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1 Parendusmeetodite tutvustus

Elundidoonorlus on keerukas mitme-etapiline Kliiniline protsess, mis soltub
Oigeaegsest ja tBhusast koostddst haiglapersonali, siirdamiskoordinaatorite ning
elundite eemaldamise meeskonna vahel. Elundidoonoreid vdib kaotsi minna protsessi
igas etapis, kdige sagedamini ebadnnestub doonorite tuvastamine ja suunamine,
perekonnale ldhenemine ja ndusoleku saamine. Avaldatud on mitmeid riiklikke
suuniseid, naiteks nagu Uhendkuningriigi elundidoonorluse rakkerithma raport* ning
ONT (Organizacién Nacional de Trasplantes) heade praktikate ja vordlusuuringute
suunised?, mis annavad k&rgetasemelisi soovitusi elundidoonorluse valdkonna
parendamiseks. Vaga keerukates slsteemides (naiteks surnud doonorite
kasutamises) tulemusi parandada Uritaval haiglapersonalil vdib olla kasu
toomeetoditest, mis voimaldavad maaratleda takistusi ning tb6tada valja ja testida
sekkumistegevusi.  Selliseid t6omeetodeid nimetatakse monikord teenuste
parendamise meetoditeks ning need kujutavad endast lahenemisi, mis v6imaldavad
probleeme turvalisel ja jatkusuutlikul viisil m&éaratleda, moista ja lahendada. Sellise
lahenemise etapid on kokku vdetud Joonisel 1 .

Joonis 1. Teenuse parendamise etapid

Probleemi ja

Eesmargi ja Ideede Muudatus Toimiva

selle moddikute kogumine ideede muudatusidee
vbimalike miiratlemine muudatuste testimises rakendamine
p5hjuste tegemiseks PDSA-tsiikli

maoistmine abil

Tehke kolleegidega koost66d ning vaartustage erinevaid lahenemisi.
Seostage pohilised muudatused strateegiliste eesmarkidega.
Rakendusfaasis piiiielge jatkusuutlikkuse poole.

Meditsiiniasutuste personal on monikord selliste meetodite kasulikkuse suhtes
skeptiline, kuid seda tavaliselt seetdttu, kuidas on meetodeid neile varem tutvustatud
ning milliste probleemide lahendamisel rakendatud.

! Organs for Transplants. A Report from the Organ Donation Taskforce. London: Department of Health 2008.
Saadaval aadressil:
http://www.nhsbt.nhs.uk/to2020/resources/OrgansfortransplantsTheOrganDonorTaskForcelstreport.pdf

? Good Practice Guidelines in the Process of Organ Donation. Organizacién Nacional de Trasplantes 2011.
Saadaval aadressil:
http://www.ont.es/publicaciones/Documents/VERSI%C3%93N%20INGLESA%20MAQUETADA 2.pdf
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Kuigi kahtlemata tuleb mdnele surnud doonorite kasutamist piiravale takistusele
(naiteks Maastrichti Ill kategooria VJID eetiliste ja seaduslike takistuste lahendamine)
l&heneda riiklikult, saab paljusid surnud doonorite kasutamisprotsessi aspekte nende
meetoditega parandada lokaalsel tasandil. Tegelikult on parendusmeetoditel
teaduslike meetoditega palju Uhist — ma&éaratletakse probleem, koostatakse hiipotees
ning testitakse seda. Kui meetodit kasutatakse avatud meelega ja rakendatakse
elulistele, olulistele ja asjakohastele probleemidele, vdivad need osutuda tbhusateks
teenuste parendamise vahenditeks.
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2 Probleemi ja selle véimalike pdhjuste mdistmine

»Kui mul oleks maailma paastmiseks aega ks tund, kulutaksin 59 minutit
probleemi mé&aratlemisele ning the minuti lahenduse leidmisele.*

Albert Einstein

Hastikorraldatud  kvantitativseid  andmeid andev  audit vdimaldab  hinnata
probleemi/vdimaluse suurust ja olulisust ning paljud teenuse parendamise projektid just
sellistest andmetest lahtuvadki. Andmetega peab aga alati kaasnema kvalitatiivne analtius,
mis korraldatakse laiaulatuslikes ja struktureeritud aruteludes haiglakolleegidega, et saada
tlevaade nende kogemustest, frustratsioonist ja muredest. See véimaldab probleeme ning
nende algpdhjuseid paremini mdista.

Kvalitatiivse anallitisi tegemiseks on vaja Ulevaadet kasitletavasse protsessi kaasatud
inimeste arvamustest ja kogemustest. Selliseid andmeid on kdige parem koguda
grupitdona, kus on esindatud vdimalikult palju erinevaid arvamusi. Analtusi tulemus on
vaid nii hea kui selle koostamisel osalevad inimesed ning votmeisikute/spetsialistide
puudumine tekitab analldsis Itnki. Kuigi protsessis osalevad isikud vdivad olla ilmselged,
vOib Oigete sidusrihmade kohe alguses maaratlemata jatmine tahendada projekti
l&bikukkumist voi muidu valditavaid viivitusi. Elundidoonorlus ja doonorluse protsess on eriti
keerukad ning vaga tihti ristuvad protsessi kaasatud valdkonnad, erialad ja institutsioonid.
Kaasatavate osapoolte ja kaasamise viisi hoolikas ning struktureeritud maaratlemine voib
saasta paljudest hilisematest lisapingutustest.

Anallus algab tavaliselt tegevusega, mille kaigus toorihm kaardistab protsessi mitmest
vaatepunktist, pidades samal ajal silmas, et kdik vaatepunktid on olulised ja adekvaatsed.
Kui probleemi tdpne asukoht ja olemus on mé&aratletud, palutakse rihmal mdelda selle
pohjustele. Sealjuures esitatakse kisimust ,Miks?* senikaua, kuni on jdutud probleemi
algpdhjuseni. Kui vbimalikke pdhjuseid on algpdhjuse tuvastamiseks ja alampdhjuste
ligitamiseks ja olemuse kirjeldamiseks liiga palju, on kasu sellistest toé6vahenditest, nagu
kalaluudiagrammid (vt osa 2.4). Oluline on austada kd&ikide osalejate arvamusi ning panna
kirja k6ik muudatusettepanekud, mis arutelu kaigus tehakse. Arutelu on sama oluline kui
mistahes |6pptulemus ning kedagi ei tohiks probleemide ja nende algpdhjuste
maaratlemise ajal stildistada.

2.1 Sidusrihmade anallitis

Muudatusprojekti planeerimisel on Uheks esimeseks sammuks sidusrihmade anallus.
Oluline on mé&éaratleda voimalikult palju sidusrihmi ning mdista nende rolli véi huvi antud
protsessi vastu. Erinevad sidusrihmad on protsessidesse kaasatud eri maaral ja viisidel
ning
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selle pbhjal tuleks maaratleda, kuidas peaks neid probleemi anallitisimisel ning muudatus-
ettepanekute tegemisel kaasata. Sidusrihmi eristatakse tihti selle pdhjal, kui suur véim voi
moju neil teatud projekti Gle on ning millisel maaral protsessis tehtavad muudatused neid
mojutavad. Sidusrihmade maatrikseid saab kasutada erinevuste mdistmiseks ning
tagamiseks, et olulised sidusrihmad ei jd& kahe silma vahele ja ressursid saavad kodige
tbhusamal viisil kasutatud — mida olulisem sidusrihm, seda rohkem aega tuleb projekti
kaigus sellele pihendada. Lihtne sidusrihmade maatriks on toodud Joonisel 2.

Joonis 2. Sidusrihmade maatriks. See on kdige lihts
maatriks, kus sidusrihmad on kategoriseeritud kahe
nende vdim voi moju protsesside ule ning mil maaral

selles tehtavate muudatuste poolt mdjutatud.

Taga rahulolu

Arvamusliidrid, kes
peaksid toimuvaga
rahul olema

nired

Jalgi

See rihm jaab tihti
ressursside
nappuses
tahelepanuta.

a|n asnyepnnuw WIQA
SUEA

Kaasa hoolikalt

Olulised sidusrihmad,
kes peaksid olema

taielikult kaasatud.

Informeeri

Voivad end muudatuste
ohvritena tunda. Tuleb
pidevalt teavitada, et
nad ei tootaks
muudatustele vastu.

Palju

Vahe

—

Muudatustest mdjutatud

Sidusriihmade analisi etapid

1. Koostage ekspertide rihm ning paluge neil ajurinnakuga maaratleda need
riuhmad ja isikud, kes on muudatuste tegemise protsessi mingil viisil kaasatud voi selle
poolt mdjutatud. Keerukate protsesside puhul vdib tulemuseks olla vaga pikk nimekiri.

Uldise koordineerituse saavutamine
elundidoonorluse valdkonnas

am voimalik sidusrihmade
naitaja alusel — kui suur on
on nad protsessist huvitatud voi
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2. Liigitage koik sidusrihmad vastavalt sellele, kui suurel maaral protsess neid
mojutab voi kui palju m&ju on neil tehtava muudatuse Ule. Valtige kiusatust liigitada
kdik sidusrihmad olulistena ning olge tegevuse jatkudes valmis paigutust dle
vaatama.

