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1. UVOD

DR. JANA MAKUC, dr. med., univ. dipl. biol., spec. int.

Zdravstvo in z njim povezane dejavnosti so Ze
nekaj let ena najbolj perecih tem v druzbi. Leto 2019
so zaznamovale menjave vodstva na Ministrstvu za
zdravje, razlicne sistemske tezave (pomanjkanje
zdravnikov na primarnem nivoju, neustreznost po-
datkov o Cakalnih dobah, dvoumne razlage Zako-
na o interventnih ukrepih za zagotovitev finan¢ne
stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov — ZIUFSZZ),
med zakonodajnimi dolodili pa dokument Poklicne
kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene nege in Zakon o celostni zgodnji obrav-
navi predsolskih otrok s posebnimi potrebami. Se
naprej ostaja nereSen izziv urgentnih centrov, ki je
znotraj nase regije letos dvigoval najvec prahu.

Tudi bolnisnico je leto zaznamovalo s pomemb-
nimi strokovnimi in organizacijskimi novostmi: prvi¢
imamo formalno potrjen Strateski razvojni program
Splosne bolnisnice Slovenj Gradec 2019-2023, te-
melje¢ na viziji razvoja stroke, in z njim roko v roki
tudi nov organigram bolniSnice. Uvajanje novega
organigrama iz teorije v resni¢no Zivljenje se kot
vsaka novost sooca s porodnimi kréi — odpira Ste-
vilna, tudi neprijetna in boleca vprasanja, nekatera
tudi s precej dolgo brado. Da je organigram dobro
zastavljen, se je pokazalo ob krizi vodenja najvecje-
ga oddelka bolnisnice — omogoca namrec, da lahko
na tem oddelku Se naprej zagotavljamo kakovost
obravnave in razvoj stroke na ozjih podrogjih.

Ob zavedanju potrebe po celostnem reSevanju
teZzav smo krizo vodenja uporabili tudi za kriti¢no
ovrednotenje dela celotne uprave, kjer je letos
prislo do precejsnjih kadrovskih sprememb. Poka-
zala je potrebo po drugaénem pristopu, opozorila
na nujnost poglobljene analize njenih vzrokov in
uvedbe Sirsih, sistemskih sprememb. Pomanjka-
nje zdravnikov in medicinskih sester, medosebni
odnosi, nezadovoljstvo z delom v Urgentnem cen-
tru, nezadovoljstvo z delom podpornih sluzb — na-
sloviti je bilo potrebno prav vse. Tako smo priceli
bolj aktivno iskati kadre razlicnih profilov (tudi v
sodelovanju z Zdravnisko zbornico), podelili smo

vec specializacij z znanim pla¢nikom, dve kadrovski
Stipendiji za Studente medicine, spremenili smo
zaposlitvene pogoje za kader zdravstvene nege. Za
izboljSanje medosebnih odnosov smo organizirali
izobraZzevanja in delavnice iz komunikacije in bon-
tona, spodbujamo timsko delo. Podrocje zahteva
precej »mehkih veséin« in prav tu nas ¢aka Se ve-
liko dela. Drugac¢no razmisljanje spodbujamo tudi
pri podpornih sluzbah, kjer je treba nacin dela bolj
prilagoditi uporabnikom. BoljSo informacijsko pod-
poro bo omogocil t. i. helpdesk, ki se na nekaterih
oddelkih Ze pilotno uvaja in kaze dobre rezultate;
zaceli smo tudi s projektom popolne digitalizacije
procesov. Uvajamo nov sistem belezenja delovnega
Casa (Kadris), ki bo dolgoro¢no omogocal enovito
kontrolo pristopa. Nase aktivnosti vseskozi sledijo
programu financne sanacije, kjer smo prvenstveno
zasledovali kombinacijo strokovnih izboljSav in stro-
Skovne ucinkovitosti.

Podobno smo tudik izzivu UC pristopili na kon-
struktiven nacin. Najprej smo poskusili razbreme-
niti kolege s primarnega nivoja in hkrati ponuditi
boljSo oskrbo najranljivejsi skupini bolnikov, ot-
rokom — ponudili smo organizacijo pediatricnega
UC. Paradoksalno projekta ni bilo mozno realizirati
prav zaradi nesodelovanja zdravnikov s primarne-
ga nivoja. So¢asno smo v prostorih UC za kvalite-
tnejSe delo izvedli precej prostorskih sprememb:
zapora prehoda preko UC, opremljena dodatna
ambulanta, dodaten prostor za pocitek. Zal so
nasi poskusi sodelovanja naleteli na gluha usesa.
Trenutne razmere v UC so za tam zaposlene nev-
zdrine, ustrezno oskrbo bolnikov pa zagotavljamo
s skrajnimi napori. Ker se tezave v UC vse od nje-
govega odprtja pred Stirimi leti zgolj stopnjujejo,
ustanovitelj projekta UC pa Se vedno ni omogocil
osnovnih pogojev za strokovno ustrezno delovanje
UC (kot to opredeljuje enotna metodologija), smo
konec leta na strokovnem svetu sprejeli odloditev,
da pricnemo z aktivnostmi, ki vodijo k ponovni
vzpostavitvi bolnisSni¢ne urgence.
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Po tem kratkem letnem pregledu dogajanja v
bolnisnici se v nadaljevanju osredoto¢am na strokov-
nost, kakovost in varnost obravnave pacientov. Da so
nase usmeritve prave, potrjujejo rezultati notranjih
presoj in letne zunanje presoje standardov kakovo-
sti (ISO 9001:2015 in SIST EN 15224:2016), rezultati
strokovnih nadzorov, ocene in mnenja nasih uporab-
nikov, nadzori zdravstvenega inSpektorata. V posa-
meznih poglavjih strokovnega porocila se dotikamo
vseh 11 nacel kakovosti v zdravstvu, povzetih spodaj:

Primerna, pravilna oskrba:

Strokovno ustreznost obravnave ocenjujemo z
razlicnimi oblikami strokovnih nadzorov, ki jih ved-
no zaklju¢imo s predlogi za izboljSave. UpoStevamo
mnenja nasih uporabnikov in s kriticnim ovredno-
tenjem odreagiramo tako na pritozbe (uvajanje iz-
boljsav) kot tudi na pohvale (Sirimo primere dobre
prakse). Opozorilne nevarne dogodke podrobneje
analiziramo in o njih redno poro¢amo na MZ. Na
odstopanja, ki se nanasajo na delo v drugih zavo-
dih, opozarjamo njihova strokovna vodstva.

Razpoloiljivost:

Za vse dejavnosti (ambulante in bolniSni¢no
dejavnost) smo redno mesecno spremljali ¢akalne
dobe za posamezne stopnje nujnosti in podrob-
nosti o ¢akajocih. Glede na priliv napotnic in kad-
rovske zmoznosti smo prilagajali Stevilo in strukturo
ambulant. Na ta nacin smo na posameznih podroc-
jih uspeli skrajSati ¢akalne dobe in s tem izboljsati
dostop do zdravstvene oskrbe. Izvedli smo enkratni
dodatni program in omogocili dodatne ambulantne
preglede. Podatki, ki smo jih zbrali z analizo Progra-
ma in aktivnosti javnega zdravstvenega zavoda SB
Slovenj Gradec za obvladovanje ¢akalnih dob v letu
2019, kazejo, da smo uspeli pomembno zmanjsati
delez tistih, ki ¢akajo nedopustno dolgo. Dolocene
dejavnosti pa smo bili primorani zaradi pomanjka-
nja kadra zacasno opustiti (dermatologija).

Neprekinjena/nemotena oskrba:

Zagotavljamo 24-urno zdravstveno varstvo, or-
ganizirano v razlicnih oblikah dela (deZurstvo, delo
preko polnega delovnega casa, pripravljenost).
TeZavo predstavljata pomanjkanje in starostna

struktura kadra, ki (ob upostevanju zakonodajnih
omejitev) z nefizioloskim delovnim ¢asom izrazito
obremenjujeta srednjo, najbolj aktivno populacijo
in vodita v preobremenjenost oz. celo izgorelost.

Uspesnost:

Na strokovnem podroéju med letosnjimi po-
membnejSimi dosezki izstopajo prietek operacij
hrbtenice (OTO), pri¢etek celostne rehabilitacije
misic medeni¢nega dna (fizikalna in rehabilitacijska
medicina) in uvajanje urodinamskih preiskav. Orga-
nizirali smo nekaj odmevnih srecanj: izvedba med-
narodne Sole o Fabryjevi bolezni (OIM, CZFB), stro-
kovna simpozija Sodobna obravnava rakov prebavil
in Sodobna obravnava bolnika z moZgansko kapjo,
regijsko strokovno sre¢anje Paliativna oskrba — dile-
me. Nasi zaposleni so nosilci pomembnih funkcij in
dobitniki priznanj (letos je postal predsednik Zdru-
Zenja urologov pri Slovenskem zdravniskem drustvu
prim. mag. Marko Zupancic, Sonja Pecolar je postala
¢lanica lzvrSnega odbora Evropskega zdruZenja me-
dicinskih sester za podrocji dialize in transplantaci-
je, prim. Davorin Benko je prejel odli¢je zasluZznega
¢lana Zdravniske zbornice Slovenije). Kot vabljeni
predavatelji in moderatorji sodelujejo na Stevilnih
domacih in tujih strokovnih srecanjih in Solah.

Ucinkovitost:

Ucinkovitost dela izboljSujemo z racionalnimi
klinicnimi potmi in protokoli obravnave, ki jih nad-
grajujemo s kazalniki kakovosti. Pristopili smo tudi k
optimizaciji dela v Centralnem operacijskem bloku
v obliki projekta koordinacije operacijskih dvoran.

V sklopu finanéne sanacije in sanacijskih ukre-
pov se skrbno spremljajo in nadzorujejo vsi prihod-
ki in stroski, sanacija sledi zastavljenim ciljem. Kot
enega vecjih uspehov na tem podrocju Stejemo
dvig skupne utezi primerov, ki jo pripisujemo delu
skupine za optimizacijo SPP.

Enakost:

Pri obravnavi pacientov sledimo veljavni zakono-
daji, Cemur pritrjujejo zakljucki notranjih nadzorov in
nadzori zdravstvenega inSpektorata. Ni nepomembno,
da smo prav v nasih prostorih gostili regijsko srecanje
inSpektorata z izvajalci zdravstvenih storitev.
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Upostevanje razpolozljivih dokazov o
najuspesnejsih pristopih:

Sledimo z dokazi podprti medicini. Skozi projekt
Moja ideja Se naprej prepoznavamo vsakdanje pre-
dloge za izboljSave iz vrst zaposlenih. Smiselno smo
upostevali tudi priporocila zunanjih presojevalcev.

Na pacienta osredotocena oskrba:

Bolj ranljivim skupinam pacientov smo letos
omogoCili nekatere storitve blize domu, pred tem
dostopne zgolj izven regije (npr. vstavitev podkozne
valvule). Projekt pediatricnega urgentnega centra
pa bi predstavljal optimalno oskrbo otrok v ¢asu vi-
kendov in praznikov — zal ni zazivel iz razlogov, na
katere nimamo vpliva.

Vkljucenost pacienta:

Med zdravstveno oskrbo naj bi pacienti prido-
bili vse ustrezne informacije in bili aktivno vkljuce-
ni v zdravljenje. Na zelo dober odziv smo naleteli z
azurnim obveséanjem preko spletne strani in druz-
benega omrezja. Redno sodelujemo z drustvi bolni-
kov (razli¢na predavanja) in organiziramo tematsko
usmerjene promocijske aktivnosti (npr. dan ledvic,
dan Zil, ozave$canje o srénem popuscanju, epilepsi-
ji, roznati oktober, dan dusevnega zdravja, movem-
ber, promocija cepljenja).

Varnost:

V strokovno porocilo letos prvi¢ dodajamo tudi
interne kazalnike varnosti. Tema kakovosti in var-
nosti je sicer stalnica dnevnega reda sej strokov-
nega sveta. Konstruktivno sodelujemo v delovnih
skupinah MZ na temo varnosti pacientov, se udele-
Zujemo izobraZevanj in jih tudi sami organiziramo,
izvajamo notranje presoje in varnostne vizite, ana-
liziramo varnostne odklone. Osebje izobrazujemo v
skrbi za varovanje osebnih podatkov; omogoceno
je sledenje vpogledom v racunalniSko dostopno
medicinsko dokumentacijo, kjer ob¢asno presoja-
mo tudi upravic¢enost teh vpogledov. ObeleZili smo
1. svetovni dan varnosti pacientov.

Z vidika varnosti smo letos potrdili dva po-
membna dokumenta: Nacrt delovanja SB Slovenj
Gradec v primeru pojava epidemije nalezljivih bo-
lezni in Protokol ukrepanja v primeru mnoZi¢ne
nesrece.

Pravocasnost/dosegljivost:

Nadaljujemo s konzultacijami v obliki storitve
ePosvet. Za paciente in njihove svojce smo doseglji-
vi osebno v ¢asu uradnih ur za informacije, komuni-
ciramo pa tudi preko ostalih medijev.

V zakljucku ocenjujem, da je strokovno delo v bolnisnici na visokem nivoju in da smo tudi vnaprej pra-
vilno usmerjeni. Za »rezerve« pa bo treba Se naprej gristi — v vsako kislo jabolko posebej.
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1.2. STROKOVNI SVET

MAG. SONJA TOMINC, univ. dipl. prav.

Strokovni svet SploSne bolnisnice Slovenj
Gradec je v skladu s 16. ¢lenom Statuta javnega
zdravstvenega zavoda Splosne bolniSnice Slovenj
Gradec (zadnja verzija 24. 1. 2018, v nadaljeva-
nju: Statut) eden izmed organov SB SG. Pristoj-
nosti in sestavo strokovnega sveta zavoda doloca
Statut.

Strokovni svet zavoda v oZjem kolegiju sestav-
ljajo strokovna direktorica zavoda, pomocnik di-
rektorja za zdravstveno in babiSko nego in oskrbo,
predstavnik operativnih medicinskih strok, pred-
stavnik neoperativnih medicinskih strok, predstav-
nik skupnih medicinskih sluzb, predstavnik znan-
stvenoraziskovalnega in pedagoskega dela in pet
dodatnih ¢lanov strokovnega sveta zavoda, ki jih
imenuje strokovna direktorica. Strokovni svet za-
voda v SirSem kolegiju, poleg strokovnega sveta v
ozjem kolegiju, sestavljajo predstojniki oddelkov in
vodje enot ter ambulant.

Strokovni svet zavoda vodi in sklicuje strokov-
na direktorica zavoda. Nacin delovanja strokovnega
sveta je dolocen s Poslovnikom o delovanju stro-
kovnega sveta SB Slovenj Gradec (zadnja verzija
2.2.2018).

V letu 2019 se je strokovni svet sestal na 15 sejah,

in sicer:

e v ozji sestavi na 7 rednih in 3 izrednih sejah,

e v Sirsi sestavi na 3 rednih sejah, izvedeni sta bili
2 korespondencni seji.

Skupno je bilo sprejetih 61 sklepov.

Najpomembnejse teme so bile:

e poslovanje SB Slovenj Gradec in reden pregled
realizacije programa za tekoée obdobje s
predlogi za prestrukturiranje,

* izvajanje Sanacijskega programa SB Sloven;
Gradec,

e seznanitev z ugotovitvami inSpekcijskega
pregleda Zdravstvenega inSpektorata RS, ki je v
SB Slovenj Gradec potekal 13. 2. 2019,

Strokovno porocilo za leto 2020 [N

* sprejem StrateSkega razvojnega programa SB
Slovenj Gradec za obdobje 2019-2023,

¢ sprememba Organigrama SB Slovenj Gradec,

e sprememba organizacije dela na podrocju
administracije,

¢ potrditev klini¢nih poti, politik, pravilnikov in
navodil,

¢ letna presoja sistema kakovosti ISO 9001:2015
in SIST EN 15244:2016 in porocila Komisije za
kakovost in varnost,

¢ delovanje Urgentnega centra SB Slovenj Gradec,

¢ kriza vodenja na Oddelku za interno medicino,

¢ razli¢ne strokovne teme — predlogi predstojnikov
oddelkov in vodij enot.

Najpomembnejsi sklepi, ugotovitve in priporocila

(kronolosko):

¢ predstavitev dokumenta: klini¢na pot EVLA s
prilogami,

e poslovanje v letu 2018 in program dela v letu 2019,

¢ seznanitev s predlogom sluzbe za preprecevanje
bolnisni¢nih okuzb,

e seznanitev z ugotovitvami inSpekcijskega
pregleda Zdravstvenega inSpektorata RS, ki
je v SB Slovenj Gradec potekal 13. 2. 2019 in
posredovanje komentarjev na ugotovitve,

¢ potrditev dokumentov s podrocja kakovosti
in varnosti: Nacrt zascite pred ionizirajocim
sevanjem, Ucinkovita komunikacija pri radioloski
slikovni diagnostiki in Storitve radioloske
slikovne diagnostike,

® seznanitev s spremembami na podrocju
strokovnih izobrazevanj,

e sprememba organizacije dela na podrocju
administracije,

e zacasno prenehanje uporabe zdravil, ki
vsebujejo HES,

* seznanitev z letno presojo sistema kakovosti ISO
9001:2015 in EN 15224:2016,

® seznanitev s sistemom preverjanja avtenticnosti
zdravil,

1.2. Strokovni svet
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seznanitev z novelacijo sanacijskega programa
za leto 2019 in Finan¢nim nacrtom SB Sloven]
Gradec za leto 2019,

potrditev dokumenta: Hisni red,

potrditev dokumentov: Navodila za preiskavo
otroka z MR, Algoritem postopkov za izvedbo
preiskave, Nujni MR-glave pri otrocih v
anesteziji,

seznanitev s podanim sistemskim predlogom za
aneks st. 2 k SploSnemu dogovoru za leto 2019,
potrditev dokumenta: Narocilo ne ozivljaj,
potrditev dokumenta: Zascita zdravstvenih
delavcev in drugih delavcev v zdravstvu pred
okuzbo,

potrditev Organigrama Splosne bolniSnice
Slovenj Gradec,

potrditev Strateskega razvojnega programa SB
Slovenj Gradec za obdobje 2019-2023,
potrditev dokumenta: Indikacije za sprejem,
odpust in triaZzo v enoti intenzivne medicine
kirurskih in nekirurskih strok,

potrditev dokumenta: Priporocilo za izbiro
urinskega katetra,

potrditev Pravilnika o organizaciji, pristojnostih,
pooblastilih in odgovornostih v SB SG,

podan predlog kolegiju, da se za kader ZBNO
na delovnih mestih, ki niso opredeljena v
Pravilniku o organizaciji, delovanju in vodenju

1.2. Strokovni svet

ZBNO v SB SG, njihovo delo pa pomembno
vpliva na stroskovno in ekonomsko ucinkovitost
bolnisnice, doloci predlog nagrajevanja, ki ga
bodo dogovorili predstojniki in direktor,
seznanitev z delovanjem ambulante za
rehabilitacijo misic medeni¢nega dna v SB
Slovenj Gradec,

potrditev klini¢ne poti za perkutano
traheotomijo in klini¢ne poti za vstavitev
centralnega venskega katetra s podkoznim
prekatom,

potrditev Navodil za delo v antikoagulantni
ambulanti,

potrditev Protokola ukrepanja v primeru
mnozi¢ne nesrece,

potrditev predloga Nacrta delovanja SB Slovenj
Gradec v primeru pojava epidemije nalezljivih
bolezni,

podpre se predlog, da se v SB Slovenj Gradec
organizirajo delavnice o namesc¢anju in
odstranjevanju zas€itne opreme,

seznanitev z vsebino Aneksa $t. 3 k SplosShemu
dogovoru,

seznanitev z nacrtom reSevanja krize vodenja na
Oddelku za interno medicino,

opredelitev do problematike delovanja
Urgentnega centra v SB Slovenj Gradec.
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1.3. SKLEPI STROKOVNE DIREKTORICE

MAG. SONJA TOMINC, univ. dipl. prav.

NAJPOMEMBNEJSI SKLEPI GLEDE IMENOVANJ:

Strokovna direktorica odgovarja za strokovno delo v zavodu in je v skladu s 16. ¢lenom Statuta jav-
nega zdravstvenega zavoda Splosne bolniSnice Slovenj Gradec (zadnja verzija 24. 1. 2018, v nadaljevanju:
Statut) eden izmed organov Splosne bolnisnice Slovenj Gradec. Pristojnosti in odgovornosti strokovne
direktorice doloca Statut. V letu 2019 je strokovna direktorica izdala 35 sklepov.

vodja Enote za ortopedijo

vodja Enote za intenzivno medicino operativnih
strok

pomocniki v. d. predstojnice Oddelka za
interno medicino za podrocje kardiologije,
angiologije, diabetesa in geriatrije, za

podrocje gastroenterologije (in namestnik v. d.
predstojnice)

v. d. predstojnika Oddelka za interno medicino
pomocniki v. d. predstojnika Oddelka za
interno medicino za podrocje kardiologije,
angiologije, diabetesa in geriatrije, za podrocje
gastroenterelogije, za podrocje nefrologije,
pomocnik v. d. predstojnika Oddelka za interno
medicino za nadzor nad ustreznostjo kodiranja
primerov akutne bolniSni¢ne obravnave

v. d. vodje Enote za nuklearno medicino

v. d. vodje Enote za intenzivno interno medicino
in namestnica v. d. predstojnika Oddelka za
interno medicino

NAJPOMEMBNEJSE TEME SKLEPOV:

v. d. vodje Enote za nevrologijo

nove Clane strokovnega sveta zavoda v ozji
sestavi

nova sestava Komisije za nadzor porabe
antibiotikov

v. d. vodje Enote za gastroenterolosko dejavnost,
Enote za intenzivno interno medicino, Enote

za hematolosko in revmatolosko dejavnost,
Enote za nefrolosko dejavnost in dializo,

Enote za kardiolosko in angiolosko dejavnost,
Enote za paliativo, Enote za diabetolosko in
endokrinolosko dejavnost na Oddelku za interno
medicino

v. d. vodje Razvojne ambulante s centrom

za zgodnjo obravnavo, v. d. vodje Enote za
neonatologijo na Oddelku za pediatrijo

v. d. vodje ambulante za psihiatrijo

razreSitev v. d. predstojnika Oddelka za interno
medicino na njegovo lastno Zeljo

Komisija za zdravila in antibiotike pripravi
predlog nabora zdravil, ki bodo v SB Slovenj
Gradec na voljo za zdravljenje arterijske
hipertenzije in hiper/dislipidemij;

Oddelek za zdravstveno nego: hospitalizirajo
se lahko samo pacienti z neakutno bolniSni¢no
obravnavo;

merjenje krvnega sladkorja vsem bolnikom s
sladkorno boleznijo med hospitalizacijo v skladu
s sprejetimi smernicami;

priprava klini¢ne poti za obravnavo pacientov,
ki prejemajo t. i. nova antikoagulantna zdravila
(NOAK), v antikoagulantni ambulanti;

preveritev cepilnega statusa vseh zaposlenih v
bolnisnici (zdravstvenih delavcev in sodelavcev);
vnosi opravljenih konziliarnih pregledov v
informacijski sistem;

preveritev upostevanja sprejetih ¢asovnih
normativov in Stevilo naro¢enih ambulantnih
pregledov v vseh internisticnih ambulantah;
premestitve pacientov na drug oddelek ali v
drugo ustanovo.
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>.1. ODDELEK ZA SPLOSNO IN
ABDOMINALNO KIRURGIJO

PREDSTOJNIK: GREGOR KUNST, dr. med., spec. kirurg
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: ANDREJA KUSTER, mag. zdr. ved

UvOD

Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo
je drugi najvecji oddelek v SB Slovenj Gradec. Na
njem se zdravijo bolniki z obolenji gastrointestinal-
nega trakta (raki, Zoléni kamni, hemeroidi), trebu-
Sne stene (kile ...), Zil (kréne Zile, zapore arterij, kro-
ni¢ne rane ...), dojke (raki, benigni tumor;ji ...), roke
(utesnitev Zivcev, bolezni tetiv ...) in koZe (benigne
in maligne spremembe ...). Smo najvedji izvajalec
bariatri¢nih operativnih posegov v Sloveniji. Imamo
tudi naziv evropski center odlicnosti pri bariatri¢ni
in metabolni kirurgiji. Zdravimo bolnike iz koroske
in savinjsko-Saleske regije, velik del bolnikov pa pri-
haja tudi iz drugih delov Slovenije.

V sklop oddelka spada tudi dnevna bolnisni-
ca operativnih strok, ki se nahaja v prostorih prej-
Snjega COB v 4. nadstropju stavbe B in je lo¢ena od
ostalih bolniSni¢nih oddelkov. Prednost za pacienta
je predvsem skrajsan €as bivanja v bolnisnici. Za bol-
nisnico to pomeni krajse ¢akalne vrste pacientov, ki
potrebujejo bivanje v bolni$nici, poveca se Stevilo
postelj, ki so na voljo, in zniZajo se stroski zdravlje-
nja. V dveh operacijskih sobah izvajamo operacije
rok, operacije plastine in rekonstrukcijske kirur-
gije, laserske operacije ven (EVLA), operacije kil in

DELO V LETU 2019

Bolni$ni¢na in ambulantna obravnava

V letu 2019 smo na OSAK obravnavali 2591 bol-
nikov v okviru programa za ZZZS in 34 samoplacnikov.
Skupaj smo realizirali 5422 utezi. Povprecna utez na
primer je bila 2,093. Povprecna utei je precej visja kot
v letih 2017 in 2018 (1,854), skupno Stevilo primerov

male kirurske posege. Enkrat mesecno v operacijski
DB gostujejo pediatri in izvajajo gastroskopije otrok.

V prihodnosti si Zelimo strokovno dopolni-
ti bariatricno dejavnost, kjer za boljSo obravnavo
bolnikov nujno potrebujemo psihologa in dieteti-
ka ter boljse sodelovanje z endokrinologi. Se nap-
rej bomo povecevali kvalitetno obravnavo kil, tako
ingvinalnih kot ventralnih. Pri prvih povecujemo
Stevilo laparoskopskih operacij in Stevilo kirurgov,
ki jih izvajajo, pri drugih smo uvedli tehniko TAR, ki
jo bomo Se izpolnjevali, pri $tirih pacientih smo za
relaksacijo trebusne stene uvedli aplikacijo botulin
toksina in s tem omogocili direktno zaprtje stene.
V okviru Zilne kirurgije povecujemo Stevilo operacij
na arterijah, kar boo poskusali tudi v prihodnosti.
Na novo je nastala ambulanta za medenicno dno, v
sodelovaniju s fiziatrijo.

Pripravljamo spremljanje kirurskih okuzb ranin
posledi¢no zmanjSevanje Stevila le-teh.

Strokovna izobraZzevanja bomo 3e naprej izva-
jali tedensko ali na Stirinajst dni. Nadaljevali bomo
z MM-konferencami. Ponovno smo uvedli vizite na
oddelku 2-krat na teden, v jutranjo predajo smo
uvedli pisno predajo dezurstva.

je bilo za 98 manjse kot leta 2018. V 2019 smo imeli
manjSe Stevilo primerov od predvidenih, kar je posle-
dica EDP iz 2017, povecali smo Stevilo obtezenih in zah-
tevnejsih operacij, kar je pripeljalo do letosnjega rezul-
tata, kjer je utez najvecja, je pa nekaj manj primerov.
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Pri ambulantnih posegih vzdrZujemo Stevilo
EVLA, letos 221, od tega 45 izven RDC. Kile v EDB
se ne povecujejo, ker se vedno vec pacientov odlo-
¢a za laparoskopske operacije. Stevilo ambulantnih

Delo v dnevni bolnisnici op. strok v 2019

pregledov se je nekoliko zmanjsalo zaradi uvedbe
presejalnega programa DORA in posledi¢no manj-
Sega obiska v ambulanti za bolezni dojk.

Ambulantno Hospitalno Skupaj

Kile v lokalni anesteziji 12 31 43
Op. rok 139 51 190
Plasticna in rekonstrukcijska krg. 12
EVLA 224 175 399
Mali kirurski posegi in obravnave 1557 (op. posegov) 2333 (vseh obravnav)
Konziliarni posegi 183
PORT 8
Skupaj obravnav 3168
Kategorizacija zdravstvene nege

y Delez| Neto dipl. m.s. Neto SMS | Bruto dipl. m. s. Bruto SMS
Kateg. St. dni| Povpr. st. kategorij normativ normativ normativ normativ
1 2570,20 7 28,3 0,56 2,31 0,70 3,01
2 4.836,30 13 53,2 3,33 8,91 4,26 11,57
3 1.688,90 4,6 18,5 3,08 3,08 4,00 4,00
4 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Vikend 134,30 0,4
Skupaj | 9.095,40 25,3 100,00 6,97 14,30 8,96 18,58
Kadri

V letu 2019 se je postopoma izboljSevala kad-
rovska zasedba na oddelku. Zdravnikov kirurgov je
sedaj dovolj; ob 3 specializantkah bo v prihodnosti
stanje Se boljSe, v prihodnjih letih bi potrebovali Se

enega specializanta za vzdrZevanje kontinuitete. Pri
zdravstveni negi nimamo pomanjkanja; ob koncu
leta se je upokoijila srednja medicinska sestra. Dob-
ro smo izpopolnili tudi kader administratork.

Kadrovska zasedba na OSAK (hospital, ambulanta in dnevna bolnisnica op. strok)

Stevilo zaposlenih

Zdravniki specialisti

10,8 (11 specialistov, 1 zaposlen za 80 %)

Zdravniki specializanti 3
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 2+11
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 21,5 (1 x B oz. PD)
Zdravstveni sodelavci 0

Administracija

11 (1 x PD, 2 sta 4-urni)

Dezurna sluzba, konziliarna sluzba in medoddel¢no sodelovanje

Zagotavljamo 24-urno dezurno sluzbo na oddelku ter polovico deZurne sluzbe kirurske urgence.
V letu 2019 smo se dogovorili o asistencah ginekologom pri sekcijah v dezurstvu, pri katerih klicejo dezu-

rnega kirurga.

Konziliarna sluzba in medoddel¢na obravnava se nista spreminjali. Menim, da sta dobri.
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Prostori in oprema

Po letih novih pridobitev (nov op. blok, pre-
selitev DB, novi ambulantni prostori) v letu 2019
vedjih sprememb ni bilo. Se vedno ¢akamo na no-
vogradnjo, saj so razmere na oddelku zaradi dotra-
janost bolniskih sob, sanitarij iz leta v leto tezje.
Trudimo se delati kvalitetno in strokovno, kljub
dotrajani opremi. Potrebno bi bilo tudi prebeliti
stene in zamenijati pod.

Skupaj s fiziatrijo iS¢emo nove prostore za am-
bulanto za zdravljenje miSic medeni¢nega dna. Za
popolnejso obravnavo okvar miSic medeni¢nega
dna bi potrebovali Se endoanalni ultrazvok. Tako bi

STROKOVNI DOSEZKI

Uvedene strokovne novosti in izboljSave

V letu 2018 smo na oddelku kot prvi v Slo-
veniji izvedli poseg s prilagodljivim trakom pri
inkontinenci blata, v letu 2019 te posege izpo-
polnjujemo. V sodelovanju s fizioterapijo smo na
novo kreirali ambulanto za rehabilitacijo misic
medenic¢nega dna. Rezultati zdravljenja pri prvih
bolnikih so odli¢ni, konzervativni nacin zdravlje-
nja predstavlja pomembno dodatno moznost pri
zdravljenju.

V letu 2019 smo na OSAK kot prvi v Sloveniji iz-
vedli malabsorpcijski poseg pri bariatricni operaciji
— duodenal switch.

Pri izredno velikih kilah smo zaceli z aplikacijo
botulin toksina pred operativnim posegom, izved-
li smo tudi posteriorno relaksacijo misic trebusne
stene pri ogromnih ventralnih kilah (TAR).

Kazalniki kakovosti

* DB op. strok: KK 23 — kazalnik u€inkovitosti
dela v operacijskem bloku, Stevilo nacrtovanih
in Stevilo odpadlih nacrtovanih operativnih
posegov; izvajamo tudi analizo

e QOddelek:

postali »center« za zdravljenje okvar miSic mede-
ni¢nega dna in s sodelovanjem ginekologov ter uro-
logov dobili Se dodaten plus. Zaenkrat se v Sloveniji
tako popolno s to patologijo ukvarja samo ljubljan-
ski latros, ki je zasebni center.

Sobe za dezurajoCe (zdravnike in diplomirane
medicinske sestre) so stare, brez sanitarij. V takSnih
razmerah dezuramo samo $e na kirurgiji in travma-
tologiji. Znotraj bolniSnice bi bilo potrebno najti
boljse dezurne sobe.

Nabavili smo 4 stacionarne monitorje in 2 mo-
bilna za merjenje vitalnih funkcij. Nabavili smo tudi
1 nov aspirator ter 2 novi perfuzijski ¢rpalki.

KK kolonizacija z MRSA:

MRSA Stevilo
Koliko pacientom so bile odvzete nadzorne kuznine 159
Stevilo vseh pacientov, ki so bili kolonizirani z
MRSA ob sprejemu 8
Stevilo pacientov, ki so MRSA pridobili v nadi ustanovi 0
Skupno stevilo vseh pacientov, koloniziranih z MRSA 8
KK RZP:
OSAK (oddelek, ambulanta in DB op. strok) Stevilo
RZP, ugotovljene pri pacientih ob sprejemu 17
RZP pri pacientih, pridobljene pri nas 6
RZP skupaj 23
PoSkodbe z ostrimi predmeti pri zaposlenih 3
KK padci:
Huda/

Brez | Majhna | Zmerna| velika
Padci Skode| Skoda| Skoda| Skoda
Na hodniku 1
V bolniski sobi/padec
s postelje 11 5
V kopalnici 1
Na WC-ju 3
Drugo/padec s pos-
telje pri presedanju
na sobni WC 2

Skupno stevilo padcev: 23, od tega 17 padcev s
postelje
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Najpogostejsi vzroki za padce: slabsa fizicna
moc (po op. posegih), precenitev svojih zmoz-
nosti — Zelja po neodvisnosti, zdrs s postelje, ne-
upostevanje navodil osebja, neustreznost WC (za
invalide), vrtoglavica, utrujenost, ovira na tleh.
Najpogostejsi skupni vzrok za padec je vrtoglavi-
ca kot posledica hitrega vstajanja s postelje, pad-
ca krvnega tlaka, bolezenskega stanja in splosne
oslabelosti pacienta. Ugotavljamo, da imajo paci-
enti veliko Zeljo po neodvisnosti in zato precenijo
svoje zmoznosti; ¢eprav niso prepri¢ani vase, ne
poklicejo negovalnega osebja. Eden izmed vzro-
kov je tudi neustreznost WC. Na oddelku sploh
nimamo WC-ja za invalide (invalidni pacienti ne
morejo na WC).

Klini¢ne poti, smernice, protokoli
obravnave

Ze v letu 2018 smo pregledali in posodobili vse
klini¢ne poti, ki jih uporabljamo v enoti enodnevne
bolniSnice (za operacije kil, male kirurske posege,
operacije EVLA, operacije rok). V letu 2020 name-
ravamo za vsako klini¢no pot izbrati kazalnike ka-
kovosti in jih sistemati¢no spremljati. Nameravamo
pripraviti nov KK za vecje pooperativne rane.

Trenutno sta v redni uporabi dva protoko-
la zdravljenja — za Zilne operacije in za posege pri
morbidni debelosti. Tudi njiju redno posodabljamo.
V pripravi je Se nekaj protokolov, zamujamo pa s
pripravo KK, s katerimi bomo spremljali izvajanje
protokolov.

Strokovni nadzori

V letu 2019 smo imeli en redni strokovni nad-
zor. Odpraviti moramo pomanjkljivosti pri izpolnje-
vanju temperaturnih listov. Vecjo pozornost mora-
mo posvetiti zaCetni in ponovni oceni pacienta in
nacrtovanju odpusta. V letu 2019 smo imeli tudi
stiri MM-konference, vsak teden opravimo dve od-
del¢ni viziti.

Od rednih notranjih nadzorov smo imeli v letu
2019 negovalne vizite (4), nadzore kategorizacije
ZN (4), 1-krat mesecno izvedemo tudi nadzor nad
zalogo zdravil. O vseh nadzorih s strani vodstva
bolniSnice se pogovorimo na timskih sestankih
ZN, ki jih imamo 1-krat mesecno. Napisemo tudi
zapisnike.

O notranjih nadzorih prav tako govorimo na
timskih sestankih ter sproti reSujemo odstopanja.

Pogovor o varnosti je del vsakodnevnih jutra-
njih sestankov, na katerih se pogovarjamo tudi o
vseh odstopanjih od obicajnega poteka zdravlje-
nja. V letu 2020 bo potrebno te pogovore tudi
ustrezno dokumentirati, kar do sedaj ni bila re-
dna praksa.

Pritozbe in pohvale pacientov: Prejeli smo
11 pohval pacientov, ki so bile namenjene osebju
(zdravniki in negovalni kader) za njegovo strokovno
delo in prijaznost. V DB op. strok so prav tako pre-
jeli 32 pohval, namenjenih osebju za prijaznost in
dobro oskrbo.
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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

IzobraZevanja na OSAK — zdravstvena nega

Naslov izobraZevanja

Kraj izobraZevanja

Stevilo udelezencev

Ucne delavnice s podrodja kratkoelasti¢nih povojev, VAC-sistema Slovenj Gradec 10
Etika in zakonodaja s podrodja zdravstva Velenje 1
Izzivi pri oskrbi ran — lokalno in globalno Portoroz 2+1
AAEF Nurses Meeting Manchester 2
Zdravstvena nega kirurSkega pacienta med teorijo in inovativno prakso Lasko 4+1
Izzivi medicinskih sester na podro¢ju ZN in oskrbe rane in inkontinence Zrece 3
Sodobna obravnava rakavih prebavil Topolsica 2
14. simpozij o ranah Portoroz 2
Posvet v kirurski zdravstveni negi Smarjeske Toplice 1
Kakovost in varnost v zdravstvu Velenje 6
Zdravstvena nega pacienta z nefrostomo in izlo¢alno stomo Ljubljana 2
Specialna znanja s podrocja zdravstvene nege pacientov z motnjam uriniranja | Celje 1
Prepoznava kriticno bolnega otroka SB SG
Fiziologija poroda in ozave$¢enost nosecnic o porodu SB SG
Kategorizacija SB SG
Ravnanje z odpadki v SB SG SB SG
Zdravstvena nega pacienta z izlo¢alno stomo SB SG 2
Delavnica — Analiza osnovnih vzrokov za varnostne odklone SB SG 1
Temeljni postopki oZivljanja z uporabo AED Slovenj Gradec 1
KirurSke okuzbe mehkih tkiv in misi¢éno-skeletnega sistema Portoroz 1
Sterilizacija, nevidni ¢len zdravstva Zrece 1
Sodobna zdravstvena administratorka; 3. slovenska izobrazevalna konferenca | Ptuj 3
Sodobna zdravstvena administratorka; jesensko izobraZevalno srecanje Slovenj Gradec 2
V letu 2019 na podrocju zdravstvene nege nismo imeli aktivnih udelezb. Fakulteto za zdravstvene vede Slovenj
Gradec obiskujejo 4 SMS (ena 1. letnik, tri 2. letnik).
IzobraZevanja na OSAK — zdravniki
Aktivne | Pasivne
Naslov izobrazevanja Kraj izobrazevanja| udelezbe | udelezbe
IzobraZevanja na temo konzervativno zdravljenje fekalne inkontinence Ljubljana 0 1
Delavnica HAL_RAR Ljubljana 0 1
Simpozij AWR Praga 0 1
Simpozij kirurgija Zelodca Ljubljana 2 3
Herniolo3ka sekcija Ljubljana 0 1
Kongres IFSO Madrid 0 2
Kirurska delavnica TaTME Amsterdam 0 1
Simpozij o ranah Ptuj 0 1
Delavnica laparoskopska kirurgija kolona Verona 0 2
Nujna stanja v otroski kirurgiji Ljubljana 0 1
Kongres Zilne kirurgije z mednarodno udelezbo Opatija 0 2
Slovenski endoskopski kongres Portoroz 2 3
Advanced clinical immersion inguinal and ventral hernia Bukaresta 0 2
Tecaj endoanalnega UZ Treviso 0 1
Mednarodni fleboloski kongres Krakov 0 1
Evropski koloproktoloski kongres Dunaj 0 1
Sola raka dojke Ljubljana 0 3
Lipedema Varsava 0 1
Delavnica kirurske tehnike operacije ingvinalnih kil (TEP) Reka 0 2
Srbski endoskopski kongres Beograd 0 1
Jesensko srecanje senoloske sekcije Nova Gorica 0 1
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Nacrt izobrazevanja, izpopolnjevanja in usposabljanja za leto 2020

Na podrocju ZBN bomo po posameznih oddelkih 2-krat mesecno organizirali razlicna predavanja, nacr-
tujemo vsaj 1 ali 2 aktivni udelezbi na seminarjih. Prav tako se bomo udeleZili organiziranih predavanj v

sklopu zbornice.

Nacrt izobrazevanja — ZN

Kraj

Stevilo
udelezencev

Aktivna
udelezba

Specialna znanja s podrocja zdravstvene nege pacientov z motnjami v uriniranju

Ljubljana

1

Kakovost in varnost v zdravstvu

Slovenj Gradec

TPO

Slovenj Gradec

Etika in zakonodaja v zdravstvu

Slovenj Gradec

Siritev ucinkovite in inovativne prakse v zdravstveni negi kirurskega pacienta

Lasko

1(2)

Redni strokovni posvet vodilnih medicinskih sester, koordinatork kirurSke ZN

Podrocje zdr. nege in oskrbe rane, inkontinence in stome

Zdravstvena nega pacienta z nefrostomo in izlo¢alno stomo — ucne delavnice

Ljubljana

Srecanje enterostomalnih terapevtov

Kongres zdravstvene in babiske nege

Standardni postopki oskrbe akutne in kroni¢ne rane

Portoroz

15. mednarodni kongres o kronicnih ranah

Portoroz

10. Pomurski simpozij o kroni¢ni rani

Murska Sobota

Sekcija MS in ZT v operacijski dejavnosti

Sekcija MS in ZT v operacijski dejavnosti

Sekcija MS in ZT v kirurgiji

Sekcija MS v sterilizaciji

MODUL LICENCA

BR[NNI IFRPININININFEPRONDNPDS

Nacrt izobrazevanja — ZDRAVNIKI

Stevilo oseb

Srecanja in kongresi kirurskih sekcij zdravniskega drustva

Sola tumorjev prebavil

Onkoloski dan

Delavnice kirurskih tehnik

Delavnice Zilne ultrazvocne diagnostike

IFSO

Podiplomska Sola

EAES

WIWiININIOININN

N
|
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PEDAGOSKO DELO

Na OSAK opravljajo vaje v okviru predmeta
kirurgija Studenti obeh medicinskih fakultet. Mla-
di zdravniki opravljajo pri nas 3-tedenski program
v okviru pripravniStva. Pri nas kroZijo specializanti
vseh operativnih strok (sploSna kirurgija, urologi-
ja, ginekologija), specializanti sploSne medicine in
specializanti urgentne medicine. Vsi zdravniki so s
strani mariborske medicinske fakultete imenovani
za strokovne sodelavce. Dva specialista sta glavna
mentorja za specializacijo splosna kirurgija. V lan-
skem letu smo imeli tudi specializante splosne ki-

rurgije iz drugih regij: Ljubljana, Ptuj, Nova Gorica,
Golnik. Vsi so bili nad kroZenjem pri nas navduseni
in Sirijo dober glas napre;j.

Na OSAK pod vodstvom mentorjev opravljajo
vaje Studentje ZN, dijaki na PUD-u, pripravniki ZN.
Pripravnistvo je opravljalo 15 pripravnikov iz drugih
ustanov ter 3 notranji pripravniki s srednjesolsko
izobrazbo. 6 dijakov je uspesno opravilo PUD, 11
Studentov s Fakultete za zdravstvene vede Slovenj
Gradec pa klini¢ne vaje. Za vse pripravnike in Stu-
dente smo organizirali predavanja.

RAZISKOVALNO DELO

Nismo imeli raziskovalne dejavnosti.

SKLEPNE MISLI

Dejavnost OSAK vsako leto doZivi napredek — tako po kolicini opravljenega dela kot tudi po kvaliteti in
raznolikosti. Nas glavni cilj Se vedno ostaja strokovno opravljeno delo in zadovoljen pacient. Zavedamo
se pomembnosti, strokovnosti in ¢lovecnosti pacientove oskrbe od sprejema do odpusta. Nikakor ne
pristajamo na zniZevanje kvalitete in raznolikosti storitev, ki jih nudimo pacientom — trudimo se, da
pacientom in njihovim svojcem nudimo kakovostne zdravstvene storitve na visokem nivoju strokovnos-
ti. S svojim znanjem in prizadevanjem zadovoljujemo njihove potrebe ter skrbimo za dobro oskrbo in
pocutje v ¢asu, ki ga preZivijo pri nas.

Veliko ¢asa posvetimo specializantom, studentom medicine in zdravstvene nege, pripravnikom in dija-
kom. Trudimo se, da jim podajamo svoje znanje na visokem nivoju, za kar si bomo Se naprej prizadevali.
Krepili bomo dobre medsebojne odnose med zaposlenimi, pripravniki, dijaki in Studenti. Prizadevali si
bomo za dobro sodelovanje na vseh nivojih v nasi ustanovi, da bomo delali za zadovoljstvo pacientov.
Saj ¢e bodo zadovoljni pacienti, bomo zadovoljni tudi zaposleni na OSAK.

Na OSAK bomo Se naprej sledili razvoju stroke zdravstvene nege (razsirili in prenovili bomo negovalno
dokumentacijo, izoblikovali brosure za paciente, negovalne standarde, prizadevali si bomo za dobro
komunikacijo med izvajalci ZN na drugih oddelkih in enotah).
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2.2. ODDELEK ZA TRAVMATOLOGIJO IN

ORTOPEDIJO

PREDSTOJNIK: MIRAN SAGMEISTER, dr. med.

GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: ANDREJA URNAUT, dipl. m. s.

UvOD

Travmatoloski odsek je bil ustanovljen 25. de-
cembra 1963 v okviru KirurSkega oddelka Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec. Vodil ga je prim. Drago
PleSivénik, dr. med., spec. kirurg. Travmatoloski
odsek je formalno obstajal do leta 1970, nato se
je travmatoloska dejavnost odvijala v okviru Kirur-
Skega oddelka. Leta 1993 je bil ponovno formiran
odsek za travmatologijo v sklopu KirurSkega oddel-
ka. Vodil ga je Ferdo Kutnik, dr. med., spec. kirurg.
S prihodom specialista ortopeda lva Bricmana, dr.
med., je 18. 1. 1995 pricela z delom redna ortoped-
ska ambulanta kot samostojna enota, ortoped pa
je prevzel tudi hospitalno zdravljenje ortopedskih
bolnikov.

Leta 2003 se je Oddelek za kirurgijo razdruzil
na dva samostojna oddelka, in sicer na Oddelek za
abdominalno in splosno kirurgijo in na Oddelek za
travmatologijo in ortopedijo. OTO deluje v prvem
nadstropju kirursko-ginekoloskega bloka.

Osnovna in primarna dejavnost oddelka je
oskrba poskodovancev. Ta je zaenkrat dobra, tako
strokovno kot organizacijsko. Vsekakor je potrebno

DELO V LETU 2019

to raven ohraniti, slediti pa bo potrebno razvoju in
uvajanju novih, preverjenih metod zdravljenja in
operativne oskrbe poskodovancev. Pomembno vlo-
go nasega oddelka vidim pri delovanju Urgentnega
centra.

Zdravstvena nega je sestavni del zdravstvene-
ga varstva oziroma celotne zdravstvene obravnave
pacienta, zato je naSe poslanstvo ohranjati, nad-
grajevati in razvijati kakovost zdravstvene nege za
paciente. V danasnjem casu postaja zdravstvena
nega bolj zahtevna in samostojna, kar pomeni kon-
tinuirano izobraZevanje in vklju¢evanje v znanstve-
no-raziskovalno delo. Na nasem oddelku nas vodi
vizija ohranjanja in razvijanja visoke ravni strokov-
ne oskrbe in organiziranja kakovostne in ucinkovite
zdravstvene nege. Zelo pomembni ¢leni v tej viziji
so pravilen in human odnos do pacientov in svojceyv,
dobri medsebojni odnosi ter ucinkovito sodelova-
nje z ostalimi sluzbami v bolnisnici in izven nje.

V letu 2019 smo obravnavali 1620 primerov, povprecni SPP je znasal 2,058.

2018 2019
Akutna bolniSni¢na obravnava (primeri) 1902 1679
SPP-primeri 1737 1620
Stevilo bolnigkih oskrbnih dni 10.974,13 10.355,32
Povprecna lezalna doba 5,77 6,17
Povprecna utez 1,96 2,058
Stevilo ambulantnih tock
Travmatoloska ambulanta z mavcarno 46.204,49 44.051,77
Ortopedska ambulanta 27.198,87 26.234,51
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Kategorizacija zdravstvene nege

Neto dipl. m. s. Neto SMS | Bruto dipl. m. s. Bruto SMS
Kategorija St.dni| Povpr. $t.| Dele kategorij normativ normativ normativ normativ
1 893,70 2,45 9,18 0,20 0,81 0,25 1,05
2 6.172,30 16,91 63,39 4,23 11,33 5,41 14,71
3 2.670,90 7,32 27,43 4,90 4,90 6,3 6,37
4 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Skupaj 9.736,90 26,68 100,00 9,33 17,04 12,02 22,13
Kadri
Stevilo| si delimo z zdravniki Oddelka za splosno in abdomi-
zaposlenih| ,5|no kirurgijo.
Zdravniki specialisti ! Mav¢arna deluje ob delavnikih za potrebe vseh
Zdravniki specializanti 2! ambulant, ki delujejo v dopoldanskem asu v okvi-
Sobni zdravniki 1 . .
: ru travmatolosko-ortopedskega oddelka, sicer pa v
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 5 L
- > - — sklopu urgentne kirurske ambulante.
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 23 . . .. .
o Z vsemi oddelki v bolnisnici dobro sodelujemo.
Administracija 5

V letu 2019 je opravil specializacijo Tjaz Ocepek,
dr. med., spec. kirurg.

Dezurna sluzba, konziliarna sluzba in
medoddel¢no sodelovanje

Od 15. do 7. ure naslednjega dne in 24 ur ob
sobotah, nedeljah in praznikih imamo dezurne-
ga kirurga — travmatologa oziroma ortopeda — za
neprekinjeno oskrbo poskodovancev. Pri oskrbi
poskodb trebusnih organov in Zilnih poskodb nam
pomaga dezurni kirurg Oddelka za abdominalno in
splosno kirurgijo. V Urgentnem centru deluje KPP
24 ur, v obliki dezurne sluzbe. Delo v tej ambulanti

STROKOVNI DOSEZKI

V Enoti za travmatologijo smo v skladu s stroko
obravnavali poSkodovance. Pri zlomih kolka smo z
osteosinteze s plos¢o in vijaki v glavnhem presli na
osteosinteze s PFNA, ki predstavlja bistveno bolj-
$o metodo pri nadaljevanju rehabilitacije pacien-
tov. Takoj po operaciji lahko operirano nogo polno
obremenjujejo, bistveno manjsa je tudi izguba krvi.
V letu 2019 smo samostojno izvedli 36 artroskopij
kolena.

V letu 2019 smo opravili 117 konziliarnih pregledov
za potrebe ostalih oddelkov v bolninici.

Prostori in oprema

Oddelek deluje v stari stavbi. V zadnjih letih se
izvajajo le najnujnejsa popravila. Higiensko neustre-
zna je ureditev sanitarij, ki bi bile potrebne adap-
tacije. Celoten oddelek bi bil potreben beljenja,
vkljuéno z ambulanto in mavéarno. Kopalnica je bila
obnovljena leta 2016. Na OTO imamo 13 bolniskih
sob in 2 sobi za intenzivno nego. V travmatoloski
ambulanti Ze od leta 2018 izvajamo digitalno sne-
manje zdravnikovega diktata izvida, ki omogoca
skrajSanje Casa, potrebnega za pripravo izvida.

Kazalniki kakovosti

KK Stevilo
RZP, ugotovljene pri pacientih ob sprejemu

RZP pri pacientih, pridobljene pri nas
RZP skupaj
Poskodbe z ostrimi predmeti pri zaposlenih

MRSA, ugotovljena pri pacientih ob sprejemu

oO|w| N O BN

MRSA pri pacientih, pridobljena pri nas
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PADCI pri pacientih — vsi skupaj
PADCI s postelje

PADCI drugi

PADCI brez poskodb

PADCI — manjse poskodbe
PADCI — teZje poskodbe

O|Rr | ujOoWn

V letu 2019 smo na OTO priceli s sistemom
porocanja o varnostnih odklonih. Za vsak odklon
napisemo strnjeno analizo, na 3 mesece pa Se zbir-
no analizo. V tem letu smo zabelezZili 9 varnostnih
odklonov; od tega 5 padcev in 4 razjede zaradi pri-
tiska.

Padci: Od 5 padcev so se trije zgodili na hod-
niku, dva pa v bolniski sobi. Pri $tirih pacientih je
prislo do padca brez poskodbe in ni bila potrebna
podaljSana hospitalizacija, pri eni pacientki pa je
prislo do padca z majhno Skodo, zaradi Cesar se je
hospitalizacija za nekaj dni podaljsala.

Osnovni vzroki za nastanek padcev: neuposte-
vanje navodil zdravstvenega osebja, nesamostoj-
nost pri hoji, zaplet s hoduljo, kolaps

Ukrepi: ustrezne postelje s kompatibilnimi
ograjicami, uporaba ovirnic po standardu, ocena
tveganja za padec v BIRPIS-u ob sprejemu in ob
spremembi zdravstvenega stanja, sodelovanje s fi-
zioterapijo, v marcu 2020 nameravamo uvesti upo-
rabo barvnih kartonckov za hitro prepoznavo paci-
entov s tveganjem za padec

RZP: Pri enem pacientu je nastala RZP na pe-
tah, pri enem na trtici. Pri obeh je prislo do mehurja
in odrgnine.

Osnovni vzroki za nastanek razjede zaradi priti-
ska: lezanje na hrbtu, drsenje pet ob posteljno pod-
lago, nezmoZnost posedanja in vstajanja po opera-
ciji zaradi slabosti

Ukrepi: ocena razjede zaradi pritiska ob spreje-
mu v BIRPIS-u, zagotovitev zadostnega Stevila anti-
dekubitusnih blazin in uporaba le-teh pri pacientih
s tveganjem za RZP, uporaba zas¢itnih krem, masa-
Za izpostavljenih delov in ustrezna nega, obracanje
nepomicnih pacientov na dve uri

Dodatno smo v letu 2019 od KK spremljali Se vstavi-
tev urinskih katetrov in okuZzbe secil, vnetje ran po
operativnem posegu ter transfuzije:

Urinski katetri v povezavi z okuzbami secil:

¢ Enota za travmatologijo: uvedenih 97 trajnih
urinskih katetrov, okuzba secil pri 11 pacientih

¢ Enota za ortopedijo: uvedenih 238 trajnih
urinskih katetrov, okuzba secil pri 4 pacientih

Poraba krvi in krvnih pripravkov:

¢ Enota za travmatologijo: porabljenih 130
enot koncentriranih eritrocitov, 29 enot sveze
zamrznjene plazme in 1 enota trombocitov

¢ Enota za ortopedijo: porabljenih 63 enot
koncentriranih eritrocitov in 7 enot sveze
zamrznjene plazme

Analiza podatkov kaze, da ima enota za travmato-
logijo v letih 2018 in 2019 priblizno enako porabo
krvi in krvnih derivatov. DrZzimo se navodil, da mora
znasati Hb pred operativnim posegom vsaj 100 g/L.
Porabo zdravil je na travmatoloskem oddelku tezko
predvideti zaradi nepredvidljivosti vrst poskodb in
spremljajo¢e komorbidnosti, kljub temu pa vzdrzu-
jemo porabo zdravil in krvnih komponent v okviru
predvidenega limita.

Vnetja ran po posegu:
¢ Enota za travmatologijo: pri 6 pacientih
¢ Enota za ortopedijo: pri 10 pacientih

Strokovni nadzori

Zaradi pritozbe pacienta smo imeli na travma-
toloskem delu oddelka en izredni strokovni nadzor,
ki ni pokazal strokovne napake. Na ortopedskem
delu oddelku sta bili izvedeni dve MM-konferenci
(glej porocilo Enote za ortopedijo).

Vsakodnevno imamo jutranje raporte zaradi
predaje sluzbe in organizacije vsakodnevnega dela.
V tem casu opravljamo tudi travmatolosko-orto-
pedske konzilije, na katerih obravnavamo paciente
in podamo kon¢no mnenje glede njihovega nadalj-
njega zdravljenja.

Pritozbe in pohvale: Pisno smo prejeli 2 pohva-
liin 2 pritozbi, na kateri smo podali pisno opravicilo.

Ostalo: Od 28. 8. 2018 vodimo podatke o vsa-
jenih medicinskih pripomockih. Namen vodenja
seznama oz. registra je sledljivost vsajenih medi-
cinskih pripomockov zaradi zagotavljanja varnosti
pacientov.
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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

UdeleZbe na izobraZevanjih v letu 2019:

Aktivne | Pasivne
Naslov izobrazevanja Kraj udelezbe | udelezbe
IzobraZevanje — ZBNO
Ravnanje z odpadki v SB Slovenj Gradec — novosti na podrocju odpadkov iz zdr.
dejavnosti Slovenj Gradec 18
Specialna znanja s podrocja zdravstvene nege pacientov z motnjami v uriniranju | Velenje 1
Prepoznava kriticno bolnega otroka, predstavitev Oddelka za pediatrijo, vloga
medicinske sestre pri ZN otroka z namescenimi ZVP-aparatom Slovenj Gradec 10
Temeljni postopki ozivljanja z uporabo AED Slovenj Gradec 4
Zdravstvena nega kirurskega pacienta med teorijo in inovativno prakso Lasko
Kakovost in varnost v zdravstvu Velenje 2
Posvet in implementacija 38. ¢lena ZZDEJ-K in poklicne kompetence in aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti ZN v praksi Ljubljana 1
Posvet v kirurski zdravstveni negi Smarjeske Toplice 1
Sodobni trendi pri obvladanju okuzb Zilnih dostopov in varna aplikacija terapije Maribor 2
2" SEE |V Summit, IV Team — Importance and the Future Ljubljana 1
Dolgoziva druzba — dolgotrajna oskrba longliving — long-team care Slovenj Gradec 1
SEEFORT 2019 Dubrovnik 1
Izobrazevanja — ADMINISTRACIJA
Tecaj pravopisa Slovenj Gradec 1
Sodobna zdr. administratorka — 3. slovenska izobrazevalna konferenca Ptuj 1
Izobrazevanja — ZDRAVNIKI
MRMI-tecaj 2019 Novo mesto 1
Tecaj za presojevalce kakovosti 1
AO Trauma Course — Advanced Principles of Fracture Management Grajska vas 1
AO Trauma webinar, oktober 2019 1
AO Trauma webinar, november 2019 1
AO Truma Europe and Southern Africa — Faculty Seminar-Complications in
Fracture Management Davos 1
AO Trauma Masters Course — Current Concepts — Lower Extremity . Davos 1
Toksikologija 2019 — Nove droge in novi nacini uzivanja starih drog 1
AO Trauma Seminar — Intraoperative Imaginng 1
27. spominsko srecanje akademika Janeza MilCinskega: Izvedenstvo — telesne
poskodbe Ljubljana 1
SEEFORT 2019 Dubrovnik 1
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Okvirni nacrt izobraZevanj za leto 2020

Nacrt izobrazevanja — ZDRAVNIKI

Stevilo oseb

Slovenski travmatoloski kongres

AO Trauma Masters Seminar

Goriski dnevi

MRMI-tecaj, Novo mesto

ESTES — travmatoloski kongres

= INININN

Nacrt izobraZzevanja — ZBNO

Stevilo oseb

Siritev ucinkovite in inovativne prakse v zdravstveni negi kirurskega pacienta, Lasko

Strokovni posvet vodilnih medicinskih sester kirurskih strok

Simpozij zdravstvene in babiske nege Slovenije, Brdo pri Kranju

Specialna znanja s podrocja zdravstvene nege pacienta z motnjami v uriniranju

Poklicna etika v praksi

Zakonodaja s podrocja zdravstva in poklicna etika

TPO z vkljucenim AED

Standardni postopki oskrbe akutne in kronicne rane

N |00 |00 |0 | ||~ N

Nacrt izobrazevanja — ADMINISTRACIJA

Stevilo oseb

Konferenca Sodobna zdr. administratorka (2-dnevna), maj

1

Konferenca Sodobna zdr. administracija, Celje

1

Nadaljevalni te€aji Excela, tujih jezikov

Organizirana izobraZzevanja za zaposlene izva-
jalce: Na oddelku smo organizirali interna preda-
vanja oz. porocanja predstavljenih tem z razli¢nih
seminarjev oz. kongresov, ki so se jih udelezili ¢lani
negovalnega tima.

