Poprawa begpieczenstwa po wprowadzeniu Karty Przekazania Pacjenta

przekagywanego do ambulatoryjnej stacji dializ w celu wykonania ostrej dializgy.
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KARTA PRZEKAZANIA PACIENTA DO STACH DIALIZ
Oddzialt maderzysty pacjenta Tel,

Jednym z elementéw systemu zarzadzania jakoscia w stacjach dializ DaVita Polska jest T e R
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hospitalizowanego, przekazanego do ambulatoryjnej stacji dializ na zabieg ostrej dializy, sg oot | '
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klinicznego i/lub brak zbadania chorego przed opuszczeniem oddziatu szpitalnego lub brak '"“"w B R T s e S
kompletnych danych medycznych potrzebnych do prowadzenia bezpiecznej dializy. e R || I WEM i
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i przeprowadzenia wstepnej kwalifikacji do zabiegu dializy w ambulatoryjnej stacji dializ. a
Uzupetnienie Karty Przekazania Pacjenta, w szczegolnosci informacji na temat aktualnego Choroby i, e e e i 1
stanu klinicznego przed transportem, nastepnie przekazanie jej ze szpitala do stacji dializ, TP K [ 1 -

miato na celu poprawe bezpieczenstwa pacjenta osob leczonych zabiegami dializy w Mlmmi}% -
ambulatoryjnych osrodkach udzielajgcych ustugi ostrej dializy na rzecz szpitala. Mmm;mmmﬂmﬁmm
Ocena Karty Przekazania Pacjenta w poprawie bezpieczenstwa pacjentow hospitalizowanych, T : o
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Sprzet i dokumentacja przekazane z pacjentem do stacji dializ

Poréwnano liczbe krytycznych zdarzenr niepozadanych, definiowanych jako NZK lub zgon w " S —
stacji pacjenta hospitalizowanego, ktore wystgpity w okresie 12 m-cy przed wprowadzeniem
Karty Przekazania Pacjenta oraz w okresie 12 m-cy po jej wdrozeniu w osrodkach DaVita st i e —1
Liczba krytycznych zdarzen niepozadanych, jakie wystgpity w ciggu 12 m-cy po 18
wprowadzeniu Karty Przekazania, w porownaniu do liczby zdarzen w okresie 12 m-cy przed 12
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. Whioski, nauka z systemu
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NZK lub zgon pacjenta niepetna informacja na temat naprawczych: : ,
raportowania zdarzen

hospitalizowanego, przekazanego do aktualnego stanu klinicznego i/lub brak
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Utworzenie i wdrozenie Karty
Przekazania Pacjenta
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brak kompletnych danych medycznych
potrzebnych do prowadzenia
bezpiecznej dializy.
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