3. Kaalutlege, millised grupid on tden&oliselt muutuste poolt ja millised vastu.

4. Maaratlege saadud teabe pb6hjal, kuidas riihme kaasata/informeerida. Eriti pd6rake
tahelepanu olulistele sidusrihmadele, kes on tdéenaolisemalt muudatuste vastu ning
tootage valja plaanid nende positsiooni muutmiseks voi selle valtimiseks. Joonisel 3
on toodud elundidoonorluse valdkonna the protsessi kohta koostatud sidusrihmade

naidisanaliis.

Joonis 3: Sidusrihmade naidisanalilils ajusurma diagn oosimise protsessi kohta

Taga rahulolu Kaasa hoolikalt

o Meditsiini- Intensiivraviklinitsistid

S spetsialistide Neuroloogid

& | Uhingud Neurokirurgid
<
=l
3 — .
3 Jalgi Informeeri
s Haiglajuhid Radioloogid
;i:' é Siirdamiskoordinaatorid
§ 2 Elundidoonorlus-
o organisatsioonid
o

Palju Véhe

Muudatustest mgjutatud

2.2 Probleemi mdistmine: protsessi kaardistamine

Uksik tervishoiutdotaja omab harva taielikku Glevaadet kogu kliinilisest protsessist, eriti
on see nii elundidoonorluse puhul, kus intensiivravi ja siirdamise valdkonnad seisavad
teineteisest selgelt lahus. Protsessi kaardistamine aitab kirjeldada teekonda labi
keeruka siisteemi, vbimaldab mé&é&ratleda protsessi Uksikuid samme ning igasse etappi
kaasatud isikuid. Sellised kaardid on protsessi visuaalsed kujutised, mis peaksid
kirjeldama reaalset, mitte ideaalset olukorda. Teekonna labijale viidatakse tihti kui
kasutajale ning selleks vdib olla patsient, vereproov, suunamiskiri jne. Kaardistamise
kaigus tuleks valja tuua probleemsed etapid, naiteks viivitusi pohjustavad VvOi
ebavajalikud sammud, vdi kohad, kus juhtimine puudub v0i seda eiratakse. Protsessi
kaardistamiseks on saadaval erinevaid malle. VOib kasutada blokkskeemi,

vaartusahela kaardistamist, nn ,spagetidiagrammi® voi protsessi labimist patsiendina.
7
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Ettevalmistused

Tegevusele aitab kaasa ideede ja motete tabamiseks sobivate t66vahendite
olemasolu. Sellised t66vahendid, nagu paberiplokiga markmetahvel (v0i veelgi parem
— tavaline tapeedirull, kuna protsessikaart voib tulla vaga pikk), markerid, kleebitavad
markmepaberid ning sobivad kleepvahendid, aitavad ideid kirja saada ning neid kogu
rihmaga jagada.

Etapid
1. Maaratlege protsess ning eriti selgesdnaliselt selle esimene ja vimane samm.
2. Kutsuge kokku rihm, kellel on selle protsessiga kogemusi. Need peavad olema

inimesed, kes tunnevad protsessi hasti — kaart tuleb ainult nii hea kui asjalikud on
seda kirja pannud inimesed.

3. VOimaldage ja isegi julgustage kaarti koostades osakonna piirest valjapoole
motlemist — teie eesmark on pdhjalik protsessikirjeldus algusest I6puni, mitte ainult
Uhest vaatepunktist nahtu.

3. Protsessi kaardistamist alustage uldisemalt tasandilt mitte enam kui 10 etapiga ning
ajapiiriks seadke maksimaalselt 20 minutit. See aitab protsessi ulatust maaratleda
(protsessi algus ja [6pp) ning rihmal péhiprobleemide osas kokku leppida.

4. Kaardistage tapsemalt probleemne etapp.

5. Paluge riihmal kogu protsessikaarti tahelepanelikult vaadata ning kusige:
e Kus asuvad probleemid protsessi kaasatud inimeste jaoks? Naiteks: kas
probleemiks on ressursid, teadmiste v0i informatsiooni puudus jne.
e Mitu etappi protsessis on?

e Kui pikk ajavahemik jaab etappide vahele?

6. Siis vaadelge iga etappi eraldi ja kusige:

e Kui kaua see aega votab?

e Kas selle vdib vahele jatta?

o Kas seda saaks teisiti korraldada?

e Kas etappe saaks labida teises jarjekorras?
e Kas etappe saaks labida paralleelselt?

e Kas seda teostab kdige padevam isik?
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Allpool on toodud kaks lihtsalt kaarti elundidoonorluse protsessi eri osade kohta,
milleks on ajusurmauuringud ning doonori tuvastamine ja EMOst edasisuunamine.

Joonis 4: AJD-protsessi Uldine protsessikaart

X\ Dhonoring X

Doonorina
tuvastaminey,

_" ;‘

Joonis 5: Ajusurmauuringute detailne protsessikaart

Vastab kliinilistele Uurimiseks sobiliku Apnoest pdhjustatud koomast

Ajuvigastus . L ; T
Juvig uuringukriteeriumitele personali olemasolu véljumise valistamine

Surma kinnitamine A . q Vajadusel lisauuringute Fusioloogiline
jusurmauuringu tegemine stabiliseerimine

neuroloogilisel alustel

Joonis 6: EMO dldine elundidoonorluse protsessi kaa rt
N
> Doonorina <
tuvastamine

Joonis 7: EMO detailne doonorina maaratlemise prots  essi kaart

Vastab doonorina

Raske ajuvigastus Ravi ebaedukas médratlemise
kriteeriumitele

Siirdamiskoordinaatorile
suunamine

Fusioloogiline
stabiliseerimine

Uleviimine Perekonnaga
intensiivraviosakonda vestlemine

Ajusurma kaalumine
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Markus: Arutelul radkige reaalsest protsessist, mitte sellest, kuidas asjad peaksid
tegelikult voi kellegi arvates olema. Rohkem informatsiooni protsessi kaardistamise
kohta on saadaval aadressil

http://www.scottishhealthcouncil.org/patient _ public participation/participation toolKi
t/process _mapping.aspx

2.3 Probleemi pohjused: algpdhjuste analtiis

Algpdhjus on selline pdhjus, mille kdrvaldamisega saab ennetada soovimatute
olukordade kordumist. Algpdhjuseid eristatakse pohjuslikest asjaoludest. Viimased on
sellised asjaolud, mis mojutavad olukorra |0pptulemust, kuid ei pruugi olla
algpdhjused ning nende kdrvaldamine ei paranda alati I6pptulemust. Soovimatu
[Bpptulemuse (naiteks potentsiaalsete doonorite suunamise ebadnnestumise)
algpbhjuste maaratlemine vdimaldab valja todtada sekkumistegevused, mis
ennetaksid kdige tdendolisemalt selle kordumist.

Algpdhjuste ning soovimatute I6pptulemuste maaratlemiseks on mitmeid viise.

Viis korda ,Miks?*

Kui kisida mitu korda jarjest, miks midagi juhtus, jduab I6puks probleemi tuumani.
Kuigi tihti soovitatakse enne algpdhjuseni miks-kisimust esitada viis korda, on
tegemist lihtsalt Uldise soovitusega. Esmatahtsaks on véltida oletusi ja loogikaldkse
ning julgustada meeskonda kisima ,Miks?* senikaua, kuni nad on algpdhjuseni
joudmise osas Uhel meelel.

Naide

Tosise ajuvigastusega ning riiklikele uurimiskriteeriumitele vastavale patsiendile ei
tehtud ajusurmauuringuid. Miks?

Raviarst Utles, et see on ebavajalik ning ta |6petab ventileerimise elumarkide
puudumise tottu. Miks?

Arst arvas, et patsient ei sobi elundidoonoriks. Miks?

Intensiivraviosakonnal ei olnud reeglit, et elundidoonorluse v@imaluste osas peab
alati siirdamiskoordinaatoriga konsulteerima. Miks?

Algpbhjuseks olid korraldamata suhted haigla intensiivraviteenuste ja
siirdamisorganisatsiooni vahel véimalike doonorite automaatseks suunamiseks, mis
vOimaldaks siirdamismeeskonnal hinnata doonorina kasutamise voimalust.

10



* X
*
* +
\k****

ACCOKC

Uldise koordineerituse saavutamine

elundidoonorluse valdkonnas
Euroopa

Komision

Kokkuleppeliste suunamis- ja hindamiskriteeriumite sisseseadmine on tdhusate
doonorlusprogrammide oluliseks osaks, kuna selle kaudu saavad kdik surevad
patsiendid vdimaluse doonoriks saada. Uksnes arsti teavitamine tema veast vdib
ennetada sellise juhtumi kordumist tema praktikas, kuid ei enneta probleemi
kordumist teise vastutava arstiga.

Rohkem teavet viie  miks-kisimuse kohta on saadaval aadressil
http://www.institute.nhs.uk/quality and service improvement tools/quality and ser
vice improvement_tools/identifying problems -

root _cause_analysis_using5_ whys.html

2.4 Pohjus-tagajarje analtius (kalaluudiagrammid)

Pdhjus-tagajarje anallis aitab probleemi pdhjuseid lahata detailselt ning eristada
algpbhjused pohjuslikest teguritest. Kalaluudiagramme kasutatakse tihti p&hjus-
tagajarje analliusi toetamiseks ning need on eriti kasulikud keerukate probleemide
puhul, kus esineb mitut eri liiki algpdhjuseid, nii et iga luu esindab Uht kategooriat.
Tavalised kategooriad on inimesed, koht, tdokorraldus ja toimingud.

