Interny klinicky audit
v neStatnom dialyza¢nom stredisku Nephron s.r.o.
vykonany v diioch 08.02.- 29.02.2008.

Na zaklade poziadavky generalneho riaditel'a Logman a.s. MUDr. Du$ana Vanka,
v suvislosti so zmenou majitel’a, vykonali

MUDr. Peter Mizla — krajsky odbornik pre nefrolégiu Kosickeho vy$sieho uzemného celku
a odborny zastupca Nefrologickej kliniky Logman a.s. v Kosiciach
a
MUDr. Robert Roland — odborny zastupca Nefrologického a dialyzaéného centra Fresenius
v Kosiciach

kontrolu za Gi&elom postdenia kvality zdravotnej starostlivosti poskytovanej dialyzovanym
pacientom v ne§tatnom zdravotnickom zariadeni Nephron s.r.0.v obdobi pred zmenou
majitela. Kontrola mala v niektorych oblastiach charakter podrobnej analyzy v sledovanom
obdobi, v inych oblastiach sa tykala ndhodne vybranych pacientov.

1. Zaradenie pacientov.

V obdobi od augusta 2003 do decembra 2007 bolo podl'a dokumentécie zaradenych na
dialyza¢nom stredisku Nephron s.r.o. (d’alej DSN) do dlhodobého dialyzaéného programu
(dalej DDP) 59 pacientov. Dali pacienti boli ziskani z dvoch existujucich dialyza¢nych
stredisk v Kogiciach. Hodnotili sme zékladné kritérié zaradenia do DDP podla metodického
usmernenia MZ SR z roku 2006 a podla vieobecne akceptovancho odborného postupu,
platného pred vydanim tohto posledného usmernenia.

Hodnotenie:

e 34 pacientov - zaradeni do DDP spravne

o 7 pacientov - nevieme sa vyjadrit, lebo nemame dostupnu laboratornu
dokumentéciu

e 12 pacientov - indikécia zaradenie do DDP v danom ¢ase je diskutabilna
a vyzadovala by si hlbsiu analyzu
e 4 pacienti boli zaradeni do DDP pred¢asne
e 1 pacientka (M.R.) - nikdy v priebehu dialyza¢nej lie¢by hodnota kreatininu v sére

pred dialyzou nepresiahla 250 umol/1 !
2. Hodnotenie urovne kvality liecby

a) Vykonali sme kontrolu zdravotnej dokumentacie ndhodnym vyberom piatich
pacientov ( vzdy prvy pacient za¢inajtici pismenom B, K,M,R,T ).

Hodnotenie:

e konstatujeme neddslednost pri vedeni zdravotne] dokumentacie, predovsetkym pri
vedeni vizit, ktora neumoziiuje kvalitnu spatnt analyzu
e jeevidentné, Ze v priebehu dialyz nebol krvny tlak pacientom merany pravidelne



o zistili sme aj zavaznejsie formélne nedostatky, napr. nie vzdy je uvedené meno
vizitujuceho lekara

b) Nahodnym vyberom obdobia (od 01.01.2007 — 31.03.2007) sme sledovali tyzdenny
dialyza&ny &as. Podl'a metodického usmernenia MZ SR o mimotelovej elimina¢nej
lietbe a podla platnych literarnych tudajov je az na vynimky odport¢any ¢as
dialyzagnej liecby u chorych s chronickym zlyhanim obli¢iek 12 — 15 h tyzdenne.

Hodnotenie:

e 25 pacientov - primerané trvanie tyzdennej dialyza¢nej lie¢by, oviem s vynimkou
dvoch pacientov bola u vietkych ostatnych dizka lie¢by na dolnej hranici normy
e 9 pacientov - trvanie dialyzacnej lieCby je z odborného hl'adiska diskutabilné,
u 8 pacientov ide o evidentne nedostatocny Cas, z toho dvaja chori boli
dialyzovani 6 - 7 h tyzdenne !

¢) Pri hodnoteni manazmentu renélnej anémie sme nasli ojedinelé, akceptovatelné
nezrovnalosti.

d) Orientatne sme sa kontrolovali starostlivost’ o pacientov z pohl'adu konzilidrnej
a hospitalizadnej starostlivosti. Pri liecbe komplikacii DSN spolupracovalo prevazne
s 16zkovymi pracoviskami miestnych NsP ( 7elezni¢na nemocnica , Leteckd vojenska
nemocnica, geriatrické pracoviskd) — len vynimocne s Fakultnou nemocnicou L.
Pasteura.

¢) Zarad’ovanie pacientov do Cakacej listiny na transplantciu oblitky bolo v sulade
s odbornym usmernenim.

3. Umrtia

V sledovanomn obdobi z 86 chorych lie¢enych v DDP (novozaradeni a ziskani z inych
dialyzaénych centier), po odpogitani chorych s dizkou lie¢by od 1 do3 mesiacov, zomrelo 36
chorych..

e Statisticky sajedna o 33 % umrtnost

e 25 % pacientov z tychto pacientov bolo poddialyzovanych

e u2/3 pacientov sa z dostupnej dokumentacie nedala zistit’ pri¢ina a miesto
umrtia.

4. Zavereéné hodnotenie

7 analyzy vyplyva, Ze niektori pacienti este nevyzadovali DDP, alebo sa dizka
dialyza&nej lie¢by prispdsobovala poziadavkam chorych ( pri¢om o tejto skuto¢nosti nie st
dostupné zéznamy ( podpis informovaného sthlasu, zédznam o odmietnuti lekarom
odportcanej spravnej liecby a pod.).



Spolo¢nym menovatel'om pri hodnoteni jednotlivych okruhov boli nedostatky
v zdravotnej dokumentécii, jej netplnost’ pripadne tplne chybanie na dialyza&nom stredisku
v ¢ase klinického auditu.

Zavery interného klinického auditu v dialyzacnom stredisku Nephron s.r.o. vyplyvaju
z jednotlivych hodnoteni a bol s nimi oboznameny sutasny odborny zastupca DSN
MUDr. Jaroslav Cap.

V Kosiciach 29. 02. 2008
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