafili ” delove po se¢anju?



Kojil su nedostaci “protokola u glavi”?
@« /0000000000007

Neki doktori ne obnavljaju svoje znanje, pa zbog toga
protokoli za istu bolest nisu u svakoj glavi isti.

Doktor moze pogresiti, ako radi “na pamet”.

Doktor moze zaboraviti vaznu stvar, pa to moze voditi
strucnoj greski.

Doktor moze zaboraviti | setiti se za par dana, Sto
odugovlaci obradu pacijenta.

Doktor moze odrediti nepotrebne pretrage.

Doktor moze odrediti nepotrebne ili preskupe lekove.

Nacin zbrinjavanja | doba lezanja mogu biti za istu
bolest kod razliCitih doktora u istoj ustanovi sasvim
drugaciji.

Posledice:

Ima protokola koliko ima doktora.
Troskovi zbrinjavanja su veé€i, a kvalitet loSiji.



Porodaj: cenalekova u 3 porodilista (Vietnam)
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Cene kod pojedinih trudnica




GresSke kod obrade bolesnika su ¢este

= SAD: 100,000 smrti zbog gresaka svake godine.
=  14% of australijanskih bolesnika dozivljava nepovoljne

dogadaje (greske koje Stete pacijentu ili povecCavaju
trosenje novca)

=  Sudske istrage redovito otkrivaju velike probleme.

Bez protokola proces klinickog zbrinjavanja
bolesnika nije pod kontrolom.



Opsti zakljuccl istraga greSaka
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o Zdravstveno zbrinjavanje je bilo neverovatno loSe.

o Svi (lijecnici, sestre, menadzeri) su znali, da je
zbrinjavanje loSe.

o Svugdje je bilo puno dokaza, da je zbrinjavanje lose.

o Efikasnim se nije pokazao nijedan od formalnih
sistema “uzdrzavanja kvaliteta”:

- akreditacija i licenciranje

- Kolegijalni pregled i kliniCka kontrola



Alat koji pomaze: klinicki put



Obim primene klinickih puteva u zemljama EU
e

Opisivanje radnog procesa pomocu protokola pocelo je u 50.
godina u SAD, da bi tek u 80. godinama uslo u klinicku medi-

cinu. 1z SAD u pocetku 90. godina preslo je u VB, a danas

primena klinickih puteva raste u Citavom svetu.
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Definicija klinickog puta

1. Kilini¢ki put je bolesnikov liéni dokument u vidu
protokola, koji prikazuje redosled standardnih klinickih
procedura u obradi njegovog zdravstvenog problema od
pocetka do kraja epizode.

2. Klinicki put omogucéava evidentiranje svih relevantnih
procedura ili upis razloga, zbog kojeg procedura nije
Izvrsena.

3. Sadrzaj klinickog puta oslanja se na adekvatnu klinicku
vodilju 1 lokalnu praksu institucije.

4. Struéni sadrzaj klinickog puta ne moze bitno odstupati
Izmedu institucija u istoj zemlji, ako se primenjuje ista
(nacionalna) klinicka vodilja. Medutim, u izvodenju
klinickog puta mogu postojati razlike, pa je konacni
sadrzaj kliniCkog puta jedinstven za svaku instituciju.



Klini€ki put kao uzorak ili kao
Individualni popis bolesti

1. Uzorni klini€ki put je opis procesa idealne | oCekivane
obrade grupe pacijenata sa istim dobro definisanim
zdravstvenim stanjem.

2. Individualni klini€ki put je prospektivan opis procesa
iIdealne | oCekivane obrade individualnog bolesnika sa
dobro definisanim zdravstvenim stanjem.

3. Integrisani klini€ki put je prospektivan opis procesa
iIdealne | oCekivane obrade individualnog bolesnika sa
dobro definisanim zdravstvenim stanjem, koji prelazi
granice zdravstvenih institucija | razina zdravstvene zastite.



Laparoskopska holecistektomija TS - v
P InttE)grisani Kliniéki put : Klinicki put ﬁ}é klinicka
vodilja i € algoritam
Preoperativni pregled hirurga: dam__ || _
Ispunjava hirurg
KRATAK OPIS VODECIH TEGOBA: Kllnlékl pUt }
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Klinicka vodilja 1 klinieki put
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Dijagnoza LeCenje Organizacija
Leciti pravog Leciti bolest na LecCiti u pravo
bolesnika pravi nacin vreme

Kliniéka vodilja
Leciti pravog bolesnika na pravi nacin

Klini€ki put (verzija 1)
Leciti pravog bolesnika na pravi nacin u pravo vreme

Klini€ki put (verzija 2)

Pravi ljudi rade na pravom mestu prave stvari u pravom
redosledu za pravog bolesnika sa pravima ishodima bolesti |
uz uvazavanje bolesnikovih iskustva i oCekivanja