Ettevalmistus: Markmetahvel, kirjutusvahendid, markmepaberid, kalaluudiagrammi
pdhi

Etapid: Iga probleemi puhul

1. M&éaratlege vaatluse all olev probleem vdi tulemus ning paigutage see
kalaluudiagrammi pea kohale.

2. Moodustage toorihm nendest inimestest, keda probleem mdjutab. Valtige lhe
eriala esindajatest koosneva grupi moodustamist.

3. Koguge kokku koik vélja pakutud probleemi pdhjused ning kirjutage need eraldi
markmepaberitele Ules.

4. Ruhmitage pdhjused voi probleemi tegurid kategooriatesse, naiteks inimesed,
ressursid, organisatsioon, haridus ja koolitus, to6tingimused, tookorraldus. Lisage
kategooriad, mida to66rihm vélja toob. Iga kategooria alla saab lisada esmaseid
elemente vdi tegureid ning nende alla joonistada teise astme tegureid vdi elemente.
Nii toimige iga kategooria puhul.

5. Leppige grupiga kokku, mis on probleemide peapdhjused ning millised pdhjused on
grupi kontrolli all. Grupi mottekdikude kinnituseks vdib olla vajalik arutelult
puuduvate inimeste arvamus.

11
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Joonistel 8 ja 9 on toodud kaks kalaluudiagrammi naidist levinud elundidoonorluse-

alaste probleemide kohta.

Joonis 8: Kalaluudiagramm, milles vaadeldakse ajusu

tegematajatmise pohjusi

Tookorraldus: Ei tee/ei saa
ajusurmauuringud ei ole teha uuringuid

ravi standardne osa

Lisauuringud ei

Enesekindluse/ ole saadaval/ei

Kliiniline seisukord ei

rmauuringute

Ajusurmauuringute
korralduses puudub

Eeltingimustele
vastavatele
patsientidele ei

tehta alati
ajusurmauuringuid

kogsz§te voimaldata vGimalda (nt hipotermia) kliiniline tdlgendus
puudumine
uuringute
tabiviimisel Kahtlused/mure
uuringute
E;r:;ﬁed Pediaatriline asjakohasuse
pikkuse osas juhtum osas
Uuringute Siirdamis-
labiviimiseks kirurgi ei ole

kvalifitseeritud

puudub . R
Ei ole'eksperti,

kellega

Muud patsiendid on konsulteerida

voodikohtade
eelisjarjekorras

Puuduvad uuringuteks
vajalikud seadmed

Meditsiinilised
personal vastunaidustused

Ressursid

Patsient ei saa
doonoriks

Laheneti

Juriidiline/ Negatiivse

keeldumine poolt tekitatud
eelarvamused
Halb personali-
poolne
lahenemine

enneaegselt

politseipoolne meediakajastuse

Perekond
keeldus

Perekond
keeldus enne
ametlikku
lahenemist

Eelnev negatiivne
haiglaravikogemus

\ Perekond ei mdista

patsiendi valikut

12
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Joonis 9: Kalaluudiagramm, milles vaadeldakse poten tsiaalsete doonorite

mittesuunamist EMOst.

Ressursid

Kliiniline seisukord ei
vbimalda (nt huipotermia)

Inimeste suhtumine/
vastutus

| Teadmised/informatsioon

Lisauuringuid ei
saa teha

Ei taha perele
intensiivravisse
tleviimisega
valelootust anda

Ebapiisavad
patsiendiandmed ei
voimalda potsentsiaalse
doonorina méératleda

Hirm kohtusse
kaebamise ees

Hirm protsessi ees

Personali-
voi ajapuudus

Kahtlused Voodikohtad Protsessi kriteeriumi
;O)iitl?uaéz osas puudus ebaselged
" . Agentuuri personal ei
rl;:f:s’;:gu- Sobimatud oI?s téékorrpalduse ja -
kaasatud tingimused protokollidega kursis Potentsiaalsed
doonoreid ei
suunata EMOst
siirdamis-

koordinaatoritele

Ei lange i .
or anigsatsiooni re - Suunamises
teiite prognoosimine kaheldakse, kui
S Surve Kiir peale voimaliku
prioriteetidega kokku
doonorluse on
dlejaanud ravi .
tulutu EMOs ei ole
siirdamiskoordinaatoreid
intensilvravisse V__ajg kO_hESt
Patsiendi patsiente SHreamiskooy Keerukas
idel juurde saata dinaatori protsess
SOO;"t I ek kohalolu vihendab
vastutule suunamiste
téendosust

EMO doonorite kohta ei

Suhe le]Te.gel% Halb ole korralikku standardset
véga luhiajaline, personali- tookorda
EMO oolne
tookoormus p .
lahenemine

Prioriteedid Tookorraldus

Lisateave kalaluudiagrammide kasutamise kohta algpfhjuste analiitisis on saadaval
siin: http://www.ehow.com/how 5201452 draw-fishbone-diagram.html
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3 Teenuste parendamise mudelid

Meditsiinisiisteemi muutmise ideid rakendatakse liigagi tihti piisava planeerimiseta ja
seeparast voivad need ka labi kukkuda. Viga voib peituda idees endas, kuid samuti
vOib olla, et see oli esimese sammu kohta liiga ambitsioonikas, protsessi ei jalgitud
piisavalt voi seda ei eeltestitud kontrollitud keskkonnas, et tegevuse mdju enne selle
laialdasemat rakendamist adekvaatselt hinnata. Koik see pdhjustab personalis
frustratsiooni ning teenuste jaikust.

Paremini korraldatud ja edukama teenuste parendamise protsessi toetamiseks on
valja mdeldud mitmeid parendusmudéleid, neist kdige tuntum on planeeri-tee-uuri-
tegutse (PDSA) mudel. PDSA-meetod on rajatud jargnevatele péhimotetele:

¢ Muudatusideed peaksid olema hasti labi mdeldud.
e Muudatusideid tuleks testida vaikestes/kontrollitud keskkondades.
¢ Enne muudatusidee rakendamist kogu organisatsioonile tuleks selle mdju hinnata.

e Doonorlus- ja siirdamisvaldkonna-suguse keeruka sisteemi parendamiseks voib
vaja minna mitut PDSA-tsuklit.

Meie parendusmudel on lihtne ja tdhus PDSA-meetodil pdhinev tooriist olukorra
paranemise  kiirendamiseks®. See on raamistik olukorda  parandavate
muudatusideede valjatéotamiseks, testimiseks ja rakendamiseks ning seda on
tervishoiuprotsesside parendamiseks maailma eri paigus edukalt kasutatud. Mudel on
atraktiivne mitmel p&hjusel — see on lihtne, vaikeste ja hastijuhitavate pilootetappide
kasutamine vahendab riske, selle abil saab muudatusideid kiiresti hinnata ning see
vOimaldab muudatusidee rakendamisel kdige tbenéolisemalt mdjutatavad osapooled
varases etapis kaasata.

Mudelil on kaks p6hietappi (Joonis 10)

e Kolme pdhikisimuse esitamine

e PDSA-tsukli rakendamine muudatusidee testimiseks

3 Langley G, Moen R, Nolan K, Nolan T, Norman C, Provost L, (2009), The improvement guide: a practical approach
to enhancing organizational performance 2nd ed, Jossey Bass Publishers, San Francisco
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Joonis 10: Parendusmudel

. Eesmark peaks olema selge, kindlapiiriline

Mida me putame ning pdhinema reaalsetel ja olulistel
saavutada? probleemidel. See peaks olema mdddetav

ning vajadusel Ghtima riiklike eesmérkidega.

lga sekkumistegevus peaks olema korraldatud

Kuidas me teame, et nii, et selle mdju oleks tapselt méddetav.

muudatus olukorda Protsessi jalgimise korraldus peab olema
parandab? paigas enne muudatusidee rakendamist.
T Muudatusideed voivad parineda eri allikatest.
Milliseid olukorda Kaige tdenaolisemalt on ideed edukad siis, kui
parandavaid muudatusi keskenduvad patsientidele pigem kui

erinevatele protsessi kaasatud meeskondadele.

me teha saame?

z ; PDSA-tslikkel on muudatusidee kontrollitud
; test, mille abil peaks saama kiirelt hinnata, kas
tegutse planeeri idee on tdhus voi mitte.

3.1 Mida me pulame saavutada?

Sekkumistegevuse eesmark peaks olema vdimalikult selge ja hasti maaratletud. Kuigi
personal ei peaks kartma tfsiseid probleeme — probleem peaks olema projekti
tédhelepanu péalvimiseks piisavalt tdsine — peaks projekti eesmark vastama SMART-
kriteeriumitele (spetsiifiine, modddetav, saavutatav, realistlik ja ajaraamistikku
mahtuv). Lisaks vOib abi olla sellest, kui piloottegevus puudutab riikliku tahtsusega
probleemi. Selge peaks olema, kus muudatusidee piloottegevus korraldatakse ning
millisele patsiendirihmale seda rakendatakse.