PEDAGOSKO DELO

Rednega pedagoskega dela zdravniki nismo
izvajali. Na nasem oddelku se izobrazZujejo specia-
lizanti druZinske medicine (5), specializanti urgen-
tne medicine (1) ter specializanti kirurskih strok (4).
KroZili sta tudi ena Studentka Medicinske fakultete
Maribor ter ena Studentka, ki je bila vizmenjavi Stu-
dentov z Medicinske fakultete Bialystok (Poljska).
Zdravnikov pripravnikov je bilo 11.

Sodelujemo s Fakulteto za zdravstvene in soci-
alne vede Slovenj Gradec in Fakulteto za zdravstve-

RAZISKOVALNO DELO

V letu 2020 si Zelimo aktivno pripraviti pre-
davanje s podrocja travmatologije in ortopedije.
V Enoti za ortopedijo bodo v letu 2020 priceli op-
ravljati zdravstvenovzgojni program za paciente po
vstavitvi endoproteze kolka in kolena.

ne vede Maribor. V letu 2019 je pri nas opravljalo
klinicne vaje 5 Studentov obeh visokoSolskih za-
vodov. V ZBN smo imeli 24 pripravnikov s srednje-
Solsko izobrazbo. Na nasem oddelku so uspesno
opravili praktiéno usposabljanje tudi dijaki Srednje
zdravstvene $ole Slovenj Gradec. Studentje so iz-
polnili ankete o zadovoljstvu.

V zadnjih letih nismo izvajali raziskovalne dejavnosti. Za potrebe porocanj na strokovnih sestankih in nase

potrebe naredimo obcasne analize nasih primerov.
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SKLEPNE MISLI

Z optimizmom zremo v prihodnost, kljub temu da je travmatologija mogoce manj zanimiva za mlajse
zdravnike, je malo mozZnosti za privatizacijo in ogromno ambulantnega dela.

Svetovna gospodarska kriza in varcevalni ukrepi v javnem sektorju so se vedno del nasega vsakdana
zadnjih nekaj let. Vcasih je tezko, a naprej nas mora voditi nase osnovno poslanstvo — prijazna, stro-
kovna, kakovostna in varna skrb za paciente. Vcasih so lahko Ze prijazna beseda, topel nasmeh ali rahel
stisk roke cudez, ki ostane pacientu nepozaben spomin v srcu. Nasa Zelja je, da bi imeli pacienti veliko
lepih spominov, ki so jim olajsali bolecine in trpljenje v ¢asu njihovega zdravljenja na nasem oddelku.
Kljucni cilj je uvajanje ustrezne komunikacije v prakso, ki je klju¢nega pomena za pacientovo zdravje in
dobro pocutje.
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2.2.1. ENOTA ZA ORTOPEDIJO

VobJA: IVO BRICMAN, dr. med., spec. ortoped

UvOD

Od septembra 2003 je bila ortopedska sluzba
v SB Slovenj Gradec prostorsko, kadrovsko in funk-
cionalno vklju€ena v travmatolosko-ortopedski od-
delek. 10. 9. 2019 je bil na 9. redni seji strokovnega
sveta v Sirsi sestavi sprejet nov organigram bolnisni-
ce, s katerim je bil ustanovljen ortopedski oddelek
kot eden izmed temeljnih oddelkov z odsekom za
intenzivno nego, enodnevno bolnisnico in ortoped-
sko ambulanto. Aktivnosti o organizaciji oddelka

DELO V LETU 2019

Ortopedska ambulanta

V letu 2019 ortopedska ambulanta ni doseg-
la predpisanega nacrta tock (80,42 %) in pregledov
(79,43 %). Z Aneksom st. 1 k SD za leto 2015 se je
nacrt povecal za 20 % oziroma na 39.864 tock. Ena-
ko povecanje nacrta se je preneslo tudi v leto 2019.
Kljub prestrukturiranju nismo realizirali nacrta, saj je
Stevilo nosilcev oziroma timov, ki naj bi ga realizirali,
ostalo enako kot v letu 2018, ob tem pa smo uposte-
vali tudi priporoene normative ambulantne oskrbe
ortopedskih bolnikov, kot jih opredeljuje Modra knjiga
standardov zdravnikov in zobozdravnikov. Med vsemi
opravljenimi pregledi (5264) je bilo 306 pregledov
(5,81 % vseh pregledov) opravljenih kot nujni pregle-
di. Poraba zdravil in zdravstvenega materiala je bila v
letu 2019 za 4,6 % manjsa kot v letu 2018.

Hospitalna dejavnost

V Enoti za ortopedijo travmatolosko-ortoped-
skega oddelka je bilo v preteklem letu hospitalno
zdravljenih 542 bolnikov (od tega 3 otroci, 300 Zensk
in 242 moskih). Operiranih je bilo 459 bolnikov ali
84,7 % vseh hospitaliziranih ortopedskih bolnikov.
Med opravljenimi operativnimi posegi je bilo 243

potekajo v skladu s Pravilnikom o organizaciji, pri-
stojnostih, pooblastilih in odgovornostih v SB Slo-
venj Gradec.

V naslednjem petletnem obdobju smo si pos-
tavili cilj zagotoviti kontinuirano celostno obravna-
vOo zavarovancev in 24-urno dostopnost specialista
ortopeda ter hitrejsi in boljsi dostop v ambulantni
specialisti¢ni obravnavi.

velikih operacij (primarnih in revizijskih artroplastik
kolkov, kolen) in 33 operacij hrbtenice skupaj z nu-
kleo- in vertebroplastiko. V enodnevni bolnisnici je
bilo zdravljenih 136 bolnikov (25,9 % vseh), od tega
operativno 136 bolnikov ali 29,6 % vseh operiranih.
Poraba zdravil in zdravstvenega materiala je bila
manjsa kot v letu 2018, in sicer na odseku ortopedi-
je za 8,8 % in v ortopedski operacijski za 2,6 %.

Zasedenost ortopedskih postelj je bila v letu
2019 72,8-odstotna. Povprecna lezalna doba (6,86
dni) je bila zaradi vecjega Stevila teZjih revizijskih
operacij kolkov in kolen, ki so zahtevale daljse anti-
bioti¢no zdravljenje in bolnisni¢no oskrbo, za 13 %
daljsa kot v preteklem letu. Povprecni SPP (2,97) je
bil za 13 % vedji kot v letu 2018.

Med odpustnimi diagnozami zavzemajo najvecji
delez (81,9 % vseh) stanja iz skupine Bolezni misi¢no-
-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (M00-M99).
Druge najpogostejSe odpustne diagnoze (9,7 %) so
iz skupine Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge
posledice zunanjih vzrokov (S00-T98).

Premestitve: Na Onkoloski oddelek UKC Ma-
ribor smo premestili 1 moskega in na Pulmoloski
oddelek UKC Maribor 1 Zensko za nadaljnjo diagno-
stiko in zdravljenje karcinoma pljuc.
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Umrli: V letu 2019 sta na ortopediji umrla 2
moska po elektivni operaciji endoproteze kolka, za-
radi srénega zastoja.

Maligna obolenja: V letu 2019 smo odkrili in
zdravili 1 bolnico zaradi kostnega zasevka raka doj-

Kadri

Trenutna kadrovska zasedba ortopedske sluzbe
lahko opravi z ZZZS dogovorjeni pogodbeni opera-
tivni in hospitalni program. Za izpolnitev predpi-
sanega ambulantnega programa, ki se je povecal
z Aneksom st. 1 k SD za leto 2015, bi potrebovali

ke, 2 bolnici in 1 bolnika zaradi raka plju¢, 2 bolnika
zaradi kostnih metastaz nepojasnjenega izvora.

vsaj Se enega specialista ortopeda in vsaj enega po
staZzu starejSega specializanta ortopedske kirurgije.
S tak$no kadrovsko zasedbo bi lahko zagotovili or-
topedsko ambulantno dejavnost vse dni v tednu in
realizacijo dogovorjenih 39.864 ambulantnih tock.

Stevilo zaposlenih

Zdravniki specialisti

3

Zdravniki specializanti

3

Mag. zdr. nege/dipl. m. s.
SMS/ZT

Zdravstveni sodelavci
Administracija

Ker je sestrski in administrativni kader del kadra travmatolosko-ortopedskega oddelka, so
podatki v porocilu predstojnika in glavne sestre travmatolosko-ortopedskega oddelka.

Dezurna sluzba, konziliarni pregledi, medoddel¢no sodelovanje

Za ortopedsko dejavnost v SB SG v letu 2019
nismo imeli organizirane posebne dezurne sluzbe.
Izven rednega delovnega casa skrbi za ortopedske
bolnike deZurni travmatolog. Oba specialista orto-
peda sva redno vklju¢ena v dezurstvo travmatolo-
Sko-ortopedskega oddelka, ki deloma pokriva tudi
urgentno ambulanto, specialist ortopedske kirur-
gije in specializanti po opravljenem kolokviju pa so
vkljuéeni v delo urgentne kirurske ambulante.

Konziliarni pregledi: V ortopedski ambulanti je
bilo v letu 2019 opravljenih 147 konziliarnih pregle-
dov, in sicer za OIM 83, kirurski oddelek 17, otroski
oddelek 12, neonatalni odsek 5, uroloski oddelek 5,
ginekoloski oddelek 4, travmatologijo 2, nevroloski
odsek 11 ter za negovalni oddelek 8.

Medoddel¢no sodelovanje: Ortopedska enota
zelo dobro sodeluje z vsemi oddelki v bolnisnici. Za-
radi svoje narave dela, lokacije in kadrov bo tudi v
bodoce intenzivno sodelovala s travmatologijo, od-
delkom za fizioterapijo ter z radioloskim oddelkom
(dezurna sluzba, delo v urgentni travmatoloski ozi-
roma kirurski ambulanti, asistenca travmatologom

pri operacijah, konziliji, rentgensko in CT vodene
biopsije kosti aksialnega in perifernega skeleta, nu-
kleo- in vertebroplastika ...). Z Oddelkom za aneste-
Zijo in intenzivno medicino operativnih strok pa
bomo Se nadalje intenzivno sodelovali pri uvajanju
novih metod t. i. periferne anestezije in pooperativ-
ne analgezije.

Prostori in oprema

Ambulantni prostori, v katerih deluje ortoped-
ska ambulantna od leta 2016, in oprema, s katero
razpolaga, so ustrezni. Zaradi hitrejSe diagnosti-
ke sklepne in miSi¢ne patologije, zlasti v primerih
vnetja, bi potrebovali UZ-aparat za diagnostiko.
Ortopedskim bolnikom je na oddelku namenjenih
12 postelj v stirih bolniskih sobah. Osnovna opre-
ma sob, vkljuéno s sobo polintenzivne nege, je za-
dostna, ne pa tudi optimalna; v prvi vrsti manjkajo
monitorji za spremljanje hemodinamskih parame-
trov bolnika, prikljucki za medicinske pline — kisik —
ter ustrezni sestrski kader za stalni nadzor bolnikov
in pravocasno ukrepanje. Stevilo hospitaliziranih
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ortopedskih bolnikov na letnem nivoju ostaja zad-
nja leta priblizno enako, vendar je med njimi vse
vec taksnih, ki prihajajo iz drugih ustanov in potre-
bujejo kontaktno izolacijo. V primeru, da sta v enoti

STROKOVNI DOSEZKI

V maju 2019 smo priceli s prvimi operacija-
mi hrbtenice v SB Slovenj Gradec. Ce so operacije
hernije diskusa in enonivojske stenoze Ze rutinska
operacija, pa pri stabilizacijah Se nabiramo izkusnje.
V preteklem letu smo uvedli oz. opravili prve ope-
racije pri bolecih ploskih stopalih odraslih z dobrimi
rezultati.

Opravili smo vec tehnicno izredno zahtevnih
revizijskih operacij kolen in kolkov, pri katerih smo
uporabili sodobne materiale (trabekularna kovina),
ki so sicer drazji, vendar bistveno skrajsajo ¢as ope-
racije in rehabilitacije. Koncni rezultati zdravljenja
so hili zelo dobri.

Kazalniki kakovosti

V enoti redno spremljamo uporabo antibiotic-
ne profilakse pri endoprotezah kolka, porabo krvi
pri endoprotezah kolena in Stevilo tromboz pri ope-
riranih bolnikih. Analiza je pokazala, da vsi bolniki,
ki jim je vstavljena endoproteza kolkov, prejmejo
antibioti¢no profilakso v skladu s smernicami. Ana-
liza porabe krvi je pokazala, da je bilo v letu 2019
porabljenih 92 enot krvi in krvnih pripravkov, kar je
za 27 % manj kot v letu 2018. V letu 2019 nismo
zasledili venskih tromboz in/ali plju¢nih embolij pri
operiranih bolnikih.

Ostali kazalniki kakovosti, ki jih spremljamo na
oddelku, so razvidni iz porocila predstojnika trav-
matolosko-ortopedskega oddelka. Po strokovni
presoji obstojecih klini¢nih poti, ki smo jih imeli na
ortopediji, s strani skupine za kakovost smo se od-
locili, da le-teh ne bomo izvajali in bomo pripravili
nove.

ortopedije so€asno 2 takSna bolnika, primanjkuje
postelj in bolniskih sob s sanitarijami, kjer bi lahko
izvajali ustrezno kontaktno izolacijo.

Smernice:

¢ antibioti¢na preventiva pri endoprotezah velikih
sklepov (vsi operirani dobijo preventivno dozo
antibiotika),

¢ ocena dejavnikov tveganja za nastanek venske
trombembolije pri hospitaliziranih bolnikih,

e preventivna uporaba antitromboti¢ne zas¢ite pri
vstavitvi endoproteze v kolk in koleno.

Ortopedi redno sodelujemo na jutranjih rapor-
tih — pri predaji sluzbe in organizaciji vsakodnev-
nega dela. Takrat opravljamo tudi travmatolosko-
-ortopedske konzilije, kjer obravnavamo paciente
in nadaljnje zdravljenje. Strokovni nadzori: V enoti
ortopedije smo imeli v letu 2019 en interni strokov-
ni nadzor zaradi pritoZzbe pacienta na zdravljenje.
Nadzor ni pokazal strokovne napake. Prav tako smo
zaradi nepricakovane smrti 2 bolnikov po elektivni
operaciji opravili MM-konferenco, ki prav tako ni
pokazala strokovne napake.

Ker vsakodnevno opravljamo vizito vsi ortopedi
socasno pri vseh bolnikih, dodatnih varnostnih vizit
nismo opravljali. Morebitne probleme pri diagno-
stiki in zdravljenju smo reSevali sprotno s pogovori
o varnosti.

Ostalo: Od leta 2004, ko smo priceli z operaci-
jami endoprotez, vodimo seznam vsadkov. Od leta
2018 vodimo 4 sezname vsadkov po priporocilu
JAZMP (endoproteza kolka, endoproteza kolena,
endoproteza rame, ostali) ter postopoma posodab-
ljamo starejse.
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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

Kraj Aktivne | Pasivne
Naslov izobraZevanja izobrazevanja | udelezbe | udelezbe
16" international course of arthroscopic techniques with cadaveric workshop Ljubljana 2
Sola koléne endoprotetike ZreCe 1 4
AO trauma-advanced principles of fracture management Kranj 1
Otrok in mlad Sportnik v ortopediji Maribor 2
Sola kolenske endoprotetike Novo mesto 3
9. raziskovalni dan OBV Valdoltra 1
Instructional course TKA Primary and Revision Stolzalpe 2
Sola urgence Rimske Toplice 1
Uporaba udarnih valov Zalec 1
ICV Spinal solution Bordeaux 1

Poleg navedenih izobrazevanj se ortopedi redno udelezujemo strokovnih sestankov Slovenskega ortopedskega
zdruZenja, sestankov Koroskega zdravniSkega drustva in internih izobraZevanj bolnisnice.

Predviden nacrt izobrazevanja 2020

Kraj Aktivne | Pasivne
Naslov izobrazevanja izobraZzevanja | udelezbe | udelezbe
Artroskopski tecaj Ljubljana 2
Sola hrbteni¢ne kirurgije Moravci 1 3
ATLS Maribor 2
2" CV Spinal Solution Bordeaux, april 2020 Bordeaux 1
AAOS Orlando 1
CCIR, december 2020 Orlando 1
EKS Istanbul 1
EFORT Dunaj 2 1
EHS Lille 1
EUROSPINE Dunaj 1

Sredstva za izobraZevanje bomo pridobili preko donacij in sredstev specializantov za izobraZzevanje.

PEDAGOSKO DELO

Enota ortopedije izvaja usposabljanje v pro-
gramu pripravnistva mladih zdravnikov in v okvi-
ru specializacije iz druzinske medicine, kirurgije
in ortopedije. Med zdravniki specialisti je 1 glav-
ni mentor, vsi specialisti so neposredni mentor-
ji. Tako so se v letu 2019 pri nas izobraZevali 3
zdravnice specializantke druzinske medicine, 1
zdravnica specializantka ortopedske kirurgije in
2 zdravnika specializanta ortopedske kirurgije. V

naslednjem letu smo si zastavili cilj, da ima enota
ortopedije vsaj 1 asistenta za vaje iz ortopedije
za Studente ljubljanske in mariborske medicinske
fakultete.

Enota sodeluje pri oblikovanju strokovnih
smernic na podrocju ortopedije. Aktivna je v iz-
obrazevalnih dejavnostih za lai¢no in strokovno
javnost v regiji in Sirse.
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RAZISKOVALNO DELO

V preteklem letu je s podiplomskim Studijem pricela specializantka ortopedske kirurgije.

SKLEPNE MISLI

Aktivnosti o organizaciji ortopedskega oddelka potekajo v skladu s Pravilnikom o organizaciji, pri-
stojnostih, pooblastilih in odgovornostih v SB Slovenj Gradec. Tako predvidevamo, da bo v prvi po-
lovici naslednjega leta oddelek postal povsem samostojen; ne le strokovno, temvec tudi organiza-
cijsko in kadrovsko. Tako bomo lahko zavarovancem nase in Sirse regije omogocili boljso in hitrejso
dostopnost do ortopedskih storitev, kontinuirano in celostno obravnavo ortopedskih bolnikov ter
24-urno dostopnost specialista ortopeda.

Ker se zavedamo trenutnega stanja v zdravstvu in potreb nasega okolja, bomo sSe naprej razvijali
ortopedsko stroko, skrbeli za strokovni in osebni razvoj vseh zaposlenih in pri delu sledili strokov-
nim smernicam ter upostevali standarde kakovostne obravnave bolnikov.
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2.3. ODDELEK ZA GINEKOLOGIJO IN

PORODNISTVO

PREDSTOJNICA: KATJA JUVAN, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: PAVLA KOGELNIK, dipl. m. s.

UvOD

Na oddelku izvajamo Siroko paleto ginekolo-
Skih operacij, vklju€¢no z operacijami rakavih obo-
lenj na maternici in jajénikih. Vsak dan poteka
operativni program v operacijski dvorani v Cen-
tralnem operacijskem bloku, ambulantni posegi
pa se izvajajo v dnevni bolnisnici. Vecéino zah-
tevnejsih operacij izvajamo laparoskopsko, smo
eden od dveh vodilnih centrov za histeroskopijo

DELO V LETU 2019

Realizacija SPP

v Sloveniji. Imamo Sirok nabor specialisti¢nih in
subspecialistiénih ambulant, ves ¢as se tudi veca
obseg specialisticnega dela.

Ravnamo v skladu s principi novorojencem
prijazne porodnisnice, za kar imamo tudi ustre-
zen certifikat s strani Unicef-a, pridobljen 2009,
podaljsan 2015 in ponovno leta 2019.

Realizacija 2018 Plan 2019 Realizacija 2019 % realiz.
Stevilo SPP-primerov 3.109 3.086 3.248 105,25
Stevilo obtezenih primerov 2.676,73 2.705,6 2.824,47 103,36
Povprecna utez 0,861 0,877 0,870

ObtezZene primere smo v celoti realizirali, celo
3 % nad planom. OpaZzamo porast Stevila opera-
cij, ki jih je bilo v letu 2019 1007 (983 I. 2018),
od tega 210 histeroskopskih (192 I. 2018), 322
laparoskopskih (282 1. 2018) in 171 vaginalnih
(152 1. 2018). Naredili smo tretjino vec histerek-

Podatki o porodih v letu 2019 in primerjava z letom 2018

tomij kot leto pred tem (134), od tega polovico
laparoskopsko. Naredili smo tudi 8 laparoskop-
skih kolposakropeksij in 2 laparoskopski operaciji
istmokele. Malih kirurskih posegov smo opravili
1317 (1180 1. 2018).

Stevilo| Stevilo carskih rezov (% glede na Prisotnost
Parameter/leto Stevilo porodov novorojenckov Stevilo porodov) ocetav %
2018 957 964 193 (20,16 %) 80
2019 988 1001 171 (17,3 %) 81

Po desetih letih se je v nasi porodnisSnici ponov-
no rodilo ve¢ kot 1000 novorojenckov. S 24,48 %
epiziotomij ob 0,98 % ruptur presredka 3.—4. stop-
nje smo v okviru priporocil WHO (pod 4 %). Pri

3,7 % porodov smo porod zakljucili z vakuumsko
ekstrakcijo ploda, 5 novorojenckov je bilo rojenih
vaginalno v medenicni vstavi. Rodilo se je vec ne-
donosenckov kot I. 2018 (54/38), tudi premestitev
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v terciarni center je bilo vec, tako novorojenckov
po porodu (33/27) kot tudi »in utero« transportov
nosecnic (10/8). Pred prihodom v porodnisnico ali
med porodom ni umrl noben otrok.

Porodno kad je uporabilo 43 porodnic, 23 jih
je v vodi tudi rodilo (4 |. 2018). Ostale porodnice
so se v vodi sproscale oz. lajsale bolecine. Glede

Realizacija ambulantnega dela

lajSanja porodnih bolecin so nosecnice zadrzane
—le 11% jih je rodilo v epiduralni analgeziji in 6 %
z ultivo.

Od 8 poskusov zunanjega obrata ploda na
glavico so bili kar 4 uspesni.

Dojenih otrok je bilo 97 %, izklju¢no 78 %,
delno 19 % otrok, in nedojenih 3 %.

Realizacija 2018 Plan 2019 Realizacija 2019 % realizacije
Stevilo prvih pregledov 2.521 3.652 3.404 93
Stevilo tock 76.434 76.917 105.245 136,86

Opravili smo izredno veliko ambulantnega
dela, izboljsali smo tudi Sifriranje le-tega.

Funkcionalna diagnostika: Opravili smo 30
amniocentez, 32 histerosalpingografij in 7200 ul-
trazvocnih pregledov v ambulantah, na oddelku

Novoodkrita maligna obolenja pri ginekoloskih bolnicah

in v porodnem bloku, neonatologi pa 910 ultra-
zvocnih pregledov kolkov in ledvic pri novoro-
jenckih.

Dispanzer za Zenske: Odvzeli smo 1758 PAP-

in 186 HPV-brisov.

Mesto neoplazme Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019
Zunanje spolovilo 6 (2 VIN Il1) 2 (1 VIN 1) 5 (3 VIN Il1)
NoZnica 0 3 1 VAIN Il

Maternicni vrat

42 (3 CA,39CIN Illin CIS)

67 (4 CA, 63 CIN lll in CIS)

78 (6 CA, 72 CIN lllin CIS)

Telo maternice 20 16 15
Jajénik 9 7 6
Prerascajoca lezija v medenici 2 5 2
Ostalo 2 8 2
Skupaj 80 108 109
Medtem ko na nacionalnem nivoju porocajo Kadrovska zasedba na dan 31. 12. 2019
O_IZraZItem Zmanjsanju Ste.\v/”a novoodkritih bo'j Oddelek za ginekologijo Stevilo| Odsotni| Stevilo
nic s karcinomom maternic¢nega vratu, le-ta pri |in porodnistvo zaposlenih | v1.2019 | prisotnih
nas naraca, prav tako prekanceroze. Kljub opo- |Zdravniki specialisti 12 3 9
zorilom MZ in ZZZS so nam povecanje obsega di- Zdravniki specializanti 3 : 2
} " P J 8 Dipl. m. s./vi§. med. ses. 6 1 5
spanzerja vedno zavrnili. Dipl. babica/babica v
porodnem bloku 15 3 12
- . Srednje medicinske
Kategorizacija zdravstvene nege: sestre/zdr. tehniki 19 2,5 16,5
Na oddelku smo imeli v vseh enotah (Gl1, GI2, |Administracija 7,5 1,5 6
Gl4, PO in NV) povpreéno 30,2 pacientov na dan, od ' SKUPNO 62,5 12 50,5

tega 5,2 v prvi, 14,0 v drugi in 2,8 v tretji kategoriji.
Na dan smo imeli povpre¢no 0,7 dojecih mamic in
7,4 novorojenckov.

Odhodi: Upokojile so se 2 SMS in 3 babice, 1 ZT je
odSel v drugo delovno organizacijo.
Prihodi: 4 ZT in ena dipl. babica (nhadomes¢anje po-
rodnega oz. bolniskega staleza).
Predvidene kadrovske potrebe v letu 2020: 2 ZT in

1 dipl. babica
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Dezurna sluzba, konziliarna sluzba in
medoddel¢no sodelovanje

24-urno oskrbo bolnic smo izven rednega
delovnega Casa zagotavljali z deZurstvom zdrav-
nika specialista ginekologije in porodnistva in
dipl. m. s. Opravili smo 106 konziliarnih pregle-
dov za potrebe ostalih oddelkov v bolnisnici. So-
delavci oddelka za anestezijo nam omogocajo
porode v epiduralni analgeziji in z ultivo 24 ur na
dan. Zdravniki OSAK nam asistirajo pri operacijah
v Casu deZurstva.

STROKOVNI DOSEZKI

Strokovne novosti in izboljsave

Pridobljene aparature in oprema v letu
2019

Iz lastnih sredstev smo za dnevno bolnisni-
co kupili odstranjevalec dima, dnevno bolnisnico
smo tudi klimatizirali. Iz sredstev bolniSnice smo
zamenjali nekaj dotrajanih racunalnikov in moni-
torjev.

Uvedli smo nov operativni postopek za zdravljenje rakavih obolenj maternicnega telesa, in sicer lapa-
roskopsko totalno histerektomijo z odstranitvijo varovalnih bezgavk. Uvedli smo nov nacin zdravljenja
istmokele (defekta v brazgotini po carskem rezu), in sicer histeroskopsko in laparoskopsko korekcijo.

Kakovost

Kazalniki kakovosti na oddelku (RZP, MRSA,
PADCI, nezeleni dogodki): Na oddelku smo ime-
li pet padcev pacientk, po analizi vzrokov smo
sprejeli ukrepe. Vsi brisi na MRSA so bili negativ-
ni. V dveh primerih smo odkrili okuzbo z ESBL (od
doma). Nobena pacientka ni imela RZP. ZabeleZili
smo dva vboda v prst z iglo, en brizg tekocine v
obraz in eno napac¢no oznacho bioloskega mate-
riala.

Kazalnik kakovosti — izguba krvi pri histerek-
tomijah in laparoskopskih operacijah: V 2019
smo opravili 30 % vec histerektomij (tako pri lah-
kih kot tezjih pacientkah 56), pri ¢emer je prislo
v primerjavi z 2018 pri tezkih pacientkah v vec
primerih do izgube krvi nad 500 ml (5,0/4,2 %),
pri lahkih pa v manj primerih (3,0/4,0 %).

Vse pacientke s histerektomijo (100 %) so v
skladu s smernicami pred posegom dobile anti-
biotik, prav tako leta 2018.

Opravili smo 14 % vec laparoskopskih opera-
cij, v manj primerih je prislo do izgube krvi nad
500 ml kot leta 2018 (1,0/1,2 %).

Ob analizi celotnega Stevila operacij na na-
Sem oddelku je pri 0,7 % pacientk prislo do nena-
merne punkcije ali laceracije notranjega organa.

Poraba enot krvi se je s 46 enot krvi leta
2018 sicer povecala na 70, je pa Se vedno naj-
nizja med vsemi operativnimi oddelki v bolnisni-
ci. Vec je bilo transfuzij po porodu, naredili smo
analizo vzrokov in sprejeli ustrezne ukrepe.

Kazalniki kakovosti v porodnistvu: Stirikrat
letno spremljamo odstotek carskih rezov in rup-
tur presredka 3. in 4. stopnje, analiziramo vzroke
za odklone in sprejmemo ukrepe. Odstotek car-
skih rezov je znatno upadel in je blizu odstotka, ki
ga priporo¢a WHO, pojavnost ruptur presredka
3.in 4. stopnje pa je v okviru priporocil WHO.

Uporabljamo tri klinicne poti, vnesSene v infor-
macijski sistem Birpis, in sicer:
¢ KP za male ginekoloSke posege, prvi¢ smo

opravili analizo s pomocjo Birpis-a za celo leto
2019, ki je pokazala, da je bil poseg opravljen v
99,3 %, povprecen VAS je bil 2,17, v 30 dnevih je
bilo ponovno sprejetih 0,2 % pacientk;
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e KP za medikamentozno prekinitev nose¢nosti:
analiza s pomocjo Birpis-a za celo leto 2019 je
pokazala, da je bil ¢as od registracije KZZ do
sprejema na oddelek v povprecju 35,9 minut,
¢as od sprejema na oddelek do aplikacije
cytoteca pa 61,7 minut. Povprecen VAS ob
odpustu je bil 2,34. 98,8 % bolnic je bilo z
obravnavo zelo zadovoljnih ali zadovoljnih, 1,2 %
pa nezadovoljnih;

e KP za zdravljenje stresne urinske inkontinence
s kazalniki kakovosti: VAS med posegom,
zaostanek urina po 3 mikcijah ve¢ kot 100 ml,
ponovni sprejem v 30 dneh po posegu. Analize
Se nismo opravili.

Sestanki in vizite: Vsako jutro imamo sesta-
nek kolektiva zdravnikov, prisotna sta tudi glavna
medicinska sestra in neonatolog. Poleg organi-
zacije dela se takrat dogovarjamo o strokovnih
usmeritvah oddelka in poro¢amo o udelezbah na
strokovnih srecanjih (vedno pisno in ustno). Zdrav-
niki imamo vsak dan sestanek ob koncu delovnega

¢asa, na katerem se pogovorimo o opravljenem
delu, obravnavamo kriticno bolne bolnice in na-
redimo nadrt za naslednji dan. Trikrat tedensko je
skupna vizita na oddelku.

Register vsadkov: Vodimo register vsadkov za
operacije stresne inkontinence, korekcije prolapsa
noznice in histeroskopske sterilizacije.

Izvedli smo eno MM-konferenco na podrocju
porodnistva in en izredni strokovni nadzor na po-
drodju uroginekologije.

PritoZbe in pohvale pacientov: Dobili smo 23
pisnih zahval pacientk. Prejeli smo tudi 2 pritozbi, ki
smo ju obravnavali z vsemi vpletenimi.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

UdeleZbe na izobraZevanjih v letu 2019

Kraj Stevilo Aktivne Pasivne
Naslov izobrazevanja — ZDRAVNIKI udelezenih udelezbe udelezbe
Kongres o menopavzi Maribor 1 0 1
Novakovi dnevi Lasko 3 0 3
Seminar o LPSC-morselaciji Ljubljana 2 0 2
Sola o ginekoloskem raku Ljubljana 1 0 1
Zora in kolposkopski kongres Brdo 1 0 1
Svetovni kongres ultrazvoka Berlin 1 1 0
ESGE Solun 2 2 0
ECIC Torino 1 0 1
MIPS Barcelona 1 1 0
Nemski perinat. kongres Berlin 1 0 1
ICS Stockholm 1 0 1
Svetovni histeroskopski kongres Barcelona 1 1 0
Kongres humane reprodukcije Dublin 2 2 0
Intenzivni LPSC-tecaj Rim 2 0 2
Andolskovi dnevi Ljubljana 1 0 1
PODN Maribor 1 0 1
SreCanja ambulantnih ginekologov Ljubljana 3 2 1
Uroginekoloski UZ Trbiz 1 0 1
Skupaj zdravniki 26 9 17
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Stevilo Aktivne Pasivne
Naslov izobraZevanja — ZBNO Kraj udeleZenih udelezbe udelezbe
Novakovi dnevi Lasko 2 0 2
ECIC Torino 2 0 2
Ginekolosko srecanje Kranj 2 0 2
Sekcija MS in babic Ptuj, Ljubljana 6 0 6
Unicef — seminar novorojencem prijazne porodnisnice | Celje, Dobrna 4 0 4
TPO DMSBZT Sl. Gradec 8 0 8
Delavnice preeklampsija Sl. Gradec 9 1 8
Delavnice — CTG Sl. Gradec 9 1 8
Delavnice — CTG Ljubljana 2 0 2
OAA Maribor 2 0 2
Kakovost in varnost Velenje 2 0 2
Interna izobraZevanja Sl. Gradec 10 2 8
Konferenca FZSV Sl. Gradec 1 1 0
Konferenca FZSV Maribor 1 1 0
Zora Kranj 1 0 1
Sola za star$e predavanja sklopov v letu Sl. Gradec 21 21 0
Ginekoloska srec¢anja na sekundarnem nivoju Ljubljana 2 0 2
Skupaj ZN 84 27 57

Stevilo | Stevilo aktivnih | Stevilo pasivnih
Naslov izobrazevanja — ADMINISTRACIJA Kraj udelezenih udelezb udelezb
Interna izobraZevanja Sl. Gradec 3 0 3
Skupaj administracija 3 0 3

Aktivne udelezbe na kongresih:

¢ Luznik M. Neinvazivni predrojstveni testi (NIPT). ZdruZenje
za ambulantno ginekologijo — SZD, Sola diagnostike

in sodobnega zdravljenja v ginekologiji in nosecnosti;
Ljubljana, 7. marec 2019 in 16. oktober 2019, Dobrna,

3. oktober 2019.

Savc H, Juvan K, Kova¢ L. Rare Cause Of Acute Abdomen —
Uterine Leiomyoma Torsion. In: 18t World congress of the
academy of human reproduction. Dublin, 3.-6. 4. 2019.
Luznik M1, Luznik J2. Sacrouterin ligament augmentation
with anterior transobturator tapes (ATOTs) for the
correction of apical and anterior vaginal prolapse — vaginal
approach. Oral presentation, 6° MIPS Annual Meeting,
Barcelona, 25.-28. 4. 2019.

Luznik M. Rekonstrukcija noZnice z okrepitvijo

sakrouterinih ligamentov. Vabljeno predavanje; 8. simpozij:

Urinska inkontinenca in teZave v ginekologiji in nosecnosti.
ZdruZenje za ambulantno ginekologijo — SZD. Ljubljana,
hotel Union, 14. junij 2019.

Luznik M1, Luznik J2, Uterosacral ligament augmentation
(USLA) with anterior transobturator tapes (ATOTS),
Pelviperineology 2019; 38: sup1-40, Abstracts — 12th ISPP
Annual Congress, Treviso, 6.-9. 10. 2019.

Luznik M1, Luznik J2. Sacrouterin ligament augmentation
(SULA) with anterior transobturator tapes (ATOTs) for
correction of apical and anterior vaginal prolapse: a
vaginal approach. Abstract #623, 49" Annual Meeting

of the International Continence Society, Goethenburg,
3.-6.9.2019.

e Kardos Mohorko K, Juvan K. SLIDING MYOMA AFTER
TREATMENT WITH ULIPRISTAL ACETAT A CASE REPORT,
Poster presentation, ESGE 28" Annual Congress,
Thessaloniki, 6.-9. 10. 2019.

e Ranc A, Verdnik Golob B. Laparoscopic management
of cesarean scar defect. In: Abstracts of 28 th annual
congress of European Society for Gynaecological
Endoscopy; Thessaloniki, 6.—9. 10. 2019.

e Kasnik Cas S, Luzovec U, Verdnik Golob B. Metastatic
malignant melanoma and pregnancy. In: Abstracts of
the 29" World Congress on Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology; Berlin, 12.-16. 10. 2019.

¢ Verdnik Golob B, Ranc A. Hysteroscopy as an excellent
support method in laparoscopic surgical management
of Isthmocele. In: Abstracts of 2" Global Congress on
Hysteroscopy; 2019 Apr 30-May 3; Barcelona.

Organizacija delavnic na oddelku: V sklopu redne-
ga, kontinuiranega izobraZevanja zaposlenih smo
v preteklem letu izvedli 2 delavnici, in sicer Pre-
klampsija in CTG. Za Studente in pripravnike smo
izvedli 2 delavnici s teoreticnim delom in vadbo na
modelu za porod.
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Nacrt izobrazevanja za leto 2020

Nacrt izobraZzevanja — ZDRAVNIKI

Stevilo oseb

Novakovi dnevi

Kongres ginekologov in porodnicarjev Slovenije

Sola ginekoloskega raka

Evropski kongres ESGE

Mednarodni kolposkopski tecaj

Mediteranski uroginekoloski kongres MIPS

Delavnica transperinealnega ultrazvoka v porodnistvu

Evropski perinatalni kongres ECPM

EUGA

Nemski ginekoloski kongres

Birth

Andolskovi dnevi

Srecanja ambulantnih ginekologov

Nacrt izobrazevanja — ZBNO

Stevilo ose

Sekcija med. sester v managementu

Novakovi dnevi

Sekcija MS in babic

Unicef — seminar novorojencem prijazne porodnisnice

TPO DMSBZT

Sekcija MS in babic — strokovno izobrazevanje z delavnicami

Zakonodaja s podrocja zdravstva DMSBZT

Poklicna etika v zdravstveni in babiski negi

NIBRABRDRBIBIPWINITOINRIRIRPINR[RININN(NN

Interna izobraZevanja v bolni$nici 4 na
Ginekoloska srec¢anja na sekundarnem nivoju

Zora

Materinska Sola predavanja — 6 sklopov v letu 18
Nacrt izobraZzevanja — ADMINISTRACIJA Stevilo oseb

Interna izobraZevanja v bolnisnici

6

PEDAGOSKO DELO

Vsi specialisti so neposredni mentoriji, Stirje so
glavni mentoriji, ena pa je tudi asistentka na kate-
dri za ginekologijo in porodnistvo Univerze v Lju-
bljani. Med diplomiranimi sestrami je 5 mentoric.

Dvomesecno kroZenje v okviru specializaci-
je je opravilo 9 zdravnikov, eno- ali dvotedensko
pripravnistvo pa 13 zdravnikov. Potekalo je tudi
delo s Studenti: 2 Studenta ljubljanske medicin-
ske fakultete sta opravila dvotedenske klini¢ne
vaje, 35 Studentov Fakultete za zdravstvene vede

RAZISKOVALNO DELO

Dva zdravnika pripravljata doktorat znanosti.

in 5 Studentk babistva je opravilo kliniéne vaje na
nasem oddelku, 1 Studentka babisStva je delo v
porodnem bloku opravljala volontersko. Priprav-
niStvo na podrocju zdravstvene nege je opravilo
8 ZT.

V okviru Sole za star3e, kjer predavajo tudi ¢la-
ni nasega kolektiva (ginekolog, babica, svetovalka
za dojenje), je bilo opravljenih 7 sklopov preda-
vanj. Stevilo poslusalcev je lani naraslo na 1086,
od tega 762 nosecnic in 324 spremljevalcev.
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SKLEPNE MISLI

Za nami je leto presezkov. V nasi porodnisnici se je po 10 letih ponovno rodilo vec¢ kot 1000 ot-
rok. Uvedli smo dve novi, zahtevni operaciji — laparoskopsko histerektomijo z limfadenektomijo in
laparoskopsko oz. histeroskopsko korekcijo defekta brazgotine po carskem rezu (istmokele). Od-
stotek carskih rezov smo znatno zmanjsali, kar je bil, ob trendu narascanja carskih rezov v svetu,
poseben izziv. Ponovno smo pridobili certifikat Novorojencem prijazna porodnisnica. Presegli smo
realizacijo akutne bolnisnicne obravnave in ambulantnega dela ob bistveno manjsih stroskih za
zdravila in zdravstvene materiale.

Zakrpali smo kadrovsko vrzel pri zdravnikih in sestrah, zato se lahko pacientom bolj posvetimo in
slednji so tudi bolj kakovostno obravnavani, kar kaZejo stevilne pohvale in dobri rezultati ankete o
zadovoljstvu pacientk. Delna zaposlitev mladih specialistk na primarnem nivoju se je izkazala kot
zelo dobra odlocitev, sodec po vecjem prilivu pacientk v primerjavi s preteklimi leti. S povecanjem
aktivnih udelezb na kongresih smo nase dobro delo pokazali tudi Sirse.

Nacrtujemo razvoj ambulantne histeroskopije in uroginekoloske obravnave z izdelavo protokolov,
vpeljavo urodinamike in ambulantne aplikacije zdrauvil.

Redne delavnice v okviru oddelka, s simulacijami urgentnih stanj, izboljsujejo kvaliteto nasega
dela, naso odzivnost in naso povezanost v timu.
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2.4. ODDELEK ZA UROLOGIJO

PREDSTOINIK: PRIM. MAG. MARKO ZUPANCIC, dr. med., spec. urol.
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: MAJDA TOPLER, mag. zdr. nege

UvOD

Na Oddelku za urologijo SB Slovenj Gradec izva-
jamo celovito urolosko obravnavo pacientov iz vse
Slovenije pa tudi nekaterih iz tujine. Nas$ program
bolnisni¢nih in ambulantnih storitev zajema vecino
uroloske stroke, izjema so le vecji rekonstruktivni
operativni posegi pri razvojih anomalijah otrok, zu-
najtelesno drobljenje kamnov secil ter transplanta-
cija ledvic.

Oddelek steje 30 bolniskih postelj, od tega 8
v enoti za intenzivno nego. Redna specialisticna
ambulantna obravnava je zagotovljena v dopol-
danskem c¢asu vse delovne dni v tednu in 3-krat na
teden Se v popoldanskem c¢asu. Redni operativni
program poteka v dveh operacijskih dvoranah, vsak
dan od ponedeljka do petka. Urgentne specialistic-
ne ambulantne in bolniSni¢ne obravnave zagota-
vljamo kadarkoli, vse dni v letu.

DELO V LETU 2019
Realizacija bolni$ni¢nega programa

V' bolnisnicnem delu smo realizirali 1.424
primerov v rednem programu, kar je pomenilo
104,09 % realizacijo letnega plana. Razen redne-
ga programa smo realizirali tudi 40 primerov bol-
nisni¢ne obravnave za tujce oz. samoplacnike ter
bolnike s konvencijo, zato je celotna realizacija bol-

Na podrocju laparoskopske operativne tehnike
edini v drzavi rutinsko izvajamo celoten program v
urologiji in smo tudi neformalni u¢ni center za po-
drodje laparoskopske operativne tehnike v urologiji
za Slovenijo, drzave zahodnega Balkana in SirSe. Z
januarjem 2019 smo prevzeli 4-letni mandat pred-
sedovanja ZdruZenju urologov Slovenije.

Osnovni cilj zaposlenih na oddelku je nadalje-
vanje dosedanje poti strokovne rasti, kar vkljucuje
tako spremljanje in povzemanje najsodobnejsih
trendov v svetovni urologiji kakor tudi prizadeva-
nja na podrodju uvajanja standardov kakovosti v
vse procese dela na oddelku. Trudimo se razvijati
strokovno in poslovno odli¢nost, zadrzati nase mes-
to med vodilnimi uroloskimi oddelki v Sloveniji in
slediti strokovnim zgledom izven meja.

nisni¢ne obravnave oddelka znasala 1.464 prime-
rov. Povpreéna utez SPP za redni program za ZZZS
je znasala 1,696, za celotno realizacijo pa 1,717.
Povprecna Cakalna doba za bolnisni¢no dejavnost
je bila 46 dni.

Delez obravnav zavarovancev ZZZS glede na obmocje bivanja

Obmogje bivanja Stevilo Delei (%)
OE ZZZS Ravne na Koroskem (mati¢no obmocje bolnisnice) 670 45,8
Ostala Slovenija 767 52,4
Tujci 27 1,8
Skupaj 1.464 100
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Delez obravnav malignih in nemalignih bolezni

Bolezni Stevilo obravnav Delez (%)
Maligne 651 44,5
Nemaligne 813 55,5
Skupaj 1.464 100

Povprecen dnevni prikaz kategorije zahtevnosti zdravstvene nege

Kategorizacija hospitaliziranih pacientov v SB Slovenj Gradec v letu 2019

Oddelek

Povprecno st. kategoriziranih pacientov na dan

. Il . IV | Opomba: hospitalizirani so bili Se

UROLOGIJA 17,9

48 191 | 4,0 0 V-0,0

Realizacija specialisticnega ambulantnega programa

V ambulantnem delu smo opravili realizacijo
redne in urgentne specialistitcne ambulante v visi-
ni 74.121 tock, pri cemer je bilo realiziranih 9.713
obiskov. Povprecna ¢akalna doba za prvi pregled s
stopnjo nujnosti REDNO je znaSala 332 dni, kar je
Ze vec let zapored obcutno najdaljSa ¢akalna doba
med vsemi uroloskimi ambulantami v Sloveniji in
pomeni veliko breme za paciente in nas, izvajalce.

Zaradi zagotavljanja dostopnosti specialisticne
ambulante po 15. uri, v skladu s pravili ZZZS, smo

Struktura ambulantnih storitev

nadaljevali z modelom izvajanja popoldanske spe-
cialistitcne ambulante, v ponedeljek, torek in sredo
med 15.00 in 19.00. Delo vecine zdravnikov je bilo
organizirano v sklopu stanja stalne pripravljenosti
in deZurstva, delo zdravstvene nege in administra-
cije pa s prerazporeditvijo rednega delovnega ¢asa
zaposlenih v ambulanti in celotni administraciji od-
delka.

Storitev Stevilo
Prvi pregled 1.893
Kontrolni pregled 7.058
Meritev pretoka urina 203
Uretrocistoskopija 780
TRUZ vodena biopsija prostate 346
Vstavitev urinskega katetra 316
Priprava in aplikacija sistemske terapije pri bolnikih z rakom prostate 793
Kadrovska zasedba in potrebe
Stanje 31. 12. 2019 Stevilo zaposlenih
Specialisti urologi 5,6
Specializanti urologije na oddelku 1
Specializanti urologije na kroZenju 1

oddelek ambulanta operacijska
Magister zdravstvene nege/dipl. m. s. ali dipl. zn. 4 2 4
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 11,5 2 1
Zdravstveni sodelavci 2
Administracija 3 3

Strokovno porocilo za leto 2020 W 2.4, Oddelek za urologijo




Strokovno porocilo za leto 2019 KBSl 2.4. Oddelek za urologijo

Potrebe po kadru zdravstvene nege v primerjavi s prejSnjimi leti na Oddelku za urologijo (glede na kategorizacijo
zahtevnosti bolnisni¢ne zdravstvene nege)

Leto Potreba po kadru (bruto izraduni) Dejansko stevilo kadra Razlika

dipl. m. s. T neg. tim dipl. m. s. T neg.tim dipl. m. s. T
2016 6,45 12,89 19,34 3* 11 14 -3,45 -1,89
2017 6,27 12,81 19,08 2% 10,5 13 -4,27 -2,3
2018 6,34 12,68 19,02 4.5% 9,5 13,5 -1,8 -3,18
2019 6,87 13,46 20,33 3* 11,5 14,5 -3,87 -1,96

*V tabeli ni upoStevana glavna medicinska sestra oddelka.

Za optimalno kadrovsko zasedbo, ob uposte-
vanju realizacije programa iz leta 2019, bi oddelek
potreboval Se vsaj 1 specialista urologa, vsaj 1 di-
plomirano medicinsko sestro/zdravstvenika (v de-
zurno sluzbo se vkljucujeta 2 dipl. m. s./dipl. zn. iz
uroloske ambulante) in 2 srednji medicinski sestri
oz. zdravstvena tehnika.

Konziliarna sluzba in medoddel¢no
sodelovanje

Oddelek zagotavlja tudi 24-urno konziliarno
obravnavo za potrebe vseh ostalih oddelkov v bol-
nisnici. Zaradi kadrovske omejenosti te dejavnosti
praviloma ni mogocde razpisovati oz. nalrtovati,
temvec jo izvajamo ob ostalem delu. V letu 2019 je
bilo realiziranih 275 konziliarnih pregledov.

Oddelek v nacelu in po potrebi sodeluje z vse-
mi ostalimi oddelki in enotami v bolniSnici. Nacr-
tno in organizirano pa sodelujemo z Oddelkom za
diagnosti¢no in intervencijsko radiologijo, v obliki
urolosko-radioloSkega konzilija 1-krat tedensko,
ter z Oddelkom za interno medicino, v obliki uro-
losko-onkoloskega konzilija 2-krat mesecno, na
nacin videokonference, pri ¢emer sodelujejo tudi
onkologi z OnkoloSkega instituta v Ljubljani. Pos-
topoma uvajamo tudi poglobljeno interdiscipli-
narno urolosko-nefrolosko obravnavo bolnikov, pri
c¢emer v primeru potrebe v postopkih zdravljenja
hospitaliziranih bolnikov tudi neformalno sodelu-
jemo z nefrologi Oddelka za interno medicino in
Oddelka za dializo. Poglobljeno strokovno sodelo-
vanje razvijamo tudi z Oddelkom za patologijo in
Oddelkom za anesteziologijo in intenzivno medici-
no operativnih strok.

Dezurna sluzba

Na oddelku smo 24-urno urolosko specialistic-
no oskrbo zagotavljali s stanjem stalne pripravlje-
nosti zdravnikov za vecino zdravnikov, za dva je bila
Z mesecem novembrom uvedena oblika dezurstva,
in deZurstvom diplomiranih medicinskih sester,
vkljucno z diplomirano medicinsko sestro speciali-
stitlne ambulante.

Glede na pomembno povecevanje programa
na podrocju realizacije velikih operativnih posegov,
zlasti pri rakih urogenitalnega trakta, obravnave
vse starejSe populacije z zahtevno multiorgansko
patologijo ter narascajocega trenda urgentnih am-
bulantnih obravnav izven rednega delovnega ¢asa
postaja zagotavljanje neprekinjene specialisticne
oskrbe s stanjem stalne pripravljenosti urologov na
domu neustrezno in strokovno sporno. Hkrati po-
meni tudi veliko obremenitev za dezurne medicin-
ske sestre, ki so pogosto postavljene v poloZaj, ko
morajo ocenjevati stanje bolnikov na oddelku izven
svojih strokovnih pristojnosti. Trenutna kadrovska
zasedba oddelka zal ne omogoca niti razmisljanja o
uvedbi deZurstva zdravnikov v celoti.

Prostori in oprema

Oddelek deluje v sodobnih prostorih, tako v
bolnisni¢ni dejavnosti kakor tudi ambulantni. Dnev-
no razpolagamo z dvema operacijskima dvorana-
ma; vecjo, ki je namenjena laparoskopskim opera-
cijam in posegom s klasi¢no operativno tehniko, v
sklopu Centralnega operacijskega bloka, ter manjsSo
v sklopu dnevne bolnisnice nasega oddelka, ki je v
glavnem namenjena transuretralnim in endourolo-
Skim operativnim posegom, seveda pa po potrebi
omogoca izvajanje drugih operativnih posegov.
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Edino pomanjkljivost prostorov predstavlja po-
manjkanje kabinetov za zdravnike. Zaradi nam nera-
zumljive odloditve, da se iz projekta Crtajo predvide-
ni zdravniski kabineti v podstresnih prostorih etaze
oddelka, smo bili prisiljeni spremeniti namembnost
dveh bolniskih sob, sicer nacrtovanih kot izolaciji, za
ureditev zdravniskih kabinetov. S tem ukrepom nis-
mo samo zmanjsali posteljni fond oddelka z 32 na
30 postelj, kar bo v perspektivi verjetno pomembno
tudi s poslovnega vidika, s strokovnega vidika smo

STROKOVNI DOSEZKI

Strokovne novosti in izboljsave

namrec izgubili moZnost standardizirane izolacije
bolnikov s klinicno pomembnimi infekcijami, ki jih

je zal vedno ve¢, in njihova strokovna obravnava v

danih prostorskih pogojih ni optimalna, predstavlja
pa tudi pomembno omejitev v delovanju ostalega
dela oddelka. Upamo, da bo nadaljevanje investici-

je to zagato resilo.

Vecina opreme oddelka je sodobna in ustrezna
ter omogoca nemoteno izvajanje programa oddelka.

Proti koncu leta 2019 smo zaceli s postopnim uvajanjem urodinamskih preiskav, v organizacijskem smislu
pa s standardiziranim izvajanjem sprejemne ambulante.

Kazalniki kakovosti

KAZALNIKI KAKOVOSTI 2017/2018 2018 2019
RZP, ugotovljene pri pacientih ob sprejemu 4 4
RZP pri pacientih, pridobljene pri nas 0 0
RZP skupaj 4 4
Poskodbe z ostrimi predmeti pri zaposlenih 2 0
MRSA, ugotovljena pri pacientih ob sprejemu 1 4
MRSA pri pacientih, pridobljena pri nas 0 0
MRSA skupaj 1 4
PADCI pri pacientih 9 2
Od teh vseh skupaj je bil (delez) PADCEV pri pacientih s postelje 3 0
Drugi padci 6 2
Brez poskodb 5 2
Manjse poskodbe 4 0
Tezje poskodbe 0 0

Za padce smo naredili zbirno analizo in jo pos-
redovali Komisiji za kakovost in varnost. Spremljali
smo Se paciente z okuzbo s Klebsiello pneumoniae
ESBL poz. ZabeleZili smo 6 primerov. Vsi pacienti so
bili okuZeni Ze ob sprejemu.

Klini¢ne poti, smernice, protokoli
obravnave

Na oddelku imamo za vecino bolniSni¢nih
obravnav izdelane kliniéne poti, ki temeljijo na stro-
kovnih smernicah Evropskega uroloskega zdruzenja
in uveljavljenih standardih zdravstvene nege v nasi
ustanovi, Sloveniji in tujini.

Strokovni nadzori

Redni interni strokovni nadzori na oddelku
potekajo na nacin vsakodnevnih skupnih jutra-
njih sestankov vseh zdravnikov, glavne medicinske
sestre oddelka, vodilne operacijske medicinske
sestre oz. zdravstvenika urologije in deZzurne medi-
cinske sestre oz. zdravstvenika, ki jih vodi predstoj-
nik oddelka ali njegov namestnik.

Jutranje vizite so skupne in na njih sodelujejo
vsi zdravniki oddelka, anesteziolog in celoten nego-
valni tim oddelka, vodi pa jih urolog, ki je bil prejsnji
dan v stanju stalne pripravljenosti.
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Izveden je bil tudi redni strokovni nadzor Komi-
sije za kakovost in varnost.

V letu 2019 na oddelku ni bilo izrednih strokov-
nih nadzorov.

Pritozbe in pohvale pacientov: Prejeli smo 103
pohvale pacientov in 1 pritoZzbo. Pacient se je prito-
Zil zaradi pomanjkanja ¢asa zdravnika pri obravnavi
v uroloski ambulanti. PritoZbo je reSevala pooblas-
¢enka za pacientove pravice.

Varnostni odkloni: V letu 2019 nismo zabele-
Zili resnejSih varnostnih odklonov. ZabeleZili smo 2
primera, ko je pacient dobil analgeti¢no terapijo v
napac¢nem Casovnem intervalu. Zabelezili smo tudi
varnostni odklon, ko smo izgubili bolnikovo narko-
ti¢no terapijo (sevredol tablete), ki jo je prinesel od
doma. Incident smo obravnavali na Komisiji za ka-
kovost in varnost, obveséena je bila tudi pomocnica
za zdravstveno in babisko nego. Vse odklone smo
obravnavali na timskih sestankih.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

Aktivne | Pasivne
Naslov izobraZevanja Kraj udelezbe | udelezbe
Managment of men and women with lower urinary tract dysfunction | Dunaj, Avstrija 0 1
ESSM Ljubljana, Slovenija 1 0
Kamni v zgornjih seilih SB SG, Slovenija 1 0
34" Annual Congress of the EAU Barcelona, Spanija 0 3
Controversies in Urologic Oncology: Prostatae, Bladder&Kidney Cancers | Dunaj, Avstrija 0 1
Medical Society ATLS Slovenija Maribor, Slovenija 0 1
24" Congress of Serbian Urological Association and EAU-ESU Course Beograd, Srbija 1 0
Balkan Congress of Urology Ohrid, Makedonija 1 0
EAU Update on Bladder Cancer 2019 Turin, Italija 0 1
3 Lisbon BUI in urodynamic Lizbona, Portugalska 0 1
Antikoagulantna terapija pri hospitaliziranem pacientu SB SG, Slovenija 0 1
Kosovski uroloski kongres PriStina, Kosovo 1 0
3 Adriatic Urology Forum Budva, Crna gora 3 1
UAC Urodynamic Course Barcelona, Spanija 0 1
Global Congress on Prostate Cancer Pariz, Francija 0 1
Sola raka prostate Ljubljana, Slovenija 1 2

Velenje, URI Soca, Dobrna,

ZN pacientov z motnjami v uriniranju — specialno izobrazevanje Maribor, SB SG, Slovenija 2 0
Ucinkovita in varna ZN — kirurski simpozij Lasko, Slovenija 1 3
Temeljni postopki oZivljanja z uporabo AED SB SG, Slovenija 0 10
Zdravstvena nega izlo¢alnih stom — enterostomalna sekcija ZreCe, Slovenija 0 2
Kakovost in varnost v zdravstveni negi Velenje, Slovenija 0 3
Etika in zakonodaja v zdravstveni negi Celje, Slovenija 0 2
Izzivi MS na podrocju ZN in oskrbe rane — enterostomalna sekcija Zrece, Slovenija 0 2
Posvet — implementacija in poklicne kompetence Ljubljana, Slovenija 0 1
Posvet v kirurski zdravstveni negi Smarjeske Toplice, Slovenija 0 1
Kako lahko preprecimo okuzbe v perioperativnem okolju? Ptuj, Slovenija 0 1
Sterilizacija, neviden ¢len zdravstva Zrece, Slovenija 0 1
3. slovenska izobraZevalna konferenca: Sodobna zdravstvena
administratorka Ptuj, Slovenija 0 2

Na podrocju zdravstvene nege smo se udeleZevali internih izobraZevanj (vec kot 20). Pri predstavitvi Kate-
gorizacije zahtevnosti bolnisni¢ne zdravstvene nege in ZN pacienta z izlocalno stomo smo sodelovali tudi
aktivno. Kratka porocila o izobrazevanjih smo redno predstavljali na timskih sestankih.

Strokovno porocilo za leto 2020 W 2.4, Oddelek za urologijo



Strokovno porocilo za leto 2019 KBS 2.4. Oddelek za urologijo

PEDAGOSKO DELO

Na oddelku se v pedagosko delo v rednih iz-
obraZevalnih programih Studentov medicine in
zdravnikov specializantov vklju¢ujemo redko, zgolj
v sklopu vaj iz kirurgije za Studente in predvidenih
krozenj s podrocja urologije za specializante drugih
strok, razen seveda za maticne specializante urolo-
gije, ki lahko pretezni program specialnega kroZenja
opravijo pri nas.

Tudi v letu 2019 se je na nasem oddelku izobra-
Zevalo vel specializantov urologije in specialistov
urologov iz tujine. Osnovni namen njihovega izo-
brazevanja je pridobivanje ves¢in na podrocju lapa-
roskopske operativne tehnike pa tudi ostalih metod
minimalno invazivne kirurgije v urologiji.

Zdravnik | Maticna ustanova Obdobje izobraZevanja
H. T KBC Zagreb, Hrvaska 7.1.-18.1.2019
K.T. KBC Zagreb, Hrvaska 7.1.-18.1.2019
M. T. Opéta bolnica Cuprija, Srbija 18.3.-12. 4. 2019
R. V. Opésta bolnica Veles, Makedonija 10. 6.-28. 6. 2019
M. A. Opsta bolnica RE Medika, Skopje, Makedonija 10. 6.-15. 6. 2019
S. I JZU UKC Tuzla, Bosna in Hercegovina 7.-12.7.2019
H. D. JZU UKC Tuzla, Bosna in Hercegovina 7.-12.7.2019
M. Klinicki centar Kragujevac, Srbija 4.11.-15.11. 2019
M. P. Klini¢ki centar Kragujevac, Srbija 4.11.-15.11. 2019

S podrodja zdravstvene nege se je v tekocem
letu pri nas izmenjalo 17 pripravnikov. Prihajali so
predvsem iz zunanjih zdravstvenih zavodov in pri
nas opravili program pripravnistva za kirursko po-
droc¢je. Klinicne vaje je opravilo tudi 7 Studentov z
Visoke Sole za zdravstvene vede Slovenj Gradec in 4
dijaki iz Srednje zdravstvene Sole.

RAZISKOVALNO DELO

Sodelovali smo tudi pri izobrazevanju special-
nih znanj s podrocja urologije, tako pri organizaciji,
teoreticnem delu in izvajanju kliniénih vaj. Klini¢ne
vaje v sklopu tega izobraZzevanja je pri nas opravilo
15 udeleZencev.

V letu 2019 na oddelku nismo izvajali raziskovalnih projektov.