Klinicki put: lokalno iskustvo | zajedni€ko znanje
e

Lokalno iskustvo Klini€ka vodilja
(potrebe, mogucnosti (nacionalna i/ili
Institucije itd.) medunarodna)
< liniki t lekari Drugi zdrav-
INi€ki tim : -
med. sestre stveni radnici

l

Kliniéki put




Primjeri klinic

KIh puteva

KCU Sarajevo Laparoskopska holecistektomija
Klinika za bolesti srca i reumatizam | 3 TKlinieKi
nteg (UL JeLd p ut Broj protokola/ istorije bolesti
Alei 1 H L |
Integrisani kI|n|ck|_ péjt za akutni koronarni S Datum priema
sindrom i i . L "4 Univerzitetski klinicki centar Tuzla ]
Preoperativni pregled hirurga: dam (| Kiinika za djedije bolesti Viieme
UPUTSTVO ZA UPOTREBU KLINIEKOG PUTA: Ispunjava hirurg Odjeljene
Ovaj klinicki put zamjenjuje sva prijasnja uputstva za lije¢enje akutnog koronarnog sindroma. To je zvanicni
dokument i svi uneseni podatci moraju biti potpisani ili 0zna&eni inicijalima i datirani na predvidenim mjestima. KRATAK OPIS VODECIH TEGOBA:
Kliniéki put se u okviru mogugnosti oslanja na Kiiniéke dokaze. Gdje oni ne postoje, on se oslanja na najbolju A St ma
Kklinicku praksu. Unato¢ tome, on je uputstvo i nile nepromjenjiv. Ako se pokaze potreba za odstupanjima, Ostale tegobe:
razloge je potrebno upisati i potpisati. Na taj nacin kliniéaru nije sprije¢eno da upotrebljava vlastitu klini¢ku H H inialki
prosudu, a time je moguce klinicki put stalno poboljavati. On slijedi pacijenta kroz &itav proces zdravstvene lneg”sam klmICkI pUt
opskrbe. Formular se ispunjava na odredenim mijestima sa kvagicom ili upisanim podatkom, a opis je Radna dijagnoza
potreban samo kod odstupanja. Potpis na dnu svake stranice znagi, da su na toj stranici svi postupci izvrseni Ime (ime oca) i prezime
ili je pribilieZzeno zasto nisu. Planirana operacija Adresa Spol M Z
Radna grupa: KCUS: Prof. dr Amila Arslanagié, Mr. sci. dr Enisa HodZié, Dr Azra Durak, Prof. dr Marko Reg.br. zdr. knjizice IMBG/datum rodenja
Buksa. ZHMP Sarajevo: Dr Jasmina Hanjali¢ Jasmina. Sarajevo, Novembar 2007 Dodatne informacile Clanovi porodice
Kontak tel
Skraéenice: Operatvni tretman potrebno izvesti kao:
ACE - angiotenzin konvertirajuci enzim im - inramuskularmo
ACS, AKS - “acute coronary syndromes" - akutni koronarni M - infarkt miokarda -
sindrom inf - infuzija 1Hitan 2 Sto prije 3 U rutinskom vremenu 4 ostalo ... - P
AF - atrijaina fibrilacija iv - intavenski Upotrijebljene skraéenice
AMI - akutni infarkt miokrda L - leukociti - — -
AP - angina pekioris LBBB - “eft bunde brunch block - biok ljeve grane PREDVIDJENA DUZINA HOSPITALIZACIE GERB | Gastroezofagealna refluksna bolest__|ICS [ Inhalatorni corticosteroid | CP_| Crijevni parazit
AV
CAB . . PP P . . .
prem) JZU Univerzitetski kliniéki centar Tuzla 1.otpug Klini€ki centar Univerziteta u Sarajevu FEV;
cat. |
com —
gg“ . . . [GINA Broj protokola/ istorije bolesti
s Diabetiéka ketoacidoza (DKA) - Duboka venska tromboza (DVT) ol
. re-0pg . PETIE . . .
o Klini&ki put navesti Integrisani klini€ki put f:fu L4 Univerzitetski klini€ki centar Tuzla
2”3; Porel KIin;kIa za djeéije bolesti Datum prijema
ime: S bron ond Ambulanta Vrijeme
Ez?; e Tprezime: BomgK Brof EKG Ime i prezime: Bolnicki broj: \%9 odieliene i
Er-d - B
ES- Adresa: Lje¢nik: Adresa: Ljegnik: iﬂ; ‘
o Ureakr Kiini
g,,'; Mjesto za pacijentovu naljepnicu _ __ _ i
E«‘r‘:i Najuza rodbina: RTG Pl Najuza rodbina: Z:ja‘ Ime (ime oca) i prezime v
:?.’ Datum rodenja: [Telbr: Tel br: Datum rodenja: [Telbr: Tel br: obay Adresa __ _ Spol M z
dekol Trenut odst Reg.br. zdr. knjiZice JMBG/datum rodenja
:m: Datum i vrijeme primanja ALERGIJE Datum i vrileme primanja AL(ERG\JKE (ukljuéujuéi warfarin, heparin i druge liekove, lateks itd.) Navesti i ;ZVJ Clanovi porodice
i vrstu reakcije.
Aspirin vige Kontakt tel.
obraj
Ods!
Warfari Kini
Uputstvo za upotrebu klinigkog puta Uputstvo za upotrebu Klinickog puta Astma u pogorSanju— Integrisani klini€ki put

Ovaj klinicki put zamjenjuje sva prijasnja uputstva za zbrinjavanje diabeticke ketoacidoze.

Klinigki put je zvanicni dokument i svi uneSeni podaci moraju biti potpisani ili oznaceni inicijalima i
datirani na predvidenim mjestima.

Klinicki put se u okviru moguénosti oslanja na klinicke dokaze. Gdje oni ne postoje, oslanja se na
najbolju klinicku praksu. Unato¢ tome, klinicki put je uputstvo i nije nepromenljiv. Ake se pokaZe
potreba po odstupanjima, razloge je potrebno upisati i potpisati. Na taj nacin klini¢aru nije sprije¢eno,
da upotrebljava vlastitu klinicku presudu, a time je moguce Kliniki put stalno poboljsavati.