3.2 Kuidas me teame, et muudatus olukorda parandab?

Olukorra paranemine on alati muudatus, kuid iga muudatus olukorda ei
paranda.

E Goldratt*

4 Goldratt, E. (1990) Theory of Constraints, North River Press, Massachusetts
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Paljud elundidoonorluse valdkonna probleemid on keerukad ning mitmete
vastuoluliste tegurite mojuvaljas. Moned muudatuste tegemise projektid edenevad
kehvasti, kuna vBimatu on kindlalt 6éelda, kas olukord paranes v0i kas paranemine
toimus ikka antud sekkumistegevuse tulemusel. Nii ei pruugita muudatusideed
laiemalt rakendada ning selle potentsiaal laheb raisku. On &aarmiselt oluline, et
olukorra paranemise maara moddikud tootatakse valja ning lepitakse kokku
piloottegevuse eesmargi maaratlemisega samaaegselt, sealjuures tuleb koguda
algandmeid, mis on aluseks muudatusidee tulemuste hindamisele.

Etapid

1. Maaratlege selgelt méned olulised moddikud, mis on parendustegevuse
eesmargiga seotud.

2. Leppige kokku, kuidas, kelle poolt ja millal andmeid kogutakse. Jalgige, et olemas
oleksid algandmed, mida saab kasutada vordlusalusena muudatusidee edukuse
(vOi ebaedu) hindamiseks.

3. Leppige kokku, kuidas andmeid esitatakse ja anallusitakse (Joonis 11).

4. Analtusige andmeid ning vaadake moddikud dle.

5. Korrake protsessi: koguge, analluUsige ja vaadake Uule; koguge, anallisige ja
vaadake Ule, kuni olete veendunud, et saavutatud on olukorra jatkusuutlik
paranemine.

* Goldratt E (1990) Theory of Constraints, North River Press, Massachusetts
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Joonis 11: Kvantitativne kirjeldus doonorlusprotse ssi labimisest AJD-
vOimalusega patsientide poolt. (Selline ACCORDi pro  jekti Tegevuste Paketi 5
raames kogutud auditeerimisandmete kujutamine lepit i meetodina kokku.)

AJD-protsess
1800+

1600, Doonorluse osakaal: 19,3%

1400/ 1%

12004
1000
6001 48%

600+ 1% 707 30,

Patsientide valim

9%
400 24%  qpe

200+

04
Patsientide Intubeeritud Kahtlustatav Tehakse AS-iAS kinnitatud ~ Patsient ~ Perekonnale  Nousolek Elundite
valim AS uuringud suunatakse  lahenetakse loovutamine

3.3 Milliseid muudatusi saame soovitud tulemuste sa avutamiseks teha?

Kui probleem on valja selgitatud ning parenduseesmargid ja mdodikud valja tb6tatud,
tuleb pakkuda ja koguda parendusideid. Need on ideed selliste muudatuste
tegemiseks, mis annaksid tulemuseks olukorra paranemise soovitud viisil. Koguge
kokku ja arutage labi ideed oma kolleegidelt ning teistest muudatuste allikatest,
naiteks erialakaaslastelt, muudelt organisatsioonidelt v6i avaldatud uurimistétde
andmetest. Pidage alati silmas seda, et antud etapis on ikka veel tegemist Uksnes
ideedega — enne tuleb neid personali, patsientide ja asutuse kontekstis testida.

Elundidoonorlus on kompleksne protsess, millesse on kaasatud erinevaid erialasid
ning mitmeid tervishoiuorganisatsioone. Raviprotsess Kkillustub sellistel tingimustel
kergesti, mistdttu eri meeskonnad n&evad asju ainult oma (tihti vaga erinevatest)
vaatepunktidest, mitte aga alati kasutaja l&htepunktist. Mida lahedasemalt jargib
Mmuudatusidee seda teekonda, mida labib patsient, seda tdendolisemalt parandab see
olukorda.

3.4 PDSA-tsuklid muudatusideede testimiseks

PDSA-tsukli abil saab muudatusideed vaikeses ja kontrollitud keskkonnas enne selle
taielikku rakendamist testida, et ndha, kas tegevus ikka parandab olukorda ning
Oppida asjadest, mis ei toimi.
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Idee testimine vaikesemdoddulises keskkonnas minimeerib vdimalikke héaireid
teenusepakkumises juhul, kui asjad ei toimi ning samuti vbimaldab muudatusideed
kohalikele tingimustele vastavaks kohendada ja hinnata ootamatuid tagajéargi. PDSA-
tsuklid annavad kiiresti vastuse ning soodustavad seelabi personali kaasamist ja
oppimist. Parendusidee laialdasemat rakendamist tuleks kaaluda alles siis, kui seda
on piisaval maaral testitud ja hinnatud.

PDSA keel

P (plan — planeeri) » Me plaanime...... (nimetage peaeesmark)

»et..... (seostage uuesti eesmargiga)
D (do — tee) » Me tegime jargmist........ (tegevuste luhikirjeldus)
S (study — uuri) » Tulemustest dppisime, et...... (saadud dppetunnid)
A (act —tegutse)  » Jargnevalt plaanime....... (nimetage jargmine plaan)

Ettevalmistused: Mdoelge valja muudatusideid, mida testida eesmargi ja paranemise
maara suhtes. Leppige kokku, milliseid ideid testite.

Etapid: Iga muudatusidee puhul

1. Planeeri: Mé&éaratlege selgelt testitav muudatusidee, vastamist vajavad kisimused
ning see, mis tapselt juhtuma hakkab. Planeerige tsikli labiviimine, maarake
muudatusidee testija, testimise koht ja aeg, tapsed tegevused ning oodatavad
tulemused.

2. Tee: Viige test vastavalt plaanile |abi ning protokollige hoolikalt kokku lepitud
moddikud ning tulemused. Jalgige, et tekkinud probleemid v6i muud ootamatud
juhtumid oleksid samuti p&hjalikult dokumenteeritud.
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3. Uuri: Vorrelge mdddetavaid tulemusi algandmete ning oodatud kasuga. Uurige
osalejaid kusitledes, mis tapselt toimus ning markige ules probleemid ja muud
ootamatud juhtumid. Tehke piloottegevuse tulemustest kokkuvote.

4.Tegutse: Otsustage meeskonnaga, mida jargmiseks teha. Kas jatkata sama
muudatusideega ning laiendada testi, teha muudatusidees parandusi ning testida
seda uuesti vOi testida muud ideed. Otsusta testimistsiklist dpitu pdhjal.

On vdimalik, et Uksainus PDSA-tsuikkel tdestab idee tdhusust piisaval maaral, et seda
laialdasemalt rakendada v0i isegi tavapraktikas kasutusele vétta. Siiski on targem
eeldada, et enne tulemusi andva muudatusidee osas kokku leppimist ning selle
tavapraktikas rakendamist tuleb labida mitu tsuklit.

Markused: PDSA-tsiklit [abi tehes:

e Arge mdelge liiga suurelt. Rakendage vaike ja lihntne muudatus ning selle edu
on tdenaolisem.

e Arge olge liiga Uldised ega ka detailsed — mdnetine detailsus on vajalik ja
praktiline, kuid see ei tohi muutuda kinnisideeks.

e Tagage, et testide pdhjal tegutsetakse .

e Praktikas saab samaaegselt labi teha mitut PDSA-tsuklit korraga kui need on
vaikesemahulised ja lihtsad.
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4 Oluliste muudatuste sidumine strateegiliste eesméa rkidega:
protsessidiagrammid

Protsessidiagramm vdimaldab kirjeldada programmi eesmarki (naiteks sdltumatuse
saavutamine elundite siirdamise valdkonnas) alam-eesmarkide ning spetsiifiliste
projektide kaudu. Sellise diagrammi abil saab kirjeldada kogu t66programmi
loogilises raamistikus, mis annab programmis osalejatele selguse, aga ka kindla
suuna. Diagrammis saab esile tuua Uksikute sekkumistegevuste ning
muudatusideede testide vastastikuse sOltuvuse ning samuti anda alus
maoodtmistulemustele.

Protsessidiagrammil on vahemalt kolm tasandit (Joonis 12 ):

e strateegiline tulemus (v8i eesmark, visioon voi strateegiline eesmark),

e (ldise tasandi tegurid vOi projektid, mida on vaja strateegilise eesmargi
saavutamiseks (esmatasandi hoovad) ning

e tapsemad sekkumistegevused voi testitavad muudatusideed, mis on vajalikud
iga esmatasandi hoova saavutamiseks.

Joonis 12: Protsessidiagramm

. . Sekkumistegevused (muudatusideed),
P . - Esmatasandi hoovad, mis . .
Uldine vGi strateegiline I mis tagavad otseselt esmatasandi
tagavad otseselt iildise

eesmirk — o . 4Emm hoobade saavutamise
eesmirgi saavutamise

Sekkumistegevus 1 I ].'"'34_,!

Sekkumistegevus 2 I ,f-"f?‘

Sekkumistegevus 3 I '-\F

_1$ekkumistegevus 1 I ,q‘F

i iSekkumistegevus 2 I ,:‘:_if'
—{Sekkumistegevus 3 ] ,’N."

Sekkumistegevus 1 ] {\ ?