SKLEPNE MISLI

Leto 2019 smo na oddelku zakljucili z nadpovprecno realizacijo programa, ce se po ucinkovitosti primer-
jamo z ostalimi uroloskimi oddelki v Sloveniji, z dobrimi rezultati na podrocju kakovosti nasega dela in
precejsnjim stevilom pisno izraZenih pohval nasih pacientov. Veseli nas, da se kadrovska stiska pocasi
zmanjsuje, ¢eprav bo na tem podrocju za doseganje dolgorocno stabilnih razmer potrebno Se kar nekaj
aktivnosti pri pridobivanju kakovostnega kadra.
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2.5. Oddelek za anesteziologijo in intenzivno medicino
operativnih strok

2.5. ODDELEK ZA ANESTEZIOLOGIJO IN
INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH

STROK

PREDSTOJNIK: ALEKSANDAR BILIC, dr. med, spec. anesteziologije, reanimatologije in

perioperativne intenzivne medicine

VODJA ENOTE INTENZIVNE MEDICINE OPERATIVNIH STROK: ASIST. SERGEJA KOZAR, dr. med.,
spec. anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, spec.

intenzivhe medicine

GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: JANJA PUNGARTNIK, mag. zdr. nege

UuvOoD

Vletu 2019 smo na Oddelku za anesteziologi-
jo in intenzivno medicino operativnih strok kljub
kadrovskemu primanjkljaju opravili nacrtovano
delo in v dolocenih segmentih izboljsali nase
poslovne rezultate. V nabor nasih strokovnih de-

DELO V LETU 2019

javnosti so bili uvedeni novi postopki, izboljsali
smo sodelovanje z drugimi oddelki. Aktivni smo
bili na podrocju strokovnega usposabljanja v nasi
bolnisnici in izven nje. V letu 2020 pricakujemo
nove izzive.

Hospital - IMO 2017 2018 2019
St. bolnikov 104 131 142
Ure mehanske ventilacije 11.123 9.479 6.816
Stevilo umrlih 16 12 26
Odstotek umrljivosti 15,38 9,16 18,31
Povprecna lezalna doba 11,96 8,14 6,57
Kategorizacija ZN: KT3/KT4 (%) 29/72 38/62 27,5/72,5
Premestitve v terciarne ustanove 5 10 6
Stevilo in vrsta anestezije 2017 2018 2019
Splosna anestezija 4.655 4.416 4.374
Subarahnoidni blok 725 687 702
Epiduralni blok 127 126 100
Periferni Zivcni blok 145 183 124
Nadzor/sedacija 211 417 388
St. bolnikov v prebujevalnici 4109 4028 3879
Porodna analgezija

Stevilo in vrsta anestezije 2017 2018 2019
EDK/stevilo porodov 10,60 % 10,90 % 11,85 %
ULTIVA/stevilo porodov 0,30 % 7,80 % 6,17 %
LajSanje porodne bolecine skupno 10,80 % 18,70 % 18,01 %
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Oskrba — novorojencki/otroci 2017 2018 2019
St. oskrbljenih novorojenckov/st. porodov 10/960 11/957 13/988
St. otrok, oskrbljenih za transport 6 4 2
Sedacije/anestezije za diagnosti¢ne/terapevtske posege

Vrsta diagnosticnega posega 2017 2018 2019
Gastroskopije otrok 61 86 71
Gastroskopije odraslih 6 9 4
ERCP 73 85 104
Kolonoskopije 21 25 36
Nukleoplastike 24 23 20
PTA 2 1 2
MR — odrasli 8 8 10
MR — otroci 7 17 15
Ambulantno delo

Preanestezijska ambulanta 2017 2018 2019
Stevilo tock 20681 21878 25774
Stevilo pregledov 1795 1905 2245
Stevilo konziliarnih pregledov 1729 1637 1373
Stevilo spirometrij 40 33 37
Ambulanta za terapijo bolecine 2017 2018 2019
Stevilo tock 26470 25850 32687
Stevilo prvih pregledov 284 280 231
Stevilo ponovnih pregledov 3235 3168 4009
Stevilo vseh pregledov 3519 3448 4240
Stevilo konziliarnih pregledov 38 32 55

V protibolecinski in preanestezijski ambu- Kadri
lanti smo presegli zastavljeno Stevilo obravnav. —
V PBA smo zaceli uvajati novo specialistko, ki . Stev'!o
Naziv zaposlenih

je zacela svoje redno samostojno delo januarja | zgravniki specialisti 1
2020. V letu 2019 smo akupunkturo v nasi PBA | zdravniki specializanti 5
uvrstili na seznam e-zdravje in skrajsali ¢akalno |Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 1/13/18
dobo s priblizno dveh let na devet mesecev. Pri- | Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 5
¢akujemo dodatno skrajéevanje &akalnih dob za |Administracija 1

bolnike iz nase regije pa tudi iz drugih sloven-
skih regij. Zaradi vecjega Stevila bolnikov v PA
se je zmanjsalo Stevilo konziliarnih preanestezij-
skih pregledov in s tem zviSala kakovost obrav-
nave. S predstojnikom OSAK smo se dogovorili
za nov nacin narocanja kirurskih bolnikov, kar
olajSuje postopek za bolnike in kirurga. Enak sis-
tem narocanja nacrtujemo v naslednjem letu za
Oddelek za urologijo; dogovori s predstojnikom
urologije so bili uspesni.

Strokovno porocilo za leto 2020 [N

Na$ oddelek je zapustila kolegica Nina Zadra-
vec, dr. med., iz osebnih razlogov. Na specializaci-
jo iz intenzivne medicine je odsla asist. dr. Jasna
Uranjek, dr. med. Oba odhoda sta povzrocila vecje
obremenitve za kolektiv, a smo jih s skupnimi moc-
mi zmogli. Pri tem so pomagali tako nasi speciali-
zanti na kroZenju izven mati¢ne ustanove (Polona
Podkrajsek, dr. med., in asist. dr. Jasna Uranjek, dr.
med.) kot tudi kolega iz Zdravstveno-reSevalnega
centra Koroske Nikola Ljucovié, dr. med.
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STROKOVNI DOSEZKI

Anestezija:
e V klini¢no prakso smo uvedli nov postopek —

smo pri hudih posSkodbah glave ter stanjih po
reanimaciji uvedli pupilometrijo, ki omogoca

vgraditev podkozne venske valvule (port). Poseg
je uveden v sodelovanju z zdravnico Mojco
Gasperin, dr. med, z Onkoloskega instituta v
Ljubljani, z OIM in OSAK. Tako smo od junija
2019 izvedli 11 posegov. V sklopu uvajanja
nove metode smo sodelovali pri posodabljanju
smernic za obravnavo podkoZnih venskih valvul
v enodnevni bolnisnici OIM. Na tem podrocju
sodelujemo tudi z ODIR (diagnostika in terapija
morebitnih zapletov).

V letu 2019 smo uporabljali nov sistem za
merjenje globine anestezije in nevro-misicne
blokade (Neurotrend, Toff-cuff). Poleg vecje
natanc¢nosti podatkov smo z omenjenim
monitoringom prihranili tudi finan¢na sredstva,
saj so stari sistemi (BIS, entropija) bistveno draiji.

IMO:

e Vletu 2019 smo v IMO posvetili ve¢jo pozornost
celostni oskrbi bolnikov. Tako smo skupaj z EIIM
pristopili k skupnemu delu, saj se v obeh enotah
intenzivne medicine srecujemo s podobno
patologijo. Tako smo Ze dosedanje dobro
sodelovanje nadgradili z dvema dokumentoma
s podrocja sprejemov in odpustov v enoto/iz
enote intenzivne medicine ter z dokumentom o
korekciji hipoalbuminemije. Oba sta bila sprejeta
na strokovnem svetu bolnisnice. V naslednjem
letu pri¢akujemo Se dodatne dokumente

s tega podrodja; predvsem izpostavljamo

hitrejSe prepoznavanje slab3anja nevroloskega
stanja pri kriti€no bolnih s prizadetostjo
osrednjega ZivCevja.

Nadaljevali smo z mednarodno obdelavo
podatkov evropskih intenziv, ki je temelj
izboljsanja kakovosti diagnostike in zdravljenja
nasih bolnikov (PROSAFE).

S podrocja intenzivne medicine smo sodelovali
v vec Studijah, ki so potekale pod okriljem
Evropskega zdruZenja za intenzivno medicino
ter Slovenskega zdruZenja za intenzivno
medicino. Ob tem naj izpostavim predvsem
Studijo SYNAPSE ICU (prospektivna opazovalna
Studija o merjenju znotrajlobanjskega tlaka

na oddelkih za intenzivno medicino), kjer

smo se vkljucili kot eden izmed 9 centrov ter
edini izmed manjsih bolnisnic. V Studijo smo
vkljudili 3 bolnike. Rezultate raziskave in njihovo
predstavitev pricakujemo na enem od kongresov
ESICM prihodnje leto. Le-ti bodo glede na
predvidevanja nosilcev Studije spremenili tudi
pristop k nevroloskemu/nevrokirurSkemu
bolniku (glavna raziskovalka v bolnisnici: asist.
Sergeja Kozar, dr. med.). Preostale Studije so
predstavljale analizo individualnega pristopa
posameznega zdravnika k zdravljenju (ISOREA,
VENTILO).

Uvedli smo redne vizite — enkrat tedensko — z
infektologom.

sodelovanje z Oddelkom za dializo (uvajanje
metod zunajtelesnega odstranjevanja citokinov),
obema psihiatrinjama (pristop k delirantnemu
bolniku v enoti intenzivne medicine) ter lekarno
(prehajanje z intravenozne terapije na per
oralno), ki so Ze v teku.

e Vrednem delu smo nadaljevali z obstojecimi
dobrimi praksami; v terapijo smo uvedli
mehansko pnevmatsko tromboprofilakso, ki jo
uporabljamo predvsem pri politravmatiziranih
bolnikih in pri poskodbah glave. Rutinsko

Zdravstvena nega:
¢ asistenca pri vstavitvi venske valvule — porta

Kazalniki kakovosti

Poskodbe z ostrimi predmeti (1), MRSA (0), padci
(0), RzP (0)

Strokovni nadzori

Na oddelku smo sodelovali v ve¢ MMK, kjer smo
interdisciplinarno analizirali pristop k posameznim

2.5. Oddelek za anesteziologijo in intenzivno medicino

Strokovno porocilo za leto 2020 operativnih strok



Strokovno porocilo za leto 2019

bolnikom, ki so se zdravili v IMO. Zaklju¢ke, ki jih
je ta oblika nadzora prinesla, redno uporabljamo v
vsakodnevni praksi. Izvedena je bila notranja preso-
ja kakovosti (10. 12. 2019), neskladja odpravljamo,
vsa priporocila smo upostevali. Izvedena je bila ne-
govalna vizita (26. 7. 2019), neskladij ni bilo. Izvede-
na sta bila 2 nadzora nad zalogo zdravil (29. 3. 2019

2.5. Oddelek za anesteziologijo in intenzivno medicino
operativnih strok

in 4. 12. 2019) in 1 varnostna vizita na podrocju
zdravstvene nege.
Pohvale, pritoZbe: Prejeli smo 2 pisni zahvali paci-
entov in njihovih svojcev in ve¢ ustnih.

TeZave znotraj oddelka reSujemo, problem
so tezave, ki so povezane z drugimi oddelki in
enotami.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

IzobraZevanja na Oddelku za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih strok — zdravniki

Aktivne | Pasivne
Naslov izobrazevanja Kraj udelezbe | udelezbe
Simpozij intenzivne medicine Bled 2
Simpozij nevroloske intenzivne medicine in te¢aj CERTAIN Ljubljana 1
ERC kongres — reanimatologija Ljubljana 2
Evropski kongres intenzivne medicine ESICM Berlin 2
Mednarodni fleboloski kongres Krakov 1
EFIC Sola boletine Celovec 1
Sola UZ vodene regionalne anestezije Ljubljana 1 3
NLS — New born life support Ljubljana 1
SZAIM — Ucinkovito lajsanje akutne pooperativne bolecine Ljubljana 1 5
ESRA kongres (reg. anest.) Bilbao 1
EAAD in WAAW 2019 — strokovni sestanek v okviru evropskega dneva antibiotikov | Ljubljana 1
Tecaj LLL — ICU Nutrition: Treatment and problem solving Ljubljana 1
Hands-on donor surgery and split liver masterclass Ljubljana 1
Okuzbe kriticno bolnih Ljubljana 5
Seminar porodna anestezija in analgezija Maribor 2
Evropski kongres intenzivne medicine Bruselj 1
ECMO seminar Ljubljana 1
Obvladovanje masovnih krvavitev Ljubljana 1
Neupsig — kongres nevropatska bolecina London 1
Kongres kroni¢na bolecina Valencia 2
Izgorelost in profesionalizem v medicini Slovenj Gradec 1

Seznam izobraZevanj na oddelku za anesteziologijo SBSG

Datum Predavatelj Tema
13.2.2019 |Rok Popic, dr. med. Donorski program
Neinvazivna dihalna podpora, zdravljenje z visokimi
24.4.2019 |Jakob Zapusek, dr. med. pretoki v pediatriji
12.6.2019 |Janez Kompan, dr. med. PROSAFE — analiza kakovosti v EIIM
21.6.2019 |asist. dr. Jasna Uranjek, dr. med., Ana Surc, dr. med. | Obravnava bolnika z opeklino
9.10.2019 |Silva Zupancic, dr. med., Janez Kompan, dr. med. Porodilo: ERC 2019
17.10. 2019 | asist. Sergeja Kozar, dr. med., Rok Popi¢, dr. med. Porocilo: Kongres intenzivne medicine 2019
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Nacrt izobrazevanja za leto 2020 - zdravniki:
strokovna sre¢anja doma:

¢ letni seminar intenzivne medicine,

e |etni seminar o okuzbah kriticno bolnih,

* izobraZevanja s podrocja porodnistva,

e redna sreCanja sekcije za anesteziologijo,

e redna sreanja sekcije za intenzivno medicino,
¢ slovenska Sola regionalne anestezije,

e izobraZevanje za transplantacijsko dejavnost,
e izobrazevanja s podrocja terapije bolecine.

2.5. Oddelek za anesteziologijo in intenzivno medicino
operativnih strok

Strokovna srec€anja v tujini:

e Seminar intenzivne medicine (Bruselj),

e ESICM seminar (intenziva) (Madrid),

e ESRA (regionalna anestezija) kongres (Solun),
e ESA (anestezijski kongres) (Barcelona),

* EFIC (protibolecinski kongres) (Dublin),

* Neupsig (protibolecinski kongres) (Lizbona).

Poleg nastetega se bomo Se naprej izobra-
Zevali preko predavanj na nasemu oddelku, or-
ganizirali strokovna predavanja pri nas in iskali
najboljSe priloznosti za izobrazevanja brez vecjih
dodatnih stroskov.

IzobraZevanja na Oddelku za anesteziologijo in intenzivno medicino — zdravstvena nega

Pasivnhe | Aktivne
Naslov izobrazevanja Kraj udelezbe | udelezbe
EFCNA — Evropski kongres intenzivne zdravstvene nege Ljubljana 2
Nega pacienta, ki prejema antimikrobna zdravila Ljubljana 2
Etika in zakonodaja v zdravstvu Ljubljana 8
Kakovost in varnost v zdravstvu Maribor/Ljubljana/Velenje 6
TPO z uporabo AED Ljubljana 8
Nega kirurskega pacienta med teorijo in inovativno prakso Lasko 3 3
Pridobitev specificnih znanj s podrocja zdr. nege za bolnika z
motnjami v uriniranju Ljubljana/Slovenj Gradec 3 3
Varna aplikacija TH PHARMAMED Maribor 2 2
IzobraZevanje za mentorje FZV MB Maribor 3
ECMO KO za intenzivno interno medicino, UKC Ljubljana Ljubljana 1 1
PUD in PRI-izobraZevanje za mentorje Slovenj Gradec 3 3
10 let delovanja FZVS SG Slovenj Gradec 1
Tecaj dodatnih postopkov ozZivljanja, SZUM Svet za reanimacijo Maribor 2 2
2" SEE IV Summit — IV Team — Importance and the Future, 3M Ljubljana 1
Izzivi traheostome Ram 2 Ljubljana 3
Priprava, distribucija in shranjevanje krvnih komponent Ljubljana 2
Oskrba dihalne poti 2019 Maribor 1
Predstavitev REA-vozicka Slovenj Gradec 1 1
Zdravstvena nega pacientov z izlo¢alno stomo Ljubljana 5
Predstavitev Oddelka za pediatrijo Slovenj Gradec 3
Fiziologija poroda in ozavescanje nosecnic o porodu Slovenj Gradec 2
Zilni katetri Ljubljana 1
Kategorizacija v zdr. negi Slovenj Gradec 4
Nova pravila za ravnanje z odpadki Slovenj Gradec 4
Analiza osnovnih vzrokov za varnostne incidente Slovenj Gradec 1
Obvladovanije klini¢nih tveganj Slovenj Gradec 2
Prijazno je biti prijazen Slovenj Gradec 2
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Nacrt izobrazevanja na Oddelku za anesteziologijo in intenzivnho medicino — zdravstvena nega

St.
Naslov izobrazevanja udelezencev
Kakovost in varnost v zdravstvu 4(1+1)
TPO za zaposlene v zdravstveni in babiski negi 8(4+4)
Zakonodaja s podrocja zdravstva in poklicna etika 4(2+2)
Ucne delavnice — priprava, shranjevanje, distribucija in transfuzija krvnih komponent 2(1+1)
Na pacienta osredotocena krg. ZN — pomen povezovanja in sodelovanja krg. strok — IMO aktivna
udelezba 3(2+1)
SZAIM Bled 2(2+0)
50. strokovni seminar sekcije za anest., transf. in intenz. medicino
IMO + ANEST AKTIVNA UDELEZBA 4(2+2)
PriloZnosti na podrocju manegmenta v ZN 2(1+1)
Mehanska ventilacija, 1. stopnja 2(1+1)
Mehanska ventilacija, 2. stopnja 2(2+0)
Hemodinamski nadzor 2(1+1)
Zilni pristopi 2(1+1)
Obladovanje bolecine 2(0+2)
Mala Sola urgence 2(0+2)
IzobraZzevanje za mentorje v zdr. negi 6(4+2)

PEDAGOSKO DELO

Zdravniki

Na oddelku imamo dve specialistki z ucitelj-
skim nazivom — asist. dr. Jasna Uranjek, dr. med.,
asistentka na Medicinski fakulteti v Mariboru, in
asist. Sergeja Kozar, dr. med., asistentka na Me-
dicinski fakulteti v Ljubljani. Predmetno podrocje
je v obeh primerih anesteziologija z reanimato-
logijo in intenzivno medicino operativnih strok.

Aleksandar Bili¢, dr. med., je podpredse-
dnik Slovenske sekcije za regionalno anestezijo
in redni predavatelj v Slovenski Soli regional-
ne anestezije. Asist. Sergeja Kozar, dr. med., je
predstavnica Slovenije v Evropskem zdruZenju za
intenzivno medicino in podpredsednica Sloven-
skega zdruZenja za intenzivno medicino. Janez
Kompan, dr. med., je ¢lan komisije za akredita-

Strokovno porocilo za leto 2020

cijo ucnih ustanov ZZS, ¢lan upravnega odbora
SZAIM, vodja delovne skupine za prenovo statu-
ta SZAIM in vodja skupine za optimizacijo dela v
operacijskem traktu SB SG. BoZena Jerkovi¢ Pa-
raé, dr. med., EDPM, je ¢lanica odbora za koordi-
nacijo planiranja bolecinske Sole pri EFIC (Euro-
pean pain federation).

Glavnih mentorjev za naSo specializacijo
imamo 6, enega za specializacijo urgentne medi-
cine in 6 nadzornih mentorjev pripravnikov.

Zdravstvena nega
Janja Pungartnik, mag. zdr. nege, je predavate-
ljica za predmetno podrocje zdravstvena nega.
Klinicne vaje: Studenti: 2, pripravniki ZT — zuna-
nji: 13, uvajanje v delo, dipl. m.s.: 8
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RAZISKOVALNO DELO

Zdravniki

Kozar S. Sedacija, analgezija in relaksacija med
nadzorovanim predihavanjem. In: Knafelj R, editors.
Nadzorovano predihavanje. Ljubljana: Drustvo latros,
drustvo za napredek v medicini; 2018. p. 149-57.

Kozar S, Savc H. Deep Septic Pelvic Thrombophlebitis — A
Life Threatening Condition in Post Partum Period. Acta
Clinica Croatica — IF 0.497.

Kramaric A, Kozar S. Kako se izobrazujemo intenzivisti? ISIS
2019; 11: 51-3.

Jeromel M, Vugnik S, Vacovnik R, Leswiewicz P, Bricman
Umek I, Valcl U. Hybrid Recanalisation of Acute Iliac Artery
Occlusion — A Case Report (poster na kongresu Evropskega
zdruZenja za vaskularno medicino, Ljubljana, 10.-12. 10.
2019).

SKLEPNE MISLI

Leto za nami je bilo uspesno. Delo je opravljeno na visokem nivoju, uvedeni so novi postopki, po-
sodobljenih nekaj dokumentov, objavljenih nekaj strokovnih prispevkov, bistveno so zmanjSane
cakalne dobe v ambulantah. Kadrovska kriza se je Se posebej pokazala v zadnjih mesecih leta, a
smo kljub obremenitvam uspeli programe pripeljati h koncu.

V IMO belezimo povecano stevilo sprejemov in povisano smrtnost. Podatke bomo analizirali in nji-
hove izsledke upostevali pri nadaljnjem delu. Na podrocju sprejemov bolnikov, ki so Ze hospitalizi-
rani, si Zelimo okrepiti sodelovanje z urgenco in s polintenzivnimi oddelki kirurskih strok. Menimo,
da sta za operiranega kriticnega ali polimorbidnega bolnika pomembni ustrezno opazovanje in
monitoring v enotah oddelcnih polintenziv, Se posebej v zgodnjem pooperativnem obdobju. V letu
2020 si Zelimo ohraniti in Se izboljsati kakovost nasega dela.

2.5. Oddelek za anesteziologijo in intenzivno medicino
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Zdravstvena nega
o KOVACEVIC, Sedina, PUNGARTNIK, Janja. Predaja pacienta v

enoti intenzivne nege. V: FOSNARIC, Lidija (ur.). Zdravstvena
nega kirurskega pacienta med teorijo in inovativno prakso:
zbornik predavanj z recenzijo: [dvodnevni strokovni
seminar], Lasko, 15. in 16. marec 2019. Ljubljana: Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v kirurgiji. 2019, str. 52-59, tabele.

BAHC Lucija, Aktivnosti zdravstvene nege pri sedaciji
pacienta za perkutano nukleoplastiko. V: FOSNARIC, Lidija
(ur.). Zdravstvena nega kirurskega pacienta med teorijo

in inovativno prakso: zbornik predavanj z recenzijo:
[dvodnevni strokovni seminar], Lasko, 15. in 16. marec 2019.
Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije

— Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije. 2019.

Martina Sirnik, administratorka na oddelku — hvala za pomo¢ pri zbiranju podatkov.
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2.6. CENTRALNI OPERACIJSKI BLOK

GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: ALJOSA KRASEVEC, dipl. m. s.

UvOD

Aprila 2006 smo priceli organizacijsko delovati kot
Centralni operacijski blok, ki je vkljucen v kirurske
sluzbe in sestavljen iz:

e enote za abdominalno in splosno kirurgijo,

e enote za travmatologijo in ortopedijo,

e enote za ginekologijo in porodnistvo,

* enote za urologijo (do aprila 2017 je delovala
samostojno, s selitvijo v nove prostore se je
pridruzila COB).

Imamo 6 sodobno opremljenih operacijskih

dvoran, in sicer:

e 2 op. sobi za abdominalno in splosno kirurgijo
(OPR5, OPR3),

e 2 op. sobi za travmatologijo in ortopedijo (OPR1,
OPR6),

e 1 op. sobo za ginekologijo (OPR4) in 1 op. sobo v
okviru porodnega bloka (OPR8),

e 1 op. sobo za urologijo (OPR2) in obstojeco op.
sobo v pritli¢ju (OPR7).

DELO V LETU 2019

Opravljeno delo po posameznih operacijskih sobah oz.
podrogjih:

Enota Op. soba 2018 2019
OSAK op. OPR3 986 924
OSAK op. OPR5 965 1019
OSAK skupaj 1951 1943
Ginekoloska op. OPR4 799 951
Ginekoloska op. OPR8 507 553
Ginekologija skupaj 1306 1504
OTO op. OPR1 717 679
OTO op. OPR6 277 283
OTO skupaj 994 962
Uroloska op. OPR2 OPR7 1061 1085
Uroloska op. OPR2 277 312
Urologija skupaj 1338 1397

Vizija oddelka: kakovostna in varna perioperativna
zdravstvena nega, povecati in utrditi nivo usposo-
bljenosti operacijskih medicinskih sester na razli¢nih
strokovnih podrocjih in za delo z razli¢nimi aparatura-
mi in opremo, ucinkovita organiziranost dela v COB,
poenotenje postopkov in nacina dela v vseh opera-
cijskih sobah, ¢e je to mogoce, strokovno ustrezno
osebje za zagotavljanje kvalitete ¢iS¢enja in razkuze-
vanja operacijskega bloka, profesionalno in kvalite-
tno sodelovanje z ostalimi ¢lani operativnega tima in
drugimi sluzbami, racionalno in ucinkovito ukrepa-
nje v urgentnih, nepredvidljivih razmerah, povecanje
ucinkovitosti uporabe delovnega prostora, osebja in
materialov za zmanjSanje stroskov, povecanje zado-
voljstva med bolniki in operacijskim osebjem.

Za potrebe operativne dejavnosti opravlja dezur-
stvo ena operacijska medicinska sestra, ena ope-
racijska medicinska sestra pa je v stalni pripravlje-
nosti.

Kadrovska zasedba

Stevilo zaposlenih
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 20
Srednje medicinske sestre/
zdravstveni tehniki 2
Zdravstveni sodelavci: bolnicarji, op.
streznice 20
Administracija /
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STROKOVNI DOSEZKI

Uvedli smo novo operacijo na hrbtenici.

Kazalniki kakovosti

KK23 — ucinkovitost dela v OP bloku

Op. dvorane z nacrtovanim
op. programom 2018

Op. dvorane z nacrtovanim
op. programom 2019

Stevilo op. dvoran 5 5
Perioperativni ¢as op. dvorane (min.) 390 390
Stevilo dni obratovanja op. dvoran 230 234
Skupna operativna kapaciteta (v min.) v tem obdobju 448500 456300
Skupni operativni ¢as v tem obdobju (v min.) 235450 235450
Stevilo operativnih posegov (redni obratovalni ¢as) v tem obdobju 4592 4758
Stevilo naértovanih operacijskih posegov 4878 4927
Stevilo odpadlih naértovanih op. posegov 335 287
DeleZ odpadlih operacij 6,78 % 5,8 %
Stevilo urgentnih operacij v tem obdobju 641 811
Delez urgentnih operacij 12,25 % 14,6 %
Izkoris¢enost operacijske dvorane 52,50 % 54,66 %
Povprecno trajanje operacije (v min.) 51,27 52,42
NezZeleni dogodki 2016 2017 2018 2019
RzZP 0 0 0 0
Padci 0 0 0 0
MRSA 0 0 0 0
Poskodbe z ostrimi predmeti pri zaposlenih 4 9 2 11
Druge poskodbe pri zaposlenih 0 0 0 0
Drugo 2 0 0 0
Skupaj 6 9 2 11

Vsakodnevno izvajamo dnevni raport, imeli smo 6 timskih sestankov.
Javljenih je bilo 5 varnostnih odklonov, pri vseh smo naredili analizo, se o njih pogovorili in sprejeli dolo-

Cene ukrepe.

Vodi se register vsadkov: proteze, osteosintetski material, mreZice, Zilne proteze.
V letu 2019 smo v sodelovanju vseh sluzb uvedli natan¢nejSe vodenje operacijskih ¢asov — vpisovanje in
analiza — kar bo v pomoc projektu koordinacije operacijskih dvoran.
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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

IzobraZevanja v COB:

Naslov izobraZevanja

Kraj izobraZevanja

Aktivne udelezbe

Pasivne udelezbe

TPO s sodelovanjem sekcije resevalcev v zdravstvu

Slovenj Gradec

Ravnanje z ljudmi pri delu

Gozd - Martuljek

Medicinske sestre in babice so zagovornice zdravja za vse

Brdo pri Kranju

5
Proces vzdrZevanja kirurskih motorjev Ljubljana 2
Kakovost in varnost v zdravstvu Velenje 2
EORNA kongres Haag 1
Ucna delavnica hrbtenica Francija 1
Kako lahko preprecimo okuzbe v perioperativnem okolju? Ptuj 3 1
Ucinkovita in varna zdravstvena nega kirurSkega pacienta Lasko 2
Sterilizacija, neviden ¢len zdravstva Zrece 3
2
2
2

Interna izobraZzevanja SB SG

SB SG

Nacrt izobrazevanja za leto 2020

Naslov izobraZevanja

Predvideno Stevilo
udelezencev

TPO s sodelovanjem sekcije resevalcev v zdravstvu

10

Zakonodaja s podrocja zdravstva in poklicna etika

Kakovost in varnost v zdravstvu

Zdravje zaposlenih v perioperativni zdravstveni negi

Siritev ucinkovite in inovativne prakse v zdravstveni negi kirurskega pacienta

N B

Izzivi v perioperativni zdravstveni negi

Poenotimo reprocesiranje na vseh ravneh zdravstvenega varstva v Sloveniji

Sekcija medicinskih sester v menedZmentu

Urgentni pacient

17. simpozij zdravstvene in babiske nege: Z medicinskimi sestrami in babicami do zdravja za vse

AO-tecaj

NININ N W

Interna izobraZzevanja SB SG

10

PEDAGOSKO DELO

Ves Cas skrbimo za izobrazevanje vseh Clanov tima, uvajanje novosti in prilagajanje novim operativnim
tehnikam. Dijakom omogocfamo, da v okviru prakse obiS¢ejo operacijski blok.

SKLEPNE MISLI

15, februar je dan perioperativne zdravstvene nege. Namen tega dne je spodbujanje refleksije in osre-
dotocanje ne le na kvaliteto in visok nivo oskrbe, temvec tudi na humanost nasega poklica.
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2.7. ODDELEK ZA INTERNO MEDICINO

DR. JANA MAKUC, dr. med., univ. dipl. biol. spec. int.
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: LIDIJA REITER, dipl. m. s.

UvOD

Oddelek za interno medicino (OIM) je naj-
vecji in eden od temeljnih oddelkov SB Slovenj
Gradec. lzvajamo celovito internisticno bolni-
$ni¢no in specialisticno ambulantno zdravstveno
oskrbo. Vklju¢ujemo se v pedagosko, znanstve-
noraziskovalno delo, strokovna izobrazevanja
zdravstvenega kadra vseh profilov in edukacijo
l[ai¢ne javnosti.

Velikost oddelka in razvoj ozjih strokovnih
podrodij s pojavom internisti¢nih subspecializa-
cij sta Ze nekaj let nakazovala potrebo po reor-
ganizaciji oddelka. V letu 2019 smo to dosegli s
formalno uvedbo manjsih organizacijskih enot

DELO V LETU 2019

Bolni$ni¢na obravnava

Na podrocju akutne bolnisnicne obravna-
ve smo Vv letu 2019 obravnavali 4.182 primerov
s povprecno utezjo 1,467, s Cimer smo v vseh
pogledih presegli naértovano ABO. Narastlo je
Stevilo bolniskih oskrbnih dni v okviru neakutne
bolnisni¢ne obravnave — 2.883.

V povprecju je na oddelku lezalo 66,5 paci-
entov dnevno, kar je primerljivo z lanskim letom;

Kategorizacija ZN — oddelek:

z lo¢enim vodenjem v sklopu novega organigra-
ma. TakSna organizacija nam tudi v casu krize
vodenja oddelka omogoca zagotavljati kakovost
in varnost zdravstvene obravnave. Kriza vodenja
je budnica tako za oddelek kot tudi za vodstvo
bolnisnice, da se soodi in bolj odloéno spopade s
pomanjkanjem kadra in pois¢e odgovore na ne-
katera druga sistemsko neurejena vprasanja (Ur-
gentni center, medbolnisni¢ni prevozi).

Osnovni cilj oddelka je nadaljevati pot stro-
kovne rasti s celostnim pristopom, ki (poleg slede-
nja strokovnim smernicam v oZjem smislu) pome-
ni tudi ozavescanje potrebe po paliativni oskrbi.

od tega 62 na akutnem oddelku in v EIIM 4,5 pa-
cienta dnevno. Povprec¢na lezalna doba na oddel-
ku se je podaljsala na 6,51 dni (lani 5,83), v ElIM
pa skrajSala na 4,17 dni (lani 4,45). Zahtevnost
nege pacientov prikazujeta spodniji tabeli, lo¢eno
za oddelek in EIIM.

Delez Neto dipl. m. s. Netosms | Bruto dipl. m.s. Bruto SMS
Kategorija | St. dni/2019 Povpr. 5t./2019 kategorij/2019 normativ/2019 normativ/2019 normativ/2019 normativ/2019
1 6.102,10 16,7 26,9 1,33 5,51 1,67 7,16
2 8.837,80 24,20 39 6,05 16,21 7,74 21,05
3 7.705,00 21,1 34 14,13 14,13 18,35 18,35
4 0,10 0 0,1 0,00 0,00 0,00 0,00
Skupaj 22.645,00 62 100,00 21,51 35,85 27,76 46,56
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Kategorizacija ZN — EIIM:

DELEZ | NETO DIPL. M. S. NETO SMS Du’f.':\b:.T .2 BRUTO SMS
KATEGORIJA ST.DNI/2019 | POVPR.S3T./2019 | KATEGORI}/2019 | NORMATIV/2019 | NORMATIV/2019 | NORMATIV/2019 | NORMATIV/2019
1 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,90 0,00 0,1 0,00 0,00 0,00 0,00
3 1.048,70 2,9 64,1 1,94 1,94 2,52 2,52
4 586,90 1,6 35,9 6,08 0,00 7,90 3,03
SKUPAJ 1.635,60 4,5 100,00 8,02 1,94 10,42 5,55

V primerjavi z letom 2018 se je na oddelku
povecal delez pacientov 2. kategorije (sorazmerno
se je zmanjSal deleZ tistih s 1. in 3. kategorijo). V
ElIM se je zmanjsal deleZ pacientov najtezje (4.) ka-
tegorije.

Ambulantna obravnava

V specialisticnih ambulantah smo opravili
565.816 ambulantnih tock (brez tock specialistic-
nih ambulant Enote za nevrologijo, Enote za nuk-
learno medicino in Enote za bolezni, Urgentnega
centra), kar je vec kot preteklo leto. Realnega de-
leza plana ni mogoce prikazati, saj je za nekatere
storitve (npr. UZ-abdomna) dogovorjen za vso bol-
nisnico, preiskave pa izvajajo razli¢ni oddelki.

V letu 2019 je SB Slovenj Gradec pripravila
program skrajSevanja ¢akalnih dob (dokument Pro-

Kadri

Na OIM je bilo hospitaliziranih tudi 8 pacientoy,
ki so se organizacijsko vodili pod Oddelek za zdra-
vstveno nego (skupna lezalna doba 76 dni, po zah-
tevnosti oskrbe vecina v 3. kategoriji).

gram in aktivnosti javnega zdravstvenega zavoda
SB Slovenj Gradec za obvladovanje ¢akalnih dob
v letu 2019), v katerega je bilo s podrocja interni-
stike vkljucenih 6 vrst prvih pregledov in ena dia-
gnosti¢na storitev (skupaj 7 VZS). Cilj smo dosegli
na podrocjih angiologije, revmatologije in delno
endokrinologije; poslabsala pa se je dostopnost
ambulantnih storitev na podrocju kardiologije in
nefroloskih pregledov.

Kadrovska zasedba na Oddelku za interno medicino na dan 31. 12. 2019 (ne vklju€uje zdravnikov Enote za

nevrologijo in Enote za nuklearno medicino)

Stevilo zaposlenih

Porodniski
dopust

KroZenje

izven SB SG Skupaj

Zdravniki specialisti
internisti

2 (zaposlena 80 %) - -

22
24 (od tega 2 za 80 %)

Zdravniki specializanti interne medicine

1 4 - 5

43 (4 dolgotrajne bolniske)

45 (4 dolgotrajne bolniske)

1 (zaposlen 80 %) 1 (zaposlen 80 %)
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 1 (zaposlena 50 %) - 2 1 (zaposlena 50 %)
Srednje medicinske sestre/ 51 53
zdravstveni tehniki 3 (zaposlene 50 %) - 2 3 (zaposlene 50 %)
Zdravstveni sodelavci 4 - - 4
Administracija 14 - - 14

Glede na stevilénost in raznolikost delovis¢ ter obseg programa bi potrebovali dodatnih 8 zdravnikov speci-
alistov, 9 specializantov (za popolnitev upokojevanja), po enega specializanta revmatologije in internisticne
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onkologije, 2 zdravnika specializanta/specialista za podrocje paliativne medicine. V ZN bi potrebovali e 2
diplomirani medicinski sestri (telemedicina, aplikacija kemoterapij), nadomestilo za vse predvidene upoko-
jitve in daljSe bolniske odsotnosti, dodatne zaposlitve pa tudi v primeru formiranja enot intenzivne nege.

Dezurna sluzba, konziliarna sluzba, medoddel¢no sodelovanje

OIM z dvema dezurajofima zdravnikom za-
gotavlja 24-urno zdravstveno varstvo na oddelku,
v ElIM in na delovis¢u v urgentni ambulanti UC;
uvedena je pripravljenost za zdravniska spremstva
pri nujnih medbolnisni¢nih prevozih. Omogoca-
mo 24/7 konziliarno sluzbo za ostale oddelke v
bolnisnici, stalno dostopnost akutne dialize in ur-

Prostori in oprema

Lokacija oddelka v stari stavbi je povezana s
Stevilnimi prostorskimi omejitvami (pomanjkanje
sanitarij, sob za izolacijo, neustrezni ambulantni
prostori), tezavami pri uravnavanju temperature,
dotrajano opremo. Vseeno smo uspeli preurediti
prostore za ambulanto obravnavo nevroloskih pa-
cientov, opremiti zdravnisko sobo za gastroentero-
loge, delno je vzpostavljeno delovanje brezzi¢nega
omreZja. Sledenje sodobnim standardom oskrbe

STROKOVNI DOSEZKI

Uvedene pomembnejse strokovne novosti in
izboljsave:
e uvedene strokovne novosti in izboljSave v EIIM:

— merjenje stopnje sedacije s sistemom BIS,

— monitoriranje aplikacije in nivoja hlapnega
anestetika sevoflourana preko hemodinam-
skega monitorija,

— izvajanje obdobnih timskih strokovnih izobra-
Zevanj z namenom obnavljanja znanja in simu-
lacije posegov in postopkov, ki se redkeje izva-
jajo v ElIM (»continued experience training«),

— evidenca prisotnosti in seznanitve osebja v
ElIM z uvedenimi novostmi.

e uvedene strokovne novosti in izboljSave na
oddelku:

— vstavljanje biliarnih metalnih samorazteznih
stentov,

Strokovno porocilo za leto 2020 [N

gentnih endoskopskih preiskav. Mogoce so stalne
konzultacije za paciente v paliativni oskrbi in nji-
hove svojce. Medoddeléno sodelovanje obsega
tudi sodelovanje na skupnih konzilijih — angioloski
konzilij (internisti, radiologi in kirurgi) in onkolo-
Sko-mamarni konzilij (internist, onkolog, kirurg) —
ter morbiditetno-mortalitetnih konferencah.

bi zahtevalo nove prostore oz. novogradnjo.

Pomembnejse nove pridobitve pri opremi:

¢ novi hemodinamski monitorji s centralno
postajo (EIIM),

¢ nabava novega sistema telemetri¢nega spremlja-
nja EKG in saturacije periferne krvi s kisikom z do-
datnim centralnim monitorjem (odsek C),

¢ najmodernejSa FUJIFILM endoskopska linija s
petimi pripadajocimi gastroskopi (endoskopija).

— izvedena endoskopska balonska dilatacija
stenoze kirurSke anastomoze Zelodca po
operaciji debelosti.

Realizirani cilji ZN:

e ustreznejsi delovni pogoji v informacijski pisarni,

e Sifriranja dokumentacije (Se v teku),

e izobrazba dveh dipl. m. s. s podrocja nege
pacientov z motnjami v uriniranju,

¢ specialna znanja ene medicinske sestre
s podroc€ja nege nevroloskega pacienta v
rehabilitaciji,

¢ analiza KK — padcev z ugotovljeno skodo,

e izobrazbe dveh ZT za mentorja dijakom,
pripravnikom.
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Kazalniki kakovosti

Razjede zaradi pritiska: Ugoden je trend vecjega Stevila ob sprejemu odkritih RZP in manj pridobljenih na
oddelku, neugoden pa je porast v EIIM pridobljenih RZP.

2018 2019 2018 2019

oddelek oddelek 2018 ElIM 2019 ElIM OIM skupaj OIM skupaj

RZP ob sprejemu 30 45 13 16 43 61
RZP, pridobljene 14 11 5 10 19 21
Skupaj 44 56 18 26 62 82

Padci: V primerjavi z lanskim letom je zabeleZenih
vec padcev, vendar jih vecina ne pusca posledic.

Padci OIM 2018 2019
Brez poskodb 37 60
ManjsSe poskodbe 23 25
TeZje poskodbe 2 1
Skupaj 62 86

Osnovni vzroki:

e pacienti: neupostevanje navodil zdravstvenega
osebja, nesposobnost razumevanja navodil,
precenjevanje in nekriticnost do trenutnih
spodobnosti, odklanjanje pomodi,

¢ osebje: pomanjkanje negovalnega osebja,

e prostorski pogoji: prezasedenost oddelka (dodatne
postelje), zastajanje vode na tleh v kopalnici.

Ukrepi: ponovna ocena tveganja za padec ob vsaki

spremembi, sodelovanje s fizioterapijo glede mobil-

nosti pacientov (uporaba fizioterapevtskega lista),

izvedba steklene zascite v kopalnici na odseku C

Poskodbe z ostrimi predmeti: 10 poskodb z ostrimi

predmeti pri zaposlenih (lani 12)

MRSA: Pri vseh 27 pacientih z MRSA je bila le-ta

ugotovljena ob sprejemu (prenosov ni bilo).

Neobvezni interni KK:

* flebitisi: 9 primerov, od tega 8 pridobljenih (lani 6),

e posebni varovalni ukrep: izveden pri 24 pacientih,

* kolonizacija z MDR-bakterijami pri premestitvah
iz drugih zdravstvenih ustanov: 59 primerov
(lani 52 primerov). Nosilcev ESBL je bilo 51 (40
iz DSO, 7 iz UKC MB, 3 iz UKC LJ, 1 pacient iz SB
Celje), z MRSA je bilo koloniziranih 5 pacientov
(3izDS0O in po 1 iz UKC LJ in B Topolsica), s CR-
bakterijami 3 pacienti (2 iz UKC MB in 1 iz DSO),

e spremljanje bolnisni¢nih okuzb (ventilatorska

pljucnica, katetrske sepse, okuzbe zaradi
urinskega katetra).

Klini¢ne poti, smernice, protokoli
obravnave

o KP za konstrukcijo traheostome,

* smernice za obravnavo AKS, sepse, AF, krvavitve
iz zgornjih prebavil, reanimacijo, ohlajanje
po srénem zastoju in zastrupitve; smernice
za aplikacijo humanih albuminov pri kriticno
bolnih, smernice indikacij za sprejem, odpust in
triaZzo v enoti intenzivhe medicine,

¢ PO bolnika za ECMO, PO bolnika z akutno moz-
gansko kapjo, PO ugotavljanja mozganske smrti.

Strokovni nadzori

Na OIM so potekali: 1 redni interni strokovni nadzor
s strani bolnisni¢ne komisije, dve MMK, dnevne od-
del¢ne razprave ob predaji sluzbe. Izrednih strokov-
nih nadzorov nismo imeli. Od ostalih nadzorov so
bili na oddelku izvedeni: interni higienski in sanitar-
no-tehni¢ni nadzor, nadzor nad kategorizacijo ZN,
nadzor nad zalogo zdravil, notranja presoja, nadzor
nad vodenjem registrov medicinskih pripomockov.
Pritozbe in pohvale pacientov: Prejeli smo 4 pohvale
in 2 pritozbi (prostorske razmere, odnos zdravnika).
Opozorilni nevarni dogodki: 19 dogodkov v pove-
zavi z aplikacijo zdravil (lani 18), 2 v povezavi z na-
pacno laboratorijsko napotitvijo, 8 ostalih (groznje
zdravstvenim delavcem, opeklina pacienta, nena-
dzorovan odhod pacienta, kajenje v bolniski sobi,
napacen vpis vitalnih funkcij, razkrito geslo za od-
piranje vrat, neseznanjenost s kolonizacijo z MDR-
-bakterijo). Sprejeti so bili korektivni ukrepi.
NezZeleni ucinki zdravil: Evidenca se vodi centralno
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za prijave preko spletne aplikacije Lekarniske zbor-
nice, poslanih je bilo 5 prijav. Neodvisno od tega so
posamezniki prijavljali neZzelene ucinke tudi druga-
¢e (npr. JAZMP) — za to evidence nimamo.

Registri medicinskih pripomockov: Vodijo se regi-
stri biliarnih stentov, intragastri¢nih balonov, per-
kutanih endoskopskih gastrostom, endotrahealnih
kanil. Za potrebe porocanja v Slovenija Transplant
se vodi tudi register umrlih v EIIM.

Prispevki, ¢lanki
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STROKOVNO 1ZPOPOLNJEVANJE

Aktivne | Pasivne
Naslov izobrazevanja Kraj udelezbe | udelezbe
Akutna kardiologija Ljubljana 0 1
Uporaba NMH pri posebnih skupinah bolnikov Ljubljana 0 1
ESC Congress 2019 Pariz, Francija 0 2
Ehokardiografske metode deformacije miokarda v klini¢ni praksi Ljubljana 0 2
Kliniéne poti obravnave stabilne koronarne bolezni za vsakodnevno prakso Ljubljana 0 1
ESH hypertension — cardio course Bled 1 3
20. forum o preventivi bolezni srca in Zilja Ljubljana 1 2
Sodobna kardiologija 2019 Ljubljana 0 2
Delavnice antikoagulantne terapije — generacija X Maribor 2 2
Kroni€no sréno popus¢anje — sodobni pristopi in izzivi Maribor 1 2
Uporabna kardiologija Lasko 1 0
ABC preventivne kardiologije in rehabilitacije Ljubljana 1 1
Liverpool agenda — telemedicina Ljubljana 1 1
European Society of Vascular Medicine Congress Ljubljana 1 1
Fizikalne in indtrumentalne osnove ultrazvoka. Sola pediatri¢nega ultrazvoka Ljubljana 1 0
NOAK pri preprecevanju kardioemboli¢ne ishemi¢ne mozganske kapi, simpozij
Sodobna obravnava bolnika z moZzgansko kapjo Slovenj Gradec 1 2
Mednarodni simpozij intenzivne medicine Bled 0 1
Tecaj dodatnih postopkov oZivljanja Pohorje 1 0
Adriatic EUS & ERCP Workshops Zagreb, Hrvaska 0 1
Advanced Endoscopy Course Mainz, Nemcija 0 1
Simpozij o raku trebusne slinavke (EuropaColon) Topolsica 1 0
Sodobna obravnava rakov prebavil (EuropaColon) Topolsica 2 3
Primarni biliarni holangitis Maribor 0 1
Sestanek ZdruZenja urologov Slovenije Ljubljana 1 0
21. kongres Evropskega zdruZenja za seksualno medicino Ljubljana 1 0
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Aktivne | Pasivne
Naslov izobrazevanja Kraj udelezbe | udelezbe
kongres EULAR Madrid, Spanija 0 1
EULAR Course on Systemic Lupus Erythematosus Pisa, ltalija 0 1
24. kongres EHA Amsterdam, NL 0 1
Sestanek hematoloske sekcije SZD (spoml.) ZreCe 0 3
Sestanek hematoloske sekcije SZD (jes.) Olimje 0 3
SrecCanje mladih hematologov Slovenije 0 1
Tavcarjevi dnevi Ljubljana 0 3
61. kongres ASH Orlando, ZDA 0 1

Barcelona,

EASD 2019 (Evropski diabetoloski kongres) Spanija 0 1
Sestanek ZdruZenja endokrinologov Slovenije ZreCe 0 2
Sestanek ZdruZenja endokrinologov Slovenije Lasko 0 2
7. Osteoloski dnevi Maribor 0 2
24 ESE Postgraduate Traning Course on Endocrinology, Diabetes and Metabolism |Bled 0 2
8. Sola endokrinologije Rimske Toplice 0 1
10. nacionalna konferenca obvladovanja sladkorne bolezni 2019 Ljubljana 0 1
3. slovenski kongres paliativne oskrbe Ljubljana 1 0

Povzetek izobraZevanj kadra ZN:

Aktivne udelezbe | Pasivne udelezbe

Dipl. m. s. 3 68

) 0 20

Strokovna izpopolnjevanja so zaradi preple-
tanja dela deloma zajeta tudi v poglavjih Oddelka
za dializo in Centra za zdravljenje Fabryjeve bo-
lezni. Poleg sodelovanja na strokovnih srecanjih
doma in v tujini so zdravniki OIM pripravili 31
internih predavanj s priznanimi licenénimi toc-
kami Zdravniske zbornice Slovenije. Pripravili so
vel predavanj za korosko in velenjsko zdravnisko
drustvo, predavanja za laike, zdruZenja bolnikov,
sodelovali so z mediji in v sodelovanju z negoval-
nim kadrom organizirali razlicne druge strokovno

PEDAGOSKO DELO

pomembne dogodke za SirSo javnost. Zaposleni
v ZN so se 82-krat udelezili internih izobraZevanij,
za katera so priznane licencne tocke Zbornice
zdravstvene in babisSke nege Slovenije.

Okvirni nacrt izobrazevanja v letu 2020

Posamezne strokovne enote oz. dejavnosti
so v skladu s potrebami pripravile naért izobraze-
vanj za zdravnike, izvedbo bodo nadzorovali vod-
je enot. Cilj je pridobivanje novih znanj in aktivna
udelezba na dogodkih. I1zobraZevanja za negoval-
no osebje v skladu z delom in interesnimi podro-
¢ji nacrtuje glavna sestra. Pridobljene informaci-
je se predajo sodelavcem v obliki predavanja ali
pisnega porocila.

Vaje iz interne medicine je opravljalo 7 Studentov medicine iz obeh medicinskih fakultet. Pod mentor-
stvom ZN je opravljalo pripravnistvo 63 pripravnikov (53 zunanjih in 10 notranjih) in 7 dijakov (PUD). V
Solskem letu 2018/2019 smo izvajali klinicne vaje za 31 Studentov Fakultete za zdravstvene in socialne
vede Slovenj Gradec in 2 Studenta Fakultete za zdravstvene vede Maribor.

RAZISKOVALNO DELO

Predstavlja nadgradnjo rednega dela na oddelku, podrobnosti o raziskavah, ki potekajo na OIM, so nave-
dene v zbirnem porocilu o znanstvenoraziskovalnem delu.
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SKLEPNE MISLI

Oddelek za interno medicino je in bo Se naprej regijski center za celovito ambulantno in bolnisni¢no in-
ternisticno oskrbo. Vecletno kopicenje problemov, zacinjeno s kadrovskim pomanjkanjem, je letos prvic
v zgodovini pripeljalo do krize vodenja oddelka - ki pa je hkrati priloZnost, da se oddelek organizacijsko
prevetri in se pricne strokovno razvijati v novem ritmu. Bistvenega pomena pri tem so trdni temelji po-
sameznih enot oz. dejavnosti, ki morajo biti zgrajeni na dobrih medsebojnih odnosih in timskem delu
—kar se je v teh turbulentnih casih in velikih delovnih obremenitvah izkazalo za precejsen zalogaj. Ven-
dar so prav pozitivna energija, motiviranost in inovativnost tisto, kar se na koncu odraZa v spostljivem
odnosu do pacientov, svojcev in sodelavcev — ne nazadnje pa je to tudi magnet in edina prava dobrodo-
slica za potencialne nove sodelavce.
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2.7.1. ENOTA ZA NEVROLOGIJO

V. D. VODJE ENOTE: EVA MORI, dr. med., spec. nevrologije
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: MIHAELA STEHARNIK, dipl. m. s.

UvOD

V letu 2019 smo organizacijsko nadaljevali z
delom v okviru Enote za nevrologijo, ki zaradi ne-
doseganja minimalnih organizacijskih (kadrovskih
in prostorskih) kriterijev ostaja del Oddelka za in-
terno medicino. Hospitalni del se $e vedno nahaja
v 2. nadstropju internega oddelka in zajema 14 po-
stelj. Oktobra 2019 smo po dolgih letih prizadevanj
dobili dodatno nevrolosko ambulanto in preuredi-
li do sedaj skupni prostor EEG-EMG laboratorija v
dve loceni enoti, tako da delo poteka bolj tekoce
in optimizirano, ambulant v internisticnem bloku se
posluzujemo le Se izjemoma ob zasedenosti lastnih
kapacitet. Julija 2019 smo pridobili novega specia-
lista nevrologa, ki se je po opravljenem specialistic-
nem izpitu zaposlil na internem oddelku, Zal pa je
konec decembra podal odpoved in se zaposlil v UKC
Ljubljana. S tem se je Stevilo nevrologov v bolnisnici

DELO V LETU 2019

Tudi v letu 2019 je nevroloska dejavnost po-
tekala na ve€ podrocjih: zdravljenje hospitalizira-
nih bolnikov na internem B-odseku oddelka, ur-
gentna nevroloska ambulanta, redna nevroloska
ambulanta, konziliarna sluzba, elektromionevro-
grafija (EMNG), elektroencefalografija (EEG), bo-
tulinska ambulanta, delo v Centru za Fabryjevo
bolezen, izobrazevalna dejavnost (zdravniki pri-
pravniki na kroZenju iz urgentne nevrologije, ne-
posredno mentorstvo specializantke v nevroloski
ambulanti).

Delo poteka 7:00-15:00, od ponedeljka do pet-
ka, izven rednega delovnega casa vizito pri hospi-
taliziranih nevroloskih bolnikih opravijo dezurni in-
ternisti. Le-ti izven rednega delovnega ¢asa preko
portala TeleKap v sodelovanju z vaskularnimi nevro-

spet zmanjsalo na zadnja leta Ze ustaljenih 2,6 spe-
cialista. Zaradi sicer le prehodne kadrovske okrepit-
ve in optimizacije dela ob pridobitvi novih prosto-
rov smo uspeli bistveno skrajsati ¢akalno dobo za
ambulantne nevroloske preglede, z za zelo hitro 13
dni, hitro 163 dni in redno 234 dni (31. 12. 2018) na
6,50 in 92 dni (31. 12. 2019), zal le prehodno tudi
za EMG, kjer se ¢akalna vrsta ob pritisku bolnikov iz
drugih regij, kjer je Se daljsa, samo podaljSuje. Za
EEG je Cakalna doba med najkrajSimi v Sloveniji.

Delo zdravniskega dela enote je Se naprej
usmerjeno v izpolnjevanje obstoje¢ega programa,
nasa vizija je vezana na kadrovsko popolnitev, ki
bi nam v prihodnjih letih omogocala ustanovitev
lastnega oddelka, opravljanje preiskav brez zuna-
njih sodelavcev in razsiritev spektra diagnosti¢ne in
terapevtske ponudbe.

logi Nevroloske klinike obravnavajo akutne vasku-
larne nevroloske bolnike, vsi ostali nujni pa so izven
rednega delovnega Casa s terena preusmerjeni v
druge regionalne nujne nevroloske ambulante, ki
zagotavljajo neprekinjeno prisotnost nevrologa. V
letu 2019 so se internisti s TeleKapjo posvetovali za
47 bolnikov s sumom na moZgansko kap, 13-krat so
pri ishemi¢ni moZganski kapi aplicirali intravensko
trombolizo, 4 bolnike pa so premestili v Ljubljano
za mehansko trombektomijo. Nevrologinji sva in-
ternistom izven rednega delovnega ¢asa na voljo za
neformalne konzultacije v primeru dilem pri hospi-
taliziranih bolnikih.

V letu 2019 je bilo v Enoti za nevrologijo
hospitaliziranih 319 bolnikov, neopredeljeno Ste-
vilo najteZje prizadetih nevroloskih bolnikov pa
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je bilo hospitaliziranih tudi v Enoti za intenzivno
interno medicino, kjer jih vodi nevrolog v sodelo-
vanju z internistom. Najvecji delez predstavljajo
bolniki z razli€nimi oblikami moZganske kapi, ka-
terih Stevilo se je v primerjavi z lanskim letom po-
novno povecalo na 136 (v primerjavi z letom 2017
kar za 30 %). V urgentni nevroloski ambulanti smo
pregledali 495 bolnikov, v redni ambulanti pa 1705
(lani 1471), od tega 857 prvih (lani 752). V zakon-
sko predvidenem roku 14 dni smo pregledali vse
bolnike, ki so bili napoteni pod stopnjo nujnosti
zelo hitro, teh je bilo 322 (19 % neurgentno napo-
tenih). V botulinski ambulanti smo obravnavali 84
bolnikov (lani 56).

Konziliarnih pregledov je bilo 215 (lani 260).
Opravili smo 1022 (lani 931) ambulantnih in hospi-
talnih EMG-preiskav in 315 (lani 290) EEG-preiskav.
V Centru za zdravljenje Fabryjeve bolezni je bilo
ambulantno pregledanih 30 pacientov in napisa-
nih 28 nevroekspertiz. Na naso pobudo je maja na
novo pri¢ela obratovati ambulanta za logopedijo
odraslih.

V primerjavi z letom 2018 smo realizirali:

* kot dejavnost skupno 6.399 tock vec (70148
tock)

e vambulanti 1417 tock vec€ in opravili 234
pregledov vec

e v EEG 108 tock vec in 25 opravljenih preiskav
vec

e v EMG 2491 tock vec in 91 opravljenih preiskav
vec

Nacrta, tako kot leto poprej, nismo dosegli, je
pa bila realizacija skupno najvisja zadnja leta, kljub
povecanju pogodbenega plana v primerjavi z lan-
skim letom (za 1296 tock na 78.913 tock), in je zna-
Sala 89 % (lani 82 %). Realizacija Stevila prvih prime-
rov je bila letos boljsa, 92 %, tako na racun realneje
zastavljenega plana prvih pregledov, ki nam je bil
zmanjsan s 1406 na 930, kot tudi vecjega Stevila
opravljenih prvih pregledov, ki jih je bilo 857.

Ambulantno delo v novih prostorih z lo¢eno
sestrsko ambulanto in administracijo poteka veliko
bolj tekoce, bolniki takoj prejmejo vse napotnice in
v roku najvec nekaj dni tudi izvid nevroloskega pre-
gleda. V EMG prejmejo izvid takoj. Cakanje na izvid
EEG je zaradi odcitovalca z Nevroloske klinike daljse,
kar pa v luci zelo kratke ¢akalne dobe ni alarmantno.

Ce se bosta obe specializantki po koncu speci-
alizacije vrnili v mati¢no ustanovo, bomo dosegli
minimalno potrebno Stevilo nevrologov za pokriva-
nje zdravstvenih potreb vse StevilcnejSe starajoce
populacije regije. V trenutni kadrovski zasedbi, ki ne
dopuséa nepredvidenih odsotnosti, delujemo pov-
sem na limitu. Alarmantno je Se vedno pomanjkanje
¢asa za administracijo, posvete z bolniki po telefonu
in drugih medijih ter izdajanje e-receptov kroni¢nim
ambulantnim bolnikom, obrementive poraséajo iz
leto v leto. Zaradi nezmanjSanega obsega klinicnega
dela so suboptimalni tudi podro¢je delovanja vodje
enote, to je analiza rezultatov, vodenje in organizaci-
ja dela ter poucevanje. Sprotno ucenje, spremljanje
smernic in priporodil je mozno le v prostem ¢asu.

Kadrovska zasedba v Enoti za nevrologijo (Stevilo negovalnega kadra, zdravstvenih sodelavcev in administracije je

Ze zajeto v kvoti internega oddelka.)

Stevilo zaposlenih

Zdravniki specialisti

2,6 (julij—-december 2019 3,6)

Zdravniki specializanti

2 (obe kroZedi izven ustanove, 1 opravlja ambulanto 1-krat na 14 dni)

Mag. zdr. nege/dipl. m. s.

1,8 (vse v sklopu internega oddelka; 1 v hospitalu in 0,8 v ambulanti)

Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki

9 (vsi v sklopu internega oddelka; 8 v hospitalu in 1 v ambulanti)

Zdravstveni sodelavci

2 delovni terapevtki (obe v sklopu internega oddelka), pogodbeno 1 logopedinja

Administracija

1 (v sklopu internega oddelka)

Po podjemni pogodbi sodelujemo na podrocju EEG z dvema zdravnikoma z ljubljanske nevroloske klinike.
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STROKOVNI DOSEZKI

Uvedene strokovne novosti in
izboljsave

Februarja 2019 je dipl. delovna terapevtka po
6-mesecnem usposabljanju na Kliniénem institutu
za klini¢no nevrofiziologijo opravila preizkus znanja
in dobila naziv nevrofizioloska asistentka za elektro-
miografijo. Prieli smo z zdravljenjem bolnikov z vi-
soko aktivno RR in PP multiplo sklerozo z bioloskim
zdravilom okrelizumab. Maja je v okviru enote
pricela delovati ambulanta za logopedijo odraslih.