Klinicki put slijedi pacijenta kroz ¢itav proces zdravstvene opskrbe. Formular se ispunjava na
odredenim mjestima sa kvagicom ili upisanim podatkom, a opis je potreban naj¢es¢e samo kod
odstupanja. Potpis na dnu svake stranice znaéi, da su na toj stranici svi postupci izvrseni ili je
pribiliezeno, za3to nisu.

Upotrebljene skracenice

ABI- akutna bubrezna bolest
AlM-akutni infarkt miokarda

CHD- koronarna sréana bolest
Cl-hlor

CVD- cerebrovaskularna oboljenja
CNS- centralni nervni sistem
CRP-C-reaktivni protein

DM- diabetes mellitus

GIK shema-glukoza+ inzulin+ kalij shema
HbA1C-glikozirani hemoglobin A1C

HTA- arterijska hipertenzija

ITM- idealna tjelesna masa
KKS-kompletna krvna slika

MMB-maseni izoenzim kreatin kinaza

CT-kompjuterizirana tomografija Na-Natrij
CTNI- koncentracija troponina | NaCl-Natrijhlorid
DKA-dijabeti¢na ketoacidoza 02- oksigen

Ovaj klinicki put zamjenjuje sva prijadnja uputstva za liie¢enje DVT. Upotrebljava se za vanbolnicku i
bolni¢ku dijagnostiku i lijeéenje DVT.

Klini¢ki put je zvaniéni dokument i svi uneSeni podatki moraju biti potpisani ili oznaéeni inicialima i datirani
na predvidenim mjestima.

Kliniéki put se u okviru moguénosti oslanja na kiinicke dokaze. Gdje oni ne postoje, on se oslanja na
najbolju klinicku praksu. Unatoé& tome kliniéki put je uputstvo i nije nepromenljiv. Ake se pokaze potreba po
odstupanjima, razloge je potrebno upisati i potpisati. Na taj naéin iinicaru nije spregeno, da upotrebljava
vlastitu klinicku presudu, a time je moguce klinicki put stalno poboljSavati.

Kliniki put slijedi pacijenta kroz Citav proces zdravstvene opskrbe. Formular se ispunjava na odredenim

mjestima sa kvacicom ili upisanim podatkom, a opis je potreban najées¢e samo kod odstupanja. Potpis na
dnu svake stranice znaci, da su na toj stranici svi postupci izvrSeni ili je pribiliezeno, zato nisu.

Upotrebljene skraéenice

KT = krvni tlak min = minut

DvT duboka venska tromboza 02 = kiseonik

Hb hemoglobin PE = pluéna embolija

IKP ntegrisani klinicki put Pt = Pacijent

slc subkutani Resp = Respiracija

V) nternacionalna jedinica INR = Internacionalni normalizirani razmjer
kg = kilogram LMWH = nisko molekularni heparin

| uz = ultrazvuéni snimak

neg poz = pozitivan

LMH = nizko molekjularni heparin PE = pluéna embolja

CVI = cerebrovaskularni inzult HRT = hormonska nadomjestna terapija
OK = oralni kontraceptivi NSAR = nesalicilatni antirevmatici

U slugaju problema s ovim Kiiniékim putom obratite se TN il sestri

Yyyyyys

Upotrijebljene skraéenice

GERB refluksna bolest ICS | Inhalatorni corticosteroid | CP_| Crijevni paraziti
PEFR | Peak Expiratory Flow Metar ACT | Astma kontrol test
FDT | Farmako dinamski test FVC | Forsirani vitalni kapacitet
FEV, |Forsirani ekspiratorni volumen u 1. | PZZ | Primarna zdravstvena
sekundi zadtit
GINA | Globalna inicijativa za astmu Eo | Eozinofili

Uputstvo za popunu obrasca

Svi ¢lanovi osoblja duzni su upisati ime, prezime i potpisati se na oznatenom mjestu, po okon¢anju aktivnosti za
koju su zaduZeni.

Pored izvrSene aktivnosti stavija se kvacica kao dokaz ili zaokruzuje odgovor Da ili Ne ili zaokruZuje jedan od
ponudenih odgovora koji odgovara nalazu . Na nekim mestima potrebno je upisati podatak.

Vrijleme obavijanja aktivnosti se upisuje samo ukoliko se ocijeni da je od znaGaja da se aktivnosti obave u
odredeno vrijeme ili u odredenim intervalima.

Kliniéki put se u okviru moguénosti oslanja na klinicke dokaze. Gdje oni ne postoje, on se oslanja na najbolju
Klinicku praksu. Unato& tome kliniki put je uputstvo i nije nepromenljiv. Odstupanje se definise kao skretanje sa
Klinigkog puta koje treba razmotiti na narednom sastanku zato $to moze dovesti do izmjene klinigkog puta ili se
od &lana tima moze zahtijevati da promijeni svoj nagin rada. Odstupanja treba da su predmet periodiéne
evaluacije tima. Od definisanog klinickog puta moZe odstupiti samo liekar specijalista. Znacajno odstupanje se
obavezno upisuje u obrazac. Unosi se datum i vrijeme odstupanja i upie napomena, zato je do3lo do
odstupanja. U zavisnosti od prirode odstupanja upisuje se i zavrsetak (Npr: kod infekcije rane upisuje se pogetak
i zavrsetak nastanka).

Kada se donese odluka da pacijent treba da se hosptalizira, otvara se istorija bolesti standardizirana za
viSednevni boravak. Pri tome ne treba popunjavati obrasce anamneze i fizikalnog pregleda, nego popunjeni
obrasci klinickog puta postaju sastavni dio istorije bolesti.