Sekkumistegevus 2 | {\ "P

Sekkumistegevus 3 ] { _",

Etapid
1. Maéaratlege strateegiline eesmark

2. Kutsuge kokku teemaga kursis olevate inimeste riihm.
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3. Koguge ideid nende vdtmetegurite maaratlemiseks, mida peab tulemuse
saavutamiseks parendama.

4. Grupeerige ideed, et ndha, kas rihmadest moodustuvad thised esmatasandi
hoovad.

5. Iga hoova kohta mdelge valja sekkumistegevused (muudatusideed). (Joonis 13)

Joonis 13: Sekkumistegevuste sidumine strateegilist e eesmarkidega

Eesmark _ Hoovad — Sekkumistegevused
»Vaikesed” punktid

»Suured” punktid
Kisige endalt: Kisige endalt: Kiisige endalt:
* Mis on suur (vOi isegi « Millised probleemid pdhjustavad Milliseid muudatusi saate teha, et saavutada
strateegiline) probleem , millega suurt probleemi? olukorra paranemine soovitud viisil?

peate tegelema?

« Mida te Uritate saavutada? « Mida te soovite saavutada? « Milliseid muudatusideid/sekkumistegevusi
(eesmark) (eesmark igale hoovale) testida PDSA-tsiikliga enne nende rakendamist?
« Kuidas te teate, et muudatus « Kuidas te teate, et muudatus » Kuidas te teate, et muudatus olukorda
olukorda parandas? (tulemuse olukorda parandas? (tulemuse parandas? (protsessi mdddikud igale

moddikud) moodikud igale hoovale) sekkumistegevusele)

Markus: Osa projektiga otseselt seotud personalist leiab, et neil on lihtsam t66tada
tagantpoolt ettepoole ning alustada spetsiifilistest sekkumistegevustest, et testida
protsessiga otseselt seotud ideid, mis omakorda aitab anda positiivseid tulemusi
esmatasandi hoobade osas ning aitab seeldbi kaasa Uldise strateegilise eesmargi
saavutamisele. Protsessidiagrammid aitavad siduda iga sekkumistegevuse teenuse
vOi organisatsiooni strateegilise eesmargiga. Diagrammid v@ivad olla vaga keerukad,
naiteks kui arutatakse riiklikke strateegiaid, mida rakendatakse elundisiirdamise-
taolisele kliinilisele tervikprotsessile. Naiteks votab Joonis 14 kodige uldisemal tasandil
kokku 2013. aastal avaldatud Uhendkuningriigi elundidoonorluse ja siirdamise
strateegia®. Sellised diagrammid véivad muutuda nii keerukaks, et strateegia
individuaalsetele elementidele keskendumiseks on vaja lisadiagramme. Seda
piltlikustab Joonis 15 , kus Joonise 14 sekundaarne hoob saab detailsema analiisi
keskpunktiks.

> Taking Organ Transplantation to 2020: A detailed strategy (2013). Saadaval aadressil www.nhsbt.nhs.uk/t02020
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Joonis 14. Osaline protsessidiagramm, mis kirjeldab pikaajalist riiklikku
strateegiat eesmargiga saavutada séltumatus elundis iirdamise valdkonnas.
Selles diagrammis toetab esmatasandi hoobasid hulk teise tasandi hoobasid,
mida omakorda peavad toetama rohked spetsiifilised muudatusideede testid
ning sekkumistegevused.

Strateegiline eesmark Esmatasandi hoob Teise tasandi hoob Spetsiifilised
sekkumistegevused

Paremad tervisevaldkonna ennetus-
tegevused elundipuudulikkuse
« ™\ kujunemise valtimiseks
Surnud doonorite TmaETan E—
kasutamise uenduslikud meetmed, naiteks
vajaduse L ventrikulaarsed abivahendid

vahendamine

rakuttivetehnoloogiad

{ 3 EMOst doonorite suunamise
Surnud toetamine
doonorite
fondi Sudametss lakkamise jargse
laiendamine doonorluse programmi

Loomaelundite siirdamine ja ]

iuurutamine

Perekonnapoolsete
keeldumiste arvu

Potentsiaalsete vahendamine

doonorite
realiseerimise Fusioloogilise ebastabiilsuse
maira tdstmine téttu kaotatud doonorite arvu
vihendamine
{ A Doonorite kasutamise
. optimeerimine
Iga doonori

maksimaalne ——
kasutamine

)

Surmajirgne sekkumine
isheemiliste vigastuste

]
)
)
)
)

Parem immunomodulatsioon/
Elundite immunosupressioon
eemaldamise
ebasnnestumise [
maara

\_vihendamine /

Tapsem sobitamine/elundite
jaotus

Kvaliteetne tulemuste
kontrolli sisteem

11 01 01 [1L0
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Joonis 15. Detailne protsessidiagramm elundidoonori

osakondadest suunamise kohta

Suhted
perekondadega

Tervishoiu-
tootajate

Toetada

suhtumine
doonorlusse

EMO personali

elusdoonorite

suunamist
EMOdest

vastukaivad
prioriteedid

 —

Protsessi

Vaikse toa olemasolu perekonnaga
vestlemiseks

Toimumata suunamiste algpshjuste
analldsi labiviimine

iirdamiskoordinaatori kohaloluta keeldunud|

Infovoldikud ooteruumides ]
perekondadele uuesti Idhenemine ]

EMO suunamistegevuse kajastamine
haigla regulaarsetes aruannetes

EMO tootajad osalevad doonorlust ja
siirdamist puudutavatel koosolekutel

INNNSE

Kaasatuse suurendamine - tagamine, et J

Ressursside tagamine potentsiaalse doonor
hoidmiseks EMOs kuni intensiivraviosakonn.
voodikoha vabanemiseni

Perekonna ndusolek enne
intensiivraviosakonda vastuvotmist

Raviprotsesside taskujuhend

parendamine

~— @@ v

—

Harimine ja

selgitamaks, kes peab Gekohuseid taitma

Suunamisprotsessiga poster EMOs

praktikate jagamiseks

koolitus

—
—

Siirdamis-
koordinaatori

Kohapealne praktiline koolituspaev
EMOle (nt perekonnale I&dhenemise
koolitiig)

Siirdamiskoordinaatorite koha loomine
EMOsse

kattesaadavus

.~

Tagamine, et inimesed teaksid, kellega

kontakteeruda - kontaktidega kaardid

INENEEN

Teadmisi tdstvad kohtumised parimate ]

te erakorralise meditsiini
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5 Rakendamine, jatkusuutlikkus ja meeskonnat6o

.Kvaliteedi parandamine ©&nnestub tihtipeale alles péarast pikka
proovimist ning veelgi kauem laheb selle laialdaseks ja kindlaks
rakendamiseks kogu organisatsioonis.*

Chris Ham

Jatkusuutlikkus ei ole pelgalt see, kui uued té6tamisviisid ja paranenud tulemused
saavad normiks, vaid see, kui nende taga peituv mdtlemine ja suhtumine muutub
olemuslikult ning neid timbritsevad toetusstisteemid muutuvad samuti.“®

5.1 Rakendamine ja jatkusuutlikkus

Kui muudatusidee on testitud ning selle positivne moju kinnitust saanud, tuleks
kaaluda selle praktikas rakendamist. Oluline on, et osa rakendusplaanist oleks
puhendatud sellele, kuidas muutus pdarast rakendusperioodi jatkusuutlikult edasi
kestaks. See aitab ennetada pettumist ning energia raiskamist, aga ka tagada, et
vOimalust parandada patsiendihooldust ei lasta raisku.

Jatkusuutlikkus sdltub mitmetest teguritest, kdige olulisemalt personali kaasatusest
ning téhusast juhtimisest. Nendele teguritele tdhelepanu pddrates ning planeerides
edukate muudatusideede rakendamist, on jatkusuutlik tulemus t&enaolisem.
Inglismaa riiklik terviseteenistus NHS on vélja t66tanud jatkusuutlikkuse mudeli, mis
peaks aitama meeskondadel tagada tehtud muudatuste pusivuse pikema perioodi
valtel ka personali vahetumise jms puhul. Mudel kirjeldab kiimmet jatkusuutlikkust
mojutavat tegurit (Joonis 16 ) ning see on mdeldud lokaalsete sekkumistegevuste
toetamiseks nii enne rakendusperioodi kui ka selle ajal.

6 Lynne Maher, David Gustafson, Alyson Evans (2006). Sustainability Model. NHS Institute for Innovation and
Improvement
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Joonis 16: Kimme muudatuste jatkusuutlikkust mojuta vat tegurit

Arengu jalgimine
Koolitus ja
kaasamine

Kohandatavus

" cali Kérgema taseme
Toendusmaterjali juhid

usaldusvaarsus

Kliinilise valdkonna
juhid

Infrastruktuur

Eesmarkide ja
kultuuriga sobitumine

Jatkusuutlikkuse mudel vdimaldab meeskondadel hinnata rakendatud muudatuste
jatkusuutlikkuse tdendosust ning vajadust selle saavutamiseks lisapingutusi teha.
Selleks hinnatakse muudatuse iseloomu kdigi kiimne mudelis ara toodud teguri
suhtes ning selle pdhjal arvutatakse vdlja jatkusuutliku rakendamise tdéenaosuse
naitaja. Lisateave tervishoiuteenistuse jatkusuutlikkuse mudeli kohta on saadaval
aadressil http://www.gihub.scot.nhs.uk/media/162236/sustainability _model.pdf

Ettevalmistused:

Etapid

1.

