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OBSZAR: PRACOWNIA ENDOSKOPII PRZEWODU POKARMOWEGO
OKRES REALIZACII: 20262027

I. WSTEP

Zapewnienie wysokiej jakosei i bezpieczenstwa opieki nad pacjentem poddawanym procedurom
endoskopowym stanowi jeden z podstawowych elementéw dzialalnosci nowoczesnej pracowni
endoskopowej. Badania endoskopowe przewodu pokarmowego, zaréwno diagnostyczne, jak
I terapeutyczne. wymagaja zachowania najwyzszych standardow organizacyjnych, technicznych
i klinicznych.,

Zgodnie z rekomendacjami European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE). Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii (PTG), Narodowego Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita
Grubego oraz standardami akredytacyjnymi Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
konicczne jest prowadzenie cigglego monitorowania jakosci wykonywanych procedur, oceny
wynikow leezenia oraz wdrazania dziatan doskonalacych,

Program ma na celu stworzenie systemu zapewnienia jakosci obejmujacego wszystkie ctapy opieki
nad pacjentem: od kwalifikacji do badania, poprzez wykonanie procedury, az do opieki po badaniu
i analizy wynikow jakosciowych.

Il UZASADNIENIE WYBORU OBSZARU

Pracownia Endoskopii wykonuje procedury o podwyzszonym ryzyku wysfapienia powikian, takich
Jjak krwawienie, perforacja przewodu pokarmowego. powiklania sedacji, zakazenia zwigzane
z procedurami medycznymi czy biedy identyfikacji pacjenta,

Jednoczesnie jakosé badan endoskopowych bezposrednio wplywa na skutecznogé diagnostyki
nowotworéw  przewodu pokarmowego. wykrywalnos¢ zmian przednowotworowyeh  oraz
cfektywnosé leczenia endoskopowego.

Analiza funkcjonowania pracowni wskazuje na potrzebe systematycznego monitorowania
wskaznikow jakosciowych, standaryzacji procedur. doskonalenia kompetencji personclu oraz
wzmacniania kultury bezpieczenstwa pacjenta.

I CEL GLOWNY PROGRAMU

Zwigkszenie bezpieczenistwa pacjentéw oraz poprawa jakosci $wiadezen realizowanych w Pracowni
Endoskopii poprzez wdrozenie systemu monitorowania jakosci zgodnego z aktualnymi wytycznymi
ESGE, PTG oraz wymaganiami akredytacyjnymi CMJ.
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IV. CELE SZCZEGOLOWE

©ENDOAWN =

Poprawa bezpieczenstwa pacjentow poddawanych procedurom endoskopowym.,
Zmniejszenie liczby powiklan,

Zapewnienie wlasciwej kwalifikacji pacjentow do badan i sedacii.

Poprawa jakosci przygotowania pacjentow do kolonoskopii.

Poprawa skutecznosci wykrywania zmian nowotworowych i przednowotworowych,
Zwigkszenie kompletnosei dokumentacji medycznej.

Utrzymanie wysokiego poziomu dekontaminacji sprzetu endoskopowego.
Doskonalenie kompetencji zawodowych personelu.

Wzrost satysfakcji pacjentow.

10 Rozwijanie kultury jakosei i bezpieczenstwa wsrad personelu.
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. MIERNIKI JAKOSCI
. WSKAZNIKI KLINICZNE

Odsetek osiggniecia kagtnicy podezas kolonoskopii:
Cel = 95%.

Wskaznik wykrywalnodci gruczolakow (ADR):
Cel zgodny z aktualnymi wytycznymi ESGE,
Odsetek odpowiednicgo przygotowania jelita:

Cel = 90%.

Odsetek pelnej dokumentacji fotograficzne;:

Cel = 95%.

Odsetek kompletnych opisow badan:

Cel > 95%.

. WSKAZNIKI BEZPIECZENSTWA

Liczba perforacji przewodu pokarmowego.

Liczba krwawien wymagajgcych interwencii.

Liczba powiktan zwigzanych z sedacja.

Liczba hospitalizacji po badaniu zwigzanych z procedura.

. WSKAZNIKI ORGANIZACYJNE

Odsetek personelu objetego szkoleniami,

Liczba przeprowadzonych audytow.
Terminowos¢ przegladow sprzetu.

Terminowos¢ walidacji procesdw dekontaminacii.



VI. DZIALANIA DOSKONALACE

©:00 N O b ) -

Aktualizacja procedur medycznych i organizacyjnych.

Standaryzacja formularzy zgody pacjenta.
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Wdrozenie listy kontrolnej bezpieczenstwa przed badaniem.

Wdrozenie listy kontrolnej po zakonezeniu procedury.

Standaryzacja dokumentacji fotograficznej.
Audyty wewnetrzne dokumentacji medycznej.

Monitorowanie skutecznodci dzialan korygujacych.

Regularne szkolenia lekarzy 1 pielggniarek.
Doskonalente zasad komunikacji z pacjentem.

VII. HARMONOGRAM REALIZACI

I KWARTAL

* Analiza stanu wyjsciowego.
* Ustalenie wskaznikow jakosci.
» Aktualizacja procedur,

I KWARTAL

» Szkolenia personelu.
« Wdrozenie list kontrolnych.
*» Rozpoczgeie monitorowania wskaznikow.

1T KWARTAL

* Audyt wewngtrzny.
* Analiza wynikow jakosciowych.
» Wdrozenie dziatan korygujacych.

IV KWARTAL

* Ocena skutecznosci programu,
* Raport koncowy.
« Opracowanie programu na kolejny rok.

VIIL OSOBY ODPOWIEDZIALNE

SN A - e

Kicrownik Pracowni Endoskopii — nadzor merytoryczny.

Piclegniarka koordynujgca — nadzor organizacyjny.

Kicrownik Dzialu Zarzadzania Jakoscig — monitorowanie realizacji programu.

I.ckarze wykonujacy procedury — monitorowanie wskaznikow jakosei klinicznej.
Personel piclegniarski - realizacja procedur bezpieczenstwa.
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1X. SPOSOB MONITOROWANIA

Comiesigezna analiza wskaznikow jakosei.
Kwartalne spotkania Zespotu ds. Jakoscei.
Audyty dokumentacji medycznej.

Audyty procesu dekontaminacji endoskopow.
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X. KRYTERIA OCENY SKUTECZNOSCI PROGRAMU
Program uznaje si¢ za skuteczny w przypadku:

* osiggni¢cia co najmniej 90% zatozonych wskaznikow jakosei,

* zmniejszenia liczby powiklan z pordwnaniu z rokiem poprzednim.
* uzyskania dodatnich wynikow audytow wewnetrznych.,

* utrzymania zgodnosci z wytycznymi ESGE i PTG,

XI. PODSUMOWANIE

Realizacja programu poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki nad pacjentem w Pracowni Endoskopii
ma na celu stworzenic trwalego systemu zarzadzania jakosécia opartego na monitorowaniu
wskaznikéw, analizie ryzyka, edukacji personelu oraz ciagtym doskonaleniu procesow klinicznych
I organizacyjnych. Program stanowi element strategii zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow oraz
utrzymania najwyzszych standardow wykonywania procedur endoskopowych.
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