Odstupanja od Kiinickog puta su rijetka, ali moguéa kada se dijagnostikuke neka druga bolest koja ima sliénu
klinicku prezentaciju. To se upisuje i ovjerava potpisom.




Akutni koronarni sindrom =<Z—  Nazivepizode

Administrativni podaci

Ime i prezime W SPabos Reg & 99-335 Datum 10 sept
1. Predhosp. faza (kod inic. | Odstupanja, komentar
kuée)
Nuzne pretrage da | ne [ DK
Sat 02 <}:“ Procedure u pravom redosledu
EKG v DK
troponin X DK | Metoda nedostupna zbog keara
apaatwe
’ . 1 I
SEEEE da |ne | DX Odstupanje (varianca)
Kiseonik 4-8 I/min v DK
Nitroglicerin v </‘—# Procedura uradena
Aspirin 4 DK
Nizkomolekularni heparin v .‘1):7£<”‘—| Izvodioc procedure
Morfij 3-5 mg v 9% |
Drugi lekovi DK

Ve “nw




Klini€ki put za dijabetesno stopalo 1
e« /0000000000

Ime i prezime: Godidte: da |ne |Ranija istorija promjena na stopalu da | ne
Tip dijabetesa 1 12 | Gojaznost Istorija vaskulame bolesti
Istorija dijabetesa Da [Ne | Fizicka aktivnost Istorija revaskularizacije
Trajanje > 10 godina Alkohol Prethodne infekcije
Dobra glikemicka kontrola Pusenje Prethodne amputacije
Kardiovaskulame komplikacije BivSi pusac Prethodne traume
Ocne komplikacije Saradnja pacijenta Istorija ulcusa stopala
Bubrezne komplikacije Edukacija Struktumi deformiteti (Charcot stopalo)
et e Prvi pregled Kontrolni pregled Kontrolni pregled
KllﬂICke aktIVHOStI Datump g Datum narednog Datum p g Datum narednog Datum p gDatumnarednog
pregleda pregleda pregleda
Specifiéna istorija stopala | da |ne | ostalaanamneza da | ne | ostalaanamneza da | ne | ostalaanamneza
Promjene na kozi
Parestezije
Bol
Klaudikacija
Ulceracija
Kalus
Infekcija
Neadekvatna obuca




Klinicki put za dijabetesno stopalo 2

Prvi pregled

Kontrolni pregled

Kontrolni pregled

Klini¢ke aktivnosti

Datum

Pregled koZe stopala

Oznadite promjene na stopalima:

A= amputacija
C=crvenilo
D= deformitet
F= fisura

G= gljiv.
infekcija

K= kalus

N= distrof.nokti
O= otok

PU=
preulceracija
U= ulkus

Datum narednog
pregleda

i

S=suha koza

| = infekcija

Datum

Datum narednog
pregleda

i

Datum

i

Datum narednog
pregleda

NeuroloSki pregled stopala

desno

lijevo

lijevo

desno

da

ne

da

ne

da

ne

da

Bol

Temp.:percepcija toplo- hladno

Vibracije- zvuéna viljuSka

Ahilov refleks

Tstiranje senzibiliteta
monofilamentom od 10 g

Oznadi + lli- senzibilitet na
predloZzenim tatkama oba
stopala

RIGHT

LEFT

RIGHT

LEFT

RIGHT

LEFT

Vaskularni pregled stopala

desno

lijevo

da |ne

desno

lijevo

da| ne

desno

ne

da

Puls a. dorsalis pedis prisutan

Puls a. tibialis posterior prisutan

Brahio/gleZanjski odnos< 0,9




Klinickl put za primarnu prevenciju kardio-
vaskularnih bolesti 1

Nepromjenljivi faktori rizika Prvi pregled
Dob (godina rodenja) | Porodiéna anamneza |da |ne|Porodiéna anamneza da | ne| Porodiéna anamneza |da |ne
Spol muski 0  Zenski OO | Hipertenzija TIA/ICV Druge KVB
Dijabetes mellitus Periferne vaskulopatije
Angina pectoris/ infarkt KardiohirurSke operacije

Promjenljivi faktori rizika Prvi pregled Kontrolni pregled Kontrolni pregled
PuSenje da | ne da ne da ne
1. Da li ste ikada pusili? 5. Ukupno pusSenje u god. 1. 5. 1. 5.
2. Dali sada pusite? 6. Koliko g. sada ne pusite? 2. 6. 2. 6.
3. Da li se pokuSavali prestati? 7. Koliko cig./ dan pusite? 3. 7. 3. 7.
4. Da li zelite prestati? 4. 4,
Ishrana
Koju vrstu masti najviSe upotrebljavate | ulje O maslac O | ulje O maslac O ulje O maslac 0O
za spremanje jela (jedan odgovor)? mast O margarin O | mast O  margarin O | mast O  margarin O
Alkohol: ne pijemv - ) O | ne pijemv - ) O] ne pijerr1 - ) O
3 (jedinica alkohola) = 0,25 | piva ili 100 <od2(Zene)ili3J(musk) O | <od?2(zene)ili3J(musk.) O | <od2(Zene)ili3J (musk.) OJ
mlvina il mala &agica Zéstokog pica. od 2 (3) do5 J/idan O] od2(3)dob5J/dan O] od2(3)do5J/dan O

