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Klini¢na pot - standardiziran
proces zdravljenja

Vsak od nas se je najbrz ze kdaj znasel v situaciji, ko ga je zdravnik seznanil z
diagnozo oziroma vrsto problema. V tistem trenutku se nam porodi nesteto
vprasanj, kako in koliko ¢asa bo potekalo zdravljenje, kaksno bo nase stanje
med zdravljenjem, kaksne so moznosti za zaplete itd. V kratkem pogovoru z
zdravnikom pogosto uspemo dobiti le nekaj odgovoroy, ki nam najbrz odprejo
Se druga vprasanja. V tistih bolniSnicah, kjer imajo standardizirane postopke
zdravljenja — klini¢ne poti, lahko pacient zelo hitro dobi natan¢no informacijo o
nacinu zdravljenja in moznih odstopanijih.

Klini¢na pot

Klini¢na pot je orodje, ki zdravstvenemu timu
omogoca racionalno in na znanstvenih dokazih
utemeljeno obravnavo pacienta, spremljanje
opravljenega dela ter kazalnikov kakovosti,
natancnejse dokumentiranje in lazjo notranjo
presojo zdravstvene prakse. Pomaga pa tudi pri
seznanjanju pacienta s predvidenim potekom
njegove zdravstvene obravnave in je dober
pripomocek za izracun stroskov obravnave. Cilj
klini¢ne poti je izboljsati kakovost zdravstvene
obravnave z izboljsevanjem izidov za paciente,
s poudarjanjem njihove varnosti, z izboljsanjem
pacientovega zadovoljstva ob ¢im bolj
optimalni izkoris¢enosti danih virov. V praksi
predstavlja klini¢na pot sodobno medicinsko
dokumentacijo posameznega bolnika. (Vir:
Priro¢nik za oblikovanje klini¢nih poti, MZ,
2009.)

V posameznih bolnisnicah je klini¢nih poti
lahko zelo veliko. Nimajo predpisane vsebine,
lahko so samo »check liste«, lahko popolnoma
nadomestijo terapevtske liste ali negovalno
dokumentacijo. Oblik je veliko, vse pa

morajo imeti skupno znacilnost - belezenje

in analiziranje odklonov, ki so podlaga za
izboljsave.

Odkloni pomenijo odstopanje od standardnega
procesa zdravljenja, zapisanega v klini¢ni poti. Z
belezenjem odklonov je odgovorni zdravnik ob
pravem ¢asu opozorjen na tiste

paciente, ki slabse napredujejo in zahtevajo
poglobljeno obravnavo.
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Slika 1: Klinicna pot na papirju.

Spremljanje odklonov je dobra osnova za
izboljsanje klini¢ne poti, dolgoro¢no tudi za
razvoj stroke.

Integracija klini¢ne poti v
BIRPIS21

V Infonetu smo Ze leta 2005, ko so v slovenskih
bolnidnicah priceli s postavljanjem klini¢nih
poti, Zeleli klini¢no pot integrirati v nase

resitve. Zeleli smo izbrati klini¢ne poti za
nekatere diagnoze, pripraviti zanje resitve v
bolnisni¢cnem informacijskem sistemu BIRPIS21
in jih ponuditi vsem bolniSnicam. Vendar

ni slo tako enostavno. Kompleksnost tega
problema nam je najbolj razumljivo predstavil
Miran Rems, dr. med, specialist kirurg, ki je
zelo aktiven pri postavljanju klini¢nih poti

v Splo3ni bolnisnici Jesenice. Objavil je vec
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Klini¢na pot v BIRPIS21
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Slika 2: Shema klinicne poti v programu BIRPIS21.

¢lankov, v katerih osvetljuje cilje klini¢ne poti.
Klini¢na pot, pravi, je zelo jasna definicija
procesa celostne oskrbe pacienta. Gre za

jasno definiranje procesa z vsemi, ki v proces
vstopajo. V bolnisnici je potrebno doseci
multiprofesionalni konsenz na podlagi klini¢nih
smernic in lokalnih izkusenj ter moznosti.
Primerjava med bolniSnicami ni najbolj
smiselna, saj gre za lokalno apliciranje smernic.
S tem nam je dal jasen odgovor, da je klini¢na
pot postavljena v znano okolje in preslikava v
druge bolnidnice ni enostavno izvedljiva.
Postopek integracije klini¢ne poti v program
BIRPIS21 se torej zacne z izbiro ene od klini¢nih
poti v doloceni bolnisnici.