Koostage pohimeeskond. See peaks koosnema muudatuse tegemisse kaasatud
inimestest.

Andke igale meeskonnaliikmele jatkusuutlikkuse mudeli koopia ning paluge neil
hinnata parendustegevust kdigi kimne mudelis toodud teguri suhtes.

Jagage individuaalseid hinnanguid kogu riilhmaga. Kas kdik olid Ghel meelel, ja kui
ei olnud, siis miks? (Pea meeles, et inimesed n&evad asju vastavalt oma
kogemustele ja rollile erinevalt ning vaga oluline on aru saada, miks nad asju
erinevalt ndevad.)

Leppige meeskonnaga Uheskoos kokku Uuldine hinne iga teguri kohta.
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a. Kui tulemuseks on 55 véi sellest suurem punktisumma, on ,pdhjust loota“,
et parendustegevus on jatkusuutlik. Sellise tulemuse juures voib alustada
rakendusetapiga.

b. Kui tulemus jaab alla 55, on jatkusuutliku rakendamise toetamiseks
tdendoliselt vaja lisameetmeid ning vajalikuks vbib osutuda rakendusetapi
edasilikkamine kuni vastavate meetmete kasutuselevotmiseni. Maarake
kaks madalaima puntiarvuga tegurit ning leppige kokku meetmed, mida
saab nende tdstmiseks rakendada. Korrake protsessi uuesti 6—-8 nadala
parast, et ndha, kas probleemsete tegurite punktisummad on tdusnud.

5.2 Meeskonnat0o

Parendustegevused vajavad kohe algusest peale meeskonnatood. Uksikindiviid naeb
probleemi ainult oma vaatevinklist, nii et olgu see isik kuitahes oluline, laheb siiski
vaja teisi vaatenurki. Lisaks aktsepteeritakse muudatust tdendolisemalt meeskonna
poolt, kes on muudatusideega seotud selle algusjargust peale.

Meeskondade ja indiviidide vaartuste ja erinevuste moistmiseks on loodud mitmeid
mudeleid ja raamistikke, naiteks http://www.myersbriggs.org/my-mbti- personality-
type/mbti-basics  (Myers Briggsi tuudbi maaraja), Belbini meeskonna rollid
http://www.belbin.com Merrilli ja Reidi isiksuste stiilid
http://www.ehow.com/info_8556293 merrill-reid-social-styles.html
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6 Lisad
Lisa 1

Praktiline naide teenuste parendamise meetodi kasut  amisest ACCORD:I projektis
osalenud haiglas

Parendusmudel

San Camillo haigla, Rooma, Itaalia

K1.  Millisele probleemi/teemale te lahenete? (Kasutage patsiendikisitluse,
protsessi kaardistamise ja kalaluudiagrammi andmeid, et maaratleda
probleemid/teemad; esitluse slaidid 14—-25)

P&hjendus:
Meie haigla doonorlusprotsessi kaardistamine néitas, et potentsiaalsete

doonorite edasisuunamine toimub praegu mitmete kanalite vahendusel:

e EMOs (vastuvotu- ja valjakirjutamise (VV) osakonnas) to6tav
intensiivraviarst

e Patsiendi eest vastutav osakond

e Intensiivraviosakonna arst

e Siirdamiskoordinaatori e-posti aadress, kuhu saadetakse viimase 24
tunni jooksul VV osakonda tulnud ajuvigastuse diagnoosiga
patsientide raviandmed

e Juhuslikud suunamised muudest osakondadest ning rabanduse
Uksusest

Suunamised erinevatest kanalitest tekitavad viivitusi potentsiaalsete doonorite
hindamises kohaliku siirdamiskoordinaatori poolt. See mdjutab kogu
doonorlusprotsessi efektiivsust. Lisaks ei suuda mitmed osakonnad
potentsiaalseid doonoreid tuvastada.

K2. Mida te pulate saavutada voi loodate parendada?  (Mis on uldine
eesmark? Esitluse slaidid 30, 31 ja 36—-39)

Tagada kdikide fataalse ajuvigastusega ning potentsiaalse doonori
ettekirjutatud tingimustele vastavate haiglasse voetud patsientide suunamine
siirdamiskoordinaatorile pidevalt ja digeaegselt kolme tunni jooksul juhtumist
(vOi haiglasse vastuvotmisest).

Soovime viia patsientide personalipoolse tuvastamise ja
siirdamiskoordinaatorile suunamise maara 100%-ni.
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KS.

K4.

KS.

Millise patsiendikUsitluse osa ja kiisimusega teie k dsimus/probleem
seostub?

K8: Kas patsient suunati siirdamiskoordinaatorile?

Pdhjendus:
28st fataalse ajuvigastuse diagnoosiga patsiendist suunati ainult 15 (42%)
siirdamiskoordinaatorile.

Kellega olete arutanud, kuidas oma probleemi/kii  simust lahendada?
(haiglakolleegid jne)

Siirdamisosakonna 6ed ja intensiivraviarstid, intensiivravi- ja VV osakonna
arstid, VV osakonna meditsiinidirektor, VV osakonna peadde ja
meditsiinidirektor.

Milliseid olukorda parandavaid tegevusi labi viia k avatsete? Kirjeldage
vOimalikult tapselt.

Minimaalsete teavituskriteeriumite sisseseadmine fataalse ajuvigastusega
patsientide tuvastamiseks ja siirdamiskoordinaatorile suunamiseks (G.I.V.E.)
vastuvotuosakonnas, ehk kliinilised tingimused:

e kriteeriumite loomine potentsiaalsete doonorite tuvastamiseks VV
osakonna to6tajate poolt.

o Kriteeriumidele vastavad jargnevas seisukorras patsiendid.

GCS <8

Intubeeritud

Ventileeritud

Vanus: kdik patsiendid
Kaalutakse surmaeelset ravi

OO0 O0O0Oo

Meetod:

Kui kliinilistele tingimustele vastavus on tuvastatud, suunab intensiivraviarst voi
VV osakonna meditsiinilise meeskonna juht patsiendi siirdamiskoordinaatorile.
Suunamine toimub péarast Kliiniliste tingimuste nimekirja tle kontrollimist td6taja
poolt. Nn GIVE-juhend asub VV osakonnas 6e téokohal.

Juhendil on kirjas Kliinilised tingimused, kellega kontakteeruda, telefoninumber
ning téoajad.

d. Potentsiaalse doonori suunamine VV osakonna td6taja poolt toimub kolme
tunni jooksul patsiendi sissevotmisest VV osakonda.
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K6.

K7.

K8.

KO9.

e. Siirdamiskoordinaatorile suunamise ajal tuleb t66tajal edastada patsiendi
ees- ja perekonnanimi, tuvastatud kliinilised tingimused, diagnoos ja
patsiendi vastutava raviarsti nimi.

Kuidas mdddate tegevuse edukust? Palun kirjelda  ge vBimalikult
tapselt. (Mida saate mdota, et ndidata, kas teie poolt tehtud muudatus
parandas olukorda?)

1) Koik fataalse ajuvigastusega patsiendid, kes vbetakse haigla VV
osakonda sisse testi toimumise ajal, tuvastatakse personali poolt ning
suunatakse siirdamiskoordinaatorile.

2) Koik VV osakonna poolt suunatud patsiendid vastavad kliinilistele
tingimustele.

3) Siirdamiskoordinaatorile suunamine toimus 3 tunni jooksul VV
osakonda sissevotmisest.

4) GIVE-juhendit kasutanud t66tajate tagasiside.

Kuidas te mbddate tehtud muudatuse moju? (esitluse slaidid 47-52)

1) Kdikide fataalse ajuvigastusega VV osakonda vastu vfetud patsientide
tuvastamist méddame VV patsientide raviandmete (GIPSE siUsteem)
kaudu, kust saab kontrollida testimispdevadel vastava diagnoosiga vastu
vOetud patsientide arvu ning vorrelda seda siirdamiskoordinaatorile
suunatud arvuga (tulemuse maodik).

2) Et hinnata siirdamiskoordinaatorile tehtud kéne vastavust nduetele:
kasutame moddikuna Kliiniliste tingimuste nimekirja, mida personal
peab kasutama (protsessi moddik).

3) Ajalimiidist kinnipidamise md6tmiseks: jalgime patsiendi VV osakonda
saabumise aega ning siirdamiskoordinaatorile tehtud kéne aega
(protsessi moodik).

4) Kirjalik tagasiside G.I.V.E.-juhendi kasutamise kohta (kvalitatiivne
maaddik).