> 0d 5 J/dan O | >od5 Jidan O | >od5J/dan O

Tjelesna aktivnost Aktivan =230 min svakidan O | Aktivan =230 min svakid. [ | Aktivan =230 minsvakid. [
Radi se o fizi¢koj aktivnosti, koja je toliko | Aktivan 230 min=3xned. [ | Aktivan 230 min=3 xned. O | Aktivan 230 min =3 x ned. O
intenzivna, da se Covjek od nje oznoji i Aktivan 230 min 1-2 xned. O | Aktivan =30 min 1-2 x ned. OO0 | Aktivan =30 min 1-2 x ned. OJ
kod koje se zadiSe Aktivan 230 min<1xned. O | Aktivan =230 min <1 x ned. [0 | Aktivan 230 min <1 x ned. O
Tjelesna tezina (TT) da |ne da | ne da | ne da | ne da | ne da | ne
1. Da li se redovito vagate? 4. Da li ste zadovoljni TT? 1. 4. 1. 4.
2. Dalivam je TT prevelika? 5. Da li Zelite smrSaviti? 2. 5. 2. 5.
3. Dalivamie TT nremala? 3. 3




Klinickl put za primarnu prevenciju kardio-

vaskularnih bolesti 2
o

Ocjena rizika KVB

Prisutstvo faktora rizika

1. pusenje O | 7. Secema holest gyt d 7 0O((L 0O7]7n O
2. poviseni krvni tlak O | 8. gojaznost o112 0O ,8 0O (2 0O]8 O
3. poviseni ukupni kolesterol O | 9. tielesna neaktivnost gf(3 O]9 O3 O]9 0O
4, poviseni LDL kolesterol O | 10. psihicki stres o4 0O 0 014 0O 10 0O
5. snizeni HDL kolesterol O | 11 muski spol o5 O 1 0O fs5 01 0O
6. poviseni trigliceridi (Tg) O |12poz porodicnaanamneza O | 6. O |12 0O |6 0O |12 0O

Ukupni broj faktora rizika

Ukupni broj faktora rizika

Ukupni broj faktora rizika

10-godliSnji rizik smrti od KVB (prema tabeli SCORE)

1. manja od 5%

O

3.10-14%

1.<5%

3. 10-14%

1.<5%

3.10-14%

2.59%

O

4, 15% vise

(.

2.59%

(.

4, 215%

2.59%

(.

4. 215%

(-




Klinickl put za primarnu prevenciju kardio-

vaskularnih bolesti 3
OO0

Program uklanjanja faktora rizika Prvi pregled Kontrolni pregled Kontrolni pregled

Edukacija da | ne da | ne da |ne da | ne da

Usmena informacija i motivacija za zdrav nacin Zivota

Pismena informacija i motivacija za zdrav nacin Zivota

PuSenje (ako pacijent pusi)

Individualno motiviranje

Ukljucivanje u radionicu

Nikotinska substitucija

Krvni tlak (Postojanje indikacija za lijeCenje (str. 6 i tabela 2))

LijeCenje prema preporukama (str. 6 i tabela 2)

Lipidi

Postojanje indikacija za sniZzavanje lipida (tabela 3, str. 7)

Postojanje indikacija za primenu hipolipemika.

Propisivanje hipolipemika

Velika tjelesna teZina

Postojanje prekomjerne tjelesne teZine

Program mrSavljena — usmena uputstva

Program mrSavljena — pismena uputstva

Ukljucivanje u radionicu

Seéerna bolest

Pacijent je registrovani dijabeti¢ar

Pacijent je adekvatno lijecen

Aspirin

Postojanje indikacije za lijeCenje aspirinom (str. 7)

Propisivanje aspirina 100 mg/dan

Propisivanje drugog antitrombocit. lijeka zbog kontraind. za aspirin




Ocena koronarnega rizika

Detalji klini€kih puteva

Algoritem obravnave lumbalne

Tabela 1. PROCJENA KARDIOVASKULARNOG RIZIKA PREMA TABLICI SCORE

10-godisnji rizik smrti zbog kardiovaskularnih bolesti (KVB) po spolu, dobi, sistoli¢kom krvnom

tlaku, ukupnom kolesterolu | navici pusenja.

bolec€ine

Lumbalna kol

()

Anamneza i fizikalnt
pregled ukljuéujudi i
nevrolo$ki status

(1) Glavni uzroci lumbalne boli
1.Nespecifiéna lumbalna bol (80-90%)

Bol u donjem predjelu leda, straznjici | butinama
Bol varira po intenzitetu, cesto je manja u mirovanju
Pacient je inace dobrog zdravija

2. OsteCenje nervneg korjena (5-10%)
Bol zarci u jedan il vise dermatoma
O

i parestezije razliditog stepena

Lasegue test reproducira radijaciju bola

Motoricne, senzome i reflekstie promene na racun jednog if

vide nervnin korjena

Kasalj reproducira radijaciju bolova (ne kod spinalne
stenoze)