Kazalniki kakovosti (KK)

Spremljamo obvezne KK (RZP, padci, bolnisni¢ne
okuzbe, flebitisi). Analizajo se padci s postelje.

Klini¢ne poti, smernice, protokoli
obravnave

Uporabljamo kliniéno pot Akutna mozganska
kap (TeleKap), Protokol ugotavljanja moZganske
smrti, sledimo slovenskim in evropskim smernicam
za vsa nevroloSka obolenja. Analizo klinicne poti
TeleKap vodje enote ob koncu leta naredim sama,
saj porocil iz Ljubljane ne prejemamo vec; anali-
ziram podatke o Stevilu klicev na TeleKap, patologi-
ji, Stevilu apliciranih tromboliz, mehanskih posegih
ter kriti¢nih ¢asih (Cas do CT, ¢as do trombolize DNT,
¢as do mehanskega posega) z namenom optimizaci-
je, pospesitve intrahospitalne obravnave bolnikov,
kar se zrcali v postopnem krajSanju ¢asa DNT.

Strokovni nadzori

Nevrologinji se udelezujeva skupnih jutranjih
raportov z internisti, sledi sestanek na oddelku, ki se
mu pridruzita ambulantni nevrolog in diplomirana
medicinska sestra, sledijo pregled temperaturnih
listov, nacrt diagnostike in zdravljenja, nacrtovanje
termina odpusta bolnikov, dopoldanska vizita. Enk-
rat tedensko se posvetujem s predstojnikom odd-
elka glede organizacijskih in strokovnih tem. Oba
oddel¢na nevrologa se udelezujeta popoldanskih

skupnih, internisticno-nevroloskih predaj sluzbe.
Enkrat tedensko potekajo daljsi multidisciplinarni
oddelcni sestanki, na katerih sodelujejo nevrologi,
diplomirana medicinska sestra, srednje medicinske
sestre, fiziatrinja, fizioterapevt, delovna terape-
vtka, socialna delavka, obéasno logopedinja in di-
eteticarka.

Podali smo pobudo za organizacijo morbiditet-
no-mortalitetne konference z naslovom Nevroloski
bolnik z difuznim peritonitisom po PEG.

PritoZbe in pohvale pacientov:

Vodji enote ni poznano, da bi prejeli pisno pri-
tozbo ali pohvalo, sporne situacije smo uspesno resili
s pogovori. Ob odpustu bolnikov z oddelka od bol-
nikov in svojcev pogosto prejemamo ustne zahvale.

Varnostni odkloni:
Analiza je zajeta v skupni analizi Oddelka za in-
terno medicino.

Objavljeni strokovni prispevki

e Primoz# Zuzek, Igor Rigler, Simon Podnar:
Validation of clinical criteria for referral to head
imaging in the neurologic emergency setting.
Neurological Sciences, December 2019, Volume
40, Issue 12, pp 2541-2548.
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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

Kraj Pasivne
Naslov izobraZevanja izobrazevanja | Aktivne udelezbe udelezbe
1 (evropski standard terminologije v EEG-izvi-
4. slovenski nevroloski kongres ZreCe dih — slovenski prevod in primeri uporabe) 1
Prakti¢ni podiplomski tecaj EEG Centra za 1 (evropski standard terminologije v EEG-
epilepsije UKC LJ Ljubljana izvidih) 0
ILAE British Branch: EEG in Status and on the
Intensive Care Unit Course London 0 1
The 7" London Innsbruck Colloquium on Status 1
Epilepticus and Acute Seizures London 0
Paliativni dan Celje 0 1
Vertigo days Portoroz 0 1
International Fabry School Slovenj Gradec |1 (Neurology in our practice) 0
2 (Epidemiologija, klinicna slika in diagnostika)
Sodobna obravnava bolnika z mozgansko kapjo | Slovenj Gradec | (Zdravljenje moZganske kapi) 1
4. mednarodni simpozij vaskularne nevrologije | Ljubljana 0 1
1 (Novosti pri bolniku z dvo- ali trotirno
Strokovno srecanje Koroskega zdravniskega drustva | Slovenj Gradec | protitromboti¢no terapijo — prikaz primerov) 2
Izgorelost in profesionalizem v medicini Slovenj Gradec |0 1
Parkinsonova bolezen in druge motnje gibanja | Maribor 0 1
Klini¢na obravnava bolnikov z MS Slovenj Gradec |0 2
Migrena in nov pristop zdravljenja z bioloskim
zdravilom Maribor 0 1
1 (usposabljanje v mrezni bolnisnici TeleKap
Akutna mozganska kap XIII Ljubljana SBSG) 0
Glavobol Ljubljana 0 1
8. kognitivni dan: demence in vioga biomarkerjev | Ljubljana 0 1
Klini¢ni seminar OIM Slovenj Gradec | 1 (Prognoza kome po ishemicni okvari mozganov) 1
Okrelizumab v klini¢ni praksi Maribor 0 1

*Vnesena so samo izobraZevanja, ki smo se jih udeleZili zdravniki Enote za nevrologijo, sestrska izobrazevanja so zajeta v

porocilu internega oddelka.

PEDAGOSKO DELO

Zaposlenih zdravnikov s pedagoskimi nazivi nimamo, v enoti ne poteka izobrazevanje Studentov me-
dicine (izobraZzevanje Studentov zdravstvene nege je zajeto v porocilu internega oddelka). V letu 2019 je
bilo na kroZenju iz urgentne nevrologije ve¢ zdravnikov pripravnikov.

RAZISKOVALNO DELO

Vklju€evali smo se v raziskovalno delo Centra za zdravljenje Fabryjeve bolezni. Lastnih raziskav nismo
imeli, znanstvenih prispevkov nismo objavljali.
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2.7.2. CENTER ZA ZDRAVLJEN]JE

FABRYJEVE BOLEZNI

PREDSTOJNIK: PRIM. BOJAN VUJKOVAC, dr. med., spec. int. med.
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: VESNA KORAT, dipl. m. s.

UvOD

Center za zdravljenje Fabryjeve bolezni nada-
ljuje s svojim poslanstvom. Uspesno delo se po-
trjuje s celovitim pristopom in rezultati, ki CZFB
uvrséajo med vodilne v regiji. Poleg diagnostike in
zdravljenja slovenskih bolnikov s Fabryjevo bolezni-
jo pomemben del dejavnosti predstavljata vse bolj
aktivni raziskovalna in pedagoska dejavnost. Tudi v
letu 2019 nadaljujemo z zastavljenimi projekti in iz-
vajamo Stevilne edukacijske aktivnosti.

DELO V LETU 2019
Pacienti

V letu 2019 smo v Sloveniji in CZFB obravnavali
44 pacientov s FB, 40 odraslih, ki se zdravijo in vodi-
jo v CZFB v Slovenj Gradcu, in 4 otroke, ki se vodijo
(enfantin 3 deklice) in zdravijo na Pediatricni kliniki
v Ljubljani. V tem letu je umrla ena bolnica, eno pa
smo na novo diagnosticirali iz sedaj Se neznane dru-
Zine. Poleg tega se je rodila deklica pri eni od nasih
bolnic, kjer je bila Ze pred rojstvom z amniocentezo
diagnosticirana FB.

Pacienti na bolezen specificnem zdravljenju

V CZFB se je v letu 2018 z bolezen specific-
nim zdravilom (BSZ) zdravilo 21 odraslih pacientov
(trinajst moskih in osem Zensk). Od tega jih je 20
prejemalo encimsko nadomestno zdravilo. Enajst
pacientov (osem moskih, tri Zenske) je bilo zdrav-
lienih z zdravilom fabrazyme (Genzyme-Sanofi) in
devet (Stirje moski, pet Zensk) z zdravilom repla-
gal (Shire). Pacienti prejemajo ENZ doZivljenjsko
vsakih Stirinajst dni in tako smo vsakemu pacientu
letno aplicirali 26—27 infuzij zdravila. Od marca in

V letu 2019 je SB Slovenj Gradec sprejela nov
organigram, ki uvrs¢a CZFB med samostojne enote,
torej izven Oddelka za interno medicino, v katerega
je bil uvrs¢en dosle;j.

Vizija oddelka

Vizija ostaja enaka. S svojim delom in rezulta-
ti si zelimo izboriti poloZaj enega vodilnih centrov
za obravnavo Fabryjeve bolezni v tem delu Evrope
(Centralna in Vzhodna Evropa).

aprila 2018 sta dva pacienta (eden moski in ena
Zenska), ki sta prejemala zdravilo fabrazyme pri-
Cela s sodelovanjem v dvojno slepi Studiji Balance
farmacevtske druZbe Protalix in tako prejemata
Studijsko zdravilo.

V mesecu avgustu 2019 pa smo zaceli zdraviti
prvega (enega moskega) bolnika s peroralnim zdra-
vilom galafold (Amicus).

Pri velini pacientov (8) zdravljenje in infuzi-
je potekajo v nasSem CZFB, 4 pacienti prejemajo
infuzije v lokalni zdravstveni ustanovi, dva pa si
infuzijo dajeta sama oziroma jim jo aplicirajo nji-
hovi svojci (t. i. »home therapy«). Ze od konca
leta 2018 omogoc¢amo nasim pacientom (4), da
lahko prejemajo zdravilo na svojem domu s po-
mocjo specializiranega servisa (Medical Home
Servis — MHS). Ta mozZnost se je izkazala kot iz-
jemno dobra in vse vec nasih bolnikov se zanjo
tudi odloca. Tako bosta v januarju 2020 pricela s
to obliko Se dva nasa bolnika iz Ljubljane, ki sta se
do sedaj vozila k nam.
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V primeru teZzavimamo za paciente, ki ne preje-
majo terapije v naSem CZFB, zagotovljeno 24-urno
pripravljenost za reSevanje zapletov.

V letu 2019 ni bilo apliciranih Sest terapij; Stiri
zaradi bolezni, dve zaradi zdraviliSkega zdravljenja.
Tako je bila skupna realizacija prejetih infuzij 96 %
(enako kot leto prej).

BelezZili smo Sest hospitalizacij pri petih pacien-
tih. Hospitalizacije pa niso bile povezane z zdravlje-
njem, ampak so bile odraz osnovne bolezni (trikrat
ICV, prostatitis, prsna bole¢ina in uspesSna tran-
splantacija ledvice).

V letu 2019 smo zabeleZili 3 blage infuzijske re-
akcije pri pacientih, ki so prejemali fabrazyme. Re-
akcije so bile prehodnega znacaja in smo jih ustre-
zno prijavili. Pri bolniku na peroralnem zdravilu ni
bilo nobenih stranskih ucinkov.

Pri pacientih urejamo vso dokumentacijo in
skrbimo za izvajanje pregledov in preiskav po pro-
tokolu. Tako smo letno opravili ve€ino predvidenih
preiskav za vsakega pacienta, ki prejema BSZ.

Pacienti brez BSZ

Pri odraslih pacientkah (19) ki ne prejemajo
ENZ, smo opravili vecino nacrtovanih pregledov in
obravnav. Te opravljamo 1-krat na leto. Dve paci-
entki nista opravili letnega pregleda — ena je bila
Sele na novo odkrita, druga pa Zivi v tujini in se vodi
na dve leti. Ena pacientka je februarja umrla.

Otroci

V proces vodenja in zdravljenja pacientov s FB
so vkljuéeni tudi trije otroci (eden fant in dve dekli-
ci), ki se od leta 2007 vodijo in zdravijo na Pediatric-
ni kliniki UKC Ljubljana, zato smo delo usklajevali s
pediatrinjo doc. dr. Mojco Tansek Zerjav. Deklica, ki
je bila rojena v letu 2019, se Se ne vodi pri pedia-
trih. Izvide opravljenih preiskay, ki jih potrebujemo
za vnos podatkov v oba mednarodna registra, naj
bi Pediatri¢na klinika dostavila naSemu centru (Zal
vecinoma nepopolno).

Fabry center

V multidisciplinarnem timu so specialisti razlic-
nih strok (kardiolog, nefrolog, nevrolog) podali eks-
pertno mnenje. Zaostali smo pri mnenjih konzilijev,
ki podajo mnenje o uspesnosti oz. neuspesnosti
ENZ. V prihodnje bi si Zeleli sodelovanja s klinicnem
psihologom, socialnim delavcem in okulistom. V le-
toSnjem letu so zaradi porodne odsotnosti izpadli
pregledi dermatologinje.

Diagnostika

V letu 2019 smo diagnosticirali novo bolnico
iz do sedaj neznane druZine. Pacientka je Ze bila
ustrezno diagnosticirana na KO za kardiologijo v
Ljubljani. Glede na opravljene raziskave zaenkrat Se
ne potrebuje specificnega zdravljenja.

V letu 2018 smo priceli s presejanjem bolnikov
iz rizicnih skupin (mladi z ICV, pacienti s hipertro-
ficno kardiomiopatijo in nepojasnjeno nefropati-
jo). V ta namen uporabljamo metodo suhe kaplje
krvi (Dry blood spot — DBS). Pri tem gre za donacijo
kitov podjetja Shire, ki vzorce posilja v referencni
laboratorij Centogene v Nemcijo. Poslali smo pet
vzorcev bolnikov, kjer smo sumili na FB, a so bili vsi
bolniki negativni.

Pri petih pacientih smo opravili razsirjen pre-
gled zaradi suma na Fabryjevo bolezen. Trije bolniki
so bili negativni, pri dveh pa je bila najdena benigna
mutacija, ki ne povzroca bolezni.

Pacientom nudimo tudi genetsko svetovanje,
primarno v nasem centru, nato pa jih napotimo Se
v ambulanto za humano genetiko UKC Ljubljana.
Tako so bili v postopek za zgodnjo preimplatacijsko
diagnostiko vkljuceni trije pari. Pri dveh je v ¢asu
postopka prislo do spontane zanositve, eden je Se
v postopku.
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Kadrovska zasedba

V CZFB sta redno zaposleni dve diplomirani medicinski sestri. Zdravniki razli¢nih profilov se koordini-
ramo in skupno pokrivamo preglede in preiskave. V letu 2020 se bo v centru, z reorganizacijo v ustanovi,
redno zaposlil zdravnik, center pa bo pridobil mesto predstojnika.

STROKOVNI DOSEZKI

STROKOVNI DOSEZKI

e aktivne udelezbe na strokovnih srecanjih doma
in v tujini,

e objava publikacij,

e organizacija Stevilnih strokovnih sre¢anj doma in
v tujini,

STROKOVNI PRISPEVKI

¢ vkljucevanje v mednarodne raziskave,
e aktiven lastni raziskovalni program.

Clanki

e Cokan Vujkovac A, Novakovi¢ S, Vujkovac B, Stevanec M,
Skerl P, Sabovi¢ M. Aging in Fabry disease: role of telomere
length, telomerase activity, and kidney disease. Nephron
2019, Sep 11: 1-9.

Vujkovac B. Ali bi morali testirati vsakega bolnika z
mozgansko kapjo tudi na Fabryjevo bolezen? In: Zvan B,
Zaletel M, Zupan M, editors. Uc¢benik Akutna mozganska
kap XIll. Sekcija za mozganskozZilne bolezni pri Slovenskem
zdravniskem drustvu, 2019, 111-116.

Vujkovac B. Novosti pri zdravljenju bolnikov s Fabryjevo
boleznijo v Sloveniji. Dan redkih bolezni. Drustvo bolnikov
s krvnimi boleznimi Slovenije. Menges, 2019, 73-76.

Izvlecki v zbornikih

e Warnock DG, Wallace E, Schiffmann R, Holida M, Goker-
Alpan O, Hopkin R, Giraldo P, Khan N, Vujkovac B, Wilcox
WR, et al. Analysis of the baseline characteristics of Fabry
disease patients screened for the pegunigalsidase alfa
phase Il Balance study. Mol Genet Metab. 2019 Feb 126
(2): 150-151.

e Linhart A, Nicholls K, West M, Tgndel C, Jovanovic A,
Giraldo P, Vujkovac B, et al. Pegunigalsidase alfa for the
treatment of Fabry disease: preliminary results from a

phase Ill open label, switch over study from agalsidase
alfa. Mol Genet Metab. 2019 Feb 126 (2): 94.

e Wanner C, Feldt-Rasmussen U, Jovanovic A, Linhart A,
Germain DP, Hughes DA, Vujkovac B, et al. Renal and
cardiac outcomes in female patients with Fabry disease
treated with agalsidase beta: A Fabry registry analysis of
pre- versus post-treatment comparison. Mol Genet Metab.
2019 Feb 126 (2): 150.

e West ML, Nicholls K, Feriozzi S, Linhart A, Torras J, Vujkovac
B, Gurevich A, Kalampoki V, Cybulla M. Renoprotective
Effect of Agalsidase Alfa: 12-year follow-up of Male Fabry
Patients. Nephron 2019, 143: 186-187.

e Linhart A, Nicholls K, West M, Tendel C, Jovanovic A,
Giraldo P, Vujkovac B, et al. Preliminary Results of the
Fabry Disease Phase Ill Open Label Study of Switching
from Agalsidase Alfa to Pegunigalsidase Alfa. Nephron
2019, 143: 188.

e Vujkovac B. Dializa na domu — izku$nje iz Spanije. V:

Ponikvar R, Marn-Pernat A (ed). Program in zbornik
prispevkov. Ljubljana: KO za nefrologijo, Interna klinika,
UKC, 2019: 10-11.

e Cokan Vujkovac A, Vujkovac B. Vascular aspects of Fabry

disease. 5™ ESVM Congress 2019. Programme with book
of abstracts. Slovenian Society for Vascular Diseases,
Ljubljana, 2019: 73.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

Medicinske sestre in zdravniki smo se udelezevali Stevilnih strokovnih sre¢anj s podrocja Fabryjeve bolezni
in drugih redkih bolezni doma in v tujini. Vecina udelezb je bila aktivna.
Pri vseh je bilo podano porocilo in se je porocalo sodelavcem (poimenski seznam vseh izobrazevanj je

dostopen v CZFB).
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Predavanja:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vujkovac B. Diagnostic methods in nephrology practice
in Fabry disease. Advisory Board Moss-aGal. Freiburg,
26. 1. 2019.

Vujkovac B. Disease Complexity and Treatment Goals of
Fabry Disease from Nephrological Aspects. Fabry Expert
Meeting in Nephrology. Seul, 13. 2. 2019.

Vujkovac B. Nephrology diagnostic and therapeutic
challenges in Fabry disease. Takeda — Internal training
for Fabry disease. Seul, 14. 2. 2019.

Vujkovac B. Disease complexity and treatment goals

of Fabry disease from nephrological aspects. The
Catholic Univ. of Korea Yeouido St. Mary’s Hospital. Seul,
14.2.2019.

Vujkovac B. Nephrology diagnostic and therapeutic
challenges in Fabry disease. Chungnam National Univ.
Hospital. Chungnam, 15. 2. 2019.

Vujkovac B. Contemporary role of National Center of
Excellence: Slovenian Experience. Shire LSD Expert
Summit. Busan, 16. 2. 2019.

Vujkovac B. Disease complexity and treatment goals

of Fabry disease from nephrological aspects. Shire LSD
Expert Summit. Busan, 16. 2. 2019.

Vujkovac B. How and When to Treat Fabry Patients. 3as
Jomadas de Nephrologia. Funchal, 15. 3. 2019.
Vujkovac B. Diagnosticiranje Fabryjeve bolezni (primer
diagnostike genetskih bolezni). Interni oddelek, SB Izola.
Izola, 17. 4. 2019.

Vujkovac B. Geneticist and clinician on the road from
mutation to diagnosis and treatment. Balkan congress
of human genetics. Edirne, 19. 4. 2019.

Vujkovac B. Comprehensive management of Fabry
disease — Slovenian experience. Shire internal
education. Samobor, 24. 4. 2019.

Vujkovac B. Effect of treatment on renal outcomes.
Fabry Masterclass XI. Vienna, 10. 5. 2019.

Vujkovac B. Guess who? Can you spot a patient

with Fabry disease based on renal findings? Fabry
Masterclass XI. Vienna, 10. 5. 2019.

Vujkovac B. Fabry disease — challenges of screening.
Fabry Masterclass XI. Vienna, 11. 5. 2019.

Vujkovac B. How to achieve these therapeutic goals?
ERA EDTA 56th, Takeda Satellite symposium. Budapest,
15. 6. 2019.

Vujkovac B. Meet the experts: Renoprotective effect of
agalsidase alfa in FD — results of 12-year follow up. ERA
EDTA 56th. Budapest, 15. 6. 2019.

Cokan Vujkovac A. What should cardiologist know about
FD? CroEcho 2019. Porec, 16. 5. 2019.

De Baere L, Spada M, Vujkovac B. Disease Awareness.
EU Fabry Patient Leaders’ Summit. Rotterdam,
6.9.2019.

Diana B, Vujkovac B. Table 1: How do PAGs & HCPs
work together? EU Fabry Patient Leaders’ Summit.
Rotterdam, 6. 9. 2019.

Vujkovac B, Spada M. Connect TGI, FASTEX, and Lyso-
GL-3: conclusions. EU Fabry Patient Leaders’ Summit.
Rotterdam, 7. 9. 2019.

Diana B, Vujkovac B. Table 1: How are patients cared
for? Diagnosis, explanation of disease, psychosocial

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

support. EU Fabry Patient Leaders’ Summit. Rotterdam,
7.9.20109.

Vujkovac B. How and when to treat Fabry Disease
Patients? Meet with Experts on Fabry Disease. Porto,
20.9.2019.

Vujkovac B. Effect of treatment on renal outcomes.
Meet with Experts on Fabry Disease. Porto, 20. 9. 2019.
Cokan Vujkovac A. Vascular aspects of Fabry disease. 5%
ESVM Congress 2019. Ljubljana, 12. 10. 2019.

Vujkovac B. Nephrological manifestations, diagnosis and
management of Fabry patients. Sanofi Genzyme Internal
Education. Ljubljana, 8. 11. 2019.

Cokan Vujkovac A. Priprava in izvedba predavanja:
Fabryjeva bolezen — etiologija, dednost, srcni in
nevroloski simptomi. Sanofi Genzyme Internal
Education. Ljubljana, 8. 11. 2019.

Vujkovac B. Slovenia — country overview. CEE Fabry
disease Advisory Board. Prague, 12. 11. 2019.

Vujkovac B. Fabry Stabilization Index FASTEX. CEE Fabry
disease Advisory Board. Prague, 12. 11. 2019.

Vujkovac B. Welcome and School objectives. Fabry
School 2019. Slovenj Gradec, 14. 11. 2019.

Vujkovac B. Pathophysiological mechanisms of

Fabry disease. Fabry School 2019. Slovenj Gradec,
14.11. 2019.

Cokan Vujkovac A. Phenotypes of Fabry disease. Fabry
School 2019. Slovenj Gradec, 14. 11. 2019.

Mravljak M. Biomarkers of Fabry disease. Fabry School
2019. Slovenj Gradec, 14. 11. 2019.

Tretjak M. Up to date in Cardiology. Fabry School 2019.
Slovenj Gradec, 14. 11. 2019.

Vujkovac B. Up to date in Nephrology. Fabry School
2019. Slovenj Gradec, 14. 11. 2019.

Tretjak M. Therapeutic options (now and in the future).
Fabry School 2019. Slovenj Gradec, 14. 11. 2019.
Cokan Vujkovac A. Therapeutic goals. Fabry School
2019. Slovenj Gradec, 14. 11. 2019.

Cokan Vujkovac A, Vujkovac B. Workshop 1 — Patient
interview and infusion observation. Fabry School 2019.
Slovenj Gradec, 15. 11. 2019.

Mravljak M, Srebotnik Kirbi$ I. Workshop 2: Renal
assessment (podocyturia and urine microscopy).
International Fabry School 2018: Preceptorship. Sloven;j
Gradec, 15. 11. 2019.

Tretjak M. Workshop 3: Cardiac assessment. Fabry
School 2019. Slovenj Gradec, 15. 11. 2019.

Vujkovac B. Fabry Center in practice. Fabry School 2019.
Slovenj Gradec, 15. 11. 2019.

Cokan Vujkovac A. Patient — physician relationship.
Fabry School 2019. Slovenj Gradec, 15. 11. 2019.
Vujkovac B. Fastex — practical experience. Fabry School
2019. Slovenj Gradec, 15. 11. 2019.

Vujkovac B. Fabrycare — our tool for patient
management and monitoring. Fabry School 2019.
Slovenj Gradec, 15. 11. 2019.

Bricman S. Neurology in our practice. Fabry School
2019. Slovenj Gradec, 15. 11. 2019.

Tretjak M. Monitoring heart involvement and
progression. Fabry School 2019. Slovenj Gradec, 15. 11.
20109.
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46. Vujkovac B. Podocyturia — a potential marker of early
renal involvement. Fabry School 2019. Slovenj Gradec,
15. 11. 20109.

47. Tretjak M. Patient with hypertrophic cardiomyopathy.
Fabry School 2019. Slovenj Gradec, 16. 11. 2019.

48. Vujkovac B. Renal cases. Guess who? Can you spot a
Fabry patient? Fabry School 2019. Slovenj Gradec, 16.
11.2019.

49. Vujkovac B. Family planning cases. Fabry School 2019.
Slovenj Gradec, 16. 11. 2019.

50. Cokan Vujkovac A. Fabryjeva bolezen in predstavitev
Centra za zdravljenje FB. Korosko zdravnisko drustvo.
Slovenj Gradec, 27. 11. 2019.

51. Vujkovac B. Should we test every patient with stroke for
Fabry disease? Akutna mozganska kap XIII. Ljubljana,
6.12.2019.

Poster;ji

1. Warnock DG, Wallace E, Schiffmann R, Holida M, Goker-
Alpan O, Hopkin R, Giraldo P, Khan N, Vujkovac B, Wilcox
WR, et al. Analysis of the baseline characteristics of
Fabry disease patients screened for the pegunigalsidase
alfa phase Il Balance study. WORLD Symposium 2019.
Orlando, 4.-8. 2. 2019.

2. Linhart A, Nicholls K, West M, Tendel C, Jovanovic A,
Giraldo P, Vujkovac B, et al. Pegunigalsidase alfa for the
treatment of Fabry disease: preliminary results from a
phase lll open label, switch over study from agalsidase
alfa. WORLD Symposium 2019. Orlando, 4.-8. 2. 2019.

3. Wanner C, Feldt-Rasmussen U, Jovanovic A, Linhart A,
Germain DP, Hughes DA, Vujkovac B, et al. Renal and
cardiac outcomes in female patients with Fabry disease
treated with agalsidase beta: A Fabry registry analysis
of pre- versus post-treatment comparison. WORLD
Symposium 2019. Orlando, 4.-8. 2. 2019.

4. West ML, Nicholls K, Feriozzi S, Linhart A, Torras J,
Vujkovac B, Gurevich A, Kalampoki V, Cybulla M.
Renoprotective Effect of Agalsidase Alfa: 12-year follow-
up of Male Fabry Patients. WORLD Symposium 2019.
Orlando, 4.-8. 2. 2019.

5.  West ML, Nicholls K, Feriozzi S, Linhart A, Torras J,
Vujkovac B, Gurevich A, Kalampoki V, Cybulla M.
Renoprotective Effect of Agalsidase Alfa: 12-year follow-
up of Male Fabry Patients. ERA EDTA 56th. Budapest,
13.-16. 6. 2019.

6. Nowak A, Ortiz A, Feldt-Rasmussen U, Jovanovic A,
Linhart A, Yang M, Ponce E, Brand E, Germain DP,
Hughes DA, Jefferies JL, Martins AM, Vujkovac B,
Weidemann F, West ML, Wanner C. Kidney function and
cardiomyopathy outcomes in female Fabry patients: a
pre- vs. post-agalsidase beta treatment analysis. SSIEM
2019. Rotterdam, 3.—6. 9. 2019.

7. Girardot-Seguin S, West ML, Nicholls K, Feriozzi S,
Linhart A, Torras J, Vujkovac B, Gurevich A, Kalampoki
V, Cybulla M. Effet néphroprotecteur de I'agalsidase
alfa: suivi a 12 ans de patients masculins atteints
de la maladie de Fabry. 4éme Congres de la Société
Francophone de Néphrologie, Dialyse et Transplantation
(SFNDT). Nancy, 1.-4. 10. 2019.

Sodelovanje na pomembnih strokovnih posvetih

(Advisory Board)

¢ B. Vujkovac: EU Fabry Registry Advisory Board.
Pariz, 23. 11. 2019

e A. Cokan Vujkovac: Fabry Cardiology Expert
Advisory Board, Amsterdam, 5. 12. 2019

Organizacija strokovnih srecanj
® organizacija strokovnega sre¢anja Fabry School
2019 (Slovenj Gradec, 14.-16. 11. 2019) (10.
Solain 11. obletnica Sole, ki je bila tudi letos z
mednarodno udelezbo zdravnikov iz 6 drzav;
Sola je bila uspesna in je postala tradicionalna,
zato bomo Solo ponovno organizirali v letu
2020.)
¢ predsedovanje in vodenje strokovnih srecanj
doma in po svetu:
— B. Vujkovac (predsedujoci): Meet with
Experts on Fabry Disease. Porto, 20. 9. 2019
— B. Vujkovac (predsedujoci), A. Cokan Vujko-
vac in M. Tretjak (¢lana strokovnega odbo-
ra): International Fabry School 2019: From
diagnosis to management. Slovenj Gradec,
14.-16.11. 2019

Nacrt za leto 2020

Tudi v letu 2020 se bomo udelezevali strokov-
nih sre¢anj v ustanovi, nasi drzavi in tujini. Nacrtuje-
mo predvsem aktivne udelezbe. Nadaljevali bomo
tudi z organizacijo strokovnih srecanj za zdravnike
in medicinske sestre iz Slovenije in tujine.
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PEDAGOSKO DELO

Zdravniki in zdravstveno osebje, ki sodeluje pri zdravljenju in aplikacijah encimske terapije v lokalnih
zdravstvenih ustanovah ali v okviru specializiranih medicinskih servisov, je predhodno pouceno o zdravlje-
nju, moznih zapletih ter ustreznem vodenju dokumentacije. V letu 2019 smo izobrazili eno diplomirano
medicinsko sestro in enega diplomiranega zdravstvenika agencije Medical Home services o aplikaciji zdra-
vila fabrazyme.

RAZISKOVALNO DELO

V letu 2019 smo nadaljevali z raziskovalnim delom
na podrocju Fabryjeve bolezni. Trenutno imamo
aktivne naslednje raziskave:

1.

Balance: Mednarodna, dvojno slepa, registracijska
Studija z novim zdravilom pegunigalzidaza za zdravljenje
FB, ki bo trajala 2 leti. Vklju€ena imamo 2 bolnika.
Sponzorira jo podjetje Protalix. Glavni raziskovalec:

B. Vujkovac, ostali raziskovalci: M. Tretjak, A. Cokan
Vujkovac, V. Korat, A. Zaloznik, S. Pecolar.

Bridge: Mednarodna odprta raziskava z zdravilom
pegunigalzidaza, ki bo trajala eno leto. Vkljucili smo

2 bolnika, ki sta zaradi zapletov Ze koncala Studijo.
Raziskavo sponzorira podjetje Protalix. Glavni
raziskovalec: B. Vujkovac, ostali raziskovalci: M. Tretjak,
A. Cokan Vujkovac, V. Korat.

Definer: Prva mednarodna, opazovalna raziskava, ki

jo vodimo mi. Sestavljena je iz dveh delov; v prvem je
namen je ugotavljati prisotnost genetskih modifikatorjev
pri bolnikih s FB, v drugem pa prisotnost in vsebino
zunajceli¢nih veziklov v urinu bolnikov s FB. Glavna
raziskovalca: B. Vujkovac in K. Trebusak Podkrajsek (MF
Ljubljana), ostali raziskovalci (SB SG): M. Tretjak, A.
Cokan Vujkovac, V. Korat in S. Pecolar. Poleg sodelavcev
z MF Ljubljana bodo v raziskavi sodelovali Se centri iz
tujine (Porto, Zlrich in Praga). Projekt je v pripravi za
prijavo na ARRS.

Register FOS: Mednarodni register za Fabryjevo bolezen,

SKLEPNE MISLI

V letu 2019 smo nadaljevali zastavijeno delo. Letos smo bili e bolj aktivni na vseh podrodjih, kar je
razvidno iz porocila. Z rezultati dela, stevilnimi prezentacijami doma in po svetu uspesno Sirimo vedenje
in osvescenost o pomenu redkih bolezni, hkrati pa smo vse bolj prepoznani kot eden strokovnih centrov
na podrocju obravnave Fabryjeve bolezni v tem delu Evrope. Kot samostojna enota znotraj bolnisnice
nameravamo v naslednjih letih nadaljevati s pedagoskim programom in okrepiti raziskovalno delo in
publicistiko.

ki pri nas poteka Ze od 2005. Glavni raziskovalec:

B. Vujkovac, ostali raziskovalci: M, Tretjak, A, Cokan
Vujkovac, V, Korat.

Fabry Registry: Mednarodni register za Fabryjevo
bolezen, ki pri nas poteka Ze od 2003. Glavni
raziskovalec: B. Vujkovac, ki je tudi ¢lan European Fabry
Registry Advisory Board (od 2007), ostali raziskovalci:
M. Tretjak, A. Cokan Vujkovac, V. Korat.

MRI-ledvic pri bolnikih s Fabryjevo boleznijo: Raziskava
je v pripravi. Glavni raziskovalec: M. Jeromel, ostali
raziskovalci: S. Vusnik, B. Vujkovac, M. Mravljak,

M. Tretjak, A. Cokan Vujkovac, V. Korat.

Anestezija pri Fabryjevi bolezni: Raziskava je odobrena,
prvi rezultati se analizirajo. Glavna raziskovalka: S. Kozar,
ostali raziskovalci: B. Vujkovac, M. Tretjak, A. Cokan
Vujkovac, V. Korat.

Zgodnji markerji ledvi¢ne okvare pri Fabryjevi bolezni:
Raziskava je v pripravi. Glavna raziskovalka: M. Mravljak,
ostali raziskovalci: B. Vujkovac, M. Tretjak, A. Cokan
Vujkovac, V. Korat.

Brilliance: Nadaljevalna mednarodna odprta raziskava z
zdravilom pegunigalzidaza, v katero so vkljuceni bolniki,
ki so koncali raziskavo Balance ali Bridge. Raziskava bo
trajala pet let in je e v pripravi. Raziskavo sponzorira
podjetje Protalix. Glavni raziskovalec: B. Vujkovac, ostali
raziskovalci: M. Tretjak, A. Cokan Vujkovac, V. Korat,

S. Pecolar.
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2.7.3. ENOTA ZA NUKLEARNO MEDICINO

V. D. VODIE ENOTE: IRINA KNEZEVIC, dr. med., spec. nukl. med.
RADIOLOSKA INZENIRKA: NICHOL SMONKAR, dip. inZ. radiologije

UvOD

Enota za nuklearno medicino, ki je del Oddelka za interno medicino, izvaja nuklearno medicinsko-slikovno
diagnostiko (scintigrafije), v njen okvir spada tudi ambulanta za bolezni $Citnice (tiroloska ambulanta).

Vizija oddelka in nacrt strokovnega dela

Vizija predpostavlja nabavo nove gama kamere, kar predvideva uvedbo kardioloskih preiskav ter izboljsa-
no kvaliteto in pretocnost ostalih opravljenih preiskav. Tirologija je na sodobnem nivoju, ki ga je potrebno
ohraniti.

DELO V LETU 2019

scintigrafija $citnice 216
scintigrafija slinavk 0
scintigrafija skeleta 328
scintigrafija ledvic 31
scintigrafija pljuc 17
markirani levkociti 8
scintigrafija moZganov 2
scintigrafija dojke 24
Meckelov divertikel 1
terapija radiojoda 12
UZ-¢itnice 1260
ambulantni prvi pregledi 952
ambulantni kontrolni pregledi 1869

STROKOVNI DOSEZKI

Novih scintigrafskih preiskav v letu 2019 ni bilo. Ob obstojeci opremi je dosezek zZe vzdrievanje doseda-
njega nivoja.

Dezurna in konziliarna sluzba

Dezurne sluzbe v enoti ni. Konziliarno se opravljajo tako scintigrafije kot pregledi v tiroloski ambulanti.

Kadri

V letu 2019 sprememb na podrocju kadrov ni bilo — zdravnica, specialistka nuklearne medicine, pogodbe-
no zaposlen zdravnik specialist interne in nuklearne medicine, radioloska inZenirka, dipl. m. s. za polovic¢ni
delovni ¢as, administratorka.
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Prostori in oprema

Gama kamera (slikovna diagnostika) je zastarela in se lahko nepopravljivo pokvari; servisa in rezervnih
delov ni vec. Tiroloska ambulanta je pridobila nov UZ.
V primeru nabave nove gama kamere bo zanjo potrebno zagotoviti ustrezen prostor.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

Udelezba na srecanju Slovenskega zdruzenja za nuklearno medicino v Termah Zrece. Udelezba na medna-
rodnem seminarju v Banjaluki (Bolezni $¢itnice — pristop k obravnavi).

[zobrazevalna dejavnost

Pri zdravnici specialistki in radioloski inZenirki potekajo obc¢asne vaje pripravnikov in specializantov.

SKLEPNE MISLI

V okviru danih moznosti je bilo opravijeno veliko, glede na povratne informacije, dobrega dela.
Tirologija je na evropskem nivoju. Slikovna diagnostika potrebuje novo opremo.
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2.7.4. PROGRAM SVIT

Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, Center za zgodnje odkrivanje raka
(Letno porocilo o delovanju programa Svit za obdobje od 1. 1. do 31. 12. 2019).

Vodja programa: Dominika Novak Mlakar, dr. med., spec.

Slovenija

Od 1. 1. do 31. 12. 2019 je bilo v program
povabljenih 308.155 oseb. Presejane je bilo
61,30 % povabljene populacije. Med analizirani-
mi osebami je imelo 168.949 (93,91 %) oseb nega-
tiven izvid in 10.950 (6,09 %) oseb pozitivnega. V
letu 2019 je bilo izvedenih 10.736 kolonoskopij v
23 pooblascenih kolonoskopskih centrih. Podrob-

Zdravstvena regija Ravne na Koroskem

Od 1. 1. do 31. 12. 2019 je bilo v program
povabljenih 11.140 oseb, od tega 5.460 moskih
in 5.680 zensk. 11.124 osebam, od tega 5.449
moskim in 5.675 Zenskam, je bilo vabilo tudi vro-
¢eno. Izjavo o sodelovanju je vrnilo 7.318 (65,79 %)
oseb, od tega 3.267 (59,96 %) moskih in 4.051
(71,38 %) zensk. Zaradi zacasnih ali trajnih izkljucit-
venih kriterijev (kolonoskopija v zadnjih treh letih z
odstranjenimi polipi ali brez, rak debelega ¢revesa

nejsa analiza odzivnosti po zdravstvenih regijah je
pokazala najvisjo odzivnost vabljenih v program v
zdravstveni regiji Kranj (69,48 %), najnizjo pa v zdra-
vstveni regiji Koper (61,96 %). Odkritih je bilo 172
primerov raka debelega Crevesa in danke, 2.016
oseb je imelo napredovali adenom, kar predsta-
vlja vecje tveganje za nastanek raka.

ali danke in kroni¢na vnetna Crevesna bolezen) je
bilo izklju€enih 390 (5,33 %) oseb, od tega 164 mos-
kih in 226 Zensk. V programu ni Zelelo sodelovati
7 oseb (0,06 %), od tega 4 moski in 3 Zenske. Od
6.682 vrnjenih kompletov vzorcev blata, primernih
za analizo, je bilo 6.247 (93,49 %) testov negativ-
nih in 435 (6,51 %) pozitivnih. Presejane je bilo
62,46 % povabljene populacije. Odzivnost vablje-
nih po obc¢inah prikazuje spodnja tabela.

Odzivnost vabljenih v zdravstveni regiji Ravne na Koroskem po obcinah v letu 2019

Obcina Odzivnost Odzivnost — moski Odzivnost — Zenske
Ravne na Koroskem 69,11 % 61,61 % 76,05 %
Slovenj Gradec 67,26 % 62,95 % 71,25 %
Mislinja 66,85 % 63,61 % 69,58 %
MeZica 66,33 % 59,23 % 72,96 %
Vuzenica 65,93 % 59,50 % 72,20%
Prevalje 65,50 % 58,98 % 71,73 %
Dravograd 64,84 % 57,51 % 73,09 %
Radlje ob Dravi 64,72 % 56,48 % 72,43 %
Muta 64,26 % 61,36 % 66,90 %
Ribnica na Pohorju 62,64 % 64,52 % 60,67 %
Crna na Korogkem 59,56 % 53,02 % 66,32 %
Podvelka 57,70 % 55,14 % 60,51 %
Ravne na Koroskem 65,79 % 59,96 % 71,38 %
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2.8. ODDELEK ZA DIALIZO

PREDSTOJNIK: PRIM. BOJAN VUJKOVAC, dr. med., spec. int. med.
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: RUDOLFA OPRESNIK, dipl. m. s.

UvOD

Na Oddelku za dializo SB Slovenj Gradec se zdra-
vijo bolniki s kon¢no ledviéno odpovedjo iz koroske
regije in vecina bolnikov iz SaleSko-savinjske regije.
Na oddelku izvajamo vse dializne metode s podrodja
kroni¢ne in akutne hemodialize ter s podrocja peri-
tonealne dialize. Pripravijamo bolnike na transplan-
tacijo ledvic in tudi po njej se bolniki ob¢asno kon-
trolirajo pri nas. Oddelek za dializo je Ze od svojega
zaCetka v letu 1971 deluje kot samostojna enota, a je
pri svojih dejavnostih funkcijsko in organizacijsko tes-
no povezan z Oddelkom za interno medicino. Sodelo-
vanje je najintenzivnejse na podrocju nefrologije, saj
zdravniki, ki se vklju€ujejo v delo Oddelka za dializo,
pokrivajo nefroloski odsek, opravljajo ambulantno
delo s podrodja nefrologije, arterijske hipertenzije in
ultrazvocne diagnostike. Hkrati se vkljucujejo v dezu-
rno in konzilijarno sluzbo na podrocju internistike in
stanje pripravljenosti na dializi.

DELO V LETU 2019

Dializna dejavnost

Vizija oddelka

Z leti se je, na podlagi strokovnih dejavnikov,
pojavila potreba po zdruzitvi celotne nefroloske
dejavnosti v enotno organizacijsko enoto. Tako
smo v bolnisnici v letu 2019 sprejeli nov organi-
gram, ki predvideva ukinitev Oddelka za dializo kot
samostojne enote in hkrati zdruzitev z nefrolosko
dejavnostjo v okviru Oddelka za interno medicino.
Proces se bo predvidoma zakljucil v zacetku leta
2020.

Prizadevali si bomo, da se bo dializna dejavnost
razvijala tudi v prihodnje v okviru nefroloske dejav-
nosti in sledila strokovnim opredelitvam iz prete-
klosti.

V letu 2019 smo v programu kroni¢ne hemodialize redno dializirali 78 bolnikov, od tega so bili Stirje bolniki
pri nas kot gostje iz drugih centrov. Na peritonealni dializi se je zdravilo 16 bolnikov.

V letu 2019 se je povecevalo Stevilo bolnikov predvsem na HD, kjer je bilo za 730 HD vec kot v letu 2018.
Obracunanih PD dializ pa je bilo za 905 manj. Vzroki: prehod na HD (3), transplantacija (1), selitev pacien-

ta, smrt pacienta.

Stevilo kroni¢nih bolnikov v letu 2019 po metodah dialize (na dan 31. 12. 2019)

Leto $t. pacientov na HD St. pacientov na PD Skupaj pacientov Indeks*
2016 44 9 53 106,0
2017 51 13 64 120,7
2018 56 12 68 106,3
2019 62 12 74 108,8

*Sprememba v odstotkih glede na prejsnje leto.
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Stevilo opravljenih dializ v letu 2019 po vrstah dialize

Vrsta dialize 2017 2018 2019 Indeks*
HD I (kroni¢na nekomplicirana) 936 1.363 1.118 82,02
HD Il (akutna HD) 133 67 116 173,13
HD Il (kroni¢na komplicirana) 5.210 5.635 6.561 116,43
PD IV (CAPD) 2.982 3.366 2.807 83,39
PD V (avtomatizirana PD) 1.153 1.225 879 71,75
Skupaj HD (dializa I-I1) 6.279 7.065 7.795 110,33
Skupaj PD (dializa IV-V) 4.135 4.591 3.686 80,28
Skupaj vse dialize 10.414 11.656 11.481 98,49

*Sprememba v odstotkih glede na prejsnje leto.

Ambulantna dejavnost

V letu 2019 smo opravili 175 ambulantnih pregle-

.....

nega pristopa), kar je 112 pregledov manj (60,8 %)
kot leto poprej.

Obravnava novih bolnikov

Statistika novih bolnikov v obravnavi po letih

2016| 2017| 2018| 2019
Novi HD-pacienti 8 13} 13} 19
Novi PD-pacienti 4 7 1 3
Umrli HD-pacienti 9 6| 12
Umrli PD-pacienti 0 0 1
Transplantirani pacienti 1 3 1
Akutni pacienti 22/ 31 13| 25
Gostje: bolniki iz drugih centrov 1 1 3 4
Prehod (zamenjava) metode 1 2
Priprava za presaditev — novi bolniki 5/ 10 8
Skupaj vodeni na listi za presaditev 22 22| 18 9

Edukacijski programi

e Predializna edukacija — v zadnjih letih izvedena v
100 % predializnih bolnikov

e KLB-edukacije (ve¢inoma prehranske)

Stevilo edukacij v letu 2019 in primerjava s prejénjimi leti

2016 | 2017 | 2018 | 2019

Program predializne edukacije 35| 30| 21| 27

Program prehranskega svetovanja 35| 33| 22| 12

Ocena prehranskega statusa
V letu 2019 smo trikrat opravili analizo prehran-
skega statusa dializnih bolnikov z MIS-obrazcem in

34 meritev z aparatom za merjenje telesne sestave
(BCA). Povprecni rezultat MIS-obrazca za leto 2019
znasa 5,4 % (2018: 5,2 % ). Slabsi prehranski status
(MIS nad 6) ima trenutno 20 bolnikov (2018: 24 pa-
cientov).

Kadrovska zasedba

Pomanjkanje kadra, ob narasc¢ajocem Stevilu
bolnikov, ostaja Se naprej problem, ¢eprav smo v
letu 2019 uspeli tezavo omiliti. Pri zdravnikih naj bi
se upokojila ena specialistka, a je na sre€o podaljsa-
la pogodbo za leto dni. Na racun dveh porodnih pa
je velik izpad tudi na ostalih podrocjih nefrologije.
Pri nas se je zaposlila specialistka nefrologije iz Ce-
lja, kar je omogocilo nemoteno izvajanje dejavno-
sti. Tudi na podrocju zdravstvene nege se je stanje
izboljsalo, saj so se zaposlili 2 dipl. m. s., 1 dipl. zn.
in 1 SMS.

Pomembno pa je, da se je v letoSnjem letu vec
medicinskih sester usposobilo za izvajanje perito-
nealne dialize.

Kadrovska zasedba na Oddelku za dializo ob koncu leta 2019

Stevilo
zapo-

slenih | Potrebe
Zdravniki specialisti 3
Zdravniki specializanti 0
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 11 2
Srednje medicinske sestre/zdravstveni
tehniki 1
Dipl. m. s. z licenco (zgolj) za strokovno
podrocje
Administracija 1
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STROKOVNI DOSEZKI

Strokovne novosti in izboljsave

Redno izvajamo tedenske raporte za zdravnike
in glavno medicinsko sestro ter redne mesecne ses-
tanke osebja dialize.

V letu 2019 smo ob izboljSani kadrovski zasedbi
uvedli uradno stalno stanje pripravljenosti za zdrav-
nike in medicinske sestre. To smo sicer imeli Ze prej,
vendar se je izvajalo na prostovoljni osnovi.

Decembra smo pacientom omogocili cepljenje
proti gripi. Vecina se jih je zanj tudi odlocila (50—
68 %).

V vseh sobah smo delno poskrbeli za intimnost
bolnikov (zasc¢itne zavese po sredini sobe).

Strokovni dosezki

eves

Sloveniji):
— Trenutno okoli 16 %, kar dosegajo le v naj-
bolj razvitih dezelah.
2. Nizko Stevilo akutnih dializ:
— Ze vet let je $tevilo bistveno nizje kot v pri-
merljivih bolniSnicah.
— Odli¢na zgodnja prepoznava, pravo¢asno
ukrepanje in dobro medoddel¢no sodelova-
nje so glavni vzroki za rezultate.

Kazalniki kakovosti

Obvezni in neobvezni kazalniki kakovosti

Kazalnik 2016/2017/2018/2019
Padci 1 0 0 4
Druge poskodbe b. 0 0 0 0
Vbodi z iglo (pri kadru) 1 0 1 1
MRSA 0 0 0 2
ESBL E. coli 6 7 9 8
ESBL Klebsiela 0 0 4 3
CRE 0 0 0 1

Druge kolonizacije — izolacija
(Cl. deficile)

Aplikacija napacne terapije

Aplikacija napacne doze terapije

=3 E=30")
O IN|N |
~|PH || O
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Drugo — zamenjava filtra

V letu 2019 smo imeli 8 bolnikov v izolaciji z
okuzbo ESBL (E. coli) (na 31. 12. 2019 pa tri bolnike:
2 bolnika sta umrla, trije pa so postali negativni po
zdravljenju (po priporocilu ZOBO).

Za nemoteno izvajanje dialize in pripravo di-
alizne raztopine je nujno potrebna bakteriolosko
neoporec¢na voda. Tako smo mesecno kontrolirali
vodo na bakterioloski pregled pri aparaturah za pri-
pravo vode — reverzni ozmozi —, kjer smo odvzeli 31
vzorcev in dvakrat ponovili odvzem, ter pri dializnih
monitorjih (402 vzorca in dvakrat ponovili odvzem
pri istem monitorju).

Higieno rok v zdravstveni oskrbi redno kontro-
liramo — dvakrat letno smo izvedli nadzor, rezultate
pa obravnavali in posredovali ustrezni strokovni ko-
misiji bolniSnice.

PritoZbe in pohvale
V letu 2019 ni bilo pisnih pritozb in pohval bolnikov.

Strokovni prispevki

¢ Vujkovac B. Dializa na domu — izkusnje iz
Spanije. V: Ponikvar R, Marn-Pernat A (ed).
Program in zbornik prispevkov. Ljubljana: KO za
nefrologijo, Interna klinika, UKC, 2019: 10-11.
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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

IzobraZevanja na Oddelku za dializo za medicinske sestre

Naslov izobraZevanja Kraj izobrazevanja Aktivne udelezbe | Pasivne udelezbe | Porocilo
Cas je za APD Ljubljana 3 DA
Priprava bolnika na Tx ledvice Ljubljana 3 DA
Prodi program Ljubljana 2 DA
Dan ledvic regija 3 DA
45 let dialize UKC MB Maribor 4 DA
12. kongres ZN SLO Brdo pri Kranju 1 DA
Delavnice s podrocja bol. okuzb Maribor 4 DA
Izhodisca in postopki za izracun prehranskega

nacrta pri pacientih na dializi Dragomer 2 DA
Nacionalni standardi za PD Ljubljana 1 DA
Temeljni postopki oZivljanja Slov. Gradec 1 DA
Analiza osnovnih vzrokov za varnostne odklone |Slov. Gradec 2 DA
APD (predstavitev Clarie) Ljubljana 2 DA
Kakovost in varnost Velenje 2 DA
Sodobna obravnava bolnika z moZgansko kapjo | Ravne na Koroskem 1 DA

Medicinske sestre so se udeleZile 12 strokovnih
srecanj, od katerih sta bili dve aktivni (7 %), preos-
tale pa pasivne (26 udelezb).

Zdravniki smo se v 14 primerih udelezili 10 strokov-
nih sre¢anj doma in v tujini (srecanja s podrocja Fabryje-
ve bolezni so zabelezena v poroCilu Centra za zdravljenje 4.
Fabryjeve bolezni). V 60 % srecanj je bil eden od udele-
Zencev aktiven, od vseh udelezb pa je bilo 43 % aktivnih.

Z vseh izobraZzevanj je bilo podano porocilo in
porocano sodelavcem (poimenski seznam vseh izo- 5.
brazevanj je dostopen na Oddelku za dializo).

3. Vujkovac B. Hemodializa na domu v Spaniji.
Hemodializa na domu 2019. Stalna strokovna
skupina za dializo — RSK internisti¢nih strok in
KO za nefrologijo, Interna klinika UKC Ljubljana.
Ljubljana, 13. 4. 2019. Vabljeno predavanje.
Vujkovac B, Furlan T. Proactive care for the
chronic kidney disease. ECH Alliance Learning
Expedition of Cluster Saude de Galicia. Slovenj
Gradec, 19. 6. 2019. Vabljeno predavanje.
Mravljak M. RUSH UZ-trebuha. Delavnica za
pripravnike. Oddelek za interno medicino SB
Slovenj Gradec. Slovenj Gradec, 19. 7. 2019.
Mravljak M. Kontrastna nefropatija — novosti
v obravnavi. Strokovni sestanki Oddelka

za interno medicino SB Slovenj Gradec,

19.9. 2019.

Vujkovac B, Furlan T, Dimnik S, Pecolar S.
Solutions for management of chronic kidney
disease (CKD). Healthday.si 2019. Ljubljana,
10. 10. 2019.

8. Mravljak M. RUSH UZ-trebuha. Delavnica za
pripravnike. Oddelek za interno medicino SB
Slovenj Gradec. Slovenj Gradec, 25. 11. 2019.
Vujkovac B. Paliativna oskrba v nefrologiji.
Dodatna znanja iz paliative Korak za korakom.
Maribor, 5. 12. 2019.

Aktivne udelezbe medicinskih sester: 6.
1. Mazzora JezerSek B. Eticne dileme pri

obravnavi bolnikov s kroni¢no ledvi¢no

odpovedjo na terenu. 12. kongres zdravstvene

nege Slovenije. Brdo pri Kranju, 9. 5. 2019. 7
2. Opresnik R, et al. Pregled in revizija standardov

za PD. Drustvo medicinskih sester in tehnikov

za podrocje dialize. Ljubljana, 3. 6. 2019.

Aktivne udelezbe zdravnikov:

1. Mravljak M. APD — Claria — nase izkusnje.
Cas je za APD, Slovensko nefroloko drustvo.
Ljubljana, 11. 1. 2019.

2. Mravljak M, Plesivénik Zala. Svetovni dan
ledvic 2019. Slovenj Gradec in Ravne na
Koroskem 14. 3. 2019.

©0
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Organizacija strokovnih srecan;j

1. Svetovni dan ledvic 2019 — vsakoletno sre¢anje
namenjeno osvescanju lai¢ne javnosti. Organizaci-
ja v sodelovanju z Drustvom ledvi¢nih bolnikov in
Slovenskim nefroloskim drustvom. Slovenj Gradec,
Ravne na Koroskem, 14. 3. 2019. Aktivno sodelova-
li: Z. PleSivénik, M. Mravljak, R. Opresnik, K. Slemnik

Nacrt za leto 2020

Tudi v letu 2020 se bomo udeleZevali strokovnih
srecanj v ustanovi, nasi drZavi in tujini. Ve¢inoma
nacrtujemo aktivne udelezbe. Podobno bomo na-
daljevali tudi z organizacijo strokovnih srecanj za
zdravnike in medicinske sestre iz Slovenije in tu-
jine.

Perus in T. Grabner.

PEDAGOSKO DELO

Na pedagoskem podrocju ima dr. Marija Mravljak, dr. med., naziv asistentke na Medicinski fakulteti v Lju-
bljani, letos pa se ji je pridruzila Se dr. Manja Antoni¢, dr. med., ki je pridobila naziv Ze prej. Tako se lahko
Studenti medicine z obeh medicinskih fakultet in pripravniki v okviru izobraZevalnih programov seznanijo
tudi z dializno dejavnostjo.

RAZISKOVALNO DELO

V letu 2019 smo nadaljevali z raziskovalnim delom, predvsem na podrocju Fabryjeve bolezni, zato so vse
raziskave navedene v strokovnem porocilu Centra za zdravljenje Fabryjeve bolezni.

SKLEPNE MISLI

V letu 2019 se je povecalo stevilo dializnih bolnikov, a smo se na sreco kadrovsko okrepili. Nadaljevali
bomo zaceto delo na podrocju edukacije vseh profilov in razvoja informacijske tehnologije. Z dobrim so-
delovanjem vseh zdravstvenih strokovnjakov in povezovanjem verjamemo, da bomo se naprej dosegali
dobre rezultate na podrocju zdravljenja, izobraZevanja in raziskovanja. Pomembna sprememba, ki je
pred nami, pa je zdruZitev dializne in nefroloske dejavnosti v okviru Oddelka za interno medicino, ki bo
zagotovo pripomogla k bolj usklajenemu in usmerjenemu razvoju stroke v prihodnje.
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2.9. ODDELEK ZA PEDIATRIJO

V. D. PREDSTOJNICE: ANITA KUSEJ JOST, dr. med., spec. ped.
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: NATALIJA SOLERO, dipl. m. s.

UvOD

Oddelek za pediatrijo SB Slovenj Gradec je tudi v
letu 2019 zagotavljal pediatri¢ne zdravstvene storitve v
ambulantni in bolniSni¢ni dejavnosti na sekundarnem
nivoju za podrocje korosko-Saleske regije. Z novim or-
ganigramom ima Oddelek za pediatrijo dve novi enoti,
Enoto za neonatologijo in enoto Razvojna ambulanta
s centrom za zgodnjo obravnavo otrok. Najvecji delez
nasih bolnikov ima infekcijsko bolezen, okuzbo dihal ali
prebavil. 24 ur dnevno nudimo pomoc v urgentni am-
bulanti, ki je bila v zadnjem letu ob pomanjkanju pe-
diatrov na primarnem nivoju zlasti preko vikendov in
praznikov bolj obremenjena. Delo v urgentni ambulan-
ti smo izboljsali z dodatnim pediatrom. V Zelji zagoto-
viti kakovostno zdravstveno oskrbo otrok v ¢asu izven
rednih urnikov primarnih pediatri¢nih ambulant smo v
sodelovanju s primarnimi pediatri poskusali organizira-
ti pediatri¢no urgentno ambulanto (oblika pediatricne-
ga urgentnega centra). Zeljo po uresnicitvi prenasamo
v leto 2020.

DELO V LETU 2019

Akutna bolni$ni¢na obravnava (ABO)

Povecali smo obseg nevroloske dejavnosti z di-
agnostiko na sodobnem EEG-aparatu in z izvajanjem
videotelemetrije pridobili tudi bolnike izven regije. Ka-
drovsko smo izpopolnili multidisciplinarni tim razvojne
ambulante in v sodelovanju z izobrazevalnimi ustano-
vami uresnicevali Zakon o zgodnji celostni obravna-
vi otrok. V vecjem obsegu smo izvajali ambulantno
pedopsihiatricno dejavnost. Povecali smo obseg dela
v alergoloski ambulanti, predvsem z izvajanjem imu-
noterapije. Skrbeli smo za strokovni napredek vseh
pediatricnih podrodij in uspesno nadaljevali z gastro-
enterolosko, nefrolosko in kardiolosko diagnostiko. Ul-
trazvocne preiskave ob postelji smo vklju¢evali v nase
vsakdanje delo, vpeljujemo metodo biofeedback za
krepitev miSic medenicnega dna ter timpanometrijo
za ocenjevanije izlivnih otitisov. Na porodnem oddelku
smo zaceli izvajati poseg frenulotomija. Sodelovali smo
pri preventivnih pregledih otrok v ZD Slovenj Gradec.