Kes kaasatake muudatuse labiviimisesse; kas see on labi arutatud ja
kokku lepitud? (Siirdamiskoordinaator, intensiivravi voi EMO personal,
arstid voi 6ed) Siirdamiskoordinaator ning VV osakonna arstid ja ded

Millise ajaraamistiku olete muudatuse labiviim isele seadnud?
Soovime testi labi viia ajavahemikul 1. veebruar — 30. aprill 2014. Iga 2 nadala
tagant teeme vaheauditi.
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ULDINE PROTSESSIKAART
DOONORITE TUVASTAMISE JA SUUNAMISE KOHTA EMOS
San Camillo Haigla, Rooma (ltaalia)

ALGUS Patsient WSS Tuvastamine Suunamine A J SR
intubeeritud » 9 g uuringud ldhenemine

>

Elundite

loovutamine

| - Intensiivraviarst ja Kaalutakse
Tuvastamine = . N
" B iirdamismeeskond ajusurma-
GIPSE stisteemis . P
hindavad uuringuid
Kahtlustatav SlsJiliJr::n’\fils,z‘E ‘ Kor.raldatakse
ajusurm ajusurma-
~meeskonnale uuringud

‘ Antakse o
intensiivravi AJkD-tIestlmnse
| i aalumine
Tuvastamine* | Vastutav arst voodikoht

Voodikohta ei ole | |
— jasib EMOsse GIPSE siisteemis hindab

Vastuvott
intensiivravisse

=

Fataalne
ajuvigastus

Patsient sureb
EMOs

Patsient sureb }

Perekonda EMOs :
N ~ Tuvastamine*
halvast Vastuvstt GIPSE
prognoosist astuvo

raviosakonda

*Potentsiaalse doonori tuvastab siirdamismeeskond haiglassevdtmise-jargsel paeval EMO patsientide andmebaasis
(GIPSE).
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POTENTSIAALSETE DOONORITE DIAGRAMM
San Camillo Haigla, Rooma (ltaalia)

INIMESED RESSURSID TEADMISED

Intensiivraviosakonna

voodikohtade puudus

< Puuduvad doonorluse-

Puudulikud alased koolitused

teadmised i)

doonorlusprotsessi
EMO tingimused sobimatud — g

Ebamugav kohta ¢ Ei olda kursus
perekonnale - doonorlusmeeskonna
ldheneda

. rollica
Raskused ajusurma

méadaratlemisel, ei
tunta selle
flisioloogiat

—_—

EMO personali— g
puudus

Doonorlusprotsess tekitab

{

Patsientide seisukorda ei hinnata imber
Kliinilise seisukorra halvenemist ei ennetata
Doonorlusprotsess liiga pikk ja vaevandudev

ebamugavustunnet ————#

Ei olda kursis
suunamiskriteeriumitega

Doonorlusprotsess pikk
ja vaevandudev

Protokollide puudumine
EMOst suunatavate
potentsiaalsete doonorite
jaoks

Patsiendi kérge vanus -

Potentsiaalseid EMOsse
saabuvaid doonoreid ei
= tuvastata ega suunata

doonorlusmeeskonnale

EMO tédkoormus ——————
Doonorlusprotsess

Eriotstarbeliste

o liiga keeruline intensiivravi voodikohtade ~—— g
Ihten5|lvraV| puudumine

lisavoodikohtade

loomine

Doonorlus ei kuulu

-+ surmaeelse ravi plaani
Kommunikatsioonipro

tsess perekonnaga on
raske

Puuduvad ptihendunud
huvigrupid, kes toetaksid ’
siirdamismeeskonda

Patsiendi lootusetu
olukord

PRIORITEEDID PROTSESS TOOKORRALDUS
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Minimaalsed teavitamiskriteeriumid fataalse ajuviga stusega patsiendi
tuvastamisel ja suunamisel

Kas olete andnud oma patsiendile véimaluse elu anda?

Sinu hinnang:

G| T | V e E

+

GCS<8 —— . — = e
Muul phjusel kui "f Intubatsioon Ventilatsioon Elu I5puperioodi
tuimastiis ravi
*GIVE —ing. k. ,andma”
K&ik fataalse ja Ajutrauma patsiendi
poérdumatu A Ajuverejooks b ——
ajukahjustusega v Anoksia / hiipoksiline w sBltumata
patsiendid ajukahjustus

S <

Helistage kohalikku siirdamiskeskusesse 3 tunni jooksul pérast patsiendi saabumist EMOsse:
Siseliin: 3426 Mobiil: 346 2355951
E-R 8:00-20:00 L 8:00-14:00

06d ja piihad: vatke iihendust valves oleva siirdamiskoordinaatoriga, nagu allpool viidatud.
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FDSA Cycle Report

Eartha Feller
earthaf9@gmail.com
Rome - [taly

A0 San Camillo - Forlanini

1. Could you provide a brief summary of your PDSA Plan.

The Change:

What change are we testing?
To test the use of a minimum noffication criteria (GIVE Poster™ ) that
establishes clinical triggers to help identify and refer all potential donors in
Accident & Emergency (A&E) Department to the CLT.

A gee Appendix A
On whom are we testing the change?
Clinical etaff working in the A&E Depariment.

When are we testing?
February 1th 2014 - April 30th 2014

Where are we testing?
ALE Depariment
Hospital: &.0. San Camills - Forlanini — Rome, [taly

Predictions:

What do we expect to happen?

The usze of clinical triggers deliverad by the GIVE Poster algorithm will result
in & 100% referral rate from the A&E Depariment.

Details of the Data Collection Plan:
Who will collect the data?
CLT staff i
What data do we need to collect?

+  To measurs the identification of all patients with brain njury admited
in the A&E Depariment : we will refer to the database of the A&E
Department patients records (GIPSE) to chack the number of
patients admitted during the period of tesfing mesting the GIVE
criteria and compare them with the number of patientz referred to
the CLT (oufcome measure)

+  To measure the "suitability"/appropriateness of the call: we will use
the clmical friggers applied by the staff. (procsss measurs)

*  To measure the Time trigger: we will evaluate the differsnce
between the amval time (admission) of the patient in the A&E
Diepartment and the time of the call to the CLT. {process measures)

¢ Written feedback by the A&E staff conceming the use of the GIVE
tool { qualtative measurs)
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How and Where will we collect data?

+  Every time a CLT staff member receives a referral call, they will fill
out the praper "PDSA Measurement Sheet” with the receweﬂ
information. The compiled sheets will be then colizcted ina
dedicatzd file-holder for GIVE n the office of the CLT.

+  Four members of the CLT will be committed to perform the review of
the GIPSE database on a daity basig. The information obtaned from
GIPSE will then be displayed and summarized on a chart in Word.

+  Subsequently the PDSA Meazurement Sheeis and GIPSE data will
be azsessed and ransformed in excel and run chams.

¢ Written audid biweekly of the results.

2. Did you amend the original plan? If ‘yes’, state reason?

YES:

« We did not implement nor collected any written feedback
concerning the use of the GIVE tool {gualitative measure). We
struggled to find validated instruments in literature to measure it.
We choose o have only verbal feedback of the staff invoived in the
use of the GIVE tool

« We converizd the biweekly audit in monthly for crganisational
reasons

3. What was the problem you were addressing?

FProblem addressed:
The lack of a systematic identification and timely referral of potential
donors by clinical staff working in the A&E depariment.

Rationale:

« The mapping of the donation process in our hospital pointed out
that the referral of the potential donor is currently managed through
vanous channels.

« The diversified referral leads fo a delay of the assessment of the
patential donor by the Local Coordination for Organ and Tissue
Procurement (CLT) having conseguences on the efficiency of the
entire donation process. In addition, the potential donor is
sometimes not even identified as such by the staff .

« Data from the ACCORD study patient guestionnaire indicated that
of the 28 patienis diagnosed with devastating brain injury only n=15
were referred to the CLT. Furthermore brain injury took place in the
first 24 hours of admission in 75% (n=21} of the cases , while in
17.9% (n= 5) death was confirmed in the Emergency Depariment.
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4. Were you able to identify a root cause for the problem

Yes
Lack of fraining in organ donation
Lack of a mindset to recognize the potential for donation
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5. What interventions did you make to address the problem?

The G.LV.E. Poster

| The introduction of a minimum notification criteria (G.V.E.) for the idenfification
and referral of all patients with devastaiing brain injury admitted in the Accident
& Emargency (A&E) Depariment to the CLT using clinical frggers.
The clinical tiggers employed n a systematic and sequential manner,
regardiess the age of the patient were :

1. Patent with a devastating brain injury

2. GC5=<=8

3. Intubated & Ventilated

4 Orwhers End of life care is conzidered

To address the fimely referral of the potentiai donor {Time trigger) afl patients
were referred within 3 hours from their admizsion in A&E Department.

The Method:

1. Clinical =taff of the A&E Department identified the patient with a
devastating brain injury that could meet the GIVE criferia.

2. Referral to the CLT occurrad after conzulting the minimum notification
criteria checklist by the staff (GIVE Poster*), posted near the
telephone in “the nurse station” of the A&E Department.

3. The poster notes the clinical friggers, the time trigger, who to contact and
telephone number.

4. The referral of a potential donor by the staff of the A&E cccurs within
thrae hours from the admiszion of the patient in the ASE Department.