Vertebralna klaudikacija

Sindrom kaude ekvine ifili progresivni nejuroloski ispadi

3. Ozbiljna osnovna patelogija (na koju ukazuju

znakovi za alarm) {1-5%)
Vid: (1) Znakovi za alarm

(2) Znakovi za alarm

1. starost <18 li >65 godina

2. staina boi, koja se €ak povecava; boi u miru

3. bol u grudnom kosu

4. anamneza ozljede, malignoma, HIV, uzimanja steroida,
Zzloupotrebe droga

5. mesavijenje ili op3ti osjecaj bolesti

6. deformacile kime

7. sfinkterske smetnje

8 anestezija u raskoraku

9. poremeca] hoda

10. rasprostranjeni i o%iti neuroloski deficit

11. visoka SR, jutarnja ukotenost dusa od 1 h

ZENE MUSKARCI | 3
NEPUSACICE PUSACICE DOB NEPUSACI PUSACI Ostali znakovi za Prisutni paraplegija Znakovi za alarm
180 71819 alarm (2) prisutni ili inkontinencija (2) odsutni
60 |5 |5 (6|78 9 9
140 65 Uradi ubrzanu cuM
313 [4]5 6 8 9 diagnostiku (3
120 |22 [3]|3]|4 4 5 7 4 6719 l—+
180 4|4 |5|6]|7 8|9 _ 9 Dgn obrada ukazuje Dgn obrada ne ukazuje
160 3 3 3 4 5 5 6 7 8 9 6 7 9 na ozbiljnu bolest na ozbiljnu bolest
*_
140 2 1212 ]3]3 3]4]5 6|60 [alslelr]o Unué*/anie Prva faza
120 1 1 2 122 2 13 @ 4 odgbvarajuéem lie¢enja (5) {2
ié( specialistu (4) nedelje)
2 180 [2]2[]3]s]a] [4]s5]5]6]7 678 10]12] [
£ 60 |1 (222|383 313|445 415|6]7|8 8|9
2 10 [1[a]s|s]2a||2]2]2]3]3]|5% [a]s]a]s]e]| [5]6 Nie poboljsanja
S 20 |1 (1211 1]1]2]2]2 2|2]3|3]|4 4|4 8
5‘ Nema daljeg Produzi prvu Ponovna ocjena
= 180 S fazu lje¢enja znakova za
% 111|122 212 (13[3]|4 4 14|15|6|7 718 lie¢enja 2a2 nedelie alarm
60 (1|1 |1)1]12 112|223 = 2133|415 5|6 T
Ly 0 1 1 1 1 1 1 1]11]2 2122|333 314 7 Znakovi za alarm Znakovi za alarm
120 0 0 1011 101111 111121212 213 (2) prisutni (2) odsutni
180 i odgovarajuéu
0ojo0|0]o0]|oO ojo 1|11 111|122 212|13[3|4 diagnostiku (3)
160 | o oo |00 ojojojojol lajafa]1] 1122213
140 00 ([0 |0]|O 0|0[0fO0fO 0O|1]111/1 111111212 Dgn obrada ukazuje Dgn obrada ne ukazuje
120 = = = i i = i = i i olol1 111 111 1 1 1 na ozbiljnu bolest na ozbiljnu bolest
4 5 6 6 6 4 5 6 6 6 4 5 6 6 6 4 5 6 6 6 Upugivanje Drugifaza
UKUPNI KOLESTEROL mmol/l L—»| odgovarajucem lieéenja (6) |«
- specialistu 2 nedelje;
UPUTE ZA KORISTENJE TABLICE il ¢ ‘ ie)
>150 * Zaprocjenu desetogodiSnjeg ukupnog rizika smrti od KVB neke osobe, nadite tablicu za spol, pusacki status | dob. U
- toj tablici nadide kucicu najblize vrijednosti sistolickog tlaka (mm Hg) i ukupnog kolesterola te osobe (mmolll ili mgd).
® « UginakiizloZenosti gimbenicima rizika tijekom Zivota moZe se vidjeti ako se tablica prati naviSe. Ovo se moZe koristiti pri
5-9% savjetovanju mladim ljudimah ljudi. Nema dalieg Produzi sa fizioterapijom i Upugivanje na institu-
3-4% o Pojedincima s malim rizikom treba ponuditi savjete za odrzavanje niskoriziénog statusa. Oni sa rizikom 5% li vecim, ili ljegenja nesteroidnim antireumaticima | | cionalnu fizioterapiju i
o koji e dostici tu razinu u srednjim godinama, zasluzuju maksimalnu skrb. uz kontrolu porodiéneg ljekara rehabilitaciju
* Zadefiniranje relativnog rizika neke osobe, usporedite njenu kategoriju rizika s onom nepusaca iste dobe | spola, s
1% krvnim tlakom <140/90 mm Hg | ukupnim kolestrolom <5 mmol/l (190 mg/dI).
<1% « Osobe sa visokim rizikom su one kod kojih 10-godidnji rizik prelazi 15%. U visoko riziéne osobe uvritaju se i pacijenti Nije pobolj$anja

sa ve€ postojecim CVO i diabeticari. Kot Zena dijabeticara rizik moze biti 5 puta veci, a kod muskaraca diabeticara 3
puta veci od onoga na tablici. Rizik je veci kod sedentarnih osoba, onih sa centralnom gojaznoséu, onih sa familiarnom

anamnezom rane CVO i kod socialno deprivilegiranih osoba.

Tablica se moZe upotrijebiti za dobivanje uvida u uinke promjena jedne kategorije rizika u drugu, na primjer kad osoba

prestane pusiti ili smaniji druge ¢imbenike rizika.

4

! ,

Vraganje u nadleznost
porodi¢nog liekara sa po-
vremenim kontrolama kod

specialista pp

Upugivanje na
operaciju prema
indikaciji

Upugivanje na
lieenje hroniénog
bola

(3) Diagnostika
1. rtg kicme

2. hemagram

3. sedimentacija

4. scingtigram skeleta
5.CT
6. MRI

NB: Ako nema nekih diagnostickin metoda u domu
zdravija, i to je razlog za upudivanje specialistu.