Realiziran program ABO Primeri Uteii @ real. uteZ
Redni program do ZZ2ZS 2.243 1.642,97 0,732
Konvencije, samoplacniki, ostali placniki 54 38,28 0,709
Vsi plaéniki 2.297 1.681,25 0,732
' NajpogostejSe glavne odpustne diagnoze St. primerov | % glede na t. sprejetih v letu 2019 (2297)
Akutna virusna obolenja dihal 324 14 %
Akutni bronhiolitis 164 7%
Crevesna virusna infekcija (drugi virusi) 99 43 %
Zlatenica novorojencka 87 3,8%
Rotavirusni enteritis 79 3,4%
Akutni bronhitis 57 2,5%
Adenovirusna infekcija 50 2,1%
Pljucnica 52 2,2 %
Infekcije, znacilne za perinatalno obdobje 46 2%
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Kategorizacija zdravstvene nege

2017 2018 2019
I. kategorija 1,4 0,2 0,3
II. kategorija 7,9 9,9 7,0
I1l. kategorija 3,1 3,9 4,1
IV. kategorija 0 0 0
Skupaj: L., 1., llI., IV. kategorija 12,4 14 114
Trakt desno Trakt levo Neonatologija Skupaj 2019
. kategorija 0,2 0,1 0 0,3
Il. kategorija 5,0 2,0 0 7
1. kategorija 0,5 0,9 2,7 4,1
IV. kategorija 0 0 0 0
Spremljevalci do 5,99 let 3,7 3,1 0 6,8
Vikend 0,7 0,2 0 0,9
Skupaj: 1., 1., lll. kategorija 9,4 6,3 2,7 18,4
Specialisti¢ne pediatricne ambulante
Razvojna ambulanta s CZO:
Realizacija programa v
specialistiénih pediatriénih Realizirane Stevilo | | Realizacija programa v razvojni ambulanti Stevilo
ambulantah tocke obiskov| |Pediater 778
Pediatrija* 30.478 3.244| |Logoped 570
Klini¢ni psiholog 14.423 /| | Nevrofizioterapevt 2.086
Pedopsihiatrija 28.796 695 Delovni terapevt 1.282
Alergologija 27.662 1.440 Specialni pedagog 126
Kardiologija 13.484 415 Socialni delavec 59
Gastroenterologija 2.875 426 Psiholog 161
*Nevroloska amb., nefroloska amb., neonatalna amb.,
sploSna amb. in urgentna amb.
Funkcionalna diagnostika Premestitve v terciarno ustanovo
Funkcionalna diagnostika 2019 Premestitve otrok iz Oddelka za pediatrijo
UZ-kolkov pri dojenckih 640 St. vseh premestitev 26
Presejalni UZ pregledi ledvic in UZ-kolkov pri novorojenckih | 988 % glede na St. sprejemov 1,1%
UZ-sedil (nefroloska ambulanta) 218 % (St.), ki so potrebovali intenzivno terapijo
Urgentni UZ-pljuc 60 Premesceni v KOOKIT 6
24-urno merjenje EKG in 24-urno merjenje krvnega tlaka 33 Premesceni na Pek Ljubljana 13
Spirometrija 738 Premesceni na Infekcijsko kliniko Ljubljana 1
Metaholinsko testiranje 41 Premesceni v EIT Pek Maribor /
Alergoloski kozni testi — skupaj 453 Premesceni na Pek Maribor 2
Fruktozni testi 10 Premesceni na ostale oddelke UKC Ljubljana /
Laktozni dihalni testi 108 Premesceni na ostale oddelke UKC Maribor/ORL 3
Laktozni klasicni testi 89 Transport izvedlo osebje KOOKIT-a 7
Gastroskopija v opoju 71 Transport izvedla helikopterska ekipa z zdravnikom 2
Gastroskopija brez opoja 6 Transport izvedla pediater + anesteziolog SG 2
EEG 100 Transport izvedel pediater SG 4
EEG VTM — videotelemetrija 22 Transport v spremstvu ZT SG 4
MR-glave v anesteziji 12 Transport izvedla ekipa reSevalne postaje brez zdravnika 9
MR-glave brez anestezije 51 Peljali starsi 2

Strokovno porocilo za leto 2020 N 2.9. Oddelek za pediatrijo




Strokovno porocilo za leto 2019 K&l 2.9. Oddelek za pediatrijo

V letu 2019 je bil pri 1 pacientu diagnosticiran tumor v trebuhu — nezreli teratom z nevrocitomom, pri 3
otrocih je bila odkrita sladkorna bolezen tipa I. Na oddelku je umrla 1 pacientka s prirojeno sréno napako.

Kadrovska zasedba

Stevilo
Zdravniki specialisti pediatri 11/od septembra 10
Zdravnik pedopsihiater 1
Zdravniki specializanti 1
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 15
SMS/ZT 20
Zdravstveni sodelavci 12
Administracija 6

Kadrovske potrebe v letu 2020: 3 zdravniki
(specializanti pediatrije): 1 nadomestitev odhoda, 1
nadomestitev upokojitve v dveh letih (nefrologija,
gastroenterologija), 1 podrocje otroske nevrologije,
1 logoped, 2 dipl. m. s. za Enoto za neonatologijo
(upokojitev, porodniski dopust), 1 srednja medicin-
ska sestra (upokojitev).

Dezurna sluzba, konziliarna sluzba in medoddel¢no sodelovanje

V letu 2019 smo v urgentni pediatri¢ni ambu-
lanti obravnavali 2.472 pacientov, 1.549 izven re-
dnega delovnega ¢asa.

V porodnisnici smo oskrbeli 1.001 novorojenc-
ka. Pediatri in negovalni kader Enote za neonato-
logijo smo sodelovali pri 121 carskih rezih in vseh
rizicnih porodih. Pediater se je udelezeval jutranjih
raportov na Oddelku za ginekologijo in porodnistvo.
Sodelovali smo pri izvajanju Sole za starde. Opravili

STROKOVNI DOSEZKI

Strokovne novosti in izboljsave

Uporabo ultrazvoka smo Sirili v urgentno ambu-
lanto in v vsakodnevno prakso, povecali smo Stevilo
preiskav UZ-pljuc, a ker jih nismo belezili celo leto, po-
datek o opravljenih preiskavah v tabeli ni realen. Na-
daljevali smo sodelovanje s kardiologom, dr. Veselom,
ki je z oddelénim pediatrom izvajal dejavnost kardio-
loske ambulante. Ob specialnih znanjih dr. Vesela na
podrocju fetalne ehokardiografije smo med redkimi v
Sloveniji nudili moznost ultrazvoka plodovega srca.

Vpeljali smo metodo biofeedback za krepitev
miSic medeni¢nega dna ter timpanometrijo za oce-
njevanje izlivnih otitisov.

V skladu z uveljavitvijo Zakona o celostni zgo-
dnji obravnavi predsolskih otrok s posebnimi potre-
bami — ZOPOPP (Uradhni list RS, $t. 41/2017) — smo

smo 218 konziliarnih pregledov otrok s kirurskimi
obolenji. Nadaljevali smo z dobrim sodelovanjem s
kardiologi z Oddelka za interno medicino.

V sodelovanju z oddelkom za anesteziologijo
in reanimatologijo smo opravili 71 gastroskopij v
anesteziji. Skupaj smo oskrbeli 12 kriti¢cno bolnih
novorojenckov ter 3 otroke izven novorojenckovega
obdobja. Anesteziolog je s pediatrom v dveh prime-
rih sodeloval pri transportu v terciarno ustanovo.

kadrovsko dopolnili razvojno ambulanto s centrom
za zgodnjo obravnavo otrok.

Nadaljevali smo aktivnosti v sklopu Dojenju pri-
jazne zdravstvene ustanove.

Na podrocju zdravstvene nege smo poenotili
kontrolne liste za zdravila, zdravstveni material, re-
animacijski voz, narkotike, jeklenke za kisik in zrak,
vozicke za nego, intravenozno terapijo in posege.
Uvedli smo novo obliko negovalne anamneze in
proces zdravstvene nege, ki je narejen po NANDA-
-klasifikaciji. UspesSno smo opravili notranjo preso-
jo. Uvedli smo nov dokument za Uvajanje novoza-
poslenega v zdravstveni negi.
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Kazalniki kakovosti

Spremljamo obvezne, s strani MZ opredeljene
kazalnike kakovosti ter Ze nekaj let interne kazalni-
ke. Znizali smo povprecno Stevilno dni hospitaliza-
cije. Povprecen ¢as oskrbe, od prvega stika z bol-
niSnico do namestitve pacienta v bolnisko posteljo
(opravljena triaZa, pregled pri zdravniku, odvzem
krvi, opravljene preiskave, nega ob sprejemu, zace-
tna terapija), je 51 minut. Ta interval je v primerjavi
s prejsSnjim letom krajsi.

91 % odpuscenih pacientov je prejelo dokonc-
no odpustnico pri odhodu z oddelka. Poenotili smo
navodila za ravnanje pri najpogostejsih bolezenskih
stanjih pri otrocih, ki so dodana v odpustnico. Skraj-
Sali smo Cas priprave ambulantnega izvida.

1 % zdravljenih se je v 14 dneh po odpustu vrnil
na oddelek zaradi enake diagnoze (ob poslabsa-

nju respiratornega infekta, dvofazni potek virusnih
okuzb, potreba po parenteralni rehidracijski tera-
piji, nenapredovanje na telesni tezi in zlatenice).
DeleZ povratnikov je v primerjavi z lanskim letom
niZji. 79 % novorojenckov, sprejetih v Enoto za neo-
natologijo, je imelo normalno telesno temperaturo,
delez novorojenckov s temperaturo, nizjo od 36,5
stopinj C, se je v primerjavi z lanskim letom zvisal.
Nas cilj je stanje izboljsati. Zmanjsalo se je Stevilo
kontaminiranih hemokultur, kar je verjetno odraz
izobrazevanj negovalnega kadra v letu 2019 za pra-
vilen odvzem hemokulture.

V letu 2019 smo spremljali odstotek dojenih do-
jenckov glede na sprejem in odpust z oddelka. Ugo-
tavljamo, da je 11 sprejetih dojenckov od skupno 98
ob odpustu preslo s polnega dojenja na delno dojenje.

Kazalnik kakovosti: PADCI PRI PACIENTIH 2017 | 2018 | 2019
Padci/zdrsi — pomiéni pacient 1 2 0
Padci/zdrsi — delno pomicni pacienti 0 0 0
Padci/zdrsi — nepomicni pacienti 0 0 0
Skupaj padci/zdrsi pri pacientih 1 2 0
SAMO padci s postelje 1 0 0
Stevilo pacientov, ki jih je po padcu pregledal zdravnik 1 2 0
Izidi padcev BREZ POSKODB 0 0 0
Poskodbe po padcih/zdrsih — MANJSE (odrgnine, hematomi, buske); potrebna aplikacija obkladkoy, prevez ... 0 2 0
Poskodbe po padcih/zdrsih — LAZJE; potrebna krg. oskrba ran, $ivanje, steristrip, opornica 0 0 0
Poskodbe po padcih/zdrsih — TEZIE (zlomi kosti, poskodbe hrbtenice, hrbtenjace, glave); potrebni

konzultacija nevrologa, nevrokirurga, operativni posegi ... 0 0 0
Poskodbe po padcih/zdrsih — SMRTNI izid 0 0 0
Stevilo vseh OSKRBNIH DNI — BOD 0 0

Menimo, da smo z uvedbo ocene padca po lestvici Humpty Dumpty ter posledi¢no izvajanjem aktivnosti

na podrocju varnosti pacienta dosegli odli¢ne rezultate

Kazalnik kakovosti: KOLONIZACIJA Z MRSA 2016 2017 2018 2019
Koliko bolnikom so bile odvzete nadzorne kuznine? 14 21 15 9
St. vseh bolnikov, ki so bili kolonizirani z MRSA ob sprejemu 1 0 0 0
St. bolnikov, ki je MRSA pridobilo v nasi ustanovi 0 0 0 0
Skupno Stevilo vseh bolnikov, koloniziranih z MRSA 0 0 0 0
Stevilo vseh hospitaliziranih pacientov SKUPAJ (akutna in neakutna z. 0.) 2089 2186 2326 2297
Kazalnik kakovosti: RAZJEDE ZARADI PRITISKA 2016 2017 2018 2019
Stevilo vseh hospitaliziranih pacientov SKUPAJ (akutna in neakutna z. 0.) 2089 2186 2326 0
Stevilo vseh hospitaliziranih pacientov (akutna z. 0.) 2089 2186 2326 0
Stevilo vseh hospitaliziranih pacientov (neakutna z. 0.) 0 0 0 0
RZP, ugotovljene ob sprejemu 0 0 0 0
RZP, pridobljene pri nas 0 1 1 0
Skupaj vse RZP 0 1 1 0
Kazalnik = vrednost pridobljenih RZP x 1000 0 0,45 0
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Interni kazalniki kakovosti 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Stevilo sprejemov 2112 2093 2089 2197 2326 2297
Povprecno st. dni hospitalizacije 2,49 dni 2,19 dni 2,47 dni 2,37 dni 2,46 dni 2,13 dni
Poraba antibiotikov na letnem
nivoju 5.230,00 eur | 4.823,00 eur | 5.547,86 eur | 8.070,40 eur 5733,79 eur 6951,96 eur
Povprecen cas sprejema otroka od
prvega kontakta z naso ustanovo lural0 lura20 53,7 lural8 lura
do namestitve v posteljo minut minut minut minut 54 minut 51 minut
Telesna temperatura bolnega 343 vseh sprejetih no- | 382 vseh sprejetih; od
novorojencka ob premestitvi s 83,4 % 90 % v | vorojenckov; od tega 11 | tega 81 (21 %) s telesno
porodnega oddelka v Enoto za v mejah mejah | (3 %) s telesno tempera- | temperaturo manj kot
neonatologijo / / normale normale turo manj kot 36,5 °C 36,5 °C
Odpustnice v roke / / 84 % 88 % 85% 91%
Nenapisani ambulantni izvidi 8%
Ponovno sprejeti otroci na
oddelek v roku 14 dni po odpustu
z isto diagnozo / / / 1,60 % 2,20 % (54 od 2328) 1% (25 od 2297)
2,50 % 1,60 % 0,40 %
Kontaminirane hemokulture / / /| (60d239) (5 od 270) (10d218)
Dojencki do 6 mesecev hranjenje 146 201
(sprejem/odpust) 98 (48 %) — 87 (43 %)
Polno dojeni/delno dojeni 47 (23 %) — 47 (23 %)
Mlecna formula / / / 93 (64 %) 53 (36 %) | 56 (27 %) — 56 (27 %)

Klini¢ne poti, smernice in protokoli obravnave

Na Oddelku za pediatrijo imamo sprejetih 5 kli-
ni¢nih poti, v letu 2019 smo uvedli klini¢no pot za
SOLO LULANJA (KV/OE-11b/39 EKN: 6001). V prip-
ravi so tri nove klini¢ne poti — MRI-glave v splosni
narkozi, kar bo dopolnilo v sodelovanju z anestezi-
ologi in radiologi oblikovan dokument za preiskavo,
klini¢ni poti za EEG in VTM.

Pri svojem delu upostevamo strokovne smer-
nice in protokole, ki so vsem dostopni na Sku-
pne mape/Moje bliznjice/Standardi in aktivnosti
ZNSG/Oddelki in Enote/Pediatrija. Revidirali smo
kriterije za sprejem, odpust in pripravo odpustnih
pisem. Pripravili smo nov dokument, s katerim
smo poenotili pripravo odpustnega pisma za no-
vorojencka.

V letu 2019 smo izvedli 4 negovalne vizite s
strani glavne medicinske sestre. Na oddelku smo
pripravili 14 internih strokovnih izobraZevanj, na
nivoju bolnisnice pa predstavili 2 seminarja: Foto-
terapija pri otroku in Inhalacije, poslabsanje astme,
dojenje in urtikarija. Organizirali smo tudi 2 semi-
narja z zunanjimi predavatelji: Varna uporaba apa-
rata |-STAT ter Rokovanje z ogrevalno posteljico in
transportnim inkubatorjem. Sodelovali in izvedli

smo seminar TPO za novozaposlene na nivoju bol-
nisnice.

Za zagotavljanje kontinuitete dela imamo re-
dne jutranje raporte, na katerih so s strani dezur-
nega zdravnika predstavljeni in predani vsi lezeci
pacienti z oddelka ter vsi pregledani v urgentni
ambulanti. Skupaj oblikujemo diagnosti¢ni nacrt
in zdravljenje. Pred jutranjim raportom se dezurni
pediater pridruZi predaji sluzbe medicinskih sester.
Popoldanska predaja hospitaliziranih bolnikov se iz-
vaja vsakodnevno ob 14:30.

Sprotno analiziramo varnostne incidente, jih
prijavljamo in si postavljamo cilje za izboljsave.

Na oddelku smo zdravniki pripravili 15 klini¢nih
seminarjev s povzetki.

S svojimi prispevki sodelujejo tudi zdravstve-
ni sodelavci iz razvojne ambulante. Organizirali
smo 7 tecajev ozivljanja (APLS, NLS) ter sodelova-
li pri organizaciji tecaja za oZivljanje za pripravni-
ke. UdeleZenci tecajev so bili zaposleni oddelkov
za pediatrijo, ginekologijo in porodnistvo ter Ur-
gentnega centra. Opravili smo medoddel¢ni pos-
vet o oskrbi novorojencka, rojenega v mekonijski
plodovnici, in poenotili smernice (oddelki za gi-
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nekologijo in porodnistvo, pediatrijo in anestezi-
ologijo).

Za gostujoce pripravnike, specializante druzin-
ske, urgentne medicine in pediatrije imamo prip-
ravljene programe obveznosti, ucenja in dela, ki jim
dosledno sledimo.

Pripravili smo regionalno srecanje o funkcio-
nalnih abdominalnih tezavah pri dojenckih in otro-
cih, okroglo mizo o zdravljenju borelijskih okuzb ter
predavanje pedopsihiatrinje o motnjah aktivnosti
in pozornosti skozi razvojna obdobja. Organizirali

smo predavanje za primarne pediatre o spremenje-
nem nacinu dela in pristojnostih razvojne ambulan-
te s centrom za zgodnjo obravnavo.

Na pobudo paliativnega tima ljubljanske pe-
diatricne klinike smo v oskrbo sprejeli deklico s
prirojeno sréno napako, ob izErpanih vseh mozno-
stih zdravljenja. Tako smo se prvic¢ aktivno vkljucili
v paliativno oskrbo otroka. Z izkusnjo smo zacutili
potrebo o definiranju obsega zdravljenja za druge
kroni¢ne bolnike, v pripravo nacrtov za posamezni-
ke se aktivno vklju¢ujemo.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

UdeleZzba na strokovnih seminarjih

Zdravniki in zdravstveni sodelavci

Aktivne
udelezbe

Pasivne
udelezbe

Sola neonatalnega UZ-glave v porodnisnici, Ljubljana

1

APLS (dvodnevni tecaj), Ljubljana

2

29. srecanje pediatrov, Semiologija epilepti¢nih napadov, Maribor

Epilepsija in spanje, sekcija za otroSko nevrologijo, Celje

Multidisciplinarni simpozij o epilepsiji, Murska Sobota

Vabljeno predavanje, Hrvatska neuroloska akademija, Pulj

Vabljeno predavanje na tecaju otroske psihiatrije, Ljubljana

[RRN PN RN U RN

13. mednarodni epileptoloski kolokvij, Lyon

13. kongres Evropskega zdruZenja za otrosko nevrologijo (EPNS), Atene

vvvvv

Kriticno bolan in poskodovan otrok, Ljubljana

sreanje sekcije za pediatri¢no infektologijo, Ljubljana

Pediatricni kaZipot, Rimske Toplice

Otorinolaringoloski dan 2019

Mala Sola pediatrije

Rinitis (alergoloska in imunoloska sekcija SZD), Ljubljana

Prvi slovenski mednarodni simpozij o otroski astmi

Toksikologija 2019 — nove droge in novi nacini uZivanja starih drog

Dercevi dnevi, Ljubljana

Motnje aktivnosti in pozornosti skozi razvojna obdobja, Slovenj Gradec 1

Funkcionalne abdominalne tezave pri dojenckih in otrocih, Slovenj Gradec 2

Borelijske okuzbe pri otrocih —izziv za vsakega pediatra, Slovenj Gradec 2

Pljuca in prebavila (9. 5. 2019 — ZdruZenje pnevmologov Slovenije in Slov. zdr. za gastroenter. in hepatologijo)

PAAM, Firence

Jesensko strokovno srecanje (7. 12. 2019 — Alergoloska in imunoloska sekcija, Lj)

Sola otro$ke dermatologije

Masterclass on eosinophilic gastrointestinal diseases, 11.—12. 4. 2019, Ljubljana

Ewopharma academy, 29.-31. 3. 2019, Sarajevo

52. ESPGHAN Annual meeting, 5.-8. 6. 2019, Glasgow

70 let otroskega oddelka SB Ptuj—27.9. 2019

Newborn life support — 16. 9. 2019, Ljubljana

Kultura vedenja, poslovni bonton, se znamo obnasati — 2. 10. 2019, Slovenj Gradec

Imunost gre skozi Zelodec, 15. 11. 2019, Ljubljana
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Zdravniki in zdravstveni sodelavci

Aktivne
udelezbe

Pasivne
udelezbe

Strokovno srecanje za patronazne sestre, pediatricne koroske time po Ewopharma akademiji v
Sarajevu (ECHO): Kaj storiti, ko otroka trebuh boli, s preiskavami pa najti ni¢ ni?

Avtizem v prvih letih Zivljenja: odkrivanje in terapevtski pristopi, Ljubljana

Obravnava oseb z avtizmom, Maribor

Celostna zgodnja obravnava otrok s posebnimi potrebami in njihovih druzin v praksi COOPP, Maribor

5. slovenski simpozij pediatri¢ne nefrologije o kronicni ledvicni bolezni

Skozi solze do smeha — seminar o nacrtovanju paliativne oskrbe pri otroku

Strokovna ekskurzija v Miinchen

Bariatricna medicina v SB SG

G I I IS

20. Novakovi dnevi

Astma Sola za zdravnike

Enterovirusni meningoencefalitis pri otroku, prikaz primera

ZBNO

Aktivne
udelezbe

Pasivne
udelezbe

Zdravstvena nega umirajocega bolnika, zdravljenje v paliativni oskrbi

Regular EEG, video EEG, EMG and EP ev. of diffrent age categories of children

TPO z uporabo AED

SreCanje ZOMP — pedopsihiatricna ambulanta

Kriticno bolan in poskodovan otrok — zdravljenje in zdravstvena nega

Zdravstvena nega umirajocega bolnika, zdravljenje v paliativni oskrbi, Koper

Opolnomocimo starSe, omogocimo dojenje, Lasko

Sodobni trendi pri obvladovanju okuzb Zilnih dostopov in varna aplikacija terapije, Maribor

Sola astme za medicinske sestre, Ljubljana

Timsko delo v multidisciplinarnem timu razvojne amb. za predsolske otroke

R INW (R [(R (NP (NP (R

Multidisciplinarnost, kompetence, kultura varnosti: Ali je pacient v srediS¢u zdravstvene
obravnave?, Bled

So se dusevne motnje spremenile?, Maribor

Strokovno srecanje medicinskih sester, Maribor

Preteklost—sedanjost — prihodnost kakovosti v zdravstvu

Nedonosen otrok — izziv za medicinske sestre

Kakovost in varnost v zdravstvu: modul licenca

Pediatrija — 70 let otroSkega oddelka SB Ptuj

Redno letno strokovno posvetovanje o cepljenju, Ravne na Koroskem

Zdravstvena in babiska nega sodobnega casa

Kakovost in varnost v zdravstvu

WINRPWINWIFP B

Celostna zgodnja obravnava otrok s posebnimi potrebami in njihovih druZin v praksi COOPP,
Alma Mater, Maribor

Pravilno rokovanje z aparatom za POCT- I-STAT

10

Inhalacije, poslabsanje astme, dojenje, urtikarija

16

APLS — tecaj dodatnih postopkov oZivljanja otrok

23

Otzivljanje novorojencka in pomo¢ prehodu ob porodu — ERC 2015

13

Prepoznava kriticno bolnega otroka, predstavitev oddelka, vloga MS pri ZN otroka z namescenim
Z\V/P-aparatom

RAVNANIJE Z ODPADKI — novosti na podrocju odpadkov iz zdravstvene dejavnosti

EWOPHARMA ACADEMY

Otrok v intenzivni negi in terapiji

N (= NN
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Objavljeni strokovni clanki

Krajnc N. Epilepsija pri otroku in mladostniku. ISIS, januar 2019.

Krajnc N. Semiologija epilepti¢nih napadov, Zbornik predavanj, XXIX. srecanje pediatrov. Dolinsek J, Gradisnik P,
Klanc¢nik T, et al. eds. Dravski tisk, Maribor 2019: 15-21. Krajnc N. Razvrstitev epilepsij in semiologija epilepti¢nih

napadov. Zbornik Multidisciplinarni simpozij o epilepsiji. Novak D ed. Zbornik. Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije.

Murska Sobota 2019: 7-14.

Krajnc N. Zdravljenje trdovratnih epilepsij. Zbornik Multidisciplinarni simpozij o epilepsiji. Novak D ed. Drustvo Liga
proti epilepsiji Slovenije. Murska Sobota 2019: 56—63.

Kavéic A, Kajdi¢ N, Rener-Primec Z, Krajnc N, Zgur T. Efficacy and tolerability of VNS in Slovenian epilepsy patients.
Acta Clin Croat 2019; 58:255-264.

M. Slemnik, E. Miler Mojskerc: Bolecina v kolenu pri otroku; Pediatricni kaZipot.

K. Rednak Paradiz. Urgentna medicina izbrana poglavja, str. 222-5.

Nacrt izobrazevanja na Oddelku za pediatrijo za leto 2020

Nacrt izobrazevanja — ZDRAVNIKI Stevilo oseb

EAACI London

Biogaia academy, Stockholm

ESPGHAN 2020, 3.-6. 6. 2020

Mednarodni kongres o osebnostnih motnjah otrok in mladostnikov

Adolescent Identity Treatment

S

1%t International symposium on genetic syndromes with movements disorders and epilepsy,
Barcelona

13t International epilepsy colloquium, London

14 European epilepsy congress, Zeneva

Hrvatska proljetna pediatrijska Skola, Split

Konferenca EURLYAID, Praga

Epilepsy treatment, Advisory board, Atene

52" annual scientific meeting of the Europian society for pediatric nephrology, Ljubljana

EPALS, TopolSica

Izobrazevanje za CMCRF-preiskavo

IzobraZevanja za UZ diagnostiko secil

NLS

APLS

Mariborski pediatri¢ni dnevi, april 2020

Pediatri¢na nefroloska Sola, marec 2020

R R WWw(RkNRINR(RRR R e

IzobrazZevanje s podrocja urgentnih stanj, reanimacije

vsi

15. kongres UZ diagnostike prirojenih bolezni srca, Praga

IzobraZevanja v Enoti za neonatologijo — podrobno napisano v njihovem porocilu

IzobraZevanja v razvojnem centru za zgodnjo obravnavo — podrobno napisano v njihovem porocilu

Naért izobraZevanja — ZBNO Stevilo oseb

IzobraZevanje za IBCLC-svetovalko dojenja

IzobraZevanje za Denver test

Izobrazevanje NLS, Neonatal Life Support

IzobraZevanje za snemanje EEG

IzobraZevanje za snemanje CMCRF

TPO — modul licenca

Zakonodaja s podrocja zdravstva — modul licenca

Kakovost in varnost v zdravstvu — modul licenca

Osnovni modularni tecaji in u¢na delavnica: spodbujanje in vzdrZzevanje dojenja

Astma pri otroku

Kriticno bolan in poskodovan otrok

IzobraZevanje s podrocja nefrologije — motnje lulanja

IzobraZevanje s podrocja gastroenterologije — motnje hranjenja

IzobraZevanje s podrocja neonatologije

IzobraZevanja s podrocja pedipsihiatrije

IzobrazZevanje s podrocja razvojne

RPN RINNIM OO O D[RR N
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Aktivno sodelujemo na razli¢nih strokovnih pod-
ro¢jih in zdruzenjih na nivoju Slovenije in Evrope.

Komisijo za usmerjanje otrok s posebnimi po-
trebami pri Ministrstvu za Solstvo RS sestavljajo N.
Krajnc, F. Burnik, A. Kusej Jost, L. Gangl Zvikart. N.
Krajnc je namestnica nacionalnega koordinator-
ja za specializacijo iz otroSke nevrologije pri ZZS,
podpredsednica sekcije za otrosko nevrologijo SZD,
predsednica drustva Liga proti epilepsiji Slovenije,

PEDAGOSKO DELO

Glavne mentorice za specializante pediatrije:
dr. Natalija Krajnc, dr. med., Eva Mojskerc Miler, dr.
med., spec. ped., Mihaela Nahtigal, dr. med., spec.
ped., Anita Kusej Jost, dr. med., spec. ped.

Mentorica zdravnikom pripravnikom: Anita
Kusej Jost, dr. med., spec. ped.

nacionalna predstavnica Evropskega zdruZenja za
otrosko nevrologijo (EPNS), predsednica Komisije
za raziskovalno dejavnost v SB SG. L. Gangl Zvikart
je aktivna ¢lanica Drustva za celiakijo.

PritoZbe in pohvale pacientov

V letu 2019 smo prejeli 39 pohval, 6 za Enoto za
neonatologijo, ter 1 ustno pritozbo, ki smo jo resili
zZ razgovorom.

Vsi zdravniki specialisti opravljajo vlogo nepo-
srednega mentorja za pripravnike in specializante.

Mentorji na podro¢ju ZN: Natalija Solero,
dipl. m. s. —vodja, mentorice: M. Kasnik, dipl. m. s.,
A. Vogel, dipl. m. s., V. Palko, dipl. m. s., H. Zorman,
dipl. m. s., B. Peri¢, dipl. babica, D. Gasi¢, dipl. m. s.

KroZenje zunanjih sodelavcev

Specializanti druzinske medicine 1
Specializanti pediatrije 1
Specializanti urgentne medicine 1
Zdravniki pripravniki 15
Studenti medicine 2
Studentka psihologije 6
Pripravnistvo ZN 0
Prakti¢no usposabljanje dijakov (PUD) 8
Studenti %ole za zdravstvene vede 33
Uvajanje v delo dipl. m. s. 3

RAZISKOVALNO DELO

J. Zapusek izvaja doktorsko nalogo z naslovom
Novejsa genetska diagnostika pri otrocih s hujSimi
genetskimi okvarami secil, ki poteka na PEK Mari-
bor. V Enoti za neonatologijo se je zakljucila raziska-
va Vpiv probiotikov na pojav funkcionalnih gastroin-

testinalnih motenj in sestavo ¢revesne makrobiote
pri novorojenckih, ki so bili zdravljeni z antibiotiki
(glavna raziskovalka Jana Lozar Krivec, dr. med., v
SB SG dr. Katarina Rednak Paradiz).
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SKLEPNE MISLI

Na Oddelku za pediatrijo smo v preteklem letu veliko nasih nacrtov uresnicili, nerealizirani ostajajo
izzivi za naprej. Ob bolnisnicnem in ambulantnem delu smo pridobili dve enoti z vodji. Zaradi odhoda
dolgoletne predstojnice se je spremenilo vodstvo oddelka.

Sledili smo strokovnim smernicam in izvajali kakovostno, varno in otroku prijazno obravnavo. V nase
vsakdanje delo smo vkljucevali ultrazvok, vpeljujemo novi metodi biofeedback in timpanometrija. Ob
pediatricni kliniki smo edini izvajali preiskave videotelemetrije. Izvajali smo kardiolosko obravnavo ot-
rok in ultrazvok plodovega srca. Nadaljevali smo z dobro prakso EDGS v opoju in preiskavo UMCG.

V naslednjem letu bomo uvedli vsaj dve novi klini¢ni poti in kazalnik kakovosti za oceno deleza hudih
poslabsanj astme s potrebo po hospitalizaciji za otroke z astmo, ki so vodeni v nasi alergolosko-pulmo-
loski ambulanti.

V prihodnjih petih letih Zelimo v sodelovanju s pediatri korosko-sSaleske regije organizirati 24-urno oskr-
bo za otroke, nadaljevati in Siriti ultrazvoéno diagnostiko, vpeljati metodo CMCRF. Uvedli bomo ocenje-
vanje spontanega gibanja dojencka po Prechtlu. Oblikovali bomo delovno skupino za motnje hranjenja
in poZiranja pri otrocih (zdravnik, sestra, fizioterapevt, logoped, dietetik). Nadaljevali bomo z uresnice-
vanjem Zakona o zgodnji obravnavi.

Na Zdravnisko zbornico smo Ze oddali predlog za povecanje obsega kroZenja za specializante pediatrije
na nasem oddelku.

V letu 2020 bomo pregledali vse negovalne standarde, jih posodobili ter pravilno Sifrirali.

Pridobiti Zelimo diplomirano medicinsko sestro z znanjem NLS. Pregledali in posodobili bomo nov doku-
ment — individualni nacrt Sole astme.

Vsem sodelavcem in sodelavkam iskrena hvala za sodelovanje in opravljeno delo. S ciliem ohraniti dob-
ro in izboljsati pomanjkljivosti gremo napre;j.
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2.9.1. ENOTA ZA NEONATOLOGIJO

V. D. VODJE ENOTE: ASIST. JAKOB ZAPUSEK, dr. med., spec. ped.

V letu 2019 je bilo Stevilo rojenih otrok po ne-
kaj letih zopet preko 1000, rojen je bil natan¢no
1001 otrok. V okviru pediatricnega dela na poro-
dnem oddelku in v okviru Enote za neonatologijo
smo uvedli nekaj novosti in izpopolnitev.

Skozi vse leto smo redno izvajali oddelcne te-
Caje oZivljanja novorojenckov (NLS — angl. Newborn
Life Support) v organizaciji Oddelka za pediatrijo in
v sodelovanju z oddelkom za anestezijo, v katere
se vklju€ujemo vsi zaposleni Oddelka za pediatrijo,
tako zdravniki kot srednje in diplomirane medicin-
ske sestre ter babice iz porodne sobe. Nacrt za leto
2020 je, da se bodo v redne NLS-tecaje vkljucili tudi
zdravstveni timi Oddelka za ginekologijo in porod-
nistvo, torej vsi zaposleni, ki lahko pridejo ob poro-
du kriti¢no bolnega novorojenca prvi v stik z njim.

V letu 2019 smo na podrodju neonatologije
uvedli novost pri obravnavi ankiloglosij, in sicer vse
novorojence, ki imajo jasno izrazeno ankiloglosijo,
ocenimo po TABBY-kriteriju, ¢e so izpolnjeni kriteriji
za frenulotomijo, le-to tudi samostojno izvedemo.
Opravili smo 54 frenulotomij, zapletov ob tem ni
bilo, takoj po posegu pa se je izboljSala tehnika do-
jenja, kar so matere obcutile Ze ob prvem dojenju
po posegu.

Od oktobra 2019 imamo na porodnem oddelku
sistem enotnih odpustnic tudi za tisti del odpustni-
ce, ki ni standardni del rdecega lista novorojenca.
S tem smo standardizirali odpustno pismo otrok v
enotno in celovito formo.

V letu 2020 naértujemo v okviru Enote za ne-
onatologijo pridobiti IBCLC-svetovalko za dojenje,
zaCeti nameravamo z izobraZevanjem zdravnika za
izvajanje UZ-diagnostike otroske glave pod mentor-
stvom specialista neonatologa s Pediatri¢ne klinike
v Ljubljani. Posebno pozornost Zelimo posvetiti ka-
zalniku kakovosti telesne temperature novorojenc-
kov, s ¢imer Zelimo ovrednotiti naso uspesnost pri
zagotavljanju normotermije novorojencka ob vseh
predvidenih in nepredvidenih izpostavljenostih hi-
potermiji. S spremljanjem tega kazalnika kakovosti

Zelimo Se uspesneje prepreCevati moznost hipo-
termije pri novorojenckih. Kot pomemben dejav-
nik kakovosti smo spremljali tudi odstotek dojenih
otrok ob odpustu iz Enote za neonatologijo z Zeljo,
da bi tudi teZje bolni novorojencki lahko zapustili
bolniSnico polno dojeni. V letu 2019 je bilo polno
dojenih otrok ob odpustu iz Enote za neonatologi-
jo 105 (61 %), delno dojenih 35 (20,3 %), 2 (1,1 %)
hranjena z maminim mlekom po NGS in 30 (17,6 %)
nedojenih, ki so se vsaj delno hranili z maminim
mlekom po cuclju. Gre za novorojencke, ki so bili
iz Enote za neonatologijo odpusc¢eni domov, ne pa
tudi tiste, ki so bili premeséeni nazaj v porodnisnico
ali premesceni v terciarno ustanovo.

e Vletu 2019 je bilo v porodnisnici Slovenj Gradec
988 porodov, rojen je bil 1001 novorojencek, od
tega 492 deklic ter 509 deckov, 13-krat dvojcki.

* 162 nosecnosti je bilo koncanih s carskim rezom
(16,4 %), od tega 41 elektivnih carskih rezov in
121 urgentnih carskih rezov.

* 54 (5,4 %) novorojenckov je bilo nedonosenih
(rojenih pod 37. tednom gestacije)

Nedonosenih otrok s tezo med 999 g in 1499 g 0
Nedonosenih otrok s tezo med 1500 g in 1999 g 7
Nedonosenih otrok s tezo med 2000 g in 2499 g 23
Nedonosenih otrok s tezo nad 2500 g 24
Donosenih otrok s porodno tezo pod 2500 g 7

¢ 10 Se nerojenih otrok ob rizi¢ni nosecnosti je
bilo premescenih in utero v terciarno ustanovo.

* 80,1 % ocetov je sodelovalo pri porodu.

o Stevilo Zivorojenih umrlih otrok: 0

¢ Neonatalna umrljivost 2019 SB SG: 0 na 1001
Zivorojenega otroka

o Stevilo mrtvorojenih (umrli pred prihodom v
porodnisnico): 0
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Odstotek obolevnosti novorojenckov glede na

najpogostejse diagnoze:

e 255 (25,5 %) novorojenckov je imelo
hiperbilirubinemijo,

* 203 (20,3 %) novorojenckov je imelo diagnozo
hipoglikemija,

e 121 (12,1 %) novorojenckov je imelo diagnozo
infekcija znacilna za perinatalno obdobje (od
tega 9 (0,9 %) bakterijsko sepso, 6 (0,6 %)
okuzbo secil in 4 (0,4 %) omfalitis),

* 77 (7,7 %) novorojenckov je bilo ocenjenih kot
premajhnih za gestacijsko starost — SGA,

* 54 (5,4 %) novorojenckov je imelo ankiloglosijo z
opravljeno frenulotomijo,

* 49 (4,9 %) novorojenckov je imelo obporodne
poskodbe (kefalhematom 42, zlom kljucnice 5,
Erbova paraliza 3),

e 41 (4,1 %) novorojenckov je bilo ocenjenih kot
prevelikih za gestacijsko starost — LGA,

* 23 (2,3 %) novorojenckov polozajni varus stopal,

e 21 (2,1 %) novorojenckov je imelo Sum na srcu
Se ob odpustu domoyv,

e 18(1,8 %) novorojenckov je imelo diagnozo
policitemija,

* 16 (1,6 %) novorojenckov poloZajni valgus
stopal,

e 7(0,7 %) novorojenckov je imelo dokazano
prirojeno patologijo srca (VSD 4, prirojena
motnja ritma 2, tetralogija Fallot 1).

Perinatalna asfiksija:

Blago/zmerno perinatalno asfiksijo je imelo 40
(4 %) novorojenckov, hudo obporodno asfiksijo pa
3 (0,3 %) novorojencki.

Ukrepi neposredno po rojstvu (porodna soba):

5 novorojenckov je potrebovalo najprej ventilaci-
jo in nato intubacijo z umetno ventilacijo, od tega
2 tudi masazo srca. Vseh 5 je bilo iz porodne sobe
premescenih v terciarno ustanovo v enoto otroske
intenzive.

Enota za neonatologijo (PE5):

V Enoto za neonatologijo je bilo premescenih
380 (37,9 % vseh rojenih) novorojenckov, zgolj na
kratkotrajnem oz. prehodnem opazovanju, brez
potrebe po vecjih ukrepih, je bilo 113 (29,7 % od
vseh sprejetih v Enoto za neonatologijo) novoro-
jenckov. Opravljeno je bilo 227 fototerapij pri 139
dojenckih.

Pri 121 carskih rezih je bila prisotna sestra iz
Enote za neonatologijo Oddelka za pediatrijo.

Pri 95 novorojenckih je bila v Enoti za neona-
tologijo vpeljana parenteralna antibioti¢na terapija.

V Enoto za neonatologijo je bilo sprejetih 238
dojecih mater.

Porodnisnica (PE6):

V porodnisnici je ob mamicah potekalo 87 fo-
toterapij.

V PE6 je bilo oskrbovanih 143 (14,3 %) novo-
rojenckov. V porodnisnici smo besezirali 89 novo-
rojenckov, kar je 8,9 % vseh rojenih in 77,4 % vseh
beseziranih v letu 2019, 26 otrok (22,6 %) je bilo cep-
lienih naknadno v okviru neonatalne ambulante.

Dojenje:

¢ Ob odpustu polno dojenih: 784 novorojenckov
(78,33 %)

e Ob odpustu delno dojenih: 187 novorojenckov
(18,67 %)

e Ob odpustu nedojenih: 30 novorojenckov (3 %)

Presejalni testi kolkov in ledvic:

e 84 (8,4 %) otrok je imelo kolke ultrazvo¢no
ocenjene kot nezrele (2A ali 2B).

* Pri 28 (2,8 %) otrocih smo s presejalnim
UZ-pregledom ledvic ugotovili prirojeno
hidronefrozo in druge prirojene nepravilnosti
ledvic
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Na terciarni nivo premesceni novorojencki v letu 2019

Premestitve novorojenckov

2019

St. vseh premestitev

34 (29 iz Enote za neonatologijo, 5 iz porodne sobe)

% glede na stevilo rojenih (St. rojenih 1001 otrok)

3,4 % vseh rojenih

% (St.) novorojenckov, ki so potrebovali intenzivno

1,2 % vseh rojenih oz. 3,1 % vseh v Enoti za neonatologijo oz.

terapijo 35 % vseh premescenih
Premescéeni na KOOKIT 5
Premeséeni na KONEO 17
Premesceni v Porodnisnico Ljubljana 7
Premesceni na EIT Pek Maribor 5
Transport izvedlo osebje KOOKIT 19
Transport izvedlo osebje KONEO 11
Transport izvedlo osebje nasega oddelka 4
Glavne diagnoze premescenih otrok Stevilo
Dihalna stiska novorojencka 14
Akutna respiratorna odpoved 12
Okuzba, znacilna za perinatalno obdobje 10
Mekonijska aspiracija 8
Hipoglikemija novorojencka 7
NedonoSencek 7
Perinatalna asfiksija 7
Neonatalne konvulzije novorojencka 5

Neonatalna ambulanta

V njej je bilo v letu 2019 (po podatkih iz BIRPIS-a) opravljenih skupno 898 obravnav, od tega 625

ultrazvokov kolkov pri dojenckih.

BeseiZiranje:

26 otrok smo cepili proti tuberkulozi v neonatalni ambulanti in Oddelku za pediatrijo ter 89

novorojenckov v porodnisnici, skupno 115 otrok.
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>.9.2. RAZVOJNA AMBULANTA S
CENTROM ZA ZGODNJO OBRAVNAVO

VobJA ENOTE: ANJA POTOCNIK, dr. med., spec. ped.

ANITA KUSEJ JOST, dr. med., spec. ped.

UvOD

Razvojna ambulanta deluje v okviru Oddelka
za pediatrijo SB Slovenj Gradec od leta 1974, po
novem organigramu pa je dobila mesto enote.

S 1. 1. 2019 je stopil v veljavo Zakon o celostni
zgodnji obravnavi predsolskih otrok s posebnimi
potrebami — ZOPOPP (Uradni list RS, §t. 41/2017).
S tem zakonom se je razvojna ambulanta preime-
novala v Razvojno ambulanto s centrom za zgodnjo
obravnavo.

DELO V LETU 2019

Za potrebe izvajanja novega zakona smo v
letu 2019 dodatno zaposlili specialistko pediatrije,
logopedinjo, psihologinjo, specialno pedagoginjo,
socialno delavko ter diplomirano in srednjo medi-
cinsko sestro. Na drzZavni ravni si prizadevamo za
Siritev tima z 0.8 na 1.0. V letu 2020 pripravljamo
razpis za Se eno logopedinjo. V multidisciplinarnem
timu so tri fizioterapevtke, dve s specialnimi zna-
nji nevrofizioterapije. Zaradi dveh porodniskih do-
pustov deluje fizioterapija v zmanjSanem obsegu
(1,6 terapevta).

Ob Siritvi tima smo pridobili tudi za¢asne doda-
tne prostore — 4 ambulante v veznem hodniku med
avlo in B-blokom. V letu 2020 si Zelimo pridobiti Se
en dodaten prostor v tem hodniku — dermatoloska
Cakalnica. Delo ambulante je specificno, saj nasi
pacienti niso akutno bolni, imajo pa razvojne po-
sebnosti, ki ne zahtevajo le zdravstvenega pristopa,
temvec tudi psiholosko, pedagosko in socialno po-
moc otroku in druZini.

Delo v razvojni ambulanti poteka ambulantno,
konziliarno se vklju€ujemo na Oddelek za pediatri-

Namenjena je spremljanju razvoja otrok z rizi¢-
nimi obporodnimi dejavniki, nudi pa tudi zgodnjo
obravnavo in pomoc¢ otrokom z motnjami v razvo-
ju in njihovim druzinam. V obliki timskih sestankov
sodelujemo s strokovnjaki v vrtcih, Solah in drugih
ustanovah, v katere so otroci dnevno vkljuceni.

jo ter ginekoloSko-porodniski oddelek, predvsem
pediatrinji, fizioterapevtke, izjemoma delovni te-
rapevtki. Ob tezjih socialnih situacijah se na ome-
njena oddelka vkljuuje tudi socialna delavka.
Fizioterapevtke so pripravile tecaj pravilnega roko-
vanja z otrokom (neonatalnega handlinga) za ose-
bje otroskega in porodnega oddelka. Pripravljena
je tudi zloZenka v papirnati in elektronski obliki za
starSe.

Opravljamo tudi terensko delo, v obliki tera-
pij in timskih sestankov v razvojnem vrtcu. Ze 5
let izvajamo popoldanske gibalne urice (skupinske
aktivnosti pod vodstvom fizioterapevta in delov-
nega terapevta) za otroke z motnjo v motoricnem
razvoju, ki so bili predhodno vklju¢eni v redno ra-
zvojno nevrolosko obravnavo. Z novim zakonom
se odpirajo tudi moznosti za izvajanje terapij na
domu. Fizioterapevtke in delovni terapevtki izva-
jajo redne obravnave otrok v oddelku s prilagoje-
nim programom za otroke s posebnimi potrebami
vrtca Slovenj Gradec in na 3. osnovni Soli Slovenj
Gradec.
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Kadrovska zasedba 31. 12. 2019

Stevilo zaposlenih

Zdravniki specialisti

2 (vsaka delez 0.4)

Zdravniki specializanti 0
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 1
Srednje medicinske sestre/ zdravstveni tehniki 1
Fizioterapija 3+ena0.6
Administracija 1
Klini¢na psihologija 1 (delez 0.6)
Psihologija 1 (delez 0.2)
Logopedija 1+ 1 pogodbeno 0.3
Delovna terapija 2
Specialna pedagoginja 1
Socialna delavka 1

V letu 2019 se je povecalo Stevilo napotitev v razvojno ambulanto za 30 %. Prav tako se je povecalo Stevilo

obravnav pri vseh profilih.

Stevilo obravnav v 2019 St. prvih pregledov $t. obravnavanih otrok St. vseh obravnav
Pediater 246 519 778
Fizioterapevt 133 237 2086
Delovni terapevt 25 127 1282
Logoped 61 90 570
Psiholog/klini¢ni psiholog 59 78 161
Spec. pedagoginja 33 33 126
Socialna delavka 33 33 59
Timski sestanki v 2019 Razsirjeni Ozji
Timski sestanki 47 24

STROKOVNI DOSEZKI

Strokovne novosti in izboljsave

Redno, enkrat tedensko, se sreCujemo na
multidisciplinarnih timih, ki po novem zakonu prev-
zemajo delo komisij za KUOPP za predSolske otroke.
Na timih, v sodelovanju z vzgojno-varstvenimi za-
vodi in druZino, oblikujemo nacrt obravnave otrok
v okviru razvojne ambulante ter vzgojno-varstvenih
zavodov. Tudi zaradi tega se je Stevilo otrok, napo-
tenih v razvojno ambulanto, v letu 2019 povecalo.

Uvedli smo enoten prvi kartotecni list za vse ot-
roke, ki se vodijo v RA s CZO, na katerem so osnovni
otrokovi podatki in vsi terapevti, ki z njim delajo.

Pripravili smo nove obrazce za soglasje o izmenja-
vi osebnih podatkov. V sodelovanju s pedopsihiatri¢no
ambulanto in psihologinjama smo poenotili prosnje
za sodelovanje in porodilo o otroku za vrtce in Sole.

Strokovna literatura za starSe, pedagoske delavce:

o Ze vet let uporabljamo zlozenko Pravilno
rokovanje z otrokom — handling.

e Vletu 2019 smo pripravili Se zlozenke:

— Postopek pridobitve pomoci v vrtcu,

— Prilagojen program za predsolske otroke s
posebnimi potrebami,

— Nasveti za starSe in vzgojitelje oziroma uci-
telje otrok s sumom na otrosko govorno
apraksijo (OGA),

— Razvoj govora, jezika in komunikacije.
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Klini¢ne poti, smernice, protokoli
obravnave

Pri delu v razvojni ambulanti uposStevamo kli-
ni¢ne poti obravnave otrok z riziénimi dejavniki in
otrok z neznacilnim oziroma pomanijkljivim razvo-
jem ali zaostankom, ki so bile izdelane v okviru izva-
janja pilotnega projekta COOPP.

UpoStevamo protokole sodelovanja sluzb
(zdravstvo, vrtci, centri za socialno delo in nevladne
organizacije), ki so vkljuene v zgodnjo celostno
obravnavo otrok s posebnimi potrebami in njiho-
vih druzin.

Delo izven RA s CZO

e Pediatrinja, fizioterapevtka in psihologinja
aktivno sodelujemo v Soli za starge.

e Felicita Burnik in Anita Kusej Jost sta Clanici
Komisije za usmerjanje otrok s posebnimi
potrebami pri Ministrstvu za Solstvo RS.

e Anita KuSej Jost je €lanica stalne strokovne
skupine za otroke z motnjami v razvoju.

e Simona Svetina Apat je ¢lanica RSK za socialno
delo na podrocju zdravstvene dejavnosti.

Sodelovanje z zunanjimi

organizacijami

e Ob podpori sponzorja in v sodelovanju z Judo
klubom Acron Slovenj Gradec smo edina RA v

SLO, ki ima organizirano vadbo juda za otroke s
posebnimi potrebami.

¢ Sodelujemo z nevladnimi organizacijami —
Soncek, SoZitje.

¢ Logopedinja je kot terapevtka sodelovala v
Sonckovi druZinskoterapevtski koloniji.

V prihodnje si Zelimo zunanje aktivnosti Se raz-
Siriti. Dogovarjamo se Ze za terapijo s konji, Zeleli
bi realizirati plavanje po metodi Halliwick ter smu-
¢anje za otroke s posebnimi potrebami. TeZava se
pojavi pri financiranju, saj so vse metode zaenkrat
samoplacniske.

Nacrti za leto 2020

¢ V naslednjem letu nacrtujemo ustanovitev
podporne skupine za starSe otrok s posebnimi
potrebami.
¢ Uvedli bomo ocenjevanje spontanega gibanja
novorojencka in dojencka po Prechtlu.
¢ Oblikovali bomo delovno skupino za motnje
hranjenja in poziranja pri otrocih (zdravnik,
sestra, fizioterapevt, logoped, dietetik).
® Pripravljamo zloZenke:
— Plosko stopalo,
— Oporne tocke za pomoc pri hranjenju,
— Taktilna stimulacija za zmanjsanje preobcut-
ljivosti orofacialnega podro¢ja.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

UdeleZbe na strokovnih izobraZevanjih —izven SB SG

St.
St. aktivnih | pasivnih
Naslov izobraZevanja Kraj udelezb udelezb
Celostna zgodnja obravnava otrok s posebnimi potrebami in njihovih druzin v praksi
COOPP — predstavitev projekta in dodatna izobraZevanja med letom MB, CE 17
Epilepsija in spanje, sekcija za otro$ko nevrologijo CE 2
Vedenjsko kognitivna terapija — Praktikum Il — tecaj L 1
Sekcija otroske in mladostniske klini¢ne psihologije (Zbornica klini¢nih psihologov) L 1
RNO Bobath tecaj za odrasle in mladostnike 1
Strokovni sestanek sekcije za otrosko nevrologijo, ADHD na sticiS¢u otroske psihiatrije
in nevrologije, Ljubljana L 1
Motnja aktivnosti in pozornosti skozi razvojna obdobja SG 2
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St.

St. aktivnih | pasivnih

Naslov izobraZevanja Kraj udelezb udelezb
Navezanost in travma — rojstvo starsa (Zbornica klini¢nih psihologov — sekcija za

psihoterapijo) L 1

Strokovno srecanje defektologov, zaposlenih v zdravstvenih domovih 1

Brain Gym 101: Odkrivamo ravnoteZje v vsakdanjem Zivljenju Bled 1
Obravnava oseb z avtizmom v Sloveniji, konferenca v organizaciji Strokovnega centra

za avtizem LJ 1
Conference on assistive technology and argumentative and alternative communication | Zagreb 1
Senzomotorna integracija, stimulacija in snoezelen pri osebah z okvaro centralnega

Zivénega sistema 1
Govorno-jezikovni razvoj v predsolskem obdobju — razvoj komunikacijskih vescin in

jezikovnih zmoZnosti pri otrocih z nevroloSko motnjo 1
Strokovno izobrazevanje Early Start Denver Model (ESDM)/Zgodnja obravnava otrok

z avtizmom Bled 1

Organizacije strokovnih srecan;j:

Organizirali smo predavanje za primarne
pediatre o spremenjenem nacinu dela in
pristojnostih Razvojne ambulante s centrom za
zgodnjo obravnavo.

Na Oddelku za pediatrijo smo predstavili delo
logopeda in specialnega pedagoga ter razvoj
misicno-skeletnega sistema z novimi smernicami
za obravnavno.

Nacrt izobrazevanj za 2020

Kader v RA s CZO je mlad, na zacetku svoje stro-

kovne poti. Za delo v nasi ambulanti pa so potrebna
dodatna specialna znanja. Potreba po dodatnih izo-
brazevanijih je velika.

PEDAGOSKO DELO

Anita KuSej Jost je glavna mentorica za specializante pediatrije in mentorica zdravnikom pripravnikom.
Felicita Burnik je mentorica Studentom psihologije. V letu 2019 je pri njej kroZilo 6 Studentov.
Podali smo prosnjo za odobritev kroZenja razvojna ambulanta v okviru specializacije pediatrije (2 tedna).

RAZISKOVALNO DELO

V okviru nase ambulante poteka raziskovalna naloga Lane Vavh, Studentke 3. letnika fizioterapije na viso-
koSolskem strokovnem Studijskem programu Alma Mater Europaea. Pod mentorstvom prof. mag. Tineta
Kovacica pripravlja diplomsko delo z naslovom ucinki nevrofizioterapevtske obravnave na gibljivost pri
obporodni parezi brahialnega pleteza.

V letu 2020 od vedjih izobrazevanj nacrtujemo:

dve specializaciji — za podrogje klini¢ne
psihologije in logopedije,

izobraZevanje s podrocja vedenjsko-kognitivne
terapije (2019-2021) za psihologinjo,

Bobath tecaj za delovno terapevtko,
prilagojen Bobath tecaj za razvojni pediatrinji,
logopedsko izobraZevanje More than words v
organizaciji Hanen centra,

konferenco o zgodnji obravnavi otrok EURLYAID,
dodatna znanja za medicinske sestre — Denver
presejalni razvojni test, spontano gibanje po
Prechtu.

Sicer pa nacrtujemo udelezbo na rednih letnih sre-
¢anjih nasih sekcij.

Strokovno porocilo za leto 2020 [ 2.9.2. Razvojna ambulanta s centrom za zgodnjo obravnavo



Strokovno porocilo za leto 2019 &l  2.9.2. Razvojna ambulanta s centrom za zgodnjo obravnavo

SKLEPNE MISLI

Nadaljevali bomo z uresnic¢evanjem Zakona o zgodnji obravnavi in ohranili ter krepili sodelovanje z
regionalnimi vzgojno-izobrazevalnimi ustanovami. Nas multidisciplinarni tim Zelimo oblikovati v am-
biciozen, strokovno usposobljen in uspesen krog strokovnjakov, ki bo otrokom in njihovim druZinam v
regionalnem okolju nudil vsestransko pomoc in podporo. Smo ena redkih razvojnih ambulant, ki deluje
znotraj bolnisnice. Slednje stejemo kot prednost, v slovenskem prostoru se Zelimo uveljaviti kot primer
dobre prakse.

Pravijo, da vse, kar otroci potrebujejo, je malo pomoci, malo upanja in nekoga, ki verjame vanje.
Nasi »razvojni otroci« potrebujejo malo ve¢ pomoci, malo ve¢ upanja, mi vsi pa verjamemo, da
lahko tudi oni nekaj doseZejo.
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>.10. ODDELEK ZA DIAGNOSTICNO IN
INTERVENCIJSKO RADIOLOGIJO

PREDSTOJNIK: DOC. DR. MIRAN JEROMEL, dr. med., specialist radiolog
V. D. VODILNEGA RADIOLOSKEGA INZENIRJA: ROK PRATNEKAR, mag. inZ. rad. tehnol.

UvOD

Oddelek za diagnosticno in intervencijsko
radiologijo (ODIR) v SB Slovenj Gradec izvaja di-
agnosti¢no radiologijo z vsemi radioloSkimi mo-
dalitetami (RTG, UZ, CT, MR). V sodelovanju z
Oddelkom za splosno in abdominalno kirurgijo
izvajamo mamografsko obravnavo bolnic, napo-
tenih iz ambulante za bolezni dojk. Izvajamo tudi
drzavni presejalni program za raka dojk (DORA)
za Zenske iz Obmocne enote ZZZS Ravne na Ko-
roskem.

DELO V LETU 2019

Kadrovsko Se vedno podhranjen oddelek je v
letu 2019 uspel realizirati vse z ZZZS dogovorjene
ambulantne programe oz. jih celo preseci.

Oddelek je realiziral vse ambulantne progra-
me s presezki, tj. v ve¢jem obsegu kot v letu 2018
(sanacijskimi ukrepi): RTG 101.20 % (115.328 tock),
CT 100,41 % (3.176 preiskav), UZ 102,18 % (65.368
tock), MR 97,37 % (3.669 preiskav). Ocenjujemo, da
je MR-realizacija uspesna, saj je za 13 % vecja kot
leta 2018. Realizirali smo vse mamografije pri bolni-
cah, napotenih iz ambulante za bolezni dojk. Stevilo
teh napotitev je bilo primerljivo s preteklim letom.
Diplomirane radioloske inzenirke, usposobljene za
program DORA, so opravile mamografije pri vseh
Zenskah, ki so se odzvale vabilu (6626 presejalnih
mamografij, kar je 30 % vec in posledica vecjega
Stevila vabljenih ob primerljivi odzivnosti).

Se vedno je bil trend veéanja $tevila napotitev
na RTG-, UZ- in CT-preiskave iz Urgentnega centra:
17.871 RTG-slikanj (3 % vec kot v letu 2018), 789
UZ-preiskav (10 % vec kot v letu 2018) in 1364 CT-s-

V sklopu intervencijske radiologije izvajamo
najrazlicnejSe diaskopsko vodene posege, tako va-
skularne kot nevaskularne. Nekatere posege (punk-
cije/biopsije organov in patoloskih procesov/kolek-
cij) izvajamo UZ in CT vodeno.

Vizija oddelka ostaja standardizirana viso-
kokvalitetna obravnava bolnikov, ki temelji na sub-
specialnih znanjih nasega kadra. Za obstoj in nadalj-
nji razvoj intervencijske dejavnosti oddelek nujno
potrebuje novo opremo, tj. angiografski aparat.

likanj (31 % vec kot v letu 2018). Na urgentno MR-
-preiskavo je hilo iz UC poslanih le 8 bolnikov.

Pri hospitalnih bolnikih smo izvedli 5634 RTG-s-
likanj, 2055 UZ-preiskav, 1674 CT-preiskav. Stevilke
so primerljive z letom 2018, izstopa Stevilo hospital-
nih MR-preiskav, ki smo ji opravili 267, kar je 45 %
vecC kot v letu 2018.

Na UZ-diagnostiki smo v letu 2019 nadaljevali
s kontrastnimi UZ-preiskavami in — v sodelovanju s
kolegi urologi — s fuzijskimi biopsijami prostat. Fuzij-
ske biopsije smo izvedli tudi na drugih organih (jetra,
mehka tkiva). Pri MR-diagnostiki smo med drugim
rutinsko izvajali nekontrastno perfuzijsko slikanje,
multiparametri¢no slikanje prostat in MR-preiskave
srca. S prihodom novega mladega specialista radiolo-
ga smo ponovno priceli z izvajanjem CT-koronarogra-
fij in priceli izvajati MR-preiskave srca pri hospitalnih
bolnikih (Se vedno s pomocjo sodelavcev iz UKC Lju-
bljana). V sodelovanju z Oddelkom za anesteziologijo
in intenzivno medicino operativnih strok, Oddelkom
za interno medicino in Oddelkom za pediatrijo smo
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nadaljevali z MR-preiskavami v anesteziji za odraslo
in otrosko populacijo.