Rezultat izdelane klini¢ne poti v posamezni
bolnisnici je obicajno definirana struktura
podatkov na papirnem obrazcu oziroma v
preglednicah, razdeljena po vlogah. Primer
obrazca za spremljanje klini¢ne poti je prikazan
na sliki 1.

Za dobro podporo v programu je potrebno
celoten proces spremljanja klini¢ne poti
ponovno analizirati, preveriti vloge - predvsem
z vidika, kdo in kdaj vnasa podatke v program,
kateri podatki so Zze v programu (npr. podatki o
pacientu, gibanju, laboratorijski rezultati ...) in
jih je potrebno na ustreznem mestu prikazati.
Tega vidika pri postavitvi klini¢ne poti v
bolnisnicah pogosto ne upostevajo. Postopek
je praviloma izveden v ve¢ ciklih, potrebno je
dobro sodelovanje medicinskih strokovnjakov
ter analitikov.

Na sliki 2 je prikazana osnovna shema poteka
klini¢ne poti, ki je sestavljena iz ve¢ obravnav

pacienta. V okviru klini¢ne poti zdravstveni tim

zbira, spremlja in analizira medicinske podatke.

Doloceni medicinski podatki se spremljajo v

okviru posameznih obravnav (ambulantnih ali

hospitalnih), doloceni pa se belezZijo na nivoju
klini¢ne poti, torej so neodvisni od posamezne
obravnave pacienta. Taki so obic¢ajno tisti
podatki, ki se zabeleZijo ob pric¢etku zdravljenja,
ko se pacienta postavi na klini¢no pot, in

ob zaklju¢ku klini¢ne poti. Odkloni so lahko

katerikoli medicinski podatki na celotni klini¢ni

poti. Medicinski strokovnjaki opredelijo, katere
vrednosti dolo¢enih medicinskih podatkov
pomenijo odklon.

Pri tem ne smemo pozabiti na osnovni namen

klini¢ne poti, da se mora postopek zdravljenja

nenehno izboljsevati. To pa pomeni dvoje:

1. Klini¢na pot mora biti v program
integrirana na tak nacin, da se lahko
brez ve¢jih posegov vedno dopolnjuje,
spreminja.

Celotna struktura klini¢ne poti v programu
BIRPIS21 je postavljena tako, da jo lahko
administrator sistema (brez posega v kodo)
poljubno spreminja. Pred spremembami
je potrebno z vsebino sprememb

seznaniti osebje, ki je vkljuceno v klini¢no
pot. Opozoriti je potrebno tudi na tiste
spremembe, ki imajo vpliv na analize.

2. Omogodciti u¢inkovito analiziranje
podatkov. Z dobrim orodjem za analizo
podatkov, zbranih na klini¢ni poti, moramo
medicinskim strokovnjakom omogociti
hitro izdelavo ucinkovitih analiz, ki
jim sluZijo za spremljanje odklonov in
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za odlocanje o spremembah oziroma
izboljsavah klini¢ne poti.
OLAP orodje K21 omogoc¢a dnevno
spremljanje podatkov na klini¢ni poti,
spremljanje odklonov. Nenazadnje ima
to orodje tudi funkcijo nadzora nad
pravilnostjo podatkov, saj se lahko zelo
hitro vidi, kateri podatki so pomanijkljivo
ali nepravilno vneseni v program. Tudi take
ugotovitve lahko povzrocijo spremembo
klini¢ne poti ali vsaj vgraditev dolo¢enih
dodatnih kontrol.
Menim, da je klini¢na pot, ki ni podprta s
programom, pogosto slabo uporabljena.
Podatki, ki so Ze zabelezeni v BIRPIS21, se
morajo ro¢no beleziti $e na papirnem obrazcu
za klini¢no pot. Zato se podatki podvajajo,
poveca se moznost napake. Predvsem pa
obrazci v papirni obliki pogosto ne pridejo na
vrsto, da bi jih nekdo vnesel v racunalnisko
obliko in se zato pogosto na teh podatkih ne
izvaja analiz. Posledica tega je, da je klini¢na
pot sama sebi namen, da se ne izboljsuje in da
je le dodatno breme zdravstvenim delavcem
in $e dodatno polni ze tako prezasedene
papirne arhive medicinske dokumentacije. To
ugotovitev dokazuje tudi vse ve¢ zanimanja
bolnisnic, da bi njihove klini¢ne poti podprli v
programu BIRPIS21.