(4) Preporoke za upugivanje specialistu

1. fokalni neuroloski ispadi {urgentna, ako se pogor-
savaju)

2. onesposa bljajuta radikuopatijz, koja ne odgovara
na liecenje

3. nenormalni obicni g nalaz

4. izguba Kontrofe nad mokrenjem ili defekacijon:
(urgentnc)

s P

. stanja
ne, vaskularme, neuroloske, reumatoloske sistem-

ske bolesti)

(5) Prva faza ljetenja

1. pomirenje bolesnika

2. ohrabrivanje da odrzava akfivnost do snosjivosti

3. izbjegavanje leZanja u krevetu Gitav dan

a ako nisu

5. migicni relaksanti do nedelju dana

6. nejaki opiati (kodein, propoksiten), ako nisu kontra-
indicicani

7. grijanje ili hladenje ako smanjuje bolove

(6) Druga faza ljie¢enja
1. promeni nesteroidni antireumatik
2. uputivanie fiziatru na ocjenu | ietenie




Uticajl klinickih puteva
-

Bolja je koordinacija rada klini¢ara i zbog toga

= nema nepotrebnog kasnjenja

= nema nepotrebnih dupliciranja usluga

= nema nepotrebnih usluga

= nema propustanja potrebnih usluga

= je timski rad bolji

= je omoguceno povezivanje primarnog i sekundarnog nivoa

|Izjedna€avanje zbrinjavanja:

= Svi lekari | drugo osoblje obraduju iste bolesti na isti nacin
a zbog toga
= su troskovi leCenja maniji

= su kvalitet zdravstvene zastite i ishodi leCenja bolji



Druge moguénosti primene klinickih puteva
e 7

= KP predstavlja odliChu zamenu postojece dokumentacije
= KP olakSava uvodenje u rad novog osoblja

= KP omogucava brzi prenos kliniCkih smernica u praksu

= KP omogucava izradu varijante za bolesnika | porodicu

= KP sadrzava popis svih usluga | time omogucava kalkulaciju
standardnih troSkova odredene epizode leCenja

B KP nudi veliki izbor indikatora kvaliteta

= KP omogucava poredenje izvodioca (troskovi, ishodi leCenja,
zadovoljstvo bolesnika) i izvanredan je alat u kliniCkom
menadzmentu

= KP opisuje sadrzaj i ocekivani kvalitet DRG 1 zajedno sa DRG
Cini sastavni deo ugovora izmedu davalaca usluga i ZZO

= KP je idealni alat za unutrasnji i vanjski nadzor



Klinicki putevi koriste svima
partnerima u zdravstvenom sistemu

ZA BOLESNIKE

poboljSavaju kvalitet i sigurnost klinickog
rada

olakSavaju dobivanje pacijentove
saglasnosti o nacinu le¢enja

jacaju bolesnikovu ulogu u dijalogu sa
zdravstvenim radnicima

ZA OSOBLJE
koriste kod u€enja i uvodenja u rad

olakSavaju evidentiranje rutinskih aktivnosti i
omogucavaju posvecivanje odstupanjima

izjednacCavaju kvalitet rada osoblja
otklanjaju podvajanje usluga

omogucavaju brz prenos najbolje klinicke
prakse u svakodnevnu praksu

omogucavaju unutrasnji nadzor
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Umesto paralelnog razvoja procesa upravljanja...




... Kliniéki put povezuje procese upravljanja

Planiranje po- Aktivno
treba, normativa kupovanje
| resursa

Upravljanje

_ Integracija
kvalitetom

usluga

MenadZzment,

koji se oslanja na
klinicke puteve

Investiranje
Informatizacija | obnova

Saradnja

_ Osposobljava
bolesnika

-nje osoblja




Ucinci klini€kih puteva u praksi

[ N

manji troskovi veli troskovi nepromenjeni troskovi

bolji kvalitet loSiji kvalitet nepromenjeni kvalitet

% cClanaka u uzorku iz Medline-a, 1997-99



Neka pogresSna shvatanja
-  00000_000000_]
"  Putevi su “medicinska kuvarica”
"  Putevi povecavaju mogucnost parnicenja
"  Putevi kocCe istrazivanje
"  Putevi su skupi za pripremu
" Putevi povecavaju obim dokumentacije
"  Putevi su sredstvo za smanjivanje troskova

" Pacijenti ne vole kliniCke puteve



Putevi su “medicin-
ska kuharica”.

Nije tako.

e Putevi ne zamjenjuju kliniCku procjenu. l'
e Duznost dobre obrade ostaje na snazi.
e Svakog pacijenta je potrebno obraditi kao pojedinca.

e Putevi su slicni medicinskim udzbenicima. Oni sluze kao
preporuka i potrebno ih je pazljivo tumaciti.



Putevi povecavaju
ucestalost parnicenja.

Nije tako.

e Oni su najbolji alat za “upravljanje rizikom?”.

e Oni pomazu smanjivanju gresaka. Dobra obrada je
najbolja odbrana protiv parnica.

e Mogu se upotrebiti kao zastita lekaru na sudu.

e Ali zapamiti: cilj im nije, da smanje parnicenje. Cilj jim je,
da smanje losu kvalitetu zdravstvene usluge!



Putevi koc€e istrazivanje.

“Ne mogu uvesti inovacije, jer moram koristiti §\
stare metode koje zapovijeda klini€ki put.”