Na podrocju intervencijske radiologije smo
izvedli 109 digitalnih subtrakcijskih angiografij,
103 PTA-posege (20 % vec kot leta 2018), vstavi-
li smo 19 Zilnih opornic v medeniéne arterije (7
vec kot leta 2018). Posege na spodnjih okoncinah
smo izvajali tudi z distalnim (transpedalnim pros-
topom). V sodelovanju z Zilnimi kirurgi smo na-
daljevali s kombiniranimi kirursko-intervencijski-
mi (hibridnimi) posegi. Perkutano nukleoplastiko
smo izvedli pri 22 bolnikih, vstavili smo 46 perku-
tanih nefrostom. Glede tega beleZimo porast za
veC kot 100 %. Petim bolnikom smo vstavili vena
cava filter. Prvi¢ smo v sodelovanju z interventni-
mi radiologi iz UKC Maribor izvedli odstranitev
zacasnega filtra s transjugularnim pristopom. Pri
dveh bolnikih smo izvedli UZ vodeno zapiranje
psevdoanevrizme s trombinom. Poleg tega smo
izvedli 103 UZ, CT in diaskopsko vodenih punkcij/
biopsij, med njimi najvec biopsij dojke (49) in je-
ter (18). Punkcijo ali drenazo smo izvedli tudi na
raznih drugih organih (trebusna slinavka, skelet,
bezgavka, trebusna stena in drugo). Pri dveh bol-
nicah smo netipno lezijo v dojki predoperativno
markirali z Zico. lzvedli smo tudi 116 artrografij
sklepov.

Zaradi zastarelosti intervencijskega aparata in
pogostih okvar smo z velikimi tezavami sledili tren-
du vecanja tovrstnih posegov. Predvidena nabava
novega aparata v letu 2020 bo skupaj z ureditvijo
sterilnega interventnega trakta omogocila bolj op-
timalno izvajanje posegov in Siritev dejavnosti na
podrocju hibridnih in embolizacijskih posegov (tu-
morjev, krvavitev).

Kadri

Oddelek je Se kadrovsko podhranjen glede
zdravnikov specialistov radiologov. V letu 2019 se
nam je pridruzil nov mlad specialist (v 40 % dele-
Zu zaposlitve), ki je takoj pricel z izvajanjem CT- in
MR-diagnostike srca. Zaradi rednega popoldanske-
ga MR-programa smo Se vedno potrebovali pomoc¢
dveh radiologov iz UKC Ljubljana in enega iz SB Ce-
lje. Se vedno smo potrebovali pomo¢ upokojenega

specialista radiologa (za sluzbo stalne pripravlje-
nosti, predvsem pa za obcasno redno delo z name-
nom izvedbe ¢im ve¢ ambulantnega programa).

Izvajanje hospitalnih intervencijskih posegov
smo morali $e vedno dnevno prilagajati trenutno
razpoloZljivemu kadru. Kljub kadrovskim tezavam
smo uspeli zniZati ¢akalne dobe za UZ- in CT-preiska-
ve. Za znizanje ¢akalnih dob pri MR-preiskavah bo
potrebno preiskave priceti izvajati tudi ob vikendih.

Zaradi narascanja Stevila posegov intervencij-
ske radiologije smo na oddelku zaposlili dodatno
diplomirano medicinsko sestro, ki se je prikljucila
obstoje¢ima dvema inStrumentarkama. Upokojitev
srednje medicinske sestre smo nadomestili z novo.

Zaradi nenehnega vecanje Stevila radioloskih
preiskav imamo na oddelku Se vedno izjemne ad-
ministrativne obremenitve.

V letu 2020 pri¢akujemo prihod dveh specia-
listk.

Na oddelku smo dodatno zaposlili diplomirane-
ga radioloskega inZenirja. Ob koncu leta se nam je
pridruZila pripravnica, ki jo nameravamo zaposliti v
letu 2020.

Kadrovska zasedba na ODIR Stevilo zaposlenih
Zdravniki specialisti 7
Zdravniki specializanti 6
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 3
Srednje medicinske sestre/zdravstveni

tehniki 2
Radioloski inZenirji 19
Zdravstveni sodelavci

Administracija 2

Dezurna sluzba, konziliarna sluzba in
medoddel¢no sodelovanje

Specialisti radiologi imamo organizirano sluzbo
stalne pripravljenosti med tednom od 14. do 7. ure
zjutraj ter 24 ur ob sobotah, nedeljah in praznikih.
Delo radioloskih inZenirjev je bilo v letu 2019 orga-
nizirano v obliki dezurstva. Dodatna sluzba priprav-
lienosti radioloskih inZenirjev je bila zagotovljena le
ob vikendih. Opazamo, da se Stevilo preiskav v asu
sluzbe stalne pripravljenosti oz. deZurstva nenehno
povecuje.
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Tudi v letu 2019 sta na nasem oddelku redno
(tedensko) potekala Zilni in uroloski konzilij. Radi-
ologi, ki se ukvarjajo z diagnostiko bolezni dojk, so
bili tedensko dostopni za mamarni konzilij. Preko te-
lefonske Stevilke konziliarnega radiologa smo nudili
moznost vsakodnevnih konzultacij zdravnikom iz ce-
lotne bolniSnice. Na splosno lahko sodelovanje med
ODIR in ostalimi oddelki ocenimo kot zelo dobro.

Prostori in oprema

Vedji del oddelka deluje v novih prostorih. In-
tervencijska dejavnost je potekala v starem delu
oddelka, kjer v letu 2020 nacrtujemo temeljito pre-
novo. Zadnjo veliko tehni¢no pridobitev predstavlja
najsodobnejsi UZ-aparat, na katerem smo v letu

STROKOVNI DOSEZKI

Uvedene strokovne novosti in
izboljsave

Na UZ-diagnostiki smo z novim aparatom izva-
jali fuzijske biopsije prostat in drugih organov (jetra,
mehka tkiva). Na MR-diagnostiki smo rutinsko izva-

janje multiparametri¢nega slikanja prostat korelirali
z izvidi patohistoloskih preiskav.

InZenirji radiologije so aktivno sodelovali pri izvaja-

nju, optimizaciji oz. postavljanju protokolov za:

e CT-perfuzija mozganovine,

e CT vodeno punkcijsko biopsijo,

e CTA koronarnih arterij,

e CTA po protokolu za PE,

e CTA torakalne aorte z EKG-trigerjem,

e CTA torako-abdominalne aorte po TAVI-
protokolu,

e fuzijo MR-/UZ- oz. CT-/UZ-slik pri UZ vodenih
punkcijah prostate,

e optimizacijo MIP-rekonstrukcij pri vseh CTA-
preiskavah,

e optimizacijo MR-preiskav abdomna in
medenice,

e optimizacijo kolic¢ine in ¢asov aplikacije KS pri
CT-preiskavah abdomna,

2019 z urologi priceli z izvajanjem fuzijsko (UZ-MR)
vodenih biopsij tumorjev prostat.

Veseli nas, da bomo na oddelku zamenjali di-
sakopski multidiagnosti¢ni aparat, na katerem iz-
vajamo intervencijsko dejavnost, z novim, pravim
angiografom. Obstojeci aparat je popolnoma iztro-
Sen in zaradi Stevilnih okvar nezanesljiv. Z ureditvijo
sterilnega trakta bomo lahko varno izvajali obstoje-
Ce posege in uvajali nove, sodobne (hibridne znot-
rajzilno-kirurske, embolizacijske), ki jih potrebuje
¢edalje vec bolnikov. Vsi aparati na oddelku so bili
redno vzdrZevaniin servisirani. Ob zaposlovanju no-
vih specialistov radiologov bomo potrebovali doda-
tne licence za prepoznavo govora, kar predstavlja
velik finanéni strosek.

e CT-abdomna po SPLIT BOLUS protokolu,
optimizacijo MR-protokola pri raziskavah na
ledvicah in pri diskusu hernie, optimizaciji MR-
sekvenc (pCASL, T1 mapping, MRA vratnih
in mozZganskih arterij s KS — Se v teku, MR-
spektroskopija — Se v teku, subtrakcija T1 MR-
sekvenc s in brez KS — Se v teku).

S prihodom novega specialista radiologa smo
ponovno priceli z izvajanjem CT-koronarografij.

V intervencijski radiologiji smo izvajali alterna-
tivne (transpedalne) PTA-pristope. Prvi¢ smo izvedli
odstranitev vena cava filtra (preko transjugularnega
pristopa) in perkutano drenazo abscesa v leziScu
odstranjenega Zol¢nika.

Kazalniki kakovosti

Kot je izhajalo iz kazalnika kakovosti 22 (¢akal-
na doba na CT) v prejSnjem letu, je bila Se vedno
velika vecina nenujnih (rednih in hitrih) hospitalnih
CT-preiskav opravljena znotraj 24 ur od napotitve.
Se vedno ostajajo velik problem nenujne hospitalne
UZ-napotitve, predvsem z Oddelka za interno me-
dicino. Veliko bolnikov mora na UZ-trebuha ¢akati
vec kot 24 ur. Hitrost obravnave bi bilo mogoce iz-
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boljsati s selekcijo napotitev na ODIR na nadin, da
bi del hospitalne obravnave prevzeli internisti, ki
sicer UZ-preiskave ambulantno izvajajo na svojem
oddelku.

Klini¢ne poti, smernice, protokoli
obravnave

Na oddelku imamo izdelane protokole
obravnave za CT- in MR-preiskave.

Poseben protokol uporabljamo za akutno ishe-
micno mozZgansko kap, kjer je bistven poudarek na
hitri popolni obravnavi (CT in CTA), ki ji sledi konzul-
tacija preko sistema TeleKap.

Poseben protokol obravnave uporabljamo tudi
pri bolniki s sumom na disekcijo aorte (nativni in CTA-
-posnetek aorte — od aortne zaklopke do medenicnih
arterij) s tehniko sinhronizacije z bitjem srca.

Za vse MR-preiskave imamo sestavljene proto-
kole, ki dolocajo ravnine in nabor sekvenc. Proto-
koli so poenoteni s protokoli, ki jih uporablja UKC
Ljubljana. V letu 2019 smo optimizirali protokol za
MR-artrografijo rame.

Na ODIR uporabljamo naslednje revidirane

standarde (revidirani v letu 2019):

e ucinkovita kumunikacija pri radioloski slikovni
diagnostiki (IPSG.2.1, IPSG.2.2),

e Seznam klinini¢nih pooblastil zdravnikov na
oddelku za radiologijo (KV/AOP-6/2),

e Nacrt zascite pred ionizirajo¢im sevanjem (KV/
AOP-6/3),

e Casovni roki za sporocanje diagnosticnih izvidov
(KV/AOP-6/4),

e VzdrZevanje (servisiranje) rentgenskih aparatur
(KV/AOP-6),

e Nadzor kakovosti rentgenskih aparatov na
oddelku za radiologijo (KV/AOP-6),

e Seznam preiskav na oddelku za radiologijo (KV/
AOP-6/8),

e Seznam zunanjih in pogodbenih izvajalcev
radioloskih storitev (KV/AOP-6/9),

e Narocanje na radiolosko slikovno diagnostiko
(KV/AOP-6/10),

e Storitve radioloske slikovne diagnostike (KV/
AOP-6).

V letu 2019 smo revidirali in dopolnili soglasje
in vprasalnik za CT-koronarografijo. V sodelovanju z
Oddelkom za anesteziologijo in intenzivno medici-
no operativnih strok in Oddelkom za pediatrijo smo
pripravili posebno soglasje in navodila za MR-prei-
skave otrok v anesteziji.

Strokovni nadzori

V okviru internega strokovnega nadzora (var-
nostne vizite) smo revidirali CT-protokol za plju¢no
trombemboljijo. Analiza preiskav po novem proto-
kolu je pokazala izboljSano kvaliteto posnetkov.

Radiolog o vseh opravljenih preiskavah v sta-
nju stalne pripravljenosti poroca na vsakodnevnem
jutranjem strokovnem sestanku. Posnetki preiskav
se ponovno pregledajo in ocenjujejo s strani celot-
nega tima radiologov. Podatki o preiskavah (preda-
ja sluzbe) se vodijo v pisni obliki. V primeru, da po
dodatnem skupnem pregledu posnetkov mnenje
odstopa od zapisanega izvida in vpliva na obravnavo
bolnika, se takoj kontaktira napotnega zdravnika, ki
mu sporo¢imo dodatne ugotovitve, ki se nato tudi
pisno zabeleZijo kot dodatek v izvid. Vsak delovni
dan poteka pisna predaja med redno sluzbo in sluz-
bo stalne pripravljenosti. Cas predaje izkoristimo za
pregled posnetkov preiskav, ki so bile izvedene pre-
ko dneva in potrebujejo dodatno oceno.

Varnostne vizite glede optimalnega izvajanja
radioloskih storitev redno potekajo na skupnih od-
delc¢nih sestankih ob petkih ob 7.15. Na njih smo
prisotni vsi zdravniki radiologi, radioloski inZenirji in
medicinske sestre.

V letu 2019 je oddelek sodeloval pri treh MM-
-konferencah. Ocenimo lahko, da so diskusija in
zaklju¢ki dosegli namen, tj. strokovno analizo po-
stopkov in predlaganje moznih izboljSav.

Na ODIR dnevno skrbimo za kvaliteto storitev,
tako z vidika optimalnega (Casovnega in tehni¢nega)
izvajanja preiskav kakor tudi z vidika kvalitete napi-
sanih izvidov. Subspecialno usmerjanje zdravnikov
radiologov, radioloskih inZenirjev in (diplomiranih)
medicinskih sester je pripomoglo k doseganju teh
ciljev. Tudi sodelovanje z ostalimi oddelki v bolnisni-
ci lahko ocenimo kot zelo dobro.
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Varnostni odkloni

V letu 2019 smo na nasem oddelku ukrepa-
nje ob anafilakticni reakciji na jodno kontrastno
sredstvo obravnavali kot varnostni incident. Ana-
liza dogodka je pokazala, da je potrebno obnoviti
znanja glede prepoznave in ukrepanja pri tovrstnih
reakcijah. V sodelovanju s strokovno direktorico in
ElIM smo se dogovorili za izobraZevanje vseh zapo-
slenih na nasem oddelku.

Registri
Na oddelku vodimo register vsadkov (Zilne oporni-
ce, cava filtri, trajni katetri).

Ostalo

Na oddelku smo tudi v letu 2019 belezili vejo pora-
bo materialov intervencijske radiologije in kontra-
stnih sredstev, kar je posledica nenehnega narasca-
nje Stevila diagnosticnih in terapevtskih postopkov.

Objavljeni strokovni prispevki

¢ S Rainer: Multiparametricna MR-preiskava prostate. 3.
Uroloski simpozij Novosti v diagnostiki raka prostate,
Dobrna, 20. 11. 2019.

e M Jeromel, A Longo, J Kenda, Z MiloSevic¢: Obravnava
bolnika z duralno arteriovensko fistulo. 3. mednarodni
simpozij Zilne nevrologije, Ljubljana, 31. 1.-1. 2. 2019.

e M Jeromel, S Mofardin: Ishemi¢na mozganska kap ob
prebujanju. 3. mednarodni simpozij Zilne nevrologije,
Ljubljana, 31. 1.-1. 2. 2019.

e M Jeromel, Z MiloSevic¢: Chronic Brain Aneurysm Wall

Inflammation Following Complete Embolization with

Hydrophilic Polymer Modified Platinum Coils. Gest 2019,

New York, 9.-12. 5. 2019.

S. Stravnik, M. Jeromel: Acute haemorrhagic

leukoencephalitis (Weston-Hurst syndrome), ECR —

Evropski kongres radiologov, Dunaj, 27. 2.-3. 3. 2019.

M Jeromel, Z Milosevic: Interventna nevroradiologija

v mrezi TeleKap — pogled radiologa v Centru in mrezni

bolnisnici. Strokovno srecanje akutna mozganska kap XIIl,

Ljubljana, 5.-6. 12. 2019.

e M Jeromel: Endovascular optical frequence domain
imaging (OFDI) of carotid restenosis during angioplasty
with stenting (CAS) procedure Mednarodni Zilni kongres
ESVM-IUA - CEVF, Ljubljana, 10.-12. 10. 2019.

e M Jeromel, S Vusnik, R Vacovnik, P Leskiewicz, | Umek
Bricman, U Valcl: Hybrid recanalization of acute iliac artery
occlusion — a case report, Mednarodni Zilni kongres ESVM-
IUA — CEVF, Ljubljana, 10.-12. 10. 2019.

e 7 Jevénik, N Zalokar, M Jeromel: Magnetnoresonanéna-
ultrazvocno fuzijsko vodena biopsija prostate. Bilten 2019;
36(2): 5-11.

¢ ) Vidmar, F Bajd, ZV MiloSevi¢, 1) Kocijanci¢, M Jeromel, |
Sersa: Retrieved cerebral thrombi studied by T2 and ADC
mapping: preliminary results. Radiol Oncol 2019; 20;53(4):
427-433.

e A Ramsak, M Kav¢ic, T Starc: Zadovoljstvo pacientov z
delom radioloskih inZenirjev in storitvami radioloskega
oddelka v SB Slovenj Gradec. Bilten 2019; 36(2): 12-17.

STROKOVNO 1ZPOPOLNJEVANJE

Aktivne Pasivne
Naslov izobraZevanja Kraj udelezbe | udelezbe
Zdravniki
Multiparametri¢na MR-preiskava prostate. 3. Uroloski simpozij Novosti v
diagnostiki raka prostate Dobrna 1
Diagnostic Workshop on the clinical utility of gadoxetic acid enhanced lover MRI | Ljubljana 2
CIRSE (intervencijska radiologija) Barcelona, Spanija 1
LINZ (intervencijska radiologija) Leipzig, Nemcija 1
Evropski kongres radiologije ECR Dunaj, Avstrija 1 4
GEST (intervencijska radiologija) New York, ZDA 1
61. TavCarjevi dnevi Ljubljana 1 1
Akutna mozganska kap XIII Ljubljana 1
Mednarodni Zilni kongres ESVM- IUA — CEVF Ljubljana 1
Cryoablation Southampton Centre of Exellence Sauthampton, VB 1
3. mednarodni simpozij Zilne nevrologije Ljubljana 1
Predstavitev Cannonovega intervencijskega aparata Amsterdam, NL 2
Predstavitev Philipsovega intervencijskega aparata Pariz, Francija 1
Mednarodni dan radiologije IDOR Ljubljana 1
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Aktivne Pasivne
Naslov izobrazevanja Kraj udelezbe | udelezbe
Radioloski inZenirji
3. mednarodni simpozij Zilne nevrologije Ljubljana 1 2
Evropski kongres radiologije ECR Dunaj, Avstrija 2
Strokovno izobraZevanje DORA Ljubljana 2
Strokovno srecanje DORA Ljubljana 1
Predstavitev Cannonovega intervencijskega aparata Amsterdam, NL 2
Interventna sekcija Murska Sobota 4
Mednarodni dan radiologije IDOR Ljubljana 1
CT/MR sekcija Celje 4
Mamografska sekcija Ljubljana 2
Tecaj komunikacije DORA Celje 2
(Diplomirane) medicinske sestre
Etika in zakonodaja v zdravstvu Ljubljana 1
Temeljni postopki oZivljanja z uporabo AED Ljubljana 1
Bolnisni¢ne okuzbe — delavnica Ljubljana 1
Ravnanje z odpadki Ljubljana 1
Sodobna obravnava bolnika z mozgansko kapjo Slovenj Gradec 2
Kakovost in varnost v zdravstvu — obvladovanje bolniSni¢nih okuzb Ljubljana 1

V letu 2019 so radioloski inZenirji na ODIR

pripravili naslednja interna strokovna predavanja:

e predstavitev DWI-sekvence pri MR-preiskavah
(M. Potocnik),

* predstavitev CT-perfuzije moZganovine (R.
Pratnekar),

e predstavitev CT v pediatriji (ekspozicijski pogoji/
parametri/aplikacija KS)(A. Jausovec),

e predstavitev SPIR- in SPAIR-sekvence pri MR-
preiskavah (M. Harpf),

o predstavitev CTA po protokolu za PE (P. Cernig),

¢ predstavitev MRA koronarnih arterij (M. Skaza).

Poleg gostujocih predavanj na temo interven-

cijske radiologije (rotablacija, krioablacija) in kon-

trastnih sredstev smo imeli skupno interno preda-

vanje o Mehanicni rekanalizaciji pri akutni ishemicni

mozganski kapi (M. Jeromel).

PEDAGOSKO DELO

Na oddelku sta dva radiologa s pedagoskimi
nazivi, ki delujeta kot asistent na Medicinski fakul-
teti Maribor in docent na Medicinski Fakulteti Lju-
bljana in Zdravstveni fakulteti Ljubljana. Oba sta
glavna mentorja specializantom radiologije. Na
oddelku se tudi ostali specialisti radiologi vkljucu-
jejo kot neposredni mentorji specializantom radi-
ologije, ki del kroZenja opravijo na ODIR.

Okvirni nacrt izobraZevanja v letu 2020

V naslednjem letu se bodo Evropskega radiolo-
Skega kongresa na Dunaju udelezili trije specialisti
radiologi (ena aktivna udelezba), ena specializantka
(aktivna udelezba) in dva radioloska inZenirja.

Nacrtujemo tudi dodatne tri specializirane
udelezbe zdravnikov na kongresih v tujini. l1zobra-
Zevanje iz intervencijske radiologije za zdravnike,
inZenirje in medicinske sestre bo vezano na nabavo
novega aparata. Radioloski inZenirji in medicinske
sestre se bodo udeleZili sekcijskih sestankov, zdrav-
niki pa kongresa radiologov Slovenije (november
2020). Glede ostalih udelezb dajemo prednost ak-
tivnim udelezbam.

V letu 2019 sta na oddelku krozili specializant-
ki druZinske medicine. Na oddelku so trije magistri
radioloske tehnologije (pripravlja se Se ena magistr-
ska naloga). Radioloski inZenirji sodelujejo pri izo-
brazevanju Studentov radioloske tehnologije.
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RAZISKOVALNO DELO

Oddelek sodeluje v dveh Studijah, ki potekata v
CZFB (Balance in Protalix).
Nadaljevali smo priprave za dve raziskavi (Ze prido-
bljeno pozitivno mnenje Eticne komisije SploSne
bolnisnice Slovenj Gradec), ki smo ju zasnovali na
nasem oddelku:
e Magnetnoresonancno DWI- in MRS-slikanje
ledvene hrbtenice pri bolnikih, zdravljenih
s perkutano nukleoplastiko (nosilka Studije
V. Potocnik Tumpaj, dr. med., specializantka

SKLEPNE MISLI

radiologije, mentor doc. dr. M. Jeromel,
dr. med., specialist radiologije),

e Kvantitativha magnetnoresonancna ocena ledvic
pri pacientih s Fabryjevo boleznijo (nosilka
Studije S. Vusnik, dr. med., specializantka
radiologije, mentor doc. dr. M. Jeromel, dr.
med., specialist radiologije).

V sklopu projekta v UKC Ljubljana je bil objavljen

raziskovalni ¢lanek v mednarodni reviji s faktorjem

vpliva.

Vsi zaposleni na Oddeleku za diagnosticno in intervencijsko radiologijo smo si tudi v letu 2019 prizade-
vali za enakovredno, strokovno in varno obravnavo bolnikov. Z dosedanjim delom nameravamo nada-
ljevati tudi v prihodnje, a nas ¢aka veliko novih izzivov.
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2.11. ODDELEK ZA LABORATORIJSKO

DIAGNOSTIKO

PREDSTOINICA: MAG. TANJA LADPIC, univ. dipl. kem., spec. med. biokem.

UvOD

Oddelek za laboratorijsko diagnostiko je organi-
zacijsko samostojna enota v okviru skupnih medicin-
skih sluzb. Nas oddelek zagotavlja visok nivo izvaja-
nja preiskav na podrocju laboratorijske diagnostike.

Osnovna dejavnost nasega oddelka je izvajanje
analiz v razli¢nih bioloskih materialih: v serumu, uri-
nu, humanem blatu, punktatih telesnih votlin, zno-
ju, semenskem izlivu in likvorju. Na nasem oddel-

DELO V LETU 2019

Stevilo najpogostejsih preiskav

Preiskava Stevilo preiskav 2019 (% primerjava z 2018)
krvna slika 47.934 (-1 %)
kreatinin 37.237(+ 2 %)
seénina 35.999 (+ 1 %)
CRP 35.524 (+ 5 %)
elektroliti 35.386 (+ 7 %)
kalcij 31.047 (+5 %)

PC 20.545 (- 3 %)

ALT 19.730 (- 2 %)
AST 19.592 (- 2 %)
BIL 18.899 (+ 4 %)

Stevilo opravljenih preiskav

2016
655.398

2017
666.425

2018
677.455

2019
689.526

Stevilo preiskav

V letu 2019 smo opravili za 2 % vec preiskav kot
v letu 2018.

Za 5 % povisano Stevilo preiskav opazamo pri Ca
in CRP, APTC za 6 %, elektrolitih za 7 %, HbAlc za 9 %,
Mg za 18 %, vecje Stevilo analiz anti xa NMH (+ 23 %),
plinskih analiz za 22 %, zapiralnega ¢asa (+ 26 %), Ste-
vilo elektroforez proteinov je poraslo za 57 %.

Imunokemijske preiskave so na splosno v porastu:
TnThs za 2 %, tumorski oznacevalci za 3 % (najvec CA

ku izvajamo 238 preiskav. Pri vsakodnevnem delu
uporabljamo razlicne metode, kot so: fotometrija,
spektrofotometrija, potenciometrija, osmometrija,
nefelometrija, turbidimetrija, encimske imunoloske
tehnike, elektroimunokemoluminiscenca, HPLC in
mikroskopija.

Imeti Zelimo visoko strokovno usposobljen od-
delek v koroski regiji, za kar se je vredno truditi.

72-4 za 244 %), folati za 5 %, TSH za 6 %, vitamin B12
za 7 %, PCT za 8 %, proBNP za 31 %, tiroglobulin za
53 %, osnovni alergoloski testi (prica za 41 %, arasidi
36 %, jajcni beljak 26 %), zdravila (vec kot 30 %).

Znizano Stevilo preiskav v 2019: nova antikoagu-
lantna zdravila (- 30 %), holesterol (-26 %), dihalni test
(- 15 %), GGT, protitelesa TG, TPO (- 5 %), AST, ALT in
PC (- 3 %).

Preiskave izvajamo tudi za zunanje narocnike
(zdravstveni domovi, dom starostnikov, zasebniki, sa-
moplacniki).

Laboratorijska dejavnost na oddelkih: nadzor or-
ganizacije dela, notranje kontrole kakovosti in zunanje
kontrole kvalitete glukometrov na posameznih oddel-
kih in analizatorja za plinsko analizo na Oddelku za in-
terno medicino (EIIM).

Analiza porabe reagentov in zdravstvenega mate-
riala: Za reagente in zdravstveni material smo porabili
za 2 % vec financnih sredstev kot leta 2018. Razlog je
visje Stevilo opravljenih preiskav.

Analiza porabe reagentov in zdravstvenega materiala

2016 2017 2018 2019

Poraba (EUR) 662.818 | 682.650| 718.281| 732.336
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Kadrovska zasedba

Na dan 31.12. 2019 je bilo zaposlenih 17 delav-
cev: 2 specialista medicinske biokemije, 4 analitiki,
5 dipl. inz. lab. medicine, 6 laboratorijskih tehnikov
(1 invalidska upokojitev za 4 ure od 1. 11. 2017, 1
laboratorijski tehnik dolgotrajni bolniski stalez od
2.12.2019).

Kadrovske potrebe: Invalidska upokojitev Il
kategorije laboratorijskega tehnika za 4 ure ni na-
domescena, nadomestilo urejamo s prostimi urami
zaposlenih, ki so zaradi tega preobremenjeni. Na-
domestilo upokojitve 1 zaposlene nacrtujemo z za-
poslitvijo strokovnega kadra. Odsotnost zaposlene
zaradi nepredvidenega dolgotrajnega bolniskega
staleZa predvidevamo nadomestiti z zaposlitvijo ka-
dra za dolocen cas. Problem predstavlja pridobitev
kadra z ustrezno strokovno izobrazbo laboratorijske
smeri, ker jih primanjkuje. Predvidena je 1 speciali-
zacija iz medicinske biokemije.

Dezurna in konziliarna sluzba ter
medoddel¢no sodelovanje

Oddelek izvaja laboratorijske preiskave 24 ur
dnevno, delo je organizirano v izmenski obliki dela.
Sodelovanje poteka vsakodnevno z izvajanjem labo-
ratorijskih preiskav z oddelki, glede na potrebe tudi
z odgovornimi medicinskimi sestrami in zdravniki pri
laboratorijski obravnavi posameznih bolnikov.

Na oddelku imamo redne interne strokovne
sestanke, porocila s strokovnih izobraZevan;.

Prostori in oprema

V letoSnjem letu smo nadomestili iztroSena
drsna vrata na delovnem pultu za oddajo vzorcev
urina za paciente, posodobili smo iztroSene racu-
nalnike in monitorje (3 kosi), nadomestili iztroSen
gospodinjski hladilnik z laboratorijskim (1 kos). V
prostor za odvzem krvi smo namestili panik tipko, v
Cakalnico za paciente pa klimatsko napravo.

Vizija in nac¢rt dela v prihodnje

V letu 2020 je predvidena posodobitev iztro-
Senega analizatorja za biokemijo in imunokemijo,
uvedba metode za analizo alfa-fetoproteina, vitami-
na D. Predvidena je nadgradnja mikroskopa s polari-
zacijo za pregled sklepnega punktata na prisotnost
kristalov. Nujno potrebno je izobraziti in usposobiti
dodaten kader za pregled krvnih razmazov in pripra-
vo razmazov ter odtisnjencev kostnega mozga zaradi
povecanega obsega patoloskih razmazov in odhodov
usposobljenega kadra. V laboratorijski informacijski
sistem bo potrebno uvesti program za spremljanje
posiljanja bioloskega materiala v zunanje zavode,
program za spremljanje kontrole kakovosti, program
za vodenje zaloge reagentov v povezavi z lekarno,
posodobiti in poenotiti glukometre na oddelkih in
ambulantah, uvesti informacijski program za izvaja-
nje analiz na glukometrih. V petletnem nacrtu razvo-
ja je predvidena posodobitev analizatorja za koagu-
lacijo in sedimentacijo eritrocitov.

Predvidena nova oprema: laboratorijski zamr-
zovalnik, mesalo za plinske analize, centrifuga za
urinske vzorce, vrtljivi stoli za sedeCe opravljanje
dela, pomivalni stroj za pranje laboratorijske steklo-
vine, digestorij, raCunalnik z monitorjem.

Predvidena posodobitev prostorov: posodobi-
tev iztroSenega laboratorijskega pohistva glede na
potrebe delovnega procesa, ureditev drsnih vrat
iz Cakalnice v prostor za odvzem krvi, obnova stra-
niS¢a za oddajo vzorcev urina za paciente, obnova
kopalnice in stranis¢a za zaposlene, ureditev pros-
tora za shranjevanje dokumentacije. Vse prostore
je potrebno prepleskati ter v njih posodobiti zelo
zastarelo in iztroSeno elektricno napeljavo. V petih
letih naértujemo nove, posodobljene prostore, ki
nam bodo omogocali kakovostno in strokovno delo,
v sedanjih je mozZnost za modernizacijo z novimi
tehnologijami zelo otezena.

Uvedba novih metod je odvisna od financnih
sredstev, namenjenih za nabavo opreme, in moz-
nosti izobraZevanja kadra.
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STROKOVNI DOSEZKI

Uvedene strokovne novosti in
izboljsave

Uvedli smo avtomatizirano metodo za barva-
nje krvnih razmazov. Posodobili smo analizator za
iontoforezo (Osmomat 3000), v uvajanju je metoda
za digitalni pregled diferencialne krvne slike (Cella
Vision). Nadomestili smo rezervni analizator za plin-
sko analizo z zmogljivejsim, ki omogoca analizo ele-
ktrolitov, glukoze in laktata. Namescen je program
za nadzor posiljanja bioloskega materiala po cevni
posti.

Kazalniki kakovosti

Na oddelku se vodijo KK POCT1 (analize ob
preiskovancu), KK PN1 (predanaliticne napake),
KK ZKK1 (zunanje kontrole kakovosti), KK urgentne
preiskave — ¢as izvida.

Pri svojem delu vsakodnevno izvajamo notra-
njo kontrolo kvalitete dela v skladu s pravilnikom
o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za
izvajanje preiskav na podrocju laboratorijske me-
dicine ter tako ugotavljamo morebitna odstopanja
kakovosti dela. V letu 2019 smo bili vkljuceni z veci-
no preiskav v zunanjo oceno kakovosti: QCS, RIQAS
(Randox laboratories, Velika Britanija) in INSTAND
(Gesellschaft zur Forderung der Qualitatssicherung
in medizinischen Laboratorien e.V., Nemcija). Vklju-
¢eni smo tudi v Slovensko nacionalno shemo za zu-
nanjo oceno kakovosti SNEQAS, ki jo organizira Kli-
nicni institut za klinicno kemijo in biokemijo na UKC
v Ljubljani. Na osnovi rezultatov opravljenih analiz v
letu 2019 smo prejeli certifikate kakovosti. Kontrolo
kakovosti izvajamo v vseh fazah dela v laboratoriju.
Nas oddelek je v aktivnem delovanju za podaljSanje

dovoljenja za delo pri Ministrstvu za zdravje Repu-
blike Slovenije.

Spremljamo tudi kontrole kakovosti zunanjih
zavodov, kamor posiljamo laboratorijske preiskave,
ki jih sami ne izvajamo. Uvedli smo obrazec za nad-
zor spremljanja predanaliti¢nih napak pri odvzemu
bioloskega materiala in transportu.

Strokovni nadzori

e strokovni nadzor predstojnika/namestnika
izvajamo najmanj enkrat mesecno (notranje
kontrole kakovosti),

e interni sestanki zaposlenih na 14 dni,

¢ dnevni interni raporti,

* notranja presoja izpolnjevanja zahtev
standardov kakovosti na oddelku —17. 12. 2019,

* notranja presoja — odvzem bioloSkega materiala
za preiskave na Oddelku za laboratorijsko
diagnostiko —izvedene 4 (Urgentni center —

9. 5. 2019, oddelek F—29. 5. 2019, oddelka B
in C—12. 6. 2019, Oddelek za ginekologijo in
porodnistvo — 7. 6. 2019).

Pritozbe in pohvale pacientov: Prejeli smo pohvalo
pacienta, ki se je nanasala na nase delo in odnos do
pacientov.

Varnostni odkloni: Na oddelku smo imeli 1 primer
varnostnega odklona, ki smo ga sporodili Sluzbi za
kakovost in varnost. Pogovor o varnosti je del in-
ternih sestankov, na katerih se pogovarjamo o vseh
odstopanjih in ustrezno ukrepamo.

Ostalo: Strokovni nadzor spremljanja predanalitic-
ne faze dela (odvzem in transport bioloskega mate-
riala), izveden 19.—20. 11. 2019.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

Zaposleni se redno udelezujemo strokovnih srecanij, ki jih organizirajo Slovensko zdruzenje za klini¢no ke-
mijo in laboratorijsko medicino, Zbornica laboratorijske medicine Slovenije, Hematolosko laboratorijsko
zdruzenje, Drustvo laboratorijske medicine. Redna porodila iz udelezb na strokovnih izobrazevanjih posre-
dujemo vsi zaposleni na internih strokovnih sestankih.

Strokovno porocilo za leto 2020 W 2.11. Oddelek za laboratorijsko diagnostiko



Strokovno porocilo za leto 2019 sl 2.11. Oddelek za laboratorijsko diagnostiko

UdeleZbe na izobraZevanjih v letu 2019

Kraj St. aktivnih |  St. pasivnih
Naslov izobraZevanja izobrazevanja udelezb udelezb
ZLMS
Program pripravniStva, novosti v specializaciji med. biokemije, GDPR Ljubljana 2
IzobraZevanje mentorjev specializacije iz med. biokemije Ljubljana 1
SZKKLM
Izzivi na podrocju lab. medicine Jesenice 2
Stimulacijski in supresijski hormonski testi Ljubljana 2
Vrednotenje laboratorijskih metod Ljubljana 3
Presejalne preiskave hemostaze in rotacijska tromboelastometrija Ljubljana 3
Demence in likvorska diagnostika Maribor 3
Odvzem venske in kapilarne krvi Ljubljana 2
Bioloska variabilnost Maribor 2
Obravnava bolnikov z rakom na sistemskem zdravljenju Ljubljana 2
DRUSTVO ZA LABORATORIJSKO MEDICINO
HEMATOLOSKO LABORATORIJSKO ZDRUZENJE
Kroni¢ne mieloproliferativne bolezni, PTV, motnje hemostaze ZreCe 2
Tromboti¢na mikroangiopatija, redke krvne bolezni, kron. miel. levkemija Podcetrtek 2
OSTALO
5. konferenca EFLM: Predanalitika Zagreb 1
Odvzem krvi: Zakaj, kdaj, kako? Ljubljana 2
Diagnostika multiple skleroze Maribor 2
Mikroskopska delavnica (Slide seminar) Ljubljana 1

Sloven;j
Udelezba na internih izobrazevanjih (pozarna varnost) Gradec vsi zaposleni

Nacrt izobraZzevanja za leto 2020

Nacrt izobrazevanja — ZDRAVSTVENI SODELAVCI

Okvirno stevilo udelezb

ZLMS - izobraZzevanja

10

SZKKLM - strokovno izobraZzevanje

18

Kongres klini¢ne kemije in laboratorijske medicine

KIKKB — odvzem venozne krvi

Hematoloski kongres (Hematolo$ko drustvo)

Hematolo$ka delavnica (Hematolo$ko drustvo)

Mikroskopska delavnica (Slide seminar)

Drustvo za laboratorijsko medicino

Strokovna ekskurzija

R SN F N N S N

PEDAGOSKO DELO

V okviru programa uvajanja v delo dipl. m. s. in
dipl. zn. v zdravstveni negi poteka kroZenje novo-
zaposlenih na nasem oddelku na delovnem mestu
odvzem krvi (1 teden), kar je bilo s strani zdravstve-
ne nege sprejeto kot strokovno pozitivno. Novo-
zaposlenim predstavimo teoreticni in prakticni del
odvzema krvi, ob koncu kroZenja opravijo preverja-

nje usvojenega teoreticnega in prakticnega znanja.

Na oddelku je potekala predstavitev organi-
zacije in metod dela Studentom, specializantom
medicinske fakultete (1 specializantka pediatrije),
Fakultete za farmacijo (3 specializantke klini¢cne far-
macije), pripravnikom (1 pripravnik mikrobiolog) in
dijakom Srednje zdravstvene Sole in Gimnazije Slo-
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venj Gradec. Mag. Tanja Ladi¢ je predavateljica na laboratorijski tehnik. Na oddelku potekajo labora-
Fakulteti za zdravstvene in socialne vede v Slovenj torijske vaje za Studente 1. letnika Fakultete za zdra-
Gradcu, predmet Laboratorijska medicina, in od- vstvene in socialne vede Slovenj Gradec.

govorna za opravljanje strokovnega izpita za poklic

RAZISKOVALNO DELO

Oddelek je sodeloval z izvajanjem laboratorijskih preiskav v Studijah in klini¢nih raziskavah Bridge, Balance
in Zeolit. V decembru 2019 je zacela potekati raziskava Odkrijmo sladkorno.

SKLEPNE MISLI

Zaposleni na oddelku si prizadevamo slediti strokovnemu razvoju in novostim na podrocju laboratorij-
ske medicine. Predvidevamo nadaljnje uvajanje strokovnih standardov in nadaljevanje notranjih presoj
na oddelkih za pregled predanaliticne faze (odvzem bioloskega materiala in transport) z namenom
izboljsevanja kakovosti dela.

V tem letu so nas pestile nepri¢akovane kadrovske teZave zaradi daljsih bolniskih staleZev zaposlenih, 3
prekinitev delovnega razmerja in nadomescanjem le-teh. Velik problem predstavija pridobitev strokov-
nega kadra z ustrezno izobrazbo laboratorijske smeri, ki ga na Koroskem Zal primanjkuje.

Stevilo narocenih preiskav naras¢a iz leta v leto. Le z ustreznim $tevilom usposobljenega kadra na od-
delku, strokovnostjo, dobrim timskim delom in komunikacijo vseh zdravstvenih strokovnjakov ter kako-
vostno organizacijo delovnih procesov bomo lahko zagotovili nas cilj: optimalno, pravocasno in varno
laboratorijsko obravnavo bolnika.

Vsem zaposlenim na oddelku se za strokovno, kakovostno in vestno opravljeno delo v letu 2019 iskreno
zahvaljujem.
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2.12. ODDELEK ZA MIKROBIOLOGIJO

PREDSTOJNICA: IRENA PILTAVER VAIDEC, dr. med., spec. med. mikrobiologije

UvOD

Oddelek za mikrobiologijo SB Slovenj Gradec
deluje za potrebe bolniSnice, zdravstvenih domov
Slovenj Gradec in Ravne na KoroSkem, domov sta-
rostnikov, zasebnih ambulant in jeseniske bolnisni-
ce. Delo je organizirano od ponedeljka do petka od

DELO V LETU 2019

V letu 2019 ponovno belezimo vecje Stevilo
pregledanih mikrobioloskih vzorcev in posledi¢no
opravljenih preiskav kot leto poprej. Opravili smo
76.908 osnovnih mikrobioloskih preiskav (2018:
72.890, 2017: 67.843). Med mikrobioloskimi vzoreci,
ki jih prejemamo, so najpogostejSe nadzorne kuzni-
ne. Med klini¢nimi vzorci so najpogostejsi urini, raz-
licni brisi in hemokulture.

V SB Slovenj Gradec smo v letu 2019 izolirali
S.aureus MRSA pri 37 bolnikih, prenosa ni bilo — vsi
primeri so bili ugotovljeni ob sprejemu. Celokupno
smo ESBL-mikroorganizme ugotovili pri 288 bolni-
kih (upoStevajo¢ ambulantno in hospitalno dejav-
nost ter vse vrste enterobakterij, ki lahko imajo
sposobnost mehanizmov ESBL: E.coli, Klebsiella
spp., Enterobacter cloacae kompleks, Citrobacter
spp. itd), dve epidemiolosko najpomembnejsi vrsti,
ESBL pozitivni E.coli in Klebsiella pneumoniae, pa
pri 236 bolnikih (169 primerov E.coli, 54 primerov
K.pneumoniae, obe vrsti bakterije hkrati pa pri 13
bolnikih). Pri enem izolatu K.pneumoniae se je po-
trdila tudi karbapenemaza OXA 48. Sev je odporen
na karbapeneme (CRE) in ni ESBL pozitiven. Pri 3
bolnikih so bili sevi K. pneumoniae CRE in ESBL po-
zitivni, vendar niso izlocali najpogostejsih karbape-
nemaz (IMP1, VIM, NDM, KPC in OXA 48). Tudi v
letu 2019 nismo zabeleZili izolata S.aureus MRSA iz
vzorcev hemokultur (nazadnje smo imeli 1 primer
v letu 2012). Pri 6 bolnikih smo izolirali E.coli ESBL

6:30 do 14:30, ob sobotah, nedeljah in praznikih pa
v skladu s potrebami bolnisnice.

Vizija Oddelka za mikrobiologijo SB Slovenj Gra-
dec je biti najboljsi bolniSni¢ni mikrobioloski labora-
torij med primerljivimi laboratoriji.

pozitivno iz hemokultur (1 manj kot leta 2018).

V letu 2019 smo obravnavali sepso s K.pneu-
moniae pri 18 bolnikih, od teh sta bili le 2 ESBL po-
zitivni. V obeh primerih je $lo za sepso ob sprejemu
v bolnidnico. V letu 2018 smo obravnavali sepso s
tovrstno bakterijo pri 11 bolnikih, od tega so ime-
li trije ESBL pozitivno, nobena pa ni nastala zaradi
prenosa v nasi bolnisnici. V letu 2019 smo imeli 4
bolnike, kolonizirane z VRE (vankomicin rezistentna
E.faecium), kar je 1 vec kot leta 2018, PRSP (peni-
cilin rezistentni Streptococcus pneumoniae) tudi to
leto nismo zaznali. CRAb (na karbapeneme rezis-
tenten Acinetobacter baumanii) v letu 2019 nismo
izolirali. Pri 14 bolnikih smo ugotovili CRPs (na kar-
bapeneme rezistenten Pseudomonas).

V letu 2019 smo opravili 322 gastrointestinal-
nih in 324 respiratornih panelov. Clostridium diffici-
le smo zaznali v 37 vzorcih blata oz. pri 27 bolnikih.
Poleg teh dveh PCR FilmArray panelov opravljamo
tudi ME-panel (meningealni) za vzorce likvorja in
BCID-panel (hemokulturni). Ta dva opravimo po
potrebi glede na nujnost oz. po posvetu s klinikom.
S PCR diagnostiko ugotavljamo tudi MRSA, VRE ter
produkcijo karbapenemaz pri enterobakterijah.

Opravljeno delo v letu 2019 natancneje prika-
zujejo grafi v nadaljevanju.
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Od leta 2009 posilja nasa bolnisnica podatke o
obcutljivosti bakterij v SKUOPZ za izbrane mikroorga-
nizme iz prvih klini¢nih izolatov: E.coli, KI. pneumoni-
ae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium, Haemophylus inflienzae, Strep-
tococcus pneumoniae in Acinetobacter baumanii.

Najpogosteje izolirana bakterija med klini¢nimi
izolati je E.coli. V tabelah je prikazana obcutljivost na
posamezne antibiotike med letoma 2014 in 2018.
VkljuCene so tudi ESBL E.coli iz klini¢nih izolatov. Pri
E.coli ugotavljamo presenetljivo izboljsanje obcutlji-

vosti pri vecini antibiotikov: ampicilin, amoksicilin/kla-
vulanska, gentamicin, ciprofloksacin, cefotaxim, cefta-
zidim, trimetoprim sulfametoxasol in nitrofurantoin.

Nasprotno pa je pri KI. pneumoniae ESBL, kjer
je pri vecini antibiotikov tendenca slabsanja ob-
Cutljivosti.

AM| AMC TZP AN GM cip CTX CAZ IPM| MEM ETP SXT FM
2014 48 78 93 98 88 81 89 91 100 100 100 68 98
2015 50 77 91 98 89 82 90 91 100 100 100 72 90
2016 56 83 93 98 92 85 92 93 100 100 100 74 99
2017 56 83 94 98 90 82 93 94 100 100 100 73 99
2018 56 83 94 98 92 83 95 95 100 100 100 74 99

Odstotek obcutljivosti E.coli (najpogostejsi patogen iz klini¢nih vzorcev) glede na podatke SB SG, poslane v SKOUPZ med letoma

2014in 2018

AM AMC TZP AN GM cip CTX CAZ IPM| MEM ETP SXT
2014 3 87 87 99 91 84 88 90 100 100 100 80
2015 2 79 78 99 85 77 82 83 100 100 100 76
2016 0 81 79 99 91 82 85 85 100 100 100 81
2017 0 76 76 100 88 71 79 79 100 100 100 75
2018 0 76 76 99 87 73 78 77 100 100 100 77

Odstotek obcutljivosti K.pneumoniae glede na podatke SB SG, poslane v SKOUPZ med letoma 2014 in 2018

Legenda:

AM: ampicilin

AMC: amoksicilin + klavulanska (sistemski)
TZP: piperacilin + tazobaktam

AN: amikacin

GM: gentamicin

CIP: ciprofloksacin

Kadri

CTX: cefotaksim

CAZ: ceftazidim

IPM: imipenem

MEM: meropenem

ETP: ertapenem

SXT: trimetoprim + sulfametoksazol
FM: nitrofurantoin

Kadrovska zasedba na Oddelku za mikrobiologijo

Stevilo zaposlenih

Zdravniki specialisti

Zdravniki specializanti

Univ. dipl. mikrobiologi

Mag. mikrobiologije

Mag. biologije

Dipl. mikrobiologinja

Srednji lab. tehnik

Administracija

Pripravniki

NO Wk kP 0N
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STROKOVNI DOSEZKI

V letu 2019 smo bili vkljuéeni v sistem EARSS-
-Net (European Antimicrobial Resistance Surveillan-
ce System Network), kjer poteka primerjava odpor-
nosti bakterij proti antibiotikom v razli¢nih drzavah.
IzSlo je zadnje letno porocilo Antimicrobial resistan-
ce surveillance in Europe 2018. Vzporedno s tem je
vkljuéena tudi eksterna kontrola laboratorija (Exter-
nal quality Surveillance System in collaboration with
UK NEQAS (UK National Quality Assurance Sheme).
UK NEQAS nam je podelil certifikat kakovosti za leto
2019. Preko NEQAS-programa smo vkljuceni v redne
mesecne eksterne kontrole v dveh shemah, in sicer
General Bacteriology in Antimicrobial susceptibility.
Vsak mesec prejmemo klini¢ne vzorce, iz katerih mo-
ramo ugotoviti povzrocitelja. V testiranje prejmemo
tudi bakterije, ki jim moramo doloditi obcutljivost.
Stirikrat letno smo vkljuéeni v eksterno kontrolo se-
rologije Toxoplasme. V celotni eksterni kontroli pre-
ko UK NEQAS v letu 2019 smo dosegli odli¢ne rezul-
tate. V zunanjo kontrolo smo bili vkljuceni tudi preko

Viral marker EQA Programme na podrocju serologije
luesa. Pri zunanjih kontrolah dosegamo 100 % pravi-
len rezultat. Prejeli smo certifikat Viral Marker EQA
Programme. Nadzor kvalitete dela smo izvajali tudi
interno, in sicer v skladu s pravilnikom, ki zajema
identificiranje, kontroliranje in dokumentiraje vseh
segmentov dela. Kontrola procesa dela poteka v
vseh fazah dela v laboratoriju.

Tehnologija MALDIFOF (matrix assisted laser
desorption ionization-time of flight mass spectro-
metry): Uvedena je bila v letu 2018. Tudi letos se je
pokazala kot neobhodno potrebna za hitro, izred-
no natancno identifikacijo mikroorganizmov, kar
je bistveno prispevalo k hitrejsi diagnostiki in zdra-
vljenju. S to tehnologijo natan¢no ugotavljamo po
Gramu negativne nefermentativne bakterije, pozi-
tivne koke, pozitivne bacile, anaerobe, legionele,
nokardije, kampilobaktre, glive kvasovke in plesni.
Ima tudi modul za analizo rezultatov neposredno iz
pozitivnih hemokultur.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

IzobraZevanja na Oddelku za mikrobiologijo — zdravniki:

Naslov Kraj izobraZevanja | Aktivna udelezba | Pasivna udelezba
Dan antibiotikov: Program za EAAD in WAAW 2019 1
11. Banicevi dnevi Gozd - Martuljek 2
ECCMID Amsterdam 1
9. Likarjev simpozij Ljubljana 1
Infektoloski simpozij 2019 Ljubljana 1
Okuzbe pri kriticno bolnih, 6. mednarodno izobrazZevanje Ljubljana 1
Predstavitev Sluzbe za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb SB SG 1

Nacrt delovanja SB Slovenj Gradec v primeru pojava epidemije

nalezljivih bolezni SB SG 1

Strokovni prispevki

Klavs I, Serdt M, KoroSec A, Lejko Zupanc T,
Pecavar B, SNPH Ill. Prevalence of and factors as-
sociated with healthcare-associated infections in
Slovenian acute care hospitals: results of the third
national survey. Zdr Varst. 2019;58(2): 62—69.

Ostale aktivnosti: aktivno sodelovanje v KOBO,
aktivno sodelovanje v Komisiji za nadzor porabe
antibiotikov, sodelovanje v Komisiji za zdravila, so-

delovanje pri javnih razpisih, raziskava testnih raz-
kuzil za razkuZevanje zaprtih prostorov, sodelovanje
z zdravstvenim inSpektorjem, aktivho delovanje v
Slovenski komisiji za ugotavljanje obcutljivosti na
protimikrobna zdravila
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PEDAGOSKO DELO

En specialist klinicni mikrobiolog je habilitiran visokoSolski ucitelj. V letu 2019 je potekalo mentorstvo za
pripravnici Sabino Verbu¢, Matejo Mervic, Studentko Manco Rupel, specializantki kliniéne farmacije Astrid
StrgarSek in Dragico Nabernik.

Matej Kokalj, dr. med., je vodil predavanja in vaje na Visoki Soli za zdravstvene vede Slovenj Gradec.

RAZISKOVALNO DELO

Na oddelku je potekala raziskava pod okriljem ravenske gimnazije z naslovom Ekstrakcija kanabinoidov
iz treh sort industrijske konoplje, ugotavljanje protibakterijskih in protiglivnih u¢inkov kanabinoidov in
emulgiranje vzorcev v konopljinem olju.

SKLEPNE MISLI

V zadnjih letih je mikrobiologija doZivela zelo velik razvoj. Stevilne nove tehnologije, ki so postale do-
stopne, so prinesle hitre, zanesljive in natancne rezultate, kar je bilo za diagnostiko iziemnega pomena.
Tudi nasa bolnisnica je temu sledila. Nepogresljiva je danes MALDITOF-tehnologija, ki daje rezultat
identifikacije v 30 minutah. Izjemna je sindromska PCR-diagnostika gastro panel, hemokulturni panel,
respiratorni panel, likvorski panel.

Ob odlicni identifikaciji je mogoce hitreje in natancneje predvideti izkustveno antibioti¢no zdravljenje.
Ob pravocasni antibioticni terapiji lahko pricakujemo dobre rezultate zdravljenja. Delovanje Oddelka
za mikrobiologijo neposredno pomaga dosegati cilje, ki jim je bolnisSnica zavezana: uspesno zdravljenje
bolnikov, kvalitetna zdravstvena nega ter zadovoljstvo med bivanjem v bolnisnici. Kvalitetno zdravljenje
potrebuje takojsnje mikrobioloske preiskave najpogostejsih pacientovih kuznin, éimprejsnje rezultate in
svetovanje zdravnika mikrobiologa ter timsko delo strokovnjakov razlicnih specialnosti v zdravstvu, ki
ustvarjajo varno in s stroko podkrepljeno okolje zdravijenja.

Bolnisnica je zelo ucinkovita pri preprecevanju okuzb. S pravilno prakso se je mogoce izogniti stevilnim za-
pletom, prenosom okuzb in obvarovati nase bolnike. Rezultati kaZejo zelo dobro obvladovanje MRSA v nasi
bolnisnici, zadnjih 7 let nismo zabeleZili nobene MRSA sepse, dobro izvajamo nadzor nad pojavom VRE, iz-
vajamo nadzorne kuZnine za vse pomembne veckrat odporne bakterije (CRAb-CP, CRPs-CP, MRSA, VRE, CRE,
PRSP). Tudi v letu 2019 smo posebno pozornost posvetili sepsam, povzrocenim s Kl. pneumoniae ESBL poz.
S posebnimi ukrepi, ki smo jih uvedli v letu 2018 in nadaljevali v letu 2019, nismo vec¢ beleZili bolnisnicnih
seps s to bakterijo. Tudi v prihodnosti lahko pricakujemo dobre rezultate, saj ima bolnisnica posluh za dobro
kadrovsko strukturo, ki je osnova za strokovno delo, ravno tako pa imajo zdravstveni delavci nase bolnisnice
izredno pozitiven pristop pri upostevanju navodil za preprecevanje bolnisnicnih okuzb.
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2.13. ODDELEK ZA FIZIKALNO MEDICINO
IN MEDICINSKO REHABILITACIJO

PREDSTOJNICA: KRISTINA VOGRIN HUDOPISK, dr. med., spec. fiz. med. in rehab.
VODILNI FIZIOTERAPEVT: DEJAN ARITONOVIC, dipl. fiziot.

UvOD

Oddelek za fizikalno medicino in medicinsko nih stanj. Naloge in vizija nasega oddelka so ohra-
rehabilitacijo se ukvarja z ambulantno in hospi- njanje in razvijanje kakovostne, z dokazi podprte,
talno rehabilitacijsko obravnavo bolnikov, ki pot- varne, individualno usmerjene obravnave bolnikov
rebujejo bodisi takojsnjo, akutno rehabilitacijsko ter ohranjanje prepoznavne, Zelene ambulantne in
obravnavo, bodisi nadaljevalno rehabilitacijo oz. hospitalne rehabilitacijske obravnave bolnikov.
rehabilitacijo za izboljsanje in vzdrzevanje kronic-

DELO V LETU 2019

Realizacija redni Realizacija redni
Nacrt 2019 - redni Realizacija 2019 - program do ZZZS / program do ZZZS /
Fiziatrija program do ZZZS | redni program do 2Z2ZS plan 2019 plan 2019
Stevilo tock 11.360 9.251 81,43 -2.109
Stevilo obiskov 1.007
Stevilo prvih pregledov 930 644 69,25 -286
Stevilo ponovnih pregledov 363
Prve glavne diagnoze prvih ambulantnih pregledov v Konziliarni pregledi
letu 2019
Koda | Opis diagnoze Pojav. Oddelek Prvi| Ponovni| Konziliarni | Skupaj
M544 | Boledina v krizu (lumbago) z iSiasom 55| | Oddelek za anestez.
” = in intez. medicino 0
M545 | Boletina v krizu 42 operativnih strok
M214 | Ploska noga [pes planus] (pridobljena) 41 0Oddelek za interno 19 1 -
M531 | Cervikobrahialni sindrom 33 medicino
M542 | Bolecina v vratu (cervikalgija) 31 Oddele.k za splc_)sno n 9 1 10
abdominalno kirurgijo
M4806 | Spinalna stenoza, lumbalni predel 27 Oddelek za
M511 | Okvare medvretenéne ploécice lumbal. 26| |travmatologijoin 8 1 2 11
ortopedijo
Z090 Nadaljnje spremljanje po kirurskem 21
Oddelek za zdravstveno 5 ) 7
M201 | Izkrivljen nozni palec (halux valgus) 13 nego
R293 | Nenormalnosti pri drZi 11 Skupaj 48
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Stevilo in vrsta izdanih narocilnic za medicinskotehni¢ne pripomocke

Koda Naziv pripomocka Kolicina
431 posebej izdelani Cevlji 25
436 ortopedski ¢evlji po mavénem odlitku 4
365 ortoza za gleZenj in stopalo — peronealna (leva) 2
366 ortoza za gleZenj in stopalo — peronealna (desna) 2
433 zaCasni Cevelj (levi) 2
360 ortoza za koleno — stiritockovna — brez moznosti 1
338 ortoza — pas krizni ojacan (LOS) 1
Skupaj 37
Realizirano Stevilo primerov in utezi v ambulantni fizioterapiji v 2019

2018 2019 INDEX 2018/2019
Primeri 1531 1532 +0,07 %
UteZi 3445 3318 -3,69 %
Realizirano Stevilo specialnih fizioterapevtskih obravnav: 882
Realizirano Stevilo primerov in uteZi po oddelkih za hospitalni del v letih 2018 in 2019

2018 2019 Index 2018/2019
Oddelek Primeri| Stevilo uteZi Primeri| Stevilo utezi| Primeri (%) Utezi (%)
Travmatologija 398 539,18 298 594,85 74,87 110,32
Ortopedija 313 495,38 317 543,7 101,28 109,75
IMO 94 136,73 101 172,42 107,45 126,10
Kirurgija, otroska kirurgija 190 204,39 216 306,14 113,68 149,78
Urologija 9 9 12 31,69 133,33 352,11
Pediatrija 64 23 27 18 42,19 78,26
OIM (B, C, D, F) 890 1028,6 886 1110,83 99,55 107,99
Enota intenzivne terapije (EIIT) 97 84,34 98 116,7 101,03 138,37
Ginekoloski, porodni 928 160 983 163 105,93 101,88
Oddelek za zdr. nego 140 288,81 167 546,87 119,29 189,35
Paliativni oddelek / / 31 74,02
Skupaj 3123 2768,31 3136 3678,22 100,42 132,87
Kadri strok. Enkrat tedensko je prisotna na klini¢nih od-

— — delkih na glavnih vizitah, sicer pa sodeluje s travma-
Stevilo zaposlenih| .,0i ortopedi, kirurgi, nevrologi.

Zdravniki specialist 1 V letu 2019 je bilo opravljenih 48 konziliarnih
Zdravniki specializanti 1] fiziatri¢nih pregledov na razli¢nih oddelkih bolni3ni-
Zdravstveni sodelavci fizioterapevti 11| ce.
Pripravniki fizioterapije 1 Fiziatrinja se vkljuCuje v delo na Oddelku za
Administracija 1| zdravstveno nego, za potrebe ocene rehabilitacij-

Dezurna sluzba, konziliarna sluzba in
medoddel¢no sodelovanje

Dezurna sluzba na oddelku ni organizirana.
Zdravnica fiziatrinja opravlja konziliarne preglede
po potrebi na vseh klini¢nih oddelkih in na oddel-
ku za intenzivno terapijo kirurskih in internisticnih

skega potenciala, mnenja ter spremljanja nadaljnje
rehabilitacijske obravnave pacientov. Enkrat me-
secno v sklopu fiziatricne ambulante sodeluje z in-
Zenirjem ortotike in protetike, ki je specializiran za
obutveno ortotiko. Izvajajo se predpisi ortopedskih
Cevljev, vlozkov, ortoz, izdelanih po meri, ter pred-
pisi najzahtevnejsih ortopedskih cevljev in Cevljev
po mavénem odlitku.
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Prostori in oprema

Fiziatrinja si deli ambulanto z ortopedi. So-
ocamo se z veliko prostorsko stisko zaradi novou-
stanovljene ambulantne obravnave bolnikov — re-
habilitacije bolnikov z okvarami misic medeni¢nega
dna —fekalno inkontinenco, ki je v letu 2019 nastala
v sodelovanju z OSAK, proktolosko ambulanto. V ta
namen potrebujemo prostor z eno oz. Stirimi pre-
iskovalnimi posteljami in pisalno mizo. Le-to smo
si lahko zacasno »izposodili« na internem oddelku
bolnisnice, vendar resitev ni dolgorocna. Nadalje-
vali bomo z iskanjem prostora na kirurSkem delu
bolniSnice. Z uvedbo te ambulante se je pokazala
nujna potreba po zaposlitvi novega fizioterapevta,
saj sedaj ena fizioterapevtka trikrat tedensko deluje
v le-tej ambulanti.