Prednost klini¢ne poti

V bistvu zdravljenje po klini¢ni poti ni ni¢
enostavnejse, pravi dr. Miran Rems, le da je
vsem popolnoma jasno, kaj in kdaj mora kdo
narediti in da se odkloni spremljajo. Zelo pa

je pomembna v dvigovanju in zavedanju
timskega dela in klini¢ne kulture ter v stalnem
izboljsevanju rezultatov, saj zabelezeni odkloni
omogocajo hitrejse iskanje vzrokov za razli¢cne
uspehe zakljuckov zdravljenja.

V bolnisnicah se trudijo, da bi bil tudi pacient
del klini¢ne poti. Seznanitev pacienta s
predvidenimi postopki zdravljenja in z
njegovim stanjem ter odkloni je bistvenega
pomena za pacientovo dobro pocutje in
njegovo zaupanje v zdravstveni tim, ki ga
obravnava.

Racunalnisko podprta klini¢na pot je iziemnega
pomena tudi za vodstvo bolnisnice, saj
omogoca ucinkovito planiranje porabe tako
¢loveskih kot materialnih virov.

Ob iskanju pravega razmerja med kakovostjo,
ucinkovitostjo in stroski je racunalnisko podprta
klini¢na pot dobro orodje za argumentiran
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Slika 3: Analiza klinicne poti.

dialog med strokovnim in poslovnim vodstvom
bolnisnice.

Dosledno zabelezena klini¢na pot prikazuje
dejanske stroske zdravljenja. Z uc¢inkovito
uporabo K21 se lahko zelo hitro fokusira tako
medicinske kot stroskovne odklone.

Razvoj klini¢ne poti

Trenutno se klini¢ne poti postavljajo in
spremljajo ve¢inoma v bolnisnicah. Ponekod
vkljucujejo Se spremljanje pacienta doma
nekaj dni po odpustu. Smiselno bi bilo, da bi
se klini¢na pot zacela pri osebnem zdravniku
in koncala pri njem. Tako bi zaobsegla celoten
proces. To je ponovno izziv tako medicinski
stroki kot nam, da s pomocjo nasih resitev
za izmenjavo podatkov med ustanovami
med primarnim in sekundarnim zdravstvom
podpremo ucinkovito spremljanje celovite
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klini¢ne poti od pojava bolezni pri osebnem
zdravniku do zdravljenja v bolnisnici in
zakljucka v obliki kontrolnega pregleda pri
osebnem zdravniku.

Poleg tega pa se razvoj nasega novega
produkta za delo z racunalnikom ob pacientovi
postelji nadaljuje tudi v smeri celovitega
spremljanja pacientovega zdravljenja. U¢inkovit
grafi¢ni vmesnik bo zdravniku nazorno
prikazal, na katerem koraku na klini¢ni poti je
posamezni pacient. Po drugi strani pa bo lahko
s pregledom nad odkloni zelo nazorno ugotovil
stanje na svojem oddelku.

Z grafi¢nim prikazom klini¢ne poti, stanjem

na klini¢ni poti in odkloni bo lahko zdravnik v
vsakem trenutku dobro informiral pacienta o
njegovem stanju in ga seznanil z nadaljnjimi
koraki zdravljenja. Dobro informiran pacient je
tudi zadovoljen pacient.
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