5. When refemring to the CLT the =taff had to communicate the following
information:

+  MName, sumame and age of the patient
Time of the call
the clinical friggers detzcied
the medical diagnosiz
the name of the doctor who had the patient charge
Time trigger within 3 hours is met 7
&ny specific details [ noteworthy

Seeking Consensus

All stakeholders (members from A&E, ICU and the Mational " & Regional
Donation and Transplant Organization) were invited to a consenzus mesting
about the PDSA cycle sugporied by a powerpoint presentation of the project.

o pmons e et SEEORT) i Baly
Clinical 2taff of the A&E Department in addition received an email compounding
the goals of ACCORD and GIVE, a description of the use of the GIVE Poster
decisicn tree and an attachment of the poster, invoking their pariicipation &
cooperation.
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6. What were your measures of success?
Improvement Measures Do & Frocess Cuprent Goals
measure Performance
Ensure every Fotential Donor
in the ALE is identified and Referral Rate Unknawn 100%
refierred
Compliance to Clinical
All patients referred satisfied T"ﬂgaf;ﬁ;f:;: ‘éﬁ;ﬁa““ﬂ i
the chical gpers omtedn.. | o babon & Venbiaon orbnd | T 0w
of Life Cars]
T-'h referral of patients
il Within
ooourred within three  hours Timely Referral Unk 5
from their admission in the ot bbb b
hours
ARE
Written feedback
Feedback from the staff concerning the use of the Was not
using the GIVE tool GIVE tool prefomed
( gualiative measure)

7. Dates PDSA cycle commenced and finished

Start date: February 17 2014

Finish date: April 30 2014

8. What did your data demonstrate after you implemented your
change fintervention? (Please consulf Figures attached in Appendix B)

Data before | Outcome/Data after PDSA
Measure PDSA Cycle Cycle implemented
implemented
Mumber of Referrals B5.15% (Media) of patients
from the ARE Department T referred from: the ASE
{See Figare 1.2 4 3)) Drepartmient
Compliance to clinical See for further detaiis
frigger critsria (Ses Figure 4550 tnketvny appendix B
Timely Refamal 8§3.32% of the patients was
| within three hours /seerigue | UKOOW! refermed within three hours
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9.Did you see any impact as a result of your PDSA cycle?

Yes: A change of atlitude towards organ donation by intensivists

10. F'Iea;se describe the impact that you saw.

Intensivists in the A&E department showed an increased awareness
towards donation referral of patients with devastating brain injury. This
result may be explained by the fact that infensivists are the only
professionals that decide and perform endotracheal intubation in crifical
patients _

11. What went well?
« The Give tool is being used
« The POD referral increased
» 04 44 % of the referrals were made by Intensivisis

12. What didn’t go well?

FProblams encountered:

+ ‘We had prohlems to engaged ED physicians and £0 nurses
in tesiing the change, resulting in only one referral by an ED
physicians.

» |ack of Communication and motivation of staff and some
stake holders

« |n April we had a low admission rate of patients with
devastating brain injury in the AKE depariment.

Actions:

+ We sat up a meeting in the latter end of February to refresh ED
nurses teamleaders of each working shift about Accord and the
GIVE tool to gain consensusicooperation.

« Individual motivational encounters were held with ED personnel
during working shifts.

« We started in April an education and training course in Organ and
Tissug Donation for nurses and physicians working in critical care
units, giving priority to ED staff to parecipate. The education
program includes 5 courses for this yvear with a duration overa 3
year pericd.
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Major lessons learned from GIVE:

ED siaff needs further education and training in Organ Donation to
nat only promote the donation culture but also to believe, as a
healthcare professional, that Donation is part of End of Life care
decisions.

The definition devasiating brain injury n2eds more objective and
measurable criteria. Currently it is identified by the patients “clinical
status, CT scan and specialist (neurcsurgical /stroke /neurological)
refarral.

Communication and motivation is an ongoing process that needs (o
he fostered constantly to gain consensus.

13. What have you learnt through your participation in ACCORD?

The Improvement Model and PDSA methodology confirms 0 be a
valid . systematic and simple instrument giving you the opporiunity
to build knowledge and learning about your own process and how
to translate that learning into actions/changes.

You nead 1o measure if you want to implement changes in order to
explain the impact of the change or improvement.

Toimprove you need to understand your process and you need io
know your own sysiem

Caonsider Benchmarking as a tool to wider your vision.

Although Quality. improvement in organ donation could depend on
the vision and mission of hospital stakeholders, don't be afraid to
approach them and continue to seek partners

Share results: not only the positive ones, but also the adversities

14. What are your next steps?

Further research should be done to investigate how to gain consensus and
cooperation from ED physicians and ED nurses regarding organ donation
refamral.

15. Was there any other activity/initiatives underway in your
hospital that might have impacted on the results from the
PDSA cycle.

Change of key stakeholders in our hospital during testing

Extremes overcrowding in the A&E Depariment during the POSA
testing and subsequent lack of resources.

Lack of additional intensive care beds.
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Ingliskeelseid materjale teenuste parendamise kohta

http://www.health.org.uk

Tervisefond on sdltumatu heategevuslik organisatsioon, mis
tegutseb Uhendkuningriigis tervishoiukvaliteedi tdstmise nimel.
Organisatsioon toetab tervishoiu praktilistes ja koordineerivates
valdkondades t66tavaid inimesi, et parendada jatkusuutlikul viisil
tervishoiusiisteemi. Tervisefond tegeleb uurimistédga ning
poliitikate stiva-anallitisiga, juhib parendusprogramme ideede
praktiliseks rakendamiseks riiklikus tervishoiuteenistuses NHS-
is, toetab ja arendab juhtivtodtajaid ning jagab tbendusmaterjali
laiematele muudatustele kaasaaitamiseks.

http://www.scottishhealt

hcouncil.org/patient p

ublic_participation/parti

cipation_toolkit/the part

icipation toolkit.aspx

Sotimaa tervishoiuteenistus (The Scottish Health Council) rajati
Soti taitevorgani poolt 2005. aastal eesmargiga edendada
patsiendikeskset lahenemist ning avalikkuse kaasamist NHS-i
Sotimaa harus. Materjalikogu osalejatele koostati NHS-i personali
toetamiseks patsiendikeskseks lahenemiseks ja avalikkuse
teavitamiseks. Seal pakutakse mitmeid labiproovitud lahendusi
ning samuti varskemaid lahenemisi.

http://www.ihi.org/Pages

/default.aspx

http://www.ihi.org/resou

rces/Pages/Tools/defaul

t.aspx

Tervishoiu parendamise instituut (The Institute for Healthcare
Improvement, IHI) on sdltumatu mittetulundusorganisatsioon,
mis aitab juhtida tervishoiuvaldkonna parendustegevusi kogu
maailmas. 1991. aastal rajatud organisatsiooni peakorter asub
Cambridge’is, Massachusettsi osariigis USAs. IHI eesmaérgiks on
tervishoiuteenuste kvaliteedi paranemise kiirendamine, mis
saavutatakse labi motivatsiooni suurendamise, paljulubavate
patsiendihoolduse parendamise kontseptsioonide valjatdétamise
ja tervishoiusilisteemide toetamise kaudu nende ideede
rakendamisel.

http://www.directedcreat

ivity.com

Paul Plsek: autor, konsultant ning labimurdelise kontseptsiooni
valjatbotaja; ekspert loovuse, innovatsiooni, juhtimise, keerukate
susteemide ning ulatuslike muutuste alal.

http://www.institute.nhs.

uk/building capability/b

uilding _improvement c

apability/improvement |

eaders%?27 guides%3a

introduction.html

http://www.institute.nhs.

uk/option,com_quality

and_service improveme

nt tools/ltemid,5015.ht

ml

Uldised parenduslahenemised ja tehnikad NHS-i innovatsiooni
instituudilt, nBuanded parendustegevusteks, todvahendid ja
tehnikad. Koigile, kes soovivad oma teenuseid patsiendiohutuse,
kogemuse vdi tulemuste osas parandada.

Markus: dokumendis toodud veebilingid toimisid 2014. aasta septembiris.
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Tanusonad Teenuste parendamise juhendi koostamisel andsid oma panuse jargmised
meditsiinitbotajad ning spetsialistid:

Professor Jean Penny

Parendustegevuste
spetsialist

Dr Paul Murphy

Elundidoonorluse riiklik
Kliiniline juht

Riikliku tervishoiuameti
(NHS) vere- ja
organidoonorluse osakond

Mark Roberts

Arivaldkonna juht,
Tegevuste Pakett 5,
ACCORD:I projekt

NHS-i vere- ja
organidoonorluse osakond

Claire Williment

Projektijuht, Tegevuste
Pakett 5, ACCORDiI
projekt

NHS-i vere- ja
organidoonorluse osakond

Angela Himsworth

Intensiivravi
vOrgustiku juht

Midlandsi Kiirabi- ja
traumavorgustik

Liz Armstrong

Midlandsi meeskonnajuht

NHS-i vere- ja
organidoonorluse osakond

Intensiivravivaldkonna

Queen Elizabethi haigla,

Dr Sid Khan konsultant Birmingham
Elundidoonorluse kliiniine
juht ning anesteesia ja Shrewsbury ja Telfordi
Dr Rob Low intensiivravi konsultant haigla
Rebecca Timmins Eridde - elundidoonorlus NHS-i vere- ja
organidoonorluse osakond
Kuninglik
Shelagh Bickerton Vanemadde - intensiivravi Wolverhamptoni
haigla
NHS-i vere- ja

Katie Fox

Eridde - elundidoonorlus

organidoonorluse osakond
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