STROKOVNI DOSEZKI

V letu 2019 smo z Oddelkom za splosno in
abdominalno kirurgijo priceli z obravnavo bolnikov,
kiimajo tezave s funkcijo medeni¢nega dna (motnje
odvajanja blata, kroni¢ne bolecine v danki, funkci-
onalno zaprtje). lzvaja se usmerjena, individualna
rehabilitacijska obravnava, tudi s pomocjo biofeed-
back in elektrostimulacije.

Dva zaposlena sta uspesno zakljudila izobraze-
vanje in pridobila osnovni certifikat iz FDM — Fascial
Distorsion Model. Ena zaposlena je dodatno poglo-
bila znanje o obravnavi brazgotin, Se ena sodelavka
pa je zakljucila z izobrazevanjem Mulligan.

Komisija za akreditacijo u¢nih ustanov je na seji
meseca novembra potrdila podelitev pooblastil SB
Slovenj Gradec za izvajanja dela specializacije iz fi-
zikalne medicine in rehabilitacije, na kar smo zelo
ponosni. Specializanti fiziatrije bodo sedaj lahko
kroZili v nasi ustanovi za podrocje fizikalne medici-
ne in rehabilitacije in zgodnje rehabilitacije pri po-
Skodbah gibalnega sistema, radioloske in ultrazvoc-
ne diagnostike.

Se vedno si prizadevamo pridobiti respirator-
nega fizioterapevta, nevrofizioterapevta ter delov-
ne terapevte. Prav tako Zelimo priceti zambulantno
dejavnostjo delovne terapije.

Prostori na fizioterapiji postajajo vedno slabsi;
vonj po vlagi in plesni je Ze vsakodnevna stalnica, ki
ogroza zdravje pacientov in osebja. V bliznji priho-
dnosti bo nujno preseliti oz. v celoti prenoviti pro-
store. V letu 2019 smo dobili nekaj opreme 0z. smo
zamenjali staro, ki se je pokvarila ali postala s stali-
$€a varnosti vprasljiva za delo s pacienti. V zakljucni
fazi sta nabava nove pisalne mize in obnovitev poda
na delu, kjer se pacienti narocajo na fizioterapijo.

Klinicne poti, smernice, protokoli obravnave:
Za posamezne postopke fizikalne terapije imamo
zapisane standardne operativne postopke, po kate-
rih se ravnamo. Vsi so posodobljeni.

Redni interni strokovni nadzori: Raporte na od-
delku izvajamo po potrebi, tedensko oz. dnevno.
Pogovore o varnosti izvajamo, priceli bomo z be-
leZzenjem ugotovitev. Izrednih strokovnih nadzorov
nismo imeli. Imeli smo notranjo presojo izpolnjeva-
nja zahtev iz standardov aktivnosti. Prejeli smo eno
pisno pohvalo pacientke.
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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

Udelezbe na strokovnih izpopolnjevanjih

Kraj Aktivne Pasivne
Naslov izobraZevanja izobraZevanja udelezbe udelezbe
Delavnica za pripravo strukturiranega intervjuja Ljubljana 1 zdravnica
Oskrba bolnikov z medicinskotehni¢nimi pripomocki po amputacijah
stopal Slovenj Gradec |1 zdravnica
1 zdravnica
Rehabilitacijska obravnava bolnikov s fekalno inkontinenco Ljubljana 2 fizioterapevta
Prijazno je biti prijazen Slovenj Gradec 1 zdravnica
1 zdravnica vec
Delavnica Mediroyal basic orthotic applications Slovenj Gradec fizioterapevtov
1 zdravnica
Rehabilitacija v kirurgiji — 1.del Ljubljana 2 fizioterapevta
Pregled velikih amputacij spodnjega uda 2015-2018, kriteriji za
amputacijo in zgodnja faza rehabilitacije po amputacijah v bolnisnicah | Ljubljana 1 zdravnica
Poskodbe roke — 2. del Ljubljana 1 zdravnica
Pregled velikih amputacij spodnjega uda v letih 2015-2018 Slovenj Gradec |1 zdravnica
Nadgrajeno zdravljenje fekalne inkontinenca z biofeetback in elektrostimulacijami 1 zdravnica
v ambulanti za rehabilitacijo miSic medeni¢nega dna v SB Slovenj Gradec Slovenj Gradec 2 fizioterapevta
Kam vodi pot nevrorehabilitacije? Ljubljana 1 zdravnica
Sodobna obravnava bolnika z mozgansko kapjo Slovenj Gradec |1 zdravnica
Obravnava bolnika s fekalno inkontinenco Slovenj Gradec 1 zdravnica

Celostni pristop k obravnavi brazgotine Maribor 2 fizioterapevta
FDM — 3 moduli z izpitom Ljubljana 2 fizioterapevta
Strokovno srecanje za koordinatorje in mentorje Maribor 2 fizioterapevta
Terapevtski pristop k zdravljenju spasti¢nosti Ljubljana 3 fizioterapevti
Promocija zdravja Zrece 3 fizioterapevti
MSTR — McLoughlin Scar Tissue Release Velenje 1 fizioterapevt
Mulligan — 1. in 2. modul Ljubljana 1 fizioterapevt
Varna vadba za nosecnice Ljubljana 1 fizioterapevt

Za vecino izobrazevanj izvemo med letom, tako da seznam za leto 2020 ni dokoncen. Predvidena

izobraZzevanja:

e Kolenski sklep — sodobni vidiki zdravljenja, Ljubljana

31. dnevi rehabilitacijske medicine: IzboljSave v klini¢ni praksi
Zdravljenje Zaris¢ne spasticnosti — ve¢delni modul

Akutna moZganska kap

Ortopedski dnevi

PEDAGOSKO DELO

V letu 2019 se je zaposlila specializantka za podrocje fizikalne medicine in rehabilitacije za potrebe SB Slo-
venj Gradec. Ena pripravnica fizioterapije je uspeSno zakljucila pripravnistvo s strokovnim izpitom, druga
pa zaCela s pripravnistvom ob koncu leta 2019. Iz zunanjih ustanov smo imeli na kroZenju 3 pripravnike

fizioterapije ter v okviru Studija Se 9 Studentov fizioterapije.

RAZISKOVALNO DELO

Konec leta 2019 je zunanja raziskovalka, Studentka fizioterapije, vloZila vlogo za opravljanje raziskovalne
dejavnosti z namenom izvedbe diplomske naloge. Vlogo je Komisija za raziskovalno dejavnost odobrila v

letu 2020, ko se bo raziskovalna naloga tudi izvajala.
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SKLEPNE MISLI

Zaposleni na oddelku bomo se naprej opravljali svoje delo strokovno, v skladu s strokovnimi smer-
nicami, s posluhom in odgovornostjo do pacientov. Tudi v bodoce Zelimo dobro sodelovati z ostali-
mi oddelki in zaposlenimi v bolnisnici, saj se zavedamo, kako pomembno je timsko delo.
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2.14. AMBULANTA ZA PSIHIATRIJO

V. D. VODJE: LINDA ORESNIK, dr. med., spec. psih.
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: MARIANA LONéAR, sms

UvOD

V okviru psihiatricne ambulante nudimo za-
¢etno psihiatriéno obravnavo z moznostjo vklju-
¢itve v dolgotrajno ambulantno vodenje. Poleg
tega izvajamo tudi konziliarno sluzbo za potrebe
odraslih oseb, hospitaliziranih v nasi bolnisnici. V
sklopu celostne obravnave aktivno sodelujemo s
strokovnjaki razli¢nih strok, socialnimi delavci, kli-
nicnimi psihologi, zdravniki drugih specialnosti in

DELO V LETU 2019

V letu 2019 smo opravili 256 prvih pregledov
in 2406 kontrolnih pregledov v ambulanti ter 171
konziliarnih pregledov.

Kadri
Stevilo
zaposlenih
Zdravniki specialisti 2
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 0
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 1
Zdravstveni sodelavci 0
Administracija 1

V letu 2019 se je pri nas zaposlila Se ena
specialistka psihiatrije, z delom je pri¢ela v mese-
cu marcu. Ob zaposlitvi specialistke psihiatrije smo
izvedli prostorsko preureditey, in sicer smo zanjo
dodatno pridobili en ambulantni prostor. Eno sobo

STROKOVNI DOSEZKI

Uvedene strokovne novosti in izboljsave

regijskimi nevladnimi organizacijami. Sodelujemo
pri rehabilitaciji kardioloskih bolnikov in izvajamo
izobrazevanje zdravnikov pripravnikov s podrocja
urgentne psihiatrije.

V letu 2020 nacrtujemo dodatno Siritev am-
bulantnega programa in s tem vecjo dostopnost
storitev za paciente ter skrajSanje ¢akalnih dob.

smo preuredili v prostor za administratorko, ki je
sedaj stalno prisotna v ambulanti. Omenjene pro-
store smo tudi ustrezno opremili.

Nacrtovana je vkljucitev klinicnega psihologa,
saj bi ga potrebovali tako za obravnavo ambulantnih
pacientov kot konziliarne preglede hospitaliziranih
bolnikov. Trenutno paciente usmerjamo v druge bli-
Znje ustanove, kjer pa so ¢akalne dobe nedopustno
dolge, posledi¢no je odloZena diagnostika, kar lah-
ko vpliva na potek in slabsi izid zdravljenja.

Medoddeléno sodelovanje: Z oddelki smo so-
delovali preko konziliarne sluzbe, ki je potekala vsa-
kodnevno v opredeljenih terminih, nujni pregledi
so bili mozni tudi izven tega (po predhodnem do-
govoru). Izvajamo psihoedukacijo in ucenje tehnik
spro$canja za bolnike, vklju¢ene v kardiolosko re-
habilitacijo.

V letoSnjem letu smo delali po sprejetih ¢asovnih normativih za ambulantne preglede, ki so usklajeni z
normativi, predlaganimi s strani ZdruZzenja psihiatrov Slovenije na podlagi RSK za psihiatrijo. Delo po ¢a-
sovnih normativih omogoca pacientom bolj kvalitetno obravnavo.
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Kakovost

V ambulanti spremljamo kazalnik kakovosti: ustre-
znost aplikacije depo. Pripravili smo seznam klini¢-
nih tveganj v Ambulanti za psihiatrijo in jih oddali
pristojni osebi v Sluzbi za kakovost in varnost.

Obrazci, ki se uporabljajo v psihiatri¢ni ambulanti:

e Vprasalnik za paciente pred prvim pregledom v
psihiatri¢ni ambulanti,

e Vprasalnik o zdravju pacientov,

e \/prasalnik za paciente: geriatricna depresija in
odzivnost v okolju,

e Obravnava pacienta v psihiatricni ambulanti,

* Presejalna lestvica za oceno samomorilnosti,

e Ocenjevalna lestvica samomorilnosti.

Zlozenke, ki se uporabljajo v psihiatricni

ambulanti:

e Informacije — kje najti pomog,

¢ Informacije — kje najti pomoc pri tezavah z
odvisnostjo,

¢ Informacije — rehabilitacija, izobrazevanje,
stanovanjske skupnosti.

Pri delu uporabljamo vse navedene obrazce z izje-

mo presejalne in ocenjevalne lestvice za oceno sa-
momorilnosti, ki jo uporabimo le po presoji zdrav-
nika. Obrazci so nam v pomoc pri kliniécnem delu,
predvsem v smislu hitrejSe ocene in prepoznave
posebej ogroienih pacientov. Obrazec Obravnava
pacienta v psihiatri¢ni ambulanti nam je poleg ob-
racunavanja storitev v pomoc tudi pri spremljanju
ustreznosti aplikacij i. m. depo terapije. Obrazce
tudi ustrezno dopolnjujemo. ZloZzenke so nam v
pomoc pri podaji za pacienta relevantnih kljucnih
informacij, ki so v njih zbrane.

PritoZbe in pohvale pacientov

Letos je bila opravljena anketa o zadovoljstvu paci-
entov v nasi ambulanti, katere rezultatov do pripra-
ve prispevka nismo prejeli in jih zato ne morem ko-
mentirati.

Varnostni odkloni

V letu 2019 smo imeli en varnostni odklon, podali
smo porocilo o incidentu in se s SluZbo za kakovost
in varnost pogovorili o moznosti izboljsav.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

IzobraZevanja v Ambulanti za psihiatrijo:

Naslov ‘Kraj ‘ Porocilo/predstavitev sodelavcem | Aktivne udelezbe | Pasivne udelezbe
Zdravniki

Skupaj za prepreéevanje samomora (] DA

Priprava strukturiranih intervjujev SG DA

ZBNO

Prijazno je biti prijazen G | DA| | 1
Izobrazevanja — administracija

Prijazno je biti prijazen ‘ SG ‘ DA ‘ ‘ 1

V letu 2020 nacrtujemo udelezbo na 7. sloven-
skem psihiatricnem kongresu in na srecanjih Zdru-
Zenja psihiatrov Slovenije. Nadaljevali bomo z inter-
nimi timskimi sestanki, na katerih iS¢emo resitve za

tezave pri poteku dela, obravnavamo in analiziramo
varnostne odklone, pritozbe/pohvale pacientov in
sodelavcem predstavljamo vsebine izobrazevanj, ki
se jih udelezimo.
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PEDAGOSKO DELO

Izvajamo enodnevno izobraZevanje zdravnikov pripravnikov v okviru seminarja Urgentna stanja iz psihia-
trije. Povratne informacije udeleZencev so pozitivne.

SKLEPNE MISLI

Z zaposlitvijo dodatne psihiatrinje se je povecala dostopnost do psihiatri¢nih storitev. V nasi ambu-
lanti pri delu upostevamo dogovorjene normative za ambulantne psihiatricne storitve, sprejete pri
ZdruZenju psihiatrov Slovenije, s ¢imer se je kvaliteta obravnave nedvomno povecala.
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2.15. ZDRAVSTVENA IN BABISKA NEGA

TER OSKRBA

V. D. POMOCNIKA DIREKTORJA ZA PODROCJE ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE IN OSKRBE:

BOJAN KRZNAR, dipl. zn.

UvOD

V Splosni bolnisnici Slovenj Gradec se zave-
damo, da je najvedji oz. najpomembnejsi kazalnik
kakovosti zadovoljen pacient, kar dosezemo z var-
no, kakovostno in ucinkovito zdravstveno nego.
Zavedamo se, da moramo pacienta obravnavati ce-
lostno, z upoStevanjem vseh njegovih vrednot, kot

DELO V LETU 2019

V letu 2019 smo izvedli 6 sej razSirjenega kole-
gija zdravstvene in babiske nege in oskrbe (ZBNO)
in 12 sej kolegija zdravstvene in babiske nege. Ne-
govalne vizite so bile izvedene v Enoti za centralno
sterilizacijo, na Oddelku za urologijo in Oddelku za
anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih
strok. Zaloge zdravil in zdravstvenega materiala na
oddelkih so bile skladne s potrebami, kar sta poka-
zala dva nadzora nad zalogo zdravil in zdravstvenega
materiala. Redno strokovno izobraZevanje na temo
kategorizacije zahtevnosti bolnisni¢ne zdravstvene

so dostojanstvo, pravicnost, zasebnost, solidarnost,
in eticnim odnosom. Kot Ze vsa leta doslej smo tudi
to leto delovali v timskem duhu ob vzpodbujanju
odgovornosti, nenehnem izobrazevanju in usposa-
bljanju zaposlenih.

nege je doprineslo k izboljSanju stanja na podro-
¢ju kategoriziranja pacientov. Izvedena sta bila dva
nadzora nad kategorizacijo zahtevnosti bolniSni¢ne
zdravstvene nege.

Na podlagi prehodne dolocbe 38. ¢lena nove-
le Zakona o zdravstveni dejavnosti oz. priznavanja
kompetenc, pridobljenih z vecletnim opravljanjem
aktivnosti diplomiranih medicinskih sester, je iz-
vedena prerazporeditev 14 tehnikov zdravstvene
nege na delovna mesta diplomiranih medicinskih
sester/zdravstvenikov.

Povprecen dnevni prikaz kategorije zahtevnosti zdravstvene nege za leto 2019 v SB SG

Kategorizacija hospitaliziranih pacientov v SB SG v letu 2019
Povprecno st.

kategoriziranih pacientov Drugo: B (brez kategorij), N
Oddelki na dan I 1] IV. (novorojencki), V (vikend izhod)/dan
OSAK 24,9 13,3 4,6 0 V-0,4
oTO 26,7 2,5/ 16,9 7,3 0 V-0,3
OUROL 17,9 4,8 9,1 4 0 0
IMO 2,8 0 0,8 2 0
OGIP 22 5,2 14 2,8 0 B-0,7N-74
OIM-B,C,D,F 62| 16,7| 24,2 21,1 0 0
ElIM 4,5 0 0 2,9 1,6 0
OZDN - PALIATIVA 4,9 0 1,4 3,4 0 0
ODPED 12,5 0,3 8,1 4,1 0 B-7,2V-0,9
OZZDN 12,5 0,6 3,9 8,1 0 0
Skupaj 190,7| 37,1| 90,9, 59,1 3,6 B-79N-7,4V-1,6
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V letu 2019 smo kategorizacijo zahtevnosti zdravstvene nege dnevno opravili pri 190,7 pacientov, kar
je za 1,7 pacientov vec kot leta 2018. Povprecno Stevilo kategoriziranih pacientov glede na zahtevnost
zdravstvene nege je enako kot v letu 2018, razen v Il. kategoriji, kjer se je Stevilo povecalo za 5,9 pacienta.

Kadri na podrocju ZBNO v letu 2019

SB SG - zaposleni na podrocju zdravstvene in babiske nege 2018 | 2019
Diplomirane medicinske sestre 168| 183
Diplomirane babice 18 17
Zdravstveni tehniki 210| 205
Bolnicariji 6 9
Skupaj redno zaposleni na podrocju zdravstvene in babiske nege 402| 414
Zdravstveni tehniki — pripravniki 9 4
Skupaj izvajalci ZBN 411| 418
SB SG — ZBNO, zaposleni na podrocju oskrbovalnih dejavnosti 2018 | 2019
Enota za preskrbo s prehrano 32 35
Ci$¢enje in transport 13 14
Enota za preskrbo s perilom 5 6
COB — streZnice 12 12
Skupaj 62 67

STROKOVNI DOSEZKI

Uvedene Strokovne novosti in b koordinacija dela z Zbornico zdravstvene in
izboljéave _babwke nege in pr!doblt%v Ilce.ncnlh tock za

interna strokovna izobraZzevanja zdravstvene nege
* izobrazba 3 diplomiranih medicinskih sesterin 1 o aktivno sodelovanje s Fakulteto za zdravstvene

diplomirane babice za notranje presojevalce I1SO in socialne vede Slovenj Gradec in Strokovnim
9001:2015 drudtvom medicinskih sester, babic in

* izobrazba 5 diplomiranih medicinskih sester/ zdravstvenih tehnikov Korogke
zdravstvenikov za nosilce licence dodatnih o izvedba zbirne analize padcev in naértovana
postopkov ozivljanja — Advanced Life Support izvedba ukrepov za njihovo prepretevanje
Provider, izdane s strani Sveta za reanimacijo e izvedena reorganizacija obstojecih depojev
v okviru Slovenskega zdruZenja za urgentno zdravil v EIIM in IMO ( posodobitev vsebine
medicino (april in maj 2019) depojev in nov sistem narocanja zdravil iz njih)

e implementacija novooblikovanega dokumenta
Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v

dejavnosti zdravstvene nege v klini¢no okolje
e ustanovitev delovne skupine za standarde Obvezni kazalnik kakovosti padci pri pacientih, ki

zdravstvene nege (pregled, izdelava in potrditey, SMo ga spremljalivI. 2019 — primerjava 2018-2019

veljavnih strokovnih smernic)

Kazalniki kakovosti

e na podrocju zdravstvene in babiske nege 200 Ul el SE N0 AU
sprejetih 33 standardov zdravstvene nege Padci skupaj 111] 143 1,29
o ucinkovito izvajanje sanacijskih ukrepov s Padci s postelje ad 5 1,31
podro¢ja zdravstvene nege (priprava priporo¢il Drugi padci 7| 72 1,26
za poenoteno uporabo (oz. naroéanje) Brez poskodb 72| 9 1,38
infuzijskih sistemov, urinskih katetrov in Manjse poskodbe H| 4 117
obvezilnega materiala) Tezje poskodbe 4 3 0,75
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Pri analizi padcev smo ugotovili, da so najpogostejsi

osnovni vzroki za padec:

e zdravstveno stanje pacienta (nezmoznost
razumevanja navodil zdravstvenega osebja),

e precenjenost lastnih zmoZnosti (nesprejemanje
trenutnega bolezenskega stanja, nekriticnost do
svojega stanja),

e neustrezne bolniske postelje,

e namescanje dodatnih postelj v bolniSke sobe,

e pomanjkanje kadra zdravstvene nege v smislu
vecjega nadzora pacientov,

e tezave pri zagotavljanju ustreznih posteljnih ograjic,

e pomanjkljivo opremljene sanitarije.

Ukrepi, ki jih bomo izvajali za zmanjSevanje Stevila

padcev:

e zagotovitev optimalnega Stevila kadra
zdravstvene nege glede na Stevilo pacientov
in kategorizacijo zahtevnosti bolnisni¢ne
zdravstvene nege,

e zagotovitev ustreznih postelj z moZnostjo
nastavitve ustreznih poloZajev in s primernimi
posteljnimi ograjicami,

® ponovna ocena tveganja za padec ob vsaki
spremembi zdravstvenega stanja pacienta,

e opozarjanje pacientov in svojcev o tveganju za
padec in nevarnosti posledic,

e veckratni pogovori zdravstvenega osebja o
varnosti pacientov,

* dolocitev odgovorne osebe za spremljanje in
analizo kazalnika kakovosti PADCI.

Cilina vrednost kazalnika kakovosti padci pri paci-
entih zal. 2020 je zmanjsanje Stevila padcev za 10 %. Po-
leg tega Zelimo zmanjSati padce s tezjimi poskodbami.

PEDAGOSKO DELO

Pedagosko delo zajema organizacijo prak-
ticnega usposabljanja z delom dijakov srednjega
strokovnega in srednjega poklicnega izobrazeva-
nja, organizacijo pripravnistva notranjih in zuna-
njih pripravnikov po programu za tehnike/tehnice
zdravstvene nege ter organizacijo klini¢nega uspo-

Drugi obvezni kazalniki, ki smo jih spremljali v
[. 2019 (RZP, poskodbe z ostrimi predmeti pri
zaposlenih) — primerjava 2018-2019

2018 | 2019
RZP, ugotovljene pri pacientih ob sprejemu 60 88
RZP pri pacientih, pridobljene pri nas 30 33
RZP skupaj 90| 121
Poskodbe z ostrimi predmeti pri zaposlenih 30 36

Vletu 2019 je bilo ob sprejemu ugotovljenih 28
RZP vec kot I. 2018, 3 RZP, pridobljene pri nas, vel
kot I. 2018, poskodb z ostrimi predmeti pri zaposle-
nih je bilo 6 vec kot I. 2018.

Ukrepi, ki jih bomo izvajali za zmanjSevanje Stevila

RZP:

* izvajanje splosnih preventivnih ukrepov
(redno strokovno izobraZevanje zdravstvenega
osebja, zdravstvenovzgojno delo pacientov in
svojcev o vzrokih nastanka razjed in moznosti
samopomoci),

e izvajanje specifi¢nih preventivnih ukrepov
(vsakodnevna higienizacija koZe pacientov,
pravilen poloZaj pacientov v postelji, uporaba
posebnih preventivnih blazin, vzpodbuda pri
gibanju in pomo¢ pri razgibavanju okoncin),

¢ oblikovanje orodja za zbirno analizo razjed
zaradi pritiska,

¢ izvedba analize po posameznih oddelkih
bolnisnice,

* dolocCitev odgovorne osebe za spremljanje in
analizo kazalnika kakovosti RZP.

sabljanja Studentov dodiplomskega visokosSolskega
Studijskega programa. Podrodje dela obsega tudi
koordinacijo izobrazevanj za vse profile na podro-
¢ju ZBNO, spremljanje in uvajanje novih smernic oz.
standardov zdravstvene nege v klini¢no prakso.
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Vsebina pedagoskega dela Stevilo
Usposabljanje dijakov PUD SZS Slovenj Gradec 47
Usposabljanje dijakov SZKS Maribor 2
Usposabljanje mentorjev dijakom za prakti¢no usposabljanje oziroma izobraZevanje v podjetjih 7
Uvajalni seminar za dijake 3. letnika SZ5 SG vsi dijaki 3. letnika
Usposabljanje pripravnikov zdravstvene nege 15
Usposabljanje pripravnikov zdravstvene nege — zunanji 69
Klini¢ne vaje za Studente — FZSV Slovenj Gradec 67

Klini¢ne vaje za Studente — FZV Maribor

Klini¢ne vaje za Studente — ZF Ljubljana (smer babistvo)

Uvajalni seminar za Studente med klini¢nim usposabljanjem na internisticnem, kirurSkem,
ginekoloSkem in pediatricnem podro¢ju vsi Studenti

Seminarji za Studente: Organizacija in nacin dela v bolnisnici, Obnasanje in urejenost na delovnem
mestu, Bolnisnicne okuzbe in higiena rok, Ravnanje z odpadki, Ravnanje z ostrimi predmeti in
poskodbe, Varstvo pri delu vsi Studenti

V letu 2019 je opravilo uvajanje v delo 9 diplo- e (kroZenje novozaposlenih v Centralni sterilizaciji,
miranih medicinskih sester/zdravstvenikov. Uvaja- na Oddelku za dializo in Centru za transfuzijsko
nje v delo po programu TZN — ortopedski tehnolog dejavnost),
je koncal 1 tehnik zdravstvene nege. Izvedene aktiv- e izdelan zapored uvajanja v delo za tehnike
nosti na podrocju uvajanja v delo za tehnike zdra- zdravstvene nege (uvajalna doba 3 mesece in
vstvene nege in diplomirane medicinske sestre/ preizkus znanja po kon¢anem uvajanju).
zdravstvenike:

e izdelava razporeda za uvajanje v delo po V letu 2019 smo zaposlili 15 tehnikov zdravstvene
dolocenih oddelkih v sodelovanju z glavnimi nege — pripravnikov. Iz zunanjih zavodov je pri nas
medicinskimi sestrami, opravljalo del pripravnistva 69 oseb.

e organizacija in izvedba zakljucnih razgovorov, Uvajalni seminariji pri sprejemu tehnikov zdravstve-
sodelovanje pri konéni oceni komisije za ne nege — pripravnikov in novozaposlenih v SB SG
uvajanje v delo, (marec, oktober 2019)

e posodobitev dokumenta Program uvajanja v
delo za diplomirane medicinske sestre

Predavanja iz obveznih vsebin za pripravnike tehnike zdravstvene nege (zunanje in notranje) ter Stevilo
novozaposlene v SB SG (marec in oktober 2019) udelezencev

e Predstavitev SB SG

e Pravice pacientov, Postopek obravnave pritozb in pohval v Splosni bolniSnici Slovenj Gradec

e Obnasanje in urejenost zdravstvenih delavcev in sodelavcev na delovnem mestu, Bolnisni¢ne
okuZzbe in higiena rok

e Ravnanje z odpadki v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec, Ravnanje z ostrimi predmeti in poskodbe | marec: 46 oseb

e Pravice in obveznosti delavcev iz delovnega razmerja, Varstvo osebnih podatkov

¢ Vloga kadrovske sluzbe, Druzini prijazna organizacija

e Varstvo pri delu in pozarna varnost

e Organizacija pripravnistva v SB SG, sploSna navodila za strokovni izpit oktober: 66 oseb

e Vsebine za pripravo na strokovni izpit za TZN: zdravstvena nega, prva pomoc, podrocna
zakonodaja, osnove kakovosti in varnosti

e Predstavitev SDMSBZT Koroske

e Poklicna organiziranost izvajalcev zdravstvene nege, vloga in naloge sindikalnih organizacij
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Izvedba internih izobrazevanj v letu 2019

Aktivne | Pasivne
Naslov izobraZevanja Predavatelji udelezbe | udelezbe
Zdravstvena nega pacienta z izlo¢evalno stomo Mojca Rednak, dipl. m. s. 1 38
Neda Hudopisk, dr. med.,
Organiziranje in izvedba cepljenj v skladu s predpisi spec. javnega zdravja 0 14
Predavanje in u¢ne delavnice — slovenska kategorizacija Majda Topler, mag. zdr. nege
zahtevnosti bolnisni¢ne zdravstvene nege Mojca Rednak, dipl. m. s. 2 62
Miha Kos, dipl. zn.
Prakti¢ni del TPO-tecaja — TZN pripravniki Blaz Kunsek, dipl. zn. 2 25
Predstavitev in uporaba reanimacijskega vozicka Lucija Bahg¢, dipl. m. s. 1 20
Ucne delavnice s podrocja kratkoelasti¢nih povojev, VAC-sistema | MM SURGICAL 0 10
Sonja Harnik, dipl. babica,
Fiziologija poroda in ozaves¢enost nosecnic o porodu mag. zdr. nege 1 80

Nacrt dela za leto 2020:

e organizacija dela polintenzivne nege Oddelka za
ginekologijo in porodnistvo,

e izdelava negovalne dokumentacije po NANDA-
klasifikaciji (proces zdravstvene nege in
negovalna anamneza),

e izobrazba 3 diplomiranih medicinskih sester za
notranje presojevalce 1ISO 9001:2015,

* redna izvedba predavanj iz obveznih vsebin
za novozaposlene v Splosni bolni$nici Sloven;j

Gradec ter notranje in zunanje pripravnike,
organizacija TPO-tecaja za zaposlene v SB SG,
redna izvedba internih strokovnih izobrazevanj,
uvajalnih seminarjev za dijake, Studente in
pripravnike tehnike zdravstvene nege s podrocja
ZBN,

habilitacija 1 magistrice zdravstvene nege na
Fakulteti za zdravstvene in socialne vede Slovenj
Gradec.

ZNANSTVENORAZISKOVALNO DELO

Znotraj kolegija zdravstvene in babiSke nege pregledamo in obravnavamo vse ankete, ki jih Studentje vi-
sokoSolskega, magistrskega in doktorskega Studija na podrocju zdravstvene in babiske nege Zelijo izvesti
med zaposlenimi v bolni$nici. Ce so ustrezne, jih potrdimo. V letu 2019 je bilo v nasi ustanovi potrjenih in

izvedenih 8 anket.

SKLEPNE MISLI

Zdravstvena nega Splosne bolnisnice Slovenj Gradec je v zadnjih letih dosegala vidne rezultate, pred-
vsem z vidika razvoja stroke, kadrov in organizacije. Zdravstvena nega ima bistven vpliv pri zagota-
vljanju celovite obravnave pacientov. Za zagotavljanje celovite obravnave se bomo tudi v prihodnje
prizadevali za strokovno, varno in ucinkovito zdravstveno oskrbo kot tudi za medsebojno zaupanje za-
poslenih, spostovanje in zados¢anje potreb po strokovnem osebnem razvoju.

Strokovno porocilo za leto 2020 N 2.15. Zdravstvena in babiska nega ter oskrba




Strokovno porocilo za leto 2019 Eesdl 2.15.1. Oddelek za zdravstveno nego

2.15.1. ODDELEK ZA ZDRAVSTVENO NEGO

V. D. GLAVNE MEDICINSKE SESTRE: JEHART ANJA, dipl. m. s.

UvOD

Oddelek za zdravstveno nego je bil ustanovljen
1. oktobra 2017, saj so v ospredje prihajale potre-
be pacientov po podaljSanem bolnisnicnem zdra-
vljenju, ki bi jim ob vrnitvi v domace okolje ali pred
namestitvijo v socialnovarstveni zavod omogocilo
vecjo stopnjo samostojnosti in samooskrbe ter s
tem kakovostno pripravo na ustrezno oskrbo po od-
pustu iz bolniSnice. Pacientom so zagotovljene ka-
kovostna zdravstvena nega in vzgoja, rehabilitacija
(fizioterapija) ter moznost preverjanja pridobljenih
znanj, ki bodo pomembno vplivala na kakovost Ziv-
lienja po odpustu iz bolniSnice. Obravnava pacienta

DELO V LETU 2019

je ravno zaradi tega zastavljena sistemati¢no, konti-
nuirano, koordinirano, inter- ter multidisciplinarno
z vsemi vpletenimi delezniki, ki so vkljuceni v pa-
cientovo obravnavo. Vse faze dela ob pacientu so
ustrezno dokumentirane.

Z vzpostavljanjem in razvijanjem delovnega
odnosa in nacina dela, ki je naravnano povezoval-
no in sodelovalno, se trudimo zagotavljati najvecjo
stopnjo zadovoljstva in zaupanja tako pacientov kot
svojcev ter tudi drugih oddelkov znotraj bolnice. Z
januarjem 2019 se je ODZN prostorsko pridruZila
Enota za paliativo Oddelka za interno medicino.

2018 2019
Neakutna bol. obravnava (BOD) 5.222
Skupaj OZDN (BOD) 4637 4.627
OZDNKAS — kirurski pacienti 249 468
OZDNKTO — travmatolosko-ortopedski pacienti 2451 1.598
OZDNIN — internisti¢ni pacienti 1937 2.501
OZDNGP - ginekologija in porodnistvo 24
OZDNKUR — uroloski pacienti 0 0
OZDNPE — pediatrija 0 36
Kategorizacija zdravstvene nege
Bruto
; Neto dipl. m. Neto SMS dipl. m. s. Bruto SMS
Kat. St. dni Povpr. §t. | DeleZ kategorij| s. normativ normativ normativ normativ
1 215,84 0,59 4,77980012 0,05 0,19 0,06 0,25
2 1.398,91 3,83 30,9790131 0,96 2,57 1,23 3,33
3 2.900,92 7,95 64,2411868 5,33 5,33 6,92 6,92
4 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Skupaj 4.515,67 12,37 100,00 6,33 8,09 8,20 10,50
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Kadri

Stevilo zaposlenih
Zdravniki specialisti 0 (pogodbeno sodelovanje)
Zdravniki specializanti 0
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 2,5
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 8,5
Zdravstveni sodelavci 1 - socialna delavka
Administracija 0

Dezurna sluzba, konziliarna sluzba in medoddel¢no sodelovanje

Od 14. ure do 6. ure naslednjega dne in 24 ur ob sobotah, nedeljah in praznikih izvajajo dezurstvo
diplomirana medicinska sestra (izmeni¢no pokrivanje OSAK in OTO) ter deZurni zdravniki po posameznih
podrocjih. Na ta nacin je zagotovljena neprekinjena oskrba pacientov. Sodelujemo predvsem z Oddelkom
za travmatologijo in ortopedijo, Oddelkom za interno medicino, Oddelkom za splosno in abdominalno
kirurgijo in odsekom za paliativo.

Prostori in oprema

Oddelek za zdravstveno nego je lociran v stari kirurski zgradbi. Pogosto so potrebna vzdrzevalna dela
in popravila Ze zastaranih prostorov in materialov. Z januarjem 2019 smo odstopili 3 bolniske sobe Enoti
za paliativo. Posodobili smo klicne naprave v klicnem sistemu NurseCare.

STROKOVNI DOSEZKI

Uvedene strokovne novosti in izboljsave

Uvedli in izboljsali smo predlog za namestitev na OZDN, v pripravi je nov temperaturni list. Kot donacijo
smo dobili klicni sistem NurseCare, ki je Se v fazi izboljSevanja.

Kazalniki kakovosti

2018, 2019
RZP, ugotovljene pri pacientih ob sprejemu 1 4
RZP pri pacientih, pridobljene pri nas 2 2
RZP skupaj 3 6
Poskodbe z ostrimi predmeti pri zaposlenih 3 0
MRSA, ugotovljena pri pacientih ob sprejemu 0 2
MRSA pri pacientih, pridobljena pri nas 0 0
PADCI pri pacientih — vsi skupaj 15 17
PADCI s postelje 14 11
PADCI drugi 1 6
PADCI brez poskodb 9 11
PADCI — manjse poskodbe 4 6
PADCI — teZje poskodbe 2 0
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V letu 2019 smo zabelezili 17 varnostnih odklo-
nov (padcev), od tega je bilo 11 padcev s postelje
ter 6 drugih. 11 jih je bilo brez poskodb in 6 z manj-
Simi poskodbami (odrgnine ...). Tezje poSkodbe in
posledi¢no podaljSanega bolnisSni¢nega zdravljenja
ni bilo.

Osnovni vzroki vseh varnostnih odklonov:
nemirni in zmedeni pacienti, starejSa populacija,
demenca in posledi¢no neupostevanje navodil in
precenjenost lastnih zmoznosti. Predlagali smo
naslednje ukrepe: sprotno porocanje in konzultaci-

je s FTH, nabava novih medicinskotehniénih pripo-
mockov.

Klinicne poti, smernice, protokoli obravnave:
Trenutno ne uporabljamo, so v izdelavi.

Strokovni nadzori: 2-krat redni interni stro-
kovni nadzor, 1-krat nadzor ZZZS, varnostna vizita
vodstva, notranja presoja. Ugotovitve in priporocila
so shranjena pri glavni medicinski sestri. Izrednega
strokovnega nadzora nismo imeli.

PritoZbe in pohvale pacientov: V letu 2019 smo
dobili 10 pisnih pohval, pisnih pritozb ni bilo.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

IzobraZevanja sester Oddelka za zdravstveno nego in Enote za paliativo za leto 2019

Kraj Pasivne
Naslov izobraZevanja izobraZevanja Aktivne udelezbe udelezbe
dipl. dipl.
sms| m.s. SocC. sSmSs| m.s. SocC.
Delavnica — analiza strokovnih vzrokov za varnostne odklone Slovenj Gradec 1
Temeljni postopki oZivljanja z uporabo AED Slovenj Gradec 3
Trening asertivnosti — u€inkovita komunikacija Ljubljana 1 1 1
3. slovenski kongres paliativne oskrbe Ljubljana 1 1 1 1
Prepoznava kriticno bolnega otroka, predstavitev Oddelka za
pediatrijo Slovenj Gradec 6 1
Ravnanje z odpadki Slovenj Gradec 13 1
Izbrane vsebine s podrocja zdravstvene nege onkoloskega bolnika
z bolecino Ljubljana 1 1
Zdravstvena nega kirurskega pacienta med teorijo in inovativno
prakso Lasko 1
Kakovost in varnost v zdravstvu Velenje 2
Prepoznavanje in resitve tezav, povezanih s stresom, depresijo,
anksioznostjo in drugimi dusevnimi motnjami Ljubljana 1
Preventiva izgorelosti med zdr. delavci Celje 2
Demenca — izzivi danasnjega Casa Celje
Izpopolnjevanje z u¢no delavnico s podrocja bol. okuzb Maribor 1
Delo s starejSimi Ljubljana 1
Sodobna obravnava bolnika z mozgansko kapjo Slovenj Gradec 2 2
Nacrt izobraZzevanja za leto 2020
Paliativa Lokacija Osebe Organizator
Kongres paliativne oskrbe Ljubljana jeseni 1 dipl. m. s, 1 SMS SZPHO
Simpozij PO Golnik jeseni 1dipl. m.s.
sekcija SMZT int.
Udelezba na sest. Ol sekciji MS in ZT int. infekt. mar./sep. 1dipl. m.s. infektoloska
PO — 60-urni tecaj — funkcionalno izobrazevanje za dipl. m.s. | Maribor jeseni 1dipl. m.s. SZPHO
delovna skupina za
Pridobivanje specialnih znanj za ZT Ljubljana 2 SMS paliativo —7Z
1dipl. m.s.
Obvladovanje simptomov UKC Ljub. 1SMS SZPHO
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Stevilo oseb
TPO z vklju¢enim AED 4
Kongres zdravstvene nege 2
Poklicna etika in zakonodaja s podrocja zdravstva 4
Kakovost in varnost 4
Nega starostnika 2
IzobraZevanje za mentorje 2

PEDAGOSKO DELO

Na oddelku se izobraZujejo dijaki Srednje zdravstvene Sole Slovenj Gradec, dijaki Srednje zdravstvene in
kozmeticne Sole Maribor in Studenti zdravstvene nege Fakultete za zdravstvene in socialne vede Slovenj
Gradec. Na oddelku imamo 1 dipl. m. s. z opravljenim tecajem za mentorje in dve v Enoti za paliativo.
Studentje in dijaki so izpolnili ankete o zadovoljstvu.

RAZISKOVALNO DELO

Raziskovalne dejavnosti nismo izvajali.

SKLEPNE MISLI

Z vzpostavljanjem in razvijanjem delovnega odnosa in nacina dela, ki je naravnano povezovalno in so-
delovalno, se trudimo zagotavljati najvecjo stopnjo zadovoljstva in zaupanja tako pacientov kot svojcev
ter oddelkov bolnice.
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2.15.2. CENTRALNA STERILIZACIJA

VobJA: MARIJANA PLAZNIK, dipl. m. s.

UvOD

Sterilizacijska stroka je del hitrega toka razvoja na
razlicnih podrocjih. Z razvojem medicinske znanosti,
novih materialov, inStrumentov, novih razkuzil, Cistil in
ne nazadnje s pojavom veckrat odpornih mikroorga-
nizmov so nastale tudi zahtevnejse potrebe na podro-
¢ju procesiranja inStrumentov in ostalega materiala,
namenjenega uporabi celovite oskrbe pacienta.

Je dinamicen in nepogresljiv del temeljnega
procesa delovanja bolnisnice. Njena dejavnost za-
gotavlja kontinuirano oskrbo vseh oddelkov in enot
s sterilnim materialom.

DELO V LETU 2019

Zaposleni v sterilizaciji se tezko uvrs¢amo v obi-
¢ajno kategorijo zdravstvenega varstva, saj nimamo
stika s pacienti in tako tudi ne neposrednega ucinka
na njihovo dobro pocutje. Imamo pa veliko vlogo
pri zmanjSevanju in preprecevanju prenosa okuzb.

Zdravstveni delavci v sterilizaciji smo nevidni in
nepomembni vse do takrat, ko se pojavijo tezave ali
celo okvare aparatov. In kot pravi Kovach (2005), so
enote centralnih sterilizacij ene redkih oddelkov, ki
bi lahko ustavile delovanje bolnisnice.

V letu 2019 smo opravili spodaj prikazano Stevilo sterilizacij v vseh sterilizatorjih in pranje inStrumentov v

termodezinfektorjih.

Obremenitev aparatur 2017 2018 2019
Vrsta sterilizacije Stevilo polnitev | Stevilo STE| Stevilo polnitev | Stevilo STE| Stevilo polnitev | Stevilo STE
Para 4664 111.936 4961 119.064 4933 118.392
Plazma 1018 4.072 996 3.984 1019 4.076
Termodezinfektorji 2276 3129 3425

V Centralni sterilizaciji so se po predpisanih po-
stopkih dela pripravili potrebno op. perilo, sanite-
tni material, inStrumenti in ostali materiali za:
5.254 velikih operacij (COB)

3.914 manjsih posegov v dnevnih obdelavah
(ginekologija, kirurgija)

994 posegov v porodni sobi, od tega 171 carskih
rezov

sete ostalih oddelkov in enot

Postopki in dela, ki jih izvajamo:
e sprejem uporabljenih, krvavih inStrumentov
in materialov naravnost iz COB, PS in UC, DB
ginekologije
e pravilna razvrstitev inStrumentov in materialov
¢ |ocevanje inStrumentov, ki se morajo oprati

Strokovno porocilo za leto 2020 [N

rocno od ostalih, in ro¢no pranje

e priprava inStrumentov za pranje v strojih,

razstavljanje, odpiranje, pravilno polnjenje mrez

termodezinfektorjev

pregled opranih inStrumentoy, Cistost, funkcija

¢ sestavljanje in mazanje inStrumentov in pripo-
mockoy, Stetje inStrumentov in zlaganje v op. sete

¢ pravilno pakiranje inStrumentov in pripomockov,
pravilna izbira ovojnine (ovojnina mora biti
zdruZljiva z vrsto sterilizacije in inStrumentov)

e pravilna uporaba indikatorjev procesa
sterilizacije

e pravilen izbor vrste sterilizacije glede na
inStrumente in materiale

¢ pravilen nacin polnjenja komor, nadzor nad
delovanjem sterilizatorjev

2.15.2. Centralna sterilizacija
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* natancna uporaba bioloskih testov, kemi¢nih
integratorjev in indikatorjey, fizikalne kontrole

e natancno vodenje dokumentacije vseh
postopkov termodezinfekcije in sterilizacije ter
dokumentiranje v primeru odstopanj

e natancéno odcitavanje rezultatov vseh bioloskih
in kemicénih testov in njihovo dokumentiranje v

protokole

e praznjenje sterilizacijske komore po konéanem
postopku in vizualna kontrola sterilnih setov
(vlaznost, poskodbe ovojnine ...)

e postopki sledenja v procesu termodezinfekcije
in sterilizacije

® prepoznavanje tveganj

e ustrezen transport v COB, preostali transport
izvajajo v sluzbi transporta

e vpetost drugih sluzb v bolnisnici (sluzba za
varstvo pri delu, vzdrZzevanje, informatika,

kakovost, obvladovanje in preprecevanje
bolnisni¢nih okuzb, izobrazevanje)

skrb za pravilno vzdrZevanje in servisiranje
opreme in pripomockov

Pri pripravi operacijskega perila izvajamo:

sprejem in sortiranje vsega operacijskega perila
sprejem, sortiranje in pakiranje filter oblek za
vse operacijske prostore

pripravo kontejnerjev z op. perilom in pripravo
razlicnih op. setov perila

zavijanje posameznih op. plascey, rjuh, kompres
sterilizacijo vseh kontejnerjev z op. perilom in
posameznik setov

transport v COB in na ostale oddelke, enote

Kadri

Skupno stevilo Za potrebe Za posteljno
Kadrovska zasedba na dan 31. 12. 2019 zaposlenih Za potrebe CS substerilizacij postajo
Dipl. m. s./dipl. zn. 1 1
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 9 7 1 1

Kadrovske spremembe v letu 2019:

e 1 upokojitev (1. 9. 2019)

* 1 zaposlena je od zacetka aprila 2018 bolnisko
odsotna

e 1 zaposlena samo v url. op. pritli¢je

e 1 zaposlena v posteljni postaji

V letu 2020 nacrtujemo eno zaposlitev.

Prostori in oprema

Sterilizatoriji, ki jih imamo v uporabi:

e 3 parni sterilizatorji s kapaciteto ene komore
600 | — 8 sterilizacijskih enot

e plazma sterilizator STERRAD 100S s kapaciteto
komore 100 | - 2 sterilizacijski enoti — 1 aparat

e plazma sterilizator STERRAD NX100 s kapaciteto

komore 100 | - 2 sterilizacijski enoti — 1 aparat

Ostala oprema:

3 nosilci za role sterilizacijskih rokavov

3 rezalniki in varilniki za sterilizacijske rokave
inkubator za bioloSke ateste za plazma
sterilizacijo

inkubator za bioloSke ateste za parno
sterilizacijo — 3-urni

inkubator za bioloSke ateste za parno
sterilizacijo — 1-urni

ultrazvocni Cistilec za fine in mikro inStrumente
susilna omara

7 novih monitorjev in 6 racunalnikov

e 2 barvna tiskalnika

c¢italniki ¢rtnih kod

¢ zrane in vodne pistole
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STROKOVNI DOSEZKI

V CS zagotavljamo kakovost postopkov z meri-
tvami rezultatov procesov, s katerimi spremljamo
predpisane parametre. Seveda lahko pride pri ka-
teremkoli postopku do odstopanj, vendar tudi to
dokumentiramo in takoj izvedemo potrebne ukre-
pe. Da se dolo¢ene napake ne bi ponavljale, smo
v letu 2016 uvedl|i varnostne vizite, o katerih vo-
dimo zapisnike. O vseh morebitnih napakah takoj
obvestimo pristojne sluzbe (vzdrzevalce, serviserje,
mikrobiologinjo). V letu 2019 smo imeli 1 pozitiven
test v postopku procesa sterilizacije, zato smo takoj
odreagirali, kontaktirali serviserja, ki se je odzval in
odpravil napako. Pokazalo se je, da je napaka na hi-
trem Ccitalniku in ne na sterilizatorju.

Da vse postopke verodostojno potrdimo, je
zelo pomembno dokumentiranje procesov dela v
sterilizaciji. Gre za trden dokaz, da so bili postopki
v procesu dosledno upostevani. Z novo rac¢unalni-
Sko tehnologijo nam je omogoceno sledenje posa-
meznih operacijskih setov preko vseh postopkov in
procesov.

V letu 2019 smo imeli $tiri varnostne vizite in
notranjo presojo sistema kakovosti. Ugotovljenih je
bilo nekaj neskladij, ki smo jih Ze odpravili oziroma
so v fazi odpravljanja. NereSeno nam ostaja Se eno
podrocje, ki ga moramo resiti skupaj z zaposlenimi
v COB.

STROKOVNO IZOBRAZEVAN]JE

Kraj| St.aktivnih| St. pasivnih
Naslov izobrazevanja izobrazevanja udelezb udelezb
Sterilizacija — neviden Clen zdravstva — sekcija MSZT v sterilizaciji ZreCe / 2
Prijazno je biti prijazen Slovenj Gradec / 1
Proces Cis¢enja, sterilizacije in vzdrzevanja kirurskih motorjev Ljubljana / 1
Prepoznava kriticno bolnega otroka Slovenj Gradec / 1
Specialna znanja s podro¢ja dela v sterilizaciji Ljubljana / 2
TPO — obvezne vsebine Slovenj Gradec / 1
Nacrt izobraZevanja — ZBNO Stevilo oseb
Sekcija MSZT v sterilizaciji 2
Specialna znanja v sterilizaciji 1
Drustvo MSBZT Koroske — interna izobrazevanja 4
Obvezne vsebine 2
Sekcija operacijskih medicinskih sester 1

SKLEPNE MISLI

Centralna sterilizacija je zelo pomemben ¢len v verigi preprecevanja in obviadovanja bolnisni¢nih okuzb,
saj se njene storitve uporabljajo v vsej ustanovi. Vedeti moramo, da ravno postopki sterilizacije s so-
dobnimi tehnoloskimi procesi po evropskih standardih omogocajo visoko stopnjo varnosti za paciente.
Vsi zaposleni v bolnisnici se moramo zavedati, da Centralna sterilizacija ni lo¢ena enota in da je njen
uspeh moZen le v dobrem sodelovanju z oddelki in enotami, predvsem pa z njenim najvecjim uporabni-

kom, operacijskim blokom.

Dobra komunikacija in medsebojni odnosi so temelj za uspesno delo. Dosegli ga bomo le takrat, ko

bomo sposobni sodelovanja in odprte komunikacije.
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2.15.3. ENOTA ZA PRESKRBO S PERILOM

MOJCA KNEZ, dipl. san. inZ.

UvOD

Enota za preskrbo s perilom uporabnikom za-
gotavlja bolnisko perilo, nacrtuje potrebne koli¢ine
in opredeljuje zahteve po kakovosti perila. Storitve
pranja perila izvaja zunanji izvajalec Salesianer Mie-
ttex Periteks, d. 0. 0., interni transport perila pa ISS

DELO V LETU 2019

Facility services, d. 0. 0. Za interni transport perila
uporabljajo svoj vlecni avto.

Logistika perila do uporabnikov poteka od po-
nedeljka do sobote. Koli¢ine perila dnevno prilaga-
jamo Stevilu pacientov.

V letu 2019 smo v pranje poslali 456.379 kg perila (7 % vec kot v letu 2018) oziroma povprec¢no 1.250,35
kg na dan (82 kg vec kot v letu 2018). DelezZ operacijskega perila predstavlja 17 % (19 % v 2018).
Razlika v tezi med necistim in Cistim perilom je bila povprec¢no 7,73 % (6,55 % v 2018).

Koli¢ine necistega perila, oddanega v pranje

Leto 2015 2016 2017 2018 2019 | Razlika 2019/2018 | Indeks
Koli¢ina necistega perila (kg) 395.010| 401.460 | 409.632| 426.281| 456.379 30.098 1,07
Kadri

Delovisca:

o Sivilja: ponedeljek—petek dopoldan

e Logistika delovnih obladil: ponedeljek—petek
dopoldan

e Logistika bolniskega perila na oddelke:
ponedeljek—sobota dopoldan in popoldan

STROKOVNI DOSEZKI

Uvedene novosti in izboljsave

Nova pridobitev enote je uporaba racunalniske-
ga programa za izracun 24-urne potrebe po perilu na
posameznem bolniskem oddelku/enoti/odseku. Z vpi-
som Stevila pacientov na dolo¢en dan dobimo podat-
ke o potrebi po osnovnih artiklih perila. Podlaga za to
predstavljata standard porabe perila in letna kategori-
zacija pacientov. Ta nacin smo uvedli februarja 2019.
Izkazal se je kot zelo koristen pripomocek pri dostavi

V primeru dveh zaporednih prostih dni delamo en
dan v popoldanski izmeni.

Kadrovska zasedba v enoti: 6 nezdravstvenih delav-
cev, od tega 1 oseba dolgotrajno odsotna

potrebnih koli¢in perila na oddelke. Bistveno so se
zmanjsala tudi dodatna narodila v popoldanskem ¢asu.

Kazalniki kakovosti

Reklamacije: V letu 2019 smo izvajalcu pranja
poslali 36 reklamacijskih zapisnikov, 2-krat ve¢ kot
v letu 2018. Najvec reklamacij se je nanasalo na
madeZe na perilu, predvsem pri delovnih oblacilih,
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ko zaposleni v Zepih puscajo pisala. Prejeli smo 5 Notranja presoja sistema kakovosti:
dobropisov za uniceno perilo v vrednosti 60,32 € (v Oktobra je v Enoti za preskrbo s perilom potekala

letu 2018 7 dobropisov v vrednosti 125,07 €). notranja presoja sistema kakovosti.
20 Prejeli smo naslednja priporocila:
15 e pripraviti letni nacrt izobraZevanja za osebje v
10
sl m oot enoti (bomo pripravili za leto 2020);
2019 oy . v Ve . .
0 - ¢ zagotoviti periodi¢ne preglede Sivalnih strojev
pranje likanje  uni¢eno poskodbe  madezi prevoz vepe v Loy
perilo perila (smo narocili vzdrzevanju);
¢ namestiti nalepke za smer evakuacije (se bomo

Stevilo in vrste reklamacij za storitve pranja perila dogovorili z varnostnim inZenirjem).

Najdeni predmeti:
V letu 2019 je izvajalec pranja med necistim peri-
lom nasel 56 razlicnih predmetov, 14 % vec kot v

letu 2018.
25
20
15 —
10 . m2018
3 41 11 -
0 - : : ; ,
bancna druge dozimetri medicinski drugo
kartica kartice pripomocki

Stevilo najdenih predmetov med necistim perilom
pri izvajalcu pranja

SKLEPNE MISLI

V Enoti za preskrbo s perilom se zavedamo, da je nasa naloga celovita oskrba oddelkov s perilom.
Pri zagotavijanju perila Zelimo osebje oddelkov ¢im manj obremenjevati in mu pravocasno zagotoviti
ustrezno perilo v zadostnih kolicinah. Stalno stremimo k izboljSevanju kakovosti in zagotavljanju novih
vrst perila, ce se izkaZejo potrebe.
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2.15.4. ENOTA ZA PRESKRBO S PREHRANO

VobJA ENOTE: FRANC JAVORNIK, univ. dipl. inZ. Ziv. teh.
DIETETIEARKA: MAG. MARJETKA SKORJA, univ. dipl. inZ. Ziv. teh.

UvOD

Enota za preskrbo s prehrano je v SB Slovenj Gradec

organizirana kot samostojna enota znotraj ZBNO.

Dejavnost enote obsega:

e zagotavljanje celodnevne prehrane za vse
paciente v bolnisnici,

e pripravo in razdeljevanje vseh dnevnih obrokov
za paciente vse dni v letu,

e pripravo in izvajanje celodnevnih prehranskih
nacrtov (jedilnikov) za vse vrste diet,

e prehransko svetovanje strokovnjaka za dietetiko
za paciente v bolnisnici,

e prehransko svetovanje za ambulantne paciente
na osnovi napotnice,

e v sodelovanju z zdravnikom pripravo prehranske
slike pacienta in izbiro ustrezne diete,

e pripravo in razdeljevanje posameznih obrokov
za zaposlene v bolnisSnici in zunanje stranke,

e pripravo hrane po posebnem narodilu za
zaposlene in zunanje stranke,

e pripravo hrane in napitkov po posebnem
narocilu za potrebe reprezentance,

e narocanje in prevzem Zivil od dobaviteljev v
skladu s potrebami,

DELO V LETU 2019
Priprava obrokov za paciente

V letu 2019 smo v Enoti za preskrbo s prehrano
pripravili in razdelili 209.072 posamicnih obrokov
za paciente, od tega 66.472 zajtrkov, 69.990 kosil
in 72.610 vecerij. Poleg glavnih obrokov je bilo pri-
pravljenih in razdeljenih tudi 12.890 beljakovinskih
dodatkov, predvsem za otroski oddelek, oba odd-
elka ginekologije in porodno sobo, 7.302 malic za

obvladovanje strokovnega razvoja in napredka

Enote za preskrbo s prehrano,

e azurno izvajanje administrativnih nalog,

¢ zagotavljanje ustrezne komunikacije in
sodelovanja z oddelki in enotami,

* izvajanje strokovnega razvoja v enoti v skladu
s smernicami razvoja, ki jih dajejo strokovni in
vodstveni organi zavoda,

¢ nacrtovanje in nadzor porabe Zivil in potrosnih
materialov,

¢ racionalno uporabo delovnih sredstev in
drobnega inventarija,

¢ nacrtovanje in nadzor porabe denarnih sredstev
za delovanje enote,

¢ poslovanje enote v skladu z zakonodajo s
podrocja priprave hrane in lastnim programom
HACCP,

¢ zagotavljanje pogojev za varno delo in zdravje

zaposlenih v enoti.

oddelek za dializo, 67.513 dopoldanskih malic, ki jih
razdelimo skupaj z zajtrkom, 32.593 popoldanskih
malic za posamezne diete, ki jih razdelimo skupaj
s kosilom in dodatki, predpisanimi na dietnih kar-
ticah.

Iz tabele 1 je razvidno Stevilo razdeljenih
obrokov za posamezne oddelke v bolnisnici:
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y Beljak. Stale

Oddelek Sifra Zajtrk Kosilo Vecerja dodatek Skupaj vse bolniki

2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 |2018|2019
Otroski 1, 2,3,4 PE1,2 | 3178 | 2754 | 3505 | 3090 | 2850 | 2442 | 1882 | 1990 | 11415 | 10276 | 8542 | 7614
Spremljevalci 2899 | 2808 | 3037 | 2926 | 2583 | 2486 8519 | 8220
Interni A IN1 3489 | 2959 | 3501 | 3030 | 3407 | 2955 10397 | 8944 |3361|3146
Interni intenz. INI 939 | 1172 | 972 | 1176 | 844 | 1058 2755 | 3406 | 1521|1690
Interni C IN 2 6554 | 6798 | 6724 | 6918 | 6438 | 6635 19716 | 20351 | 6451|6754
Interni D IN3 6265 | 5604 | 6657 | 5986 | 6358 | 5561 19280 | 17151 | 6733|7016
Interni F IN4,5 | 6737 | 7113 | 7012 | 7410 | 6747 | 7074 20496 | 21597 | 6756 | 8044
Ginekologija | PO 1 3232 | 3203 | 3379 | 3350 | 2789 | 2742 | 5443 | 5321 | 14843 | 14616 | 3263|3339
Ginekologija Il Gl1 3900 | 3896 | 4128 | 4367 | 3504 | 3614 | 3893 | 3878 | 15425 | 15755 | 4050 | 4058
Kirurgija | KAS1 | 3217 | 3058 | 3658 | 3456 | 3253 | 2969 2 12 | 10130 | 9495 |5177|4886
Kirurgija Il KAS2 | 4040 | 4191 | 4527 | 4530 | 4030 | 4074 | 84 38 |12681 12833 4678|4834
Travma | KT 6072 | 5874 | 6053 | 5817 | 5742 | 5657 | 44 34 1791117382 |7039|6574
Travma Il KO 4357 | 3849 | 4411 | 3894 | 4300 | 3903 | 14 12 13082 | 11658 |3937 | 3550
Urologija KUR 1,2 | 5109 | 5251 | 5719 | 6037 | 5482 | 5689 16310 | 16977 | 6702 | 6737
Intenz. ter. IMO 395 | 468 | 448 | 514 | 383 | 461 18 22 1244 | 1465 | 995 | 970
Porodna soba PO 618 | 650 | 706 | 714 | 546 | 500 | 1368 | 1350 | 3238 | 3214
Dializa DIAL 0 0 6635 | 7302 6635 | 7302
Fabry FABRY | 249 | 207 9 4 0 0 258 211
Dnevna bol. DNEVNA 1 4 4 645 | 684 649 689
Oskrba zdr. nege OZDN | 4766 | 6616 | 4806 | 6767 | 4747 | 6804 | 94 233 | 14413 |20420 5185|4876
Skupaj 66016| 66472| 69256/ 69990  71283| 72610  12842| 12890| 219397 221962 |74390|74088

Za pripravo 221.962 obrokov za paciente smo v
letu 2019 porabili za 234.661,96 evrov Zivil.