Nije tako.

e Nove metode mogu joS uvijek biti testirane, ali moraju
biti testirane dobro (tako, da se napise novi put).
Potrebno je poredivanje sa starim putem u
randomiziranoj kontrolisanoj studiji.

e Zapravo ljudi koji to tvrde, nikad ne inoviraju. (Oni zele
bez kontrole primenjivati vlastite metode.)



Putevi su skupl za pripremul.

Nije tako.

e Uzorke mozemo preuzeti od drugih zemalja i
adaptirati na domace uslove.

e Mozemo ih pripremiti brzo jer kumuliraju postojece
znanje Citavog tima.

e A koliko novca potrosimo jer ne koristimo klinicke
puteve?



Putevi povecavaju obim dokumentacije.
N

7

Nije tako.

e Putevi koriste princip belezenja iznimaka.

e Osoblje moze koristiti istu dokumentaciju ako postoji
suglasnost o opstim standardima.

e \ecCina dokumentacije za vecinu pacijenta zahtjeva
samo kvacicu ili numericku vrijednost.



Putevi su zavjera za smanjivanje troskova.

“Vlada, osiguravajuci
zavod I birokrati zele smanijiti
nas budzet.”

Nije tako.

e Postoje jednostavnije metode za smanjenje budzeta.
Mogu se limitirati cijene!

e Osiguravajucem zavodu je teze smanijiti cijene ako
KliniCari mogu prikazati njemu i javnosti, kako Ce to
uticati na klinicki put.



Zasto mnogi lekari ne vole klinicke puteve?

Autonomija doktora ¢e biti smanjena.

Puteve zapocCinju uglavnom sestre.

Doktori nisu obuceni za rad u multi-
disciplinarnom timu.

Putevi izgledaju “birokratski”.

Ostali klinicari bi morali samo slijedit
naredbe doktora.




Zasto klini€ki putevi povremeno propadnu
e 7

= LijecCnici | sestre ne zele raditi zajedno.

= Pojedinci zele ostati pojedinci bez obzira Sto izjavljuju u
javnosti.

= Dokumentacija poraste jer klinicari ne obustave stari
nacin prikupljanja podataka.

= Svitraze pla¢anje dodatnog rada za razvoj puteva.

= Ljudi su zadovoljni sa sadasnjim metodama i ne vide
ocCitih dodatnih prednosti.

= Posao se predaje nekome izvan tima (“koordinatoru za
kliniCke puteve”).

= Samo sestre su aktivne. Doktori govore, da je u redu,
ako sestre urade kliniCke puteve za sebe.



Ucinci klinickih puteva
-« 0000

Parametar Pozitivan . Negativan
: . o Bez razlike o

(broj studija) uticaj uticaj
Klini€ki ishod 65 601 3904 5 40
(N=136) o7 ’ R
Usluge

62,2% 29,7% 8,1%
(N=39)
Procesi

86% 6,9% 6,9%
(N=105)
Timski rad

83,3% 6,3% 10,4%
(N=50)
Finansijski uéinak

82,5% 13,5% 4%
(N=131)

Van Herck P et al.JICP, 2004




Ingvinalna hernija pre i posle uvodenja klini€kog

G 12

Procesni indikator Prej Po p
(N=111) | (N=126)

Operacije v dnevni Kirurgiji 38,5% 56,4% <0,05
Lezalna doba (dnevi) 3,25 1,64 <0,01
Stevilo predoperativnih testov 22 7 <0,01
Bolniki na antibioticni profilaksi 100% 0 <0,01
PravocCasno zakljuceni popisi bolezni 62,4% 95,2% <0,01
Masivne krvavitve 0 0 ns
Okuzba operativne rane 3,4 2,3 ns
Operativna revizija 1,7 0,8 ns

Panella et al. Int.J.Quality in Healthcare 2003, 509




Srcano zakazivanje pre | nakon uvodenja klinickog

T e S

Procesni indikator Prej Po 0
N =178 N = 68

Lezalna doba 10,9 7,9 <0,01
PravoCasno zakljuceni popisi bolezni 26,3% 62,9% <0,01
Bolniki z oceno funkcije levega prekata 44,9% 100% <0,01
Bqlnlkl, ki so dobili nasvet za opuscCanje NeZNano 100%
kajenja
Bolmkl S pisnimi _navodlll ob odpustu 0 100% <0.01
(aktivnost, dieta itd.)
Bolniki na ACE inhibitorju ob odpustu 12,4% 20,6% ns
Neplanirani ponovni sprejemi v 1 mesecu 6.7% 2 9% s
po odpustu
Mortaliteta med hospitalizacijo 17,4% 4,4% <0,01

Panella et al. Int.J.Quality in Healthcare 2003, 509




Ucinci klini€kih puteva u praksi
e 7

75

50

25

nizi troskovi viSi troskovi nepromenjeni troskovi

75

25 ——

bolji kvalitet loSiji kvalitet nepromenjeni kvalitet

% c¢anaka u uzorku iz Medline-a, 1997-99



Klinicki putevi omoguc€avaju, da

" pravi ljudi

" uz poStovanje pacijentovog

misljenja
" rade prave stvari

" u pravom redosledu

" pravovremeno

" napravom mestu

" sadobrim rezultatima



Na kraju:
L

" Nije cilj uvodenje kliniékih puteva, nego je cil]
reSavanje problema u oblasti kvaliteta |
efikasnosti

" Uspeh zavisi od:
o zauzetosti srednjeg i viSeg menadzmenta

o 0sec€aja zdravstvenih radnika, da su vlasnici
klinickog puta, a na daim se namece izvana.

o Sistemati€nog pristupa