Kot je razvidno iz tabele, je skupno Stevilo
izdanih obrokov za leto 2019 za 2.565 ali za 1,7 %
vecje kot v letu 2018. Stroski za Zivila za leto 2019
so v primerjavi z letom 2018 za 22.099,30 € visji.
Strosek Zivil na pripravljen obrok je za 9,3 % visji
kot leto prej. Povecani stroski so posledica visjih
nabavnih cen Zivil.

Priprava obrokov za restavracijo

Prodaja v restavraciji je bila v letu 2019 za
29,4 % visja kot v letu 2018. Trend rasti prometa se
je v primerjavi s preteklimi leti Se povecal. K temu
so prispevali nova, sodobna ureditev restavracije,
Sirok asortima pripravljenih jedi in uvajanje vedno
novih jedi. Zato so visji tudi stroski Zivil. Z reorgani-
zacijo dela in posodobitvijo prostorov v letu 2019
so se povecali tudi stroski obratovanja. UravnoteZe-
no poslovanje restavracije smo z notranjimi racio-
nalizacijami dosegli v zadnji Cetrtini leta 2019. Rast

obiska in prometa dokazuje, da je pristop k pripravi
in ponudbi hrane v restavraciji pravilen.

Koli¢éine posameznih jedi pripravljamo na os-
novi predvidene prodaje in izkuSenj iz preteklosti,
vendar Zal Se vedno prihaja do dolocenih razlik med
Stevilom pripravljenih obrokov in prodajo oziroma
povprasevanjem.

Za krvodajalce po dogovoru s centrom za
transfuzijsko dejavnost pripravljamo hladno malico
— sendvi¢ — ali topel dnevni obrok. Se vedno ne do-
bimo vnaprej podatka o predvidenem Stevilu malic.

Klini¢no delo dieteti¢arke

V letu 2019 je bilo pri klini¢ni dieteticarki
obravnavanih 440 pacientov, od tega ambulantno
332 in hospitalno 108. V letu 2018 je bilo skupaj
obravnavanih 492 pacientov.

Dietetsko delo je obsegalo: posodobitve kataloga
diet, dietetska izhodis¢a za diete, posodobitev in prila-
goditev jedilnikov ter provokacijske teste na indijske
oreske, araside in jajca na Oddelku za pediatrijo.
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Kadri

Konec leta 2019 je bilo v Enoti za preskrbo s
prehrano zaposlenih 35 delavcev. V letu 2019 se je
zaradi razSiritve programa in povecanega obsega
prometa v jedilnici in Se naprej velike bolniSke odsot-
nosti in omejitev pri delu dolocenih zaposlenih skup-
no Stevilo zaposlenih po seznamu povecalo za tri. Tri
delavke so zaposlene za dolocen €as. V kuhinji je ak-
tivno zaposlenih 33 delavcev, od katerih so 4 delavke
na dolgotrajni bolniski, ena je zaposlena za polovicni
delovni ¢as s strogimi omejitvami pri delu, stirje ima-
jo llI. kategorijo invalidnosti in prav tako omejitve.
Delavci so razporejeni na naslednja delovna mesta:

Vodje preskrbe s pre-

hrano — Zivilski tehnolog 1 delavec
Dieteticarka 1 delavka
Skladis¢nik — ekonom 1 delavec
Vodja restavracije 1 delavec
Vodja izmene 2 delavca
Dietni tehnik 2 delavki
Dietni kuhar 4 delavke
Slas¢icarka 2 delavki
Kuhar 7 delavcev (1 — 4-urna bolniska)
Kuhinjska pomo¢nica 14 delavcev (2 — 4-urna upokojitev)
Skupaj 35 delavcev

Prostori in oprema

V letu 2018 je bolnisnica objavila razpis in izbrala
izvajalce za sanacijo hladilnic in pomozZnih prostorov
v kuhinji in rekonstrukcijo restavracije z razdeljevalni-
co in ureditvijo seminarske sobe. Z deli smo priceli v
oktobru 2018 in jih zakljucili v marcu 2019.

V sklopu 1. faze sanacije so bila kupljena in dana v

uporabo naslednja osnovna sredstva:

¢ 6 locenih hladilnih komor po namenu

* zamrzovalna komora

¢ sistem za rekuperacijo odpadne toplote hladilnic

e stroj za pranje solate

e stroj za rezanje kruha

o regali iz nerjavecega jekla za skladisce zZivil in
hladilnice

e 150-litrska prekucna ponev Frima

e oprema za razdeljevalnico v restavraciji

V jeseni 2019 smo zaceli s pripravo tehnoloskih
in gradbenih projektov za 2. fazo sanacije kuhinje,
ki bo realizirana v letu 2020. V projekt so vkljuceni
tudi roboti za transport hrane na oddelke. Drobni
inventar za potrebe kuhinje in jedilno posodo za pa-
ciente smo skozi vse leto nabavljali sproti.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

V letu 2019 smo obnavljali in dopolnjevali znanja iz:

e higiene na delovnem mestu, osebne higiene in
higiene rok,

e ugotovitev notranjega higienskega nadzora in
izvajanja ukrepov za izboljsanje

e postopkov z Zivili med skladis¢enjem in pripravo
hrane

e splosne organizacijske klime v bolnisnici

Udelezba dieteticarka in vodje EPP na

izobraZevanjih:

« Sola klini¢ne prehrane za mlade
gastroenterologe — Abbott, Ljubljana

e HIPP otroska hrana — strokovna ekskurzija in
ogled proizvodnje (pediatrija), Miinchen

e Zdravje otrok in mladostnikov — znanstvena in
strokovna konferenca Portoroz, FVZ Izola

e Funkcionalne motnje prebavil pri otrocih —

Strokovno porocilo za leto 2020 N

Adriatic international Hipp strokovno srecanje,
Ljubljana

o Abbott LLL — prehrana pacienta v intenzivni negi,
Ljubljana

® Priprava na presojo ISO 900 — delovni sestanek

e Seznanitev EPP z rezultati ankete o zadovoljstvu
na delovhem mestu

e Letna presoja ISO 9001 — podrogje klini¢ne
dietetike: provokacijski testi (pediatrija)

¢ Delavnica: Analiza osnovnih vzrokov za
varnostne odklone — SB SG

¢ Interna presoja v EPP

e Predstavitev in priprava kataloga Zivil za javno
narocanje

¢ Spoznavanje novih tehnologij, opreme in
materialov pri delu v kuhinji

2.15.4. Enota za preskrbo s prehrano
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V letu 2020 se Zelimo udeleziti: * izobraZevanja o izvajanju ISO-standarda

e izobraZevanja o organizaciji dela in higieni na e enodnevnega seminarja o novih postopkih pri
delovnem mestu pripravi hrane

e dietnega tecaja (2 kuharja) ¢ 5 strokovnih predavanj po izboru (dieteti¢arka)

e enodnevnega seminarja o novostih na podroéju e izobraZevanja o novih tehnologijah, opremi in
HACCP v kuhinji materialih pri delu v kuhinji

PEDAGOSKO DELO

Dieteticarka je v letu 2019 pripravila in izvedla 9 strokovnih predavanj. Poleg tega izvaja strokovno delo v
klubu bariatri¢nih bolnikov in sodeluje pri izvedbi Sole za stare. V enoti so 3 studentke dietetike opravlja-
le Studijsko prakso pod mentorstvom dieteticarke. Vodja enote je aktivno sodeloval pri izvedbi notranjih
presoj in izobraZevanju zaposlenih v enoti.

RAZISKOVALNO DELO

Dieteticarka je aktivno sodelovala pri izdelavi programa in izvedbi raziskovalnega projekta NutritionDay.
Izdelala je tudi program osebnega raziskovalnega dela v letih 2019 in 2020.

SKLEPNE MISLI

V zacetku leta 2019 je bila dokoncana 1. faza sanacije prostorov in opreme kuhinje. Tako smo pridobili
nove, sodobno urejene hladilnice za Zivila, zamrzovalno komoro in sodobno opremljene prostore za
predpripravo Zivil. Povsem so bili obnovljeni tudi prostori razdeljevalnice v restavraciji z novo, sodobno
opremo za delno toplotno obdelavo in pripravo ter razdeljevanje obrokov hrane. Obnovljeni in delno
povecani sta bili tudi jedilnica in pomivalnica jedilne posode. V pripravi je izdelava tehnoloskih in grad-
benih projektov za 2. fazo sanacije kuhinje, ki bo realizirana v letu 2020.

Reorganizirali smo delo in posodobili jedilnike s ponudbo hrane, ki jo sproti dopolnjujemo. Rezultati
so vidni skozi vsakodnevno zadovoljstvo zaposlenih in zunanjih obiskovalcev ter posledi¢no povecanim
prometom v restavraciji. Sproti posodabljamo katalog diet, racionaliziramo stroske za pripravo Zivil in
z notranjo reorganizacijo dela vzdrZujemo optimalno Stevilo zaposlenih v enoti.

Pri pripravi hrane za paciente, kar je nasa osnovna dejavnost, dosledno sledimo novim dognanjem pri
izbiri hrane za posamezne diete in posodabljamo nacine priprave in ponudbe hrane pacientom. S ciljem
obvladovanja stroskov in zagotavljanja ustrezne kvalitete Zivil sami naro¢amo in prevzemamo Zivila od
izbranih dobaviteljev na osnovi javnih razpisov. Sproti spremljamo strokovni razvoj na podrocju preh-
rane in ga v skladu z moznostmi vklju¢ujemo v nase delo.

V zadnjih letih se na podrocju klinicne dietetike pomembno spreminja razmerje med ambulantno in
hospitalno obravnavo pacientov v prid ambulantnih obravnav. Od leta 2014 deluje ambulanta za klinic-
no prehrano v svojih prostorih. Ambulantno delo izvajamo na osnovi delovnih nalogov, izdanih s strani
zdravnikov. Hospitalne obravnava potekajo na osnovi prejetih konziliarnih listov.
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2.15.5. CISTILNO-TRANSPORTNA SLUZBA

JELKA JANZEK, san. inZ.

UvOD

Cistilno-transportna sluzba SB Slovenj Gradec
izvaja storitve CiSCenja vseh prostorov bolniSnice
(pralnice in operacijskih dvoran), storitve notra-
njega transporta (transport bioloskega materiala,

izvidov, pacientov, pokojnikov, zdravil, sterilnega in

DELO V LETU 2019

Organizacija dela Cistilne sluzbe

nesterilnega materiala, hrane, perila in odpadkov)
in sanitarno oskrbo.

Na dan 31. 12. 2019 sestavlja 51 redno zaposle-
nih delavcev, vodjo poslovne enote in 14 delavcev
v upravljanju.

Cistilna sluzba Ponedeljek—petek Sobota Nedelja, praznik
Dopoldan Popoldan
St. delovig¢ 20 18 11 10
St. dnevno prisotnih delavcev 20 18 11 10
Organizacija dela transportne sluzbe
Transporta sluzba Ponedeljek—petek Sobota | Nedelja, praznik Ponoci
Dopoldan | Popoldan Ponedeljek—petek | Sobota, nedelja
St. delovi¢ 9 3 1 1
St. dnevno prisotnih delavcev 10 3 1

Nacrt ¢iscenja in transporta

Zunaniji izvajalec Cistilno-transportne sluzbe na
osnovi seznama storitev, ki je del sklenjene pogod-
be o opravljanju storitev med Splosno bolnisnico
Slovenj Gradec in ISS Facility services, d. o. 0., opra-
vlja storitve CiS¢enja in notranjega transporta. V na-
Crtu Cis€enja sta obseg in termin CiS¢enja razdeljena
v 4 kategorije. V vsaki kategoriji so natan¢no defini-
rani prostori in na tej osnovi so doloceni predmeti
in termini &is¢enja. Cid€enje se izvaja po sistemu

predpripravljenih krp in pri tem se uporabljajo zele-
na Cistila, predpisana v javnem razpisu.

Dnevni transport obsega sprejem narocil, tran-
sport bioloskega materiala, sterilnega in nesteril-
nega materiala, izvidov, transport pacientov in po-
kojnikov, transport zdravil, hrane, perila, odpadkov,
nujni transport in nujno ¢iscenje v noénem casu.
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Periodi¢na dela

Enota/oddelek

Predmet ciscenja

Ginekoloske ambulante

odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
CisCenje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori

pranje zaves

CisCenje vse opreme od stropa do tal

Uroloske ambulante

odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
Cis¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori
Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

Porodna soba

odstranjevanje premaza, nanos novega in poliranje tal: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
CisCenje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom

pranje zaves

CisCenje vse opreme od stropa do tal

Urgentni center

odstranjevanje premaza, nanos novega in poliranje tal: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
CiS¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori

pranje zaves

CisCenje vse opreme od stropa do tal

Ginekoloski in porodni
oddelek

odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
Cis¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori, vkljuéno s hodnikom

pranje zaves

Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

IMO

poliranje talnih povrsin: vsi prostori
poliranje talnih povrsin po odhodu pacienta
CiS¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori
pranje zaves

Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

Otroski oddelek

odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
CiS¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
pranje zaves

CisCenje vse opreme od stropa do tal

Uroloski oddelek

odstranjevanje premaza in nanos novega, poliranje tal: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
o (iScenje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
e (iscenje vse opreme od stropa do tal

Center za nedonosencke

o 1-krat tedensko generalno Cis¢enje vse opreme od stropa do tal in razkuzevanje
poliranje talnih povrsin: vsi prostori

Sterilizacija

odstranjevanje premaza in nanos novega (antistaticna tla):
vsi prostori, vkljuéno s hodnikom

Ciscenje oken, okvirjev: vsi prostori

Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

Lekarna

e odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
o (Ciscenje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori
o (iS¢enje vse opreme od stropa do tal

Patologija

e odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
o (iS¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori
e (iscCenje vse opreme od stropa do tal

Oddelek za dializo

odstranjevanje premaza, nanos novega in poliranje tal
(antistati¢na tla): vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
Cis€enje oken, okvirjev: vsi prostori

Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

Oddelek za travmatologijo in
ortopedijo (1 in 2)

odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
CiS¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
pranje zaves

CisCenje vse opreme od stropa do tal

Kirurski oddelek (1 in 2)

odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
Cis¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori, vkljuéno s hodnikom

pranje zaves

Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

Ambulante kirurskega bloka
(pritlicje)

odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
Cisc¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom

pranje zaves

Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

Negovalni oddelek

odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
Ciscenje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom

pranje zaves

Cis€enje vse opreme od stropa do tal
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Enota/oddelek

vevyv

Predmet ciscenja

Dermatoloske ambulante

odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
Cis¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori, vkljuéno s hodnikom

pranje zaves

Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

Enodnevna bolnisnica
kirurskega bloka

e odstranjevanje premaza na hodniku
o (Ciscenje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori

Protiboleéinska ambulanta

odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
Cis¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori

pranje zaves

Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

Glavno stopnisce
kirurskega bloka

¢ odstranjevanje premaza in nanos novega
o (iS¢enje oken, okvirjev

Glavni vhod in avla s
povezovalnim hodnikom

e odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
¢ ribanje tal
Cisc¢enje oken, okvirjev: vsi prostori

Fizioterapija

odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
Ciscenje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori

pranje zaves

CisCenje vse opreme od stropa do tal

RTG, novi in stari del

odstranjevanje premaza, nanos novega in poliranje tal: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
CiS¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori
pranje zaves

Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

OIM: IPP in vse interne
ambulante

odstranjevanje premaza, nanos novega in poliranje tal: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
Cis¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori, vkljuéno s hodnikom
pranje zaves

Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

OIM: Endoskopija

e odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
o (iS¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori
o (isCenje vse opreme od stropa do tal

OIM: Nuklearna medicina

e odstranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
o (iS¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori
e (is¢enje vse opreme od stropa do tal

OIM: Hodnik v kletnih
prostorih

enje oken, okvirjev

isce
iS¢enje vse opreme od stropa do tal

(el el

OIM: EIIM

stranjevanje premaza, nanos novega in poliranje tal: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
ce nJe oken, okvirjev in rolet: vsi prostori
cenje vse opreme od stropa do tal

OIM: D, E, F

stranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori
enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori

ce
Cenje vse opreme od stropa do tal

Centralni laboratorij

ranJevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
nJe oken, okvirjev in rolet: vsi prostori

nje zaves

enje vse opreme od stropa do tal

e o o o
n<m

ﬁ(

Mikrobioloski laboratorij

ds
i3
i3
ds
i3
i3
dst
isce
ra
isce
ds

[a]¥e) n<'c ﬁ<o

tranjevanje premaza in nanos novega: vsi prostori, vklju¢no s hodnikom
CiS¢enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori

pranje zaves

CisCenje vse opreme od stropa do tal

Uprava

CisCenje in nanos premaza na talne povrsine v pisarnah, kjer je to mogoce
pranje zaves

Ciscenje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori

CiS¢enje opreme od stropa do tal

Vratarnica

odstranjevanje premaza in nanos novega
éiééenje oken, okvirjev in rolet

Cis¢enje vse opreme od stropa do tal

Jedilnica

enje oken, okvirjev in rolet: vsi prostori
enje vse opreme od stropa do tal
pranje zaves
odstranjevanje premaza in nanos novega

(el el

isce
is¢
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Nadzor nad ¢iscenjem

Nadzor ¢is€enja se izvaja redno na vseh delovisc¢ih in v transportni sluzbi. Zaradi lazje preglednosti in nad-

vev v vev v

zora nad kvaliteto ¢is€enja imamo na delovisc¢ih namescene evidencne liste ¢iSCenja. Poleg rednega nad-
zora evidencnih listov in skladnosti z dejanskim stanjem se opravljajo kontrole ¢is¢enja po normabh, ki jih
podjetju ISS Facility services, d. 0. 0., narekujejo ISO-standardi. V sklopu notranjega nadzora ugotavljamo

kakovost ¢iS¢enja tudi z jemanjem brisov na snaznost 2-krat letno po 40 brisov.

STROKOVNO USPOSABLJAN]JE

Izvedba nacrtovanih usposabljanj, delovnih sestankov in uvajanja v delo po mesecih:

Mesec Teme usposabljanja lzvajalec
Ob vsaki novi zaposlitvi | Usposabljanje ob nastopu dela (delo transportno-cCistilne sluzbe) Jelka Janzek, san. inZ.
Marec, junij, september | Varstvo pri delu IVD (Damijan Sagadin)
Marec Varovanje osebnih podatkov mag. Sonja Tominc
Maj Kodeks obnasanja in pravila ¢is¢enja Jelka Janzek, san. inZ.
Maj Delovni sestanek Jelka Janzek, san. inZ.
Junij Pravilen transport zarodkov in pokojnikov Peter Koren, pomocnik patologa
Junij Varnost pri magnetni resonanci Maja Skaza, dipl. inZ. rad. tehnol.
Junij, december Ravnanje z odpadki Mojca Knez, dipl. san. inZ.
Junij, december Urejenost na delovnem mestu, higiena rok, pravilno ravnanje pri BO | Marijana Plaznik, dipl. m. s., SOBO
Junij Ravnanje z elektrovozickom IVD (Damijan Sagadin)
September Pravilno ravnanje z odpadki, prva pomoc pri poskodbi Marijana Plaznik, dipl. m. s., SOBO
Pravilno ravnanje ob sestopanju z elektrovozicka in navodila za
Oktober varno delo z elektrovozickom Jelka Janzek, san. inz.

Strokovno porodilo za leto 2020 P 2.15.5. Cistilno-transportna sluzba



Strokovno porocilo za leto 2019 el  2.16. Centralna lekarna

2.16. CENTRALNA LEKARNA

PREDSTOJNICA: DARJA GRAH, mag. farm.

UvOD

Osnovna naloga Centralne lekarne je preskr-
ba bolnisnice z zdravili, medicinskimi pripomocki,
razkuzili oz. biocidi, Zivili, prehranskimi dopolnili,
reagenti in drugimi zdravstvenimi materiali. Vecino
navedenih izdelkov nabavimo pri Stevilnih dobavi-
teljih, nekatere pripravke pa izdelujemo v lekarni
kot magistralne izdelke. Skrbimo za nemoteno os-
krbo oddelkov in drugih enot bolnisnice, tako da
vzdrzujemo optimalno zalogo zdravil in drugega
zdravstvenega materiala. Posebej zahtevni podrodji
dela sta priprava zdravil s citotoksi¢nimi ucinkovi-
nami ter izdelava drugih zdravil po asepticnem po-

DELO V LETU 2019

stopku. Lekarna opravlja materialno knjigovodstvo
ter druga statisticna in administrativna dela v zvezi
z nabavo in izdajo zdravil in drugega zdravstvenega
materiala ter sodeluje pri pripravi in izvedbi javnih
naroCil. Pomembno podrocje nasega dela je tudi
posredovanje strokovnih informacij in sodelovanje
z drugimi strokovnimi delavci bolnisnice v prizade-
vanju za vecjo varnost in stroskovno ucinkovitost
terapije z zdravili. Lekarna $e ni verificirana, veri-
fikacijo pricakujemo v letu 2020, saj smo vlogo za
verifikacijo oddali v letu 2019.

Nabava, skladiS¢enje in izdaja zdravil in ostalega materiala

Podatke o delu lekarne na podrocju preskrbe z zdravili in drugimi izdelki prikazuje naslednja preglednica:

2018 2019 Indeks 2019/2018
lzdajav € 11.321.997 11.215.549 0,99
Stevilo prejemov 12.573 12.859 1,02
Stevilo izdajnic 22.021 23.663 1,07
Stevilo vradil z oddelkov in enot 295 325 1,10
Stevilo postavk na izdajnicah 155.359 169.179 1,09
Stevilo izdelkov na zalogi 2.460 2.485 1,01
Stevilo izdanih izdelkov na mesec 2.191 2.269 1,04
Zaloga 31.12.v € 421,176 455.065 1,08

Iz preglednice je razvidno, da se je v primerjavi
z letom 2018 nekoliko zmanjsala celokupna vred-
nost izdanih izdelkov, kljub temu pa se je povecalo
Stevilo prejemov in izdajnic, prav tako se je poveca-
lo Stevilo postavk na izdajnicah, kar kaZze na to, da
so bila narocila v lekarno bolj pogosta in razdroblje-
na — verjetno zaradi skrbi oddelkov in enot, da bi
zmanjsevali svoje zaloge. Iz lekarne smo izdali 5.253
razli¢nih izdelkov, vecino po veckrat. Hkrati se je po-
vecalo Stevilo vracil izdelkov z oddelkov in enot v
lekarno. Stevilna naro¢ila in kasnejsa vracila so za

lekarno predstavljala dodatno breme. V lekarni se
je povecal nabor izdelkov na zalogi, vedno ve¢ iz-
delkov smo izdali po kosih iz originalnega pakiranja
— tudi v primeru, ko je dolocen izdelek uporabljal
eden narocnik.

V letu 2019 smo imeli Stevilne tezave pri do-
bavi zdravil in drugih izdelkov. Pomanjkanje zdravil
je tezava, s katero se ukvarjajo povsod po svetu, v
zadnjih nekaj letih pa je postala velik problem tudi
v Sloveniji. Motnje v dobavi zdravil so bile vse pogo-
stejSe, dobave so zamujale vcasih le nekaj dni, v¢a-
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sih pa tudi tedne ali mesece. Farmacevti v lekarni je to sploh bilo na voljo. Dobave nadomestnih zdra-
smo bili zaradi tega zelo obremenjeni — v kratkem vil pod drugacnim imenom so predstavljale teZzavo
Casu je bilo potrebno poiskati nadomestilo, kadar osebju v zdravstveni negi in zdravnikom.

Proizvodnja magistralnih izdelkov v lekarni

V lekarni je tudi v letu 2019 potekala proizvodnja Stevilnih izdelkov. Podatki o proizvodnji v primerjavi z letom

2018 so prikazani v preglednici:

Ime pripravka 2018 2019 Indeks 2019/2018
Aethanolum 40 %, 500 ml 27 20 0,74
Aethanolum 70 %, 500 ml 3318 3273 0,99
Alkohol 70 %, glicerol 2 %, 500 ml 8569 8862 1,03
Izopropilni alkohol 60 %, 100 ml 0 180

Skupaj 11914 12335 1,04
Alkohol aceton 17 14 0,82
Kloralhidrat sirup 18 26 1,44
Deksametazon sirup 14 12 0,86
Hydrogenii peroksidi sol. 3 %, 500 ml 118 107 0,91
Xylocain gel 2 %, 5 %, 500 ml 186 192 1,03
Borax glicerol 10 %, sol 286 201 0,70
Skupaj 639 552 0,86
Ceralanae, 30 g 345 270 0,78
Krema za otroke, 30 g, 50 g,100 g 1845 1901 1,03
Krema za roke, 50 g 516 365 0,71
Sapo kalinus, 100 g 420 412 0,98
Ung.emoliens, 50 g 260 197 0,76
Jecorisung., 50 g 559 475 0,85
Vaselinum album, 50 g, 100 g 119 250 2,10
Olivae oleum, 200 ml 115 92 0,80
Cinkovo negovalno mazilo, 50 g 303 283 0,93
Skupaj 4482 4245 0,95
Teracortil gel 35 32 0,91
Targesini 1 %, gtt. 22 23 1,05
Morfinske kapljice 50 80 1,60
Skupaj 107 135 1,26
Paracetamol supp., 0,25 500 590 1,18
Skupaj 500 590 1,18
Laktoza, fruktoza, glukoza — praski 659 649 0,98
Rehidracijski praski 170 94 0,55
Natrijev klorid praski, 15x3 g 73 86 1,18
Skupaj 902 829 0,92
Vsi magistralni izdelki skupaj 18781 18973 1,01
Elastomerne crpalke 75 68 0,91
Pripravki s protitumornimi oz. bioloskimi zdravili 1238 1288 1,04

Iz preglednice je razvidno, da se je celokupno Stevilo izdelkov lekarne nekoliko povecalo.
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Stevilo pripravkov s protitumornimi oz. bioloskimi
zdravili v letih 2007-2019 je prikazano na sliki:

1400

1200 -
Stevilo 1000 /
pripravkov s 800 /
proﬁtl{motnimi 600 / —
oz. bloI:sklrr:! 200 - -
adravili L N
0
SR S S A R RN G S Y
N © N 34 3\ 3 N4 3 3 Y ! 3 3\
R R R R P R

Javna narocila

Zaposleni v lekarni smo aktivno sodelovali pri
vseh javnih narocilih za zdravila in zdravstveno po-
troSne materiale, Se posebej pri javhem narocilu za
zdravila, laboratorijske reagente, katetre, dilatacij-
ski material in ostali zdravstveno potrosni material.

Farmakoinformativna dejavnost

Lekarna je tudi v letu 2019 izvajala redno farma-
koinformativno dejavnost, ki je obsegala obveséanje
oddelkov in enot o spremembah v zvezi z zdravili in
drugimi zdravstvenimi materiali: o zalogi zdravil in
drugih izdelkov v lekarni in depojih, odpoklicih, mot-
njah pri dobavi, zamenjavi izdelkov, medsebojno za-
menljivih zdravilih, cenah, varnostnih listih, navodilih
za uporabo, neposrednih obvestilih za zdravstvene
delavce oz. spletnih objavah JAZMP. Opozarjali smo
na zdravila in druge izdelke s podobno ovojnino.

Kadri

Lekarna se Ze vrsto let sooc¢a s pomanjkanjem
kadrov, ki ob mocno povecanem obsegu dela na
prevzemu in izdaji materiala ter pripravi protitu-
mornih zdravil postaja vedno tezje. Tudi v letu 2019
smo imeli Stevilne teZave, ker je bilo zaradi bolezni
dlje ¢asa odsotnih vec sodelavk.

STROKOVNI DOSEZKI

Za potrebe proizvodnje zdravil bi potrebovali
farmacevta specialista iz oblikovanja zdravil in far-
macevta specialista iz analize zdravil.

Z velikim veseljem pa smo spremljali potek speci-
alizacije dveh farmacevtk, ki sta se izobraZevali s pod-
rocja klinicne farmacije. Obe sta v letu 2019 zaceli s
poskusnim delom klini¢ne farmacije na oddelkih.

Na osnovi Pravilnika o licencah magistrov far-
macije in Pravilnika o registru farmacevtskih stro-
kovnih delavcev pri izvajalcu lekarniske dejavnosti
smo se vse farmacevtke in farmacevtske tehnice v
letu 2019 vpisale v Register farmacevtskih strokov-
nih delavcev pri Lekarniski zbornici Slovenije. Vse
farmacevtke smo v letu 2019 pridobile licenco.

Kadrovska zasedba v Centralni lekarni na dan 31. 12. 2019

Stevilo
zaposlenih
Farmacevti 5,25
InZenir farmacije 1
Farmacevtski tehniki 7,25
Ekonomist
Poslovni sekretar
Diplomiran poslovni asistent —administrator 1

Prostori in oprema

V letu 2019 ni bilo vecjih sprememb pri pro-
storih in opremi. Skrbeli smo za redno ¢iscenje in
vzdrZevanje obstoje¢e opreme. Se vedno pogre-
Samo novo mesalo za zdravila, saj je staro Ze zelo
dotrajano. V skladu z zakonodajo smo lekarno
oznacili z znakom lekarne.

Sedanji prostori lekarne so za namene skladi-
$¢enja medicinskih pripomockov premajhni, potre-
bovali bi vsaj Se eno skladisce za obvezilni material
in operacijsko perilo. Tezave imamo tudi pri spre-
jemu posiljk, saj je prostor za prevzem premajhen,
hodnik, po katerem poteka dostava, pa zelo ozek.

V letu 2019 nismo uspeli izvesti verifikacije lekarne zaradi kadrovskih tezav (vec daljSih bolniskih odsot-
nosti). Prenovili smo Stevilna interna navodila za delo in uvedli nekaj novih.
Uvedli smo lastno izdelavo magistralnih izdelkov, ki smo jih prej kupovali v UKC Ljubljana — izopropilni

alkohol in midazolam sirup.
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V pripravo bioloskih zdravil smo uvedli novi
zdravili daratumumab in okrelizumab.

Septembra 2019 sta specializantki klinicne far-
macije priceli z ob¢asnim delom na Oddelku za trav-
matologijo in ortopedijo ter na Oddelku za interno
medicino. Osredotodili sta se na zdravljenje z zdravili,
pregledovali sta interakcije, odmerke, neZelene ucinke
zdravil in priceli s terapevtskim spremljanjem zdravlje-
nja z zdravili (TDM). Ob pregledu sta svetovali o moznih
spremembah. Upamo, da bo z zakljuckom specializa-
cije obeh farmacevtk vkljucitev klinicnega farmacevta
v zdravstveni tim postala stalnica na klini¢nih oddelkih
nase bolnisnice in bomo tako na multidisciplinarni rav-
ni pripomogli k u¢inkovitemu zdravljenju pacientov.

V sodelovanju s strokovno direktorico smo
vpeljali uporabo aplikacije za spremljanje nezelenih
ucinkov zdravil v bolnisnici. Farmacevti lekarne smo
se aktivno vkljucili v uvedbo in uporabo aplikacije.

V letu 2019 smo v skladu z delegirano uredbo
Komisije EU 2016/161 uvedli preverjanje avten-
ticnosti zdravil. Delegirana uredba 2016/161 in
Evropska direktiva 2001/83/ES dolocata podrobna
navodila za zas€itna elementa na zdravilih — to sta
pripomocek za zascito pred poseganjem v zdravilo in
edinstvena oznaka vsake posamezne $katlice zdravi-
la. V lekarni SB SG preverjamo pripomocke za zascito
pred poseganjem v zdravilo pri sprejemu oz. pospra-
vljanju posiljke, edinstveno oznako zdravil pa prever-
jamo ob izdaji zdravil na oddelke in enote. Zato smo
Ze ob koncu leta 2018 nabavili ustrezne Citalnike in v

zacetku leta 2019 Se dopolnili programsko opremo.
0d 9. 2.do 30. 11. 2019 je potekalo prehodno stabi-
lizacijsko obdobje, ko vseh alarmov ob preverjanju s
Citalniki ni bilo potrebno upostevati. Od 1. 12. 2019
pa je upoStevanje opozoril in alarmov obvezno.

Preverjanje avtenti¢nosti zdravil je za lekarno
pomenilo veliko dodatnega dela Ze ob uvajanju
sistema v vsakdanjo prakso. Preverjanje vsake po-
samezne Skatlice zdravila pa vsakodnevno zahteva
veliko dodatnega dela, potrpljenja in ¢asa. Se pose-
bej zamudno je reSevanje tezav ob pojavu opozoril
in alarmov. Ker je z edinstveno oznako opremljenih
vedno vec zdravil, se bo ¢as, namenjen preverjanju,
vsak mesec podaljSeval. V februarju smo tako iz-
vedli 481 preverjanj, v novembru 2019 pa Ze vec kot
desetkrat toliko — program je zabelezil 4903 zapise.

V oktobru 2019 je Komisija LekarniSke zborni-
ce v lekarni izvedla strokovni nadzor s svetovanjem.
Pregledala je prostore in opremo, kadrovsko zased-
bo, navodila za delo in Stevilne evidence.

Opozorila je na pomanjkanje kadrov, Se posebej
je izpostavila, da lekarna nima specialista iz oblikova-
nja zdravil in klini¢nih farmacevtov. Opozorila je tudi
na prostorsko stisko — manjka nam skladis¢e za me-
dicinske pripomocke v velikim volumnom in maso.

V decembru 2019 smo na Ministrstvo za zdrav-
je odposlali vlogo za pridobitev dovoljenja za opra-
vljanje lekarniske dejavnosti (verifikacijo), verifika-
cijski pregled pricakujemo v letu 2020.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

Zaposlene v lekarni smo se udelezile vec izobrazevanj v okviru Lekarniske zbornice Slovenije, Slovenskega
farmacevtskega drustva, bolniSnice ... Podatki o Stevilu udelezb na izobraZzevanjih so predstavljeni v nas-

lednji preglednici:

2019 Stevilo izobrazevanj — pasivna udelezba
Farmacevti 48
InZenir farmacije 7
Farmacevtski tehniki 24
Ekonomist, poslovni sekretar, diplomiran poslovni asistent — administrator 3

Andreja Lenart, mag. farm., in Kaja DeberSek, mag. farm., sta se izobrazevali v okviru specializacije iz kli-
ni¢ne farmacije, izobrazevanje bosta nadaljevali tudi v letu 2020 oz. do zakljucka specializacije.
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PEDAGOSKO DELO

V lekarni je opravljala pripravnistvo farmacevtska tehnica.
Darja Grah, mag. farm., je poucevala farmakologijo v okviru diagnosti¢no-terapevtskega programa na Fa-
kulteti za zdravstvene vede Slovenj Gradec kot visokoSolska uciteljica — predavateljica.

RAZISKOVALNO DELO

Janja Slatinjek, mag. farm., in Kaja Debersek, zdravljeniz agalzidazo beta. Prav tako sta se vkljucili
mag. farm., sta sodelovali v klini¢ni Studiji Balance. v drugi del Studije Bridge, kjer pa v letu 2019 ni bilo
Gre za randomizirano, dvojno slepo, aktivno kon- posebnih aktivnosti. Slo je za odprto klini¢no $tudi-
trolirano klini¢no Studijo ocene varnosti in ucinko- jo ocene varnosti in ucinkovitosti Studijskega zdravi-
vitosti Studijskega zdravila PRX-102 v primerjavi z la PRX-102 pri pacientih s Fabryjevo boleznijo, ki so
agalzidazo beta pri pacientih s Fabryjevo boleznijo z  bili zdravljeni z agalzidazo alfa.
okvarjenim delovanjem ledvic, ki so bili predhodno

SKLEPNE MISLI

Zaposlene v lekarni si Zelimo vecjega sodelovanja z oddelki in drugimi enotami bolnisnice in Se
naprej zavzeto opravljati svoje delo v korist bolnikov in vseh zaposlenih v bolnisnici. Zavedamo se,
da je podrocje zdravljenja z zdravili eno izmed klju¢nih podrocij, kjer bo v bolnisnici potrebno se
veliko narediti. Tudi v bodoce bomo sodelovale pri vseh procesih v zvezi z akreditacijo bolnisnice.
Upamo na ¢imprejsnji zakljucek dveh specializacij iz kliniéne farmacije ter zacetek sistematicnega
dela kliniénih farmacevtov v nasi bolnisnici. Pricakujemo uspesno verifikacijo bolnisni¢ne lekarne
v skladu z Zakonom o opravljanju lekarniske dejavnosti.

V letu 2020 si Zelimo posodobiti programsko opremo za spremljanje prometa izdelkov v lekarno
in iz nje z namenom zagotavljanja boljse sledljivosti izdelkov na nivoju serijskih Stevilk. Predvide-
vamo povecanje obsega dela na podrocju preverjanja avtenti¢nosti zdravil v skladu z evropsko
direktivo.

V prihodnosti si Zelimo novih prostorov za prevzem poSiljk in dodatnega skladis¢a medicinsko po-
trosnega materiala v novi bolnisnicni stavbi.

Upamo na moznost zaposlitve dodatnih farmacevtskih strokovnih delavcev v skladu s priporocili
Lekarniske zbornice.
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2.17. ODDELEK ZA PATOLOGIJO

PREDSTOJNIK: BORIS POSPIHALJ, dr. med.

VODJA LABORATORIJA: MARGARETA MLAKAR, inZ. kem.

UvOD

Dejavnost Oddelka za patologijo spada med
laboratorijske dejavnosti, polje odgovornosti
obsega obdukcijsko, biopsijsko in citolosko dia-
gnostiko za potrebe SploSne bolniSnice Slovenj
Gradec. Oddelek nudi servis tudi zdravstvenim
domovom koroske regije za potrebe opravljanja
sanitarnih obdukcij, opravljamo pa tudi patohis-
toloske storitve za zunajbolnisniéne ambulan-
te. Osnovno polje delovanja oddelka je klini¢na

DELO V LETU 2019

patologija, tj. korelacija makroskopskih in mi-
kroskopskih najdb s klini¢nimi podatki. Opisane
naloge opravljamo v skladu z dobro laboratorij-
sko prakso. Uresni¢ujemo trend razvoja v smeri
veclje avtomatizacije procesov in uvajanja digital-
ne tehnologije.

Tudi v letu 2019 beleZimo porast obsega dela v biopticni (4,2 %) in obdukcijski dejavnosti (8,1 %).

Primerjava obsega dela v letih 2018 in 2019

2018 2019
Stevilo biopsij 7954 8292
Stevilo umrlih 355 392
Stevilo obduciranih (% od umrlih) 37 (10) 40 (10)
Stevilo sanitarnih obdukcij 18 32

Na podrocju medoddelénega sodelovanja smo opravili eno kliniéno-patolosko konferenco biopti¢nega pri-
mera ter dve MM-konferenci. Redno in aktivno sodelujemo v urolosko-onkoloskih konzilijih z OnkoloSkim

inStitutom.

Kadrovska zasedba

Stevilo zaposlenih

Zdravniki specialisti

Zdravniki specializanti

Univ. biokem., inZ. kem.

Lab. tehnik, dipl. zdrav.

Zdravstveni sodelavci

Administracija

O R RN OW

Skupaj
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STROKOVNI DOSEZKI

V letu 2019 smo nadaljevali z izvedbo MM-konferenc ter multidisciplinarnih sestankov (najveckrat video
urolosko-onkoloske seje z Onkoloskim institutom). Razsirili smo nabor imunohistokemicnih preiskav v na-

men natancnejSe imunofenotipizacije tumorjev.

Kazalniki kakovosti

Na oddelku spremljamo naslednje kazalnike

kakovosti:

1. ¢as od sprejema materiala do avtorizacije izvida
(turn-around-time, TAT),

2. ponovna ocena igelne biopsije prostate po
radikalni prostatektomiji,

3. ponovna ocena prejsnjih biopsij prostate pri
poostrenem opazovanju,

4. spremljanje reklamacij,

5. spremljanje neskladij.

Ad. 1

TAT smo v primerjavi z letom 2018 znizali za
en dan in znaSa zdaj povprecno 4 dni. Po pripo-
roCilih RSK za patologijo in sodno medicino naj bi
znasal povpreéno do 5 dni. Nadaljnje zmanjseva-
nje TAT bomo dosegli po nhamestitvi novega tkiv-
nega procesorja, ki bo omogocil zacetek procesa
obdelave tkiv isti dan po sprejemu materiala, kar
bo v povprecju znizalo TAT za Se en dan. Cilj je,
da bi za vse operativne posege rakavih bolnikov
avtorizirali izvid Se v ¢asu hospitalizacije.

Ad.2,3

Diskrepance v oceni Gleason gradusa smo
pri igelnih biopsijah prostate opazili v manj pri-
merih kot prejsSnje leto. Najveckrat smo pri po-
novni oceni ugotovili spremembo od 3 +3 a3 +
4, kar bi lahko vplivalo na spremembo statusa
poostrenega opazovanja (»active surveillance«)
v aktivno zdravljenje ali pa na spremembo nacr-
tovanega radikalnega zdravljenja.

V manjsSem Stevilu primerov smo ugotovili
spremembo Gleasom gradusa tumorja na vzorcu
radikalne prostatektomije v primerjavi z biopsijo
(brez bistvenih sprememb v nacrtovanju nadalj-
njega zdravljenja) ter tudi diskrepanco pri oceni

resekcijskih robov (mozZna sprememba v nacrto-
vanju zdravljenja). Ocena Gleason gradusa karci-
noma prostate je po literaturi precej subjektivna
in je zato relativno visok odstotek inter- in intra-
observer variability. Ukrepi za zmanjSevanje dis-
krepance so: poglobljena subspecializacija iz uro-
patologije ter bolj konzistentno znotrajoddel¢no
konzultiranje.

Ad. 4

Reklamacij (pritozbe) Se vedno ne belezimo
stalno. V namen konzistentnejSega spremlja-
nja smo uvedli zvezek prejetih telefonskih kli-
cev. Evidentirali smo sedem reklamacij s strani
drugih deleznikov, ki so bile podane telefonsko
(najveckrat je manjkal podatek v izvidu), veckrat
nas je poklical bolnik (ali svojec v njegovem ime-
nu) s pritozbo oz. prosnjo, da zaklju¢imo izvid,
a izkazalo se je, da so bili izvidi Ze zaklju€eni in
dostavljeni le¢e¢emu zdravniku (pomanjkljiva
komunikacija med lec¢ec¢im zdravnikom in bolni-
kom). V namen zmanjsanja Stevila reklamacij v
zvezi z manjkajocimi podatki v nasih izvidih smo
pristopili k izdelavi vzorcev izvidov z definiranimi
obveznimi parametri.

Ad.5

Neskladje je vsako odstopanje od dogovorje-
nega in opredeljenega elementa v procesu dela.
Neskladij Se vedno ne beleZzimo konzistentno.
Dokumentirana imamo le tri neskladja, in sicer
v segmentu obdelave materiala (izguba tkiva,
kontaminacija vzorca s tkivom iz druge biopsije)
ter v segmentu medosebnih odnosov (konflikt z
osebo drugega oddelka).
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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

Glede na kazuistiko skusamo vsakemu patologu omogociti izobrazevanje na podrocjih medicine, katerih
obseg in zahtevnost dela sta najvisja (uroloska in gastrointestinalna patologija).

IzobraZevanja na Oddelku za patologijo v letu 2019

St. aktivnih | $t. pasivnih Porotilo/predstavitev
Naslov izobraZevanja Kraj izobraZevanja udelezb udelezb sodelavcem
Slide seminar LJUBLJANA 1 DA
Kidney Tumours, 3 Adriatic Urology Forum | BUDVA, Crna gora 2 DA

PEDAGOSKO DELO

Dva patologa sodelujeta v izobraZevalnem procesu na mariborski medicinski fakulteti.

RAZISKOVALNO DELO

Poteka izdelava doktorske Studije na patohistoloskem materialu nasega oddelka.
V sklopu priprav na 8. slovenski uroloski kongres na lastnem materialu raziskujemo igelne biopsije ledvice
ter ocenjujemo resekcijske robove na vzorcih radikalnih prostatektomij.

SKLEPNE MISLI

V letu 2020 se nadejamo kvalitativnega preskoka v digitalizaciji procesov.
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2.18. URGENTNI CENTER

PREDSTOJNIK: MATEJ JEZERNIK, dr. med., spec. sploSne kirurgije
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA: VESNA VRAVNEK, dipl. m. s.

UvOD

Urgentni center deluje kot samostojni od-
delek Cetrto leto. Urgentna stanja obravnavamo
vsak dan, vse dni v letu in opravljamo triazo bol-
nikov 24 ur na dan. Organizacijsko je oddelek Se
vedno razdeljen na triazo, enoto za hitre pregle-
de, enoto za bolezni in enoto za poskodbe. V UC

DELO V LETU 2019

Delo v UC je potekalo enako kot v predho-
dnih letih. Obravnavali smo 30.143 bolnikov, kar
je 4,8 % vec kot v letu poprej. Manchestrsko triazo
bolnikov zagotavljamo 24 ur na dan. Za doloc¢anje
nujnosti in mesta obravnave uporabljamo prireje-
no triazno matriko, saj v enoti za bolezni delo op-
ravljajo zdravniki internisti¢nih strok in ne urgentni
zdravniki. Urgentni bolniki s podrocja ginekologije,
nevrologije, pediatrije, ortopedije in urologije so
triazirani, vendar obravnava poteka v ustreznih
specialisticnih ambulantah bolniSnice.

Kadri
Stevilo
zaposlenih
Zdravniki specialisti 1
Zdravniki specializanti urgentne medicine 3
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 15
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 15
Zdravstveni sodelavci 0
Administracija 8

Delo v Urgentnem centru:

ni zaposlenih specialistov urgentne medicine,
zato obravnave bolnikov opravljajo zdravniki dru-
gih oddelkov bolnisnice.

Na oddelku je zaposlenih 42 zdravstvenih de-
lavcev, od tega trije specializanti urgentne medi-
cine.

Oddelek zaposluje relativno velik delez
diplomiranih medicinskih sester, vendar delo
v triaZi opravljajo le diplomirane medicinske
sestre/tehniki po opravljenem izpitu iz triaze.
Prav tako v vsaki enoti in opazovalnici zagota-
vlja ustrezno oskrbo bolnikov diplomirani zdra-
vstveni kader.

Delo v enoti za hitre preglede kadrovsko in
organizacijsko pokrivata ZD Slovenj Gradec in
Zdravstveno-reSevalni center Koroske. Obravna-
ve bolnikov v enoti za bolezni opravljajo zdrav-
niki Oddelka za interno medicino, v enoti za po-
Skodbe pa zdravniki kirurskih strok. Delo poteka
v obliki dopoldanske ambulante in deZurstev, v
enoti za bolezni dodatno Se kot popoldanska am-
bulanta. Vsi napori vodstva bolnisnice in Oddelka
za pediatrijo, da se vzpostavi pediatri¢ni urgentni
center, so se izjalovili. TeZavo predstavlja organi-
zacija dela primarnega zdravstva.

Enota za bolezni (Stevilo pregledanih bolnikov) | Enota za posSkodbe | Skupno UC (triaZirani in netriaZirani bolniki)
2017 6858 11.127 30.955
2018 6531 11.186 28.753
2019 6503 10.969 30.143
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Triazne kategorije UC:

Rdeca (Stevilo bolnikov)| Oranina| Rumena Zelena Modra | Ni v ¢akalni vrsti Skupaj
2017 |38 1218 7404 15.680 2247 59 26.646
2018 |36 989 6443 15.310 2440 2051 27.269
2019 (42 1555 7365 15.966 2461 1650 29.036

Opazamo znatno povecanje bolnikov oranzne triazne kategorije. Od uvedbe 24-urne triaze se je Stevilo
netriaZiranih bolnikov bistveno zmanjsalo in predstavlja razliko od 29.036 triaZiranih bolnikov do 30.143
vseh obravnavanih bolnikov v UC. Kategorijo ni v ¢akalni vrsti uporabljamo za urgentne bolnike, ki so
obravnavani izven prostorov UC, v specialisti¢cnih ambulantah.

Poraba in materialni stroski:

Poraba Enota za bolezni UC skupno (locena

(EUR) (materialni stroski v EUR) Enota za poskodbe kategorija) Celotna poraba UC
2017 73.238 41.698 5041 119.977
2018 71.847 44.282 4986 121.115
2019 74.075 42.056 6094 122.225
Materialni stroski (EUR na 1 bolnika) Enota za bolezni Enota za poskodbe
2017 10,68 3,75
2018 11,00 3,96
2019 11,39 3,83

Celotni materialni stroski so bili leta 2019 za 0,91 % vecji kot 2018, vendar je bilo v tem ¢asu obravnavanih
4,8 % vec bolnikov.

Nacrt in realizacija ambulantnih tock UC:

Enota za bolezni Enota za poskodbe

plan realizacija plan realizacija
2018 40.832 42.472 101.819 78.298
2019 35.472 36.784 67.853 61.136

NiZja realizacija ambulantnih tock je posledica spremembe nacina obracuna in kréenja nabora ambu-
lantnih storitev. V enoti za poSkodbe je bilo v letu 2019 obravnavanih 1,98 % manj bolnikov kot 2018,
realizacija tock za to obdobje pa je bila 21,9 % nizja.

Poraba krvnih komponent UC:

Enota za bolezni Enota za poskodbe

koncentrirani | sveZze zamrznjena koncentrirani | sveZze zamrznjena
eritrociti plazma trombociti eritrociti plazma trombociti
2018 65 4 1 20 11 0
2019 56 5 1 9 1 0

V letu 2019 smo zmanjsali porabo krvnih komponent, Se posebej v enoti za poskodbe.
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STROKOVNI DOSEZKI

Uvedene strokovne novosti in
izboljsave

UC zdruZuje delo internistov in kirurgov. Za-
radi hitre dostopnosti se je medsebojno sodelo-
vanje Se izboljsalo in tako se je skrajsal tudi cas
obravnave bolnikov. Vgradnja senzorskih vrat ob
triazni ambulanti nam omogoca boljsi nadzor
prehoda bolnikov skozi Urgentni center. Tako lah-
ko upostevamo priporocila glede izolacije bolni-
kov z nalezljivimi boleznimi.

Aktivno sodelujemo s sekcijo ukrepanje zdra-
vstva ob velikih nesrecah in se pripravljamo na si-
mulacije mnoziénih nesrec. Sodelujemo z dispe-
Cersko sluzbo zdravstva pri reorganizaciji dela.

Kazalniki kakovosti

Redno spremljamo padce, RZP, poSkodbe z
ostrimi predmeti ter MRSA. V letu 2019 nismo
zabelezili nobenega odklona.

Poskusali smo beleZiti ¢as od vpisa bolnika v
triazni ambulanti do pric¢etka obravnave in ¢as tra-
janja obravnave za posamezno triazno kategorijo,
vendar podatki iz informacijskega sistema Birpis in
programa Kocka ne dajejo pravilnih podatkov.

Klini¢ne poti, smernice, protokoli
obravnave

Uporabljamo KP sprejema bolnikov v UC, list naja-
ve urgentnega zdravnika. lzdelan imamo protokol

ukrepov v primeru mnozi¢nih nesre¢. Uporablja-
mo smernice pri obravnavi kriticno bolnih: Proto-
kol obravnave bolnika s poskodbo glave, Smernice
obravnave bolnika s sepso.

Strokovni nadzori

Izvajamo redne kontrole dela s strani negovalne-
ga kadra in zdravnikov. Novembra smo imeli nad-
zor Komisije za kakovost in varnost — ugotovljenih
neskladij ni bilo. Izvajamo meseéne timske sestan-
ke. Izrednih strokovnih nadzorov ni bilo.

Pritozbe in pohvale pacientov

Prejeli smo 16 pohval in 4 pritoZbe. Vse pritozbe in
pohvale so bile posredovane pristojnemu zastopniku
v ustanovi, prav tako smo vse obravnavali in v nekaj
primerih pritozb uspeli izboljsati delovni proces.

Varnostni odkloni

Zabelezili smo 10 varnostnih odklonov, ki smo jih
sporocili Sluzbi za kakovost in varnost. Od tega smo
naredili dve strnjeni analizi (1-krat aplikacija zdravi-
la napa¢nemu pacientu, 1-krat aplikacija napacne-
ga zdravila). V obeh primerih niso bila upostevana
pravila za varno aplikacijo zdravila. Zaradi aplikacij
zdravil bolniki niso utrpeli posledic. Sprejeli smo
strozje ukrepe preverjanja identifikacije bolnikov in
spremenili proces aplikacije zdravil.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

Kraj Aktivne | Pasivne
Naslov izobrazevanja izobrazevanja | udelezbe | udelezbe
TriaZa v sistemu nujne medicinske pomoci — prakti¢ni del Ljubljana 23
12. Dnevi Angele Boskin, strokovni seminar Bled 2
APLS tecaj oZivljanja Slovenj Gradec 5
3. strokovno srecanje triaznih medicinskih sester Ljubljana 2
Temeljni postopki oZivljanja Slovenj Gradec 7
Prepoznava Zivljenjsko ogroZenega pacienta in reanimacija Izola 2
Strokovno drustvo medicinskih sester in babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja —
predstavitev UC Murska Sobota Murska Sobota 2
Tecaj ALS Maribor 1

Strokovno porocilo za leto 2020 N 2.18. Urgentni center



Strokovno porocilo za leto 2019 el 2.18. Urgentni center

Kraj Aktivne | Pasivne
Naslov izobraZevanja izobraZevanja | udelezbe | udelezbe
Tecaj ALS Bovec 1
Ravnanje z odpadki Slovenj Gradec 3
TPO za pripravnike Slovenj Gradec 2
Zdravstvena nega z izloalno stomo Slovenj Gradec 4
9. znanstvena konferenca — Zdravje kot vseZivljenjska in trajnostna vrednota Slovenj Gradec 1
Urgentni pacient — veC kot samo zdravstvena obravnava Cate? 5
Sodobna obravnava bolnika z moZgansko kapjo Slovenj Gradec 2
Kakovost in varnost v zdravstvu Velenje 1
Umetna dihalna pot in AKS Slovenj Gradec 2 26
Prepoznava kriti€no bolnega otroka, predstavitev Oddelka za pediatrijo Slovenj Gradec 10
Organiziranje in izvedba cepljenj v skladu s predpisi Slovenj Gradec 3
Generic instructor course Ljubljana 1
Nacrt izobrazevanj za leto 2020: _ » strokovni sestanek ob obravnavi kriti¢no
e MRMI —tecaj ukrepov zdravstva ob velikih bolnega/potkodovanega pacienta,
nesrecah, aktivno sodelovanje pri izvedbi « urgentni simpozij
simulacije potresa v Ljubljani, maj 2020, « urgentni pacient
7
e tecaj temeljnih postopkov oZivljanja, o tecaj triate
* kakovost in varnost v zdravstvu, e kongres zdravstvene in babiske nege.

* zakonodaja s podrocja zdravstva,

PEDAGOSKO DELO

V letu 2019 smo imeli 55 zunanjih in 10 notranjih pripravnikov zdravstvene in babiske nege ter 11 pripravni-
kov sekundarijev. Aktivno smo sodelovali pri tecaju temeljnih postopkov ozZivljanja. Pripravili smo tudi not-
ranje predavanje na temo Umetna dihalna pot in AKS, ki so se ga udeleZili vsi zaposleni Urgentnega centra.

SKLEPNE MISLI

Cetrto leto od ustanovitve UC v SB Slovenj Gradec je postalo prelomno leto v smislu organizacije in nadalj-
njega delovanja oddelka. Nedodelan sistem organizacije urgentnih centrov, obravnave bolnikov in regij-
sko nesodelovanje primarnega zdravstva so privedli do odlocitve, da se ustanovi bolnisnicna urgenca, kjer
naj bi bolnike ponovno obravnavali na osnovi napotnic. Kadar v UC prispe bolnik z napotnico, katere na-
potni zdravnik je internist, naj bi bil bolnik obravnavan v enoti za bolezni, vendar je bolnik glede na triazno
matriko pogosto razvrscen v enoto za hitre preglede. Tako je bolnik, ki je Ze bil pregledan na primarnem
nivoju, ponovno napoten na primarni nivo. Kompetence zdravnikov internistov, ki obravnavajo bolnike v
enoti za bolezni, se razlikujejo od kompetenc urgentnih zdravnikov, ki bi v tej enoti morali delovati. Sistem
triaZzne matrike pogosto razvrsti urgentnega neinternisticnega bolnika v enoto za bolezni v obravnavo
zdravniku internistu. Dokler v enoti za bolezni obravnave bolnikov opravljajo internisti, je taksSna ambu-
lanta lahko le urgentna internisticna ambulanta oz. internisticna prva pomoc.

Trenutno stanje daje precej zamegljen pogled v prihodnost. Reorganizacija Urgentnega centra v bolni-
$ni¢no urgenco bi lahko olajsala sistem obravnave urgentnih bolnikov. Predvsem bi se ponovno vzposta-
vili jasni kriteriji za urgentno obravnavo in mesto obravnave. Ponovno bi se vzpostavili internisticna in
kirurska prva pomoc. Ob teh spremembah bi ohranili celotno kadrovsko zasedbo in lokacijo oddelka.
Specializanti urgentne medicine bi delo opravljali v obeh enotah.
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3.1. SLUZBA ZA KAKOVOST IN VARNOST

VobpJA: BRANKA VERDNIK GOLOB, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva

UvOD

Naloga Sluzbe za kakovost in varnost je nacrto-
vanje, koordiniranje, spremljanje ter pomoc pri iz-
vajanju aktivnosti na podrocju kakovosti in varnosti
na nivoju celotne bolnisnice, kar je opredeljeno v
Poslovniku kakovosti SploSne bolniSnice Slovenj
Gradec. Sluzba je neposredno povezana s Komisijo
za kakovost in varnost, ki jo sestavljajo predstavniki
zdravnikov, zdravstvene in babiske nege ter upravnih
sluzb, ki so ustrezno usposobljeni. Z obema organi-
zacijskima strukturama je povezano tudi delovanje
Skupine za kakovost, ki jo sestavljajo predstavniki
oddelkov, enot in sluzb. Clane obeh in predsednika
KKV imenuje s sklepom strokovni direktor zavoda
po predlogu odbora za kakovost in varnost. Pred-
sednik KKV je vodja SluZbe za kakovost in varnost.

DELO V LETU 2019

V zacetku leta 2019 smo si zastavili naslednje cilje:

e |etna presoja sistema kakovosti ISO 9001:2015
in EN 15224:2016,

* izvedena priporocila letne presoje I1SO: 60 %,

* izvajanje notranjih presoj sistema kakovosti po
programu,

e izboljsanje porocanja o varnostnih odklonih in pod-
pora pri analizi in uvajanju ukrepov za izboljsanje,

e izvedba notranjih izobrazevanj o kakovosti —
delavnici o varnostnih odklonih in oceni klini¢nih
tveganj,

e pomoc vodstvom oddelkom pri pripravi
seznama in ocene tveganj, na vseh oddelkih naj
bi ga vzpostavili do konca leta 2019,

e izvedba tecaja za notranje presojevalce I1SO
9001:2015 za 10 oseb,

e izvedba ankete o zadovoljstvu pacientov v
ambulantni obravnavi,

e izvedba ankete o zadovoljstvu odraslih
pacientov v bolniSni¢ni obravnavi,

Nasa vizija je skladna z vrednotami in vizijo
bolnisnice ter mednarodnimi naceli kakovosti in
varnosti. Dejavnost je usmerjena v uresnievanje
sistema kakovosti, ki je opredeljen v poslovniku ka-
kovosti. Z naso dejavnostjo bomo izboljsali kulturo
varnosti; od reaktivne, ko ukrepamo Sele v prime-
ru pojava varnostnega odklona, do proaktivne, ko
zaznamo in obravnavamo probleme, ¢im jih odkri-
jemo. Nas cilj je najvisja, tvorna kultura varnosti, ki
bo sestavni del vsakdanjega dela in samoumevna.

¢ predavanja za zaposlene, novozaposlene, dijake
in Studente zdravstvene nege,

¢ izvedba delovnih sestankov na temo evakuacije
iz objekta na vseh oddelkih s strani varnostnega
inZenirja,

e priprava preglednih kartic za kazalnike
kakovosti z dolocenimi pooblas¢enimi osebami,
odgovornimi za analizo in predlog ukrepov za
izboljsave,

¢ obvladovanje dokumentacije v sistemu
kakovosti in vodenje registra dokumentov.

PomembnejSe dodatno izvedene aktivnosti:
e aktivnosti ob 1. svetovnem dnevu varnosti
pacientov (17. september),
¢ sodelovanje bolniSnice v dveh nacionalnih
raziskavah pod okriljem NIJZ o:
— izkusnjah pacientov v zunajbolnisni¢ni spe-
cialisti¢ni zdravstveni dejavnosti (podrocja
kirurgije in diabetologije, endokrinologije in
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presnovnih bolezni),

— izkusnjah pacientov z obravnavo v bolni-
Snicah (PREMS; podrocja interne medicine,
kirurgije ter ginekologije in porodnistva),

¢ sodelovanje Sluzbe za kakovost in varnost v

komisiji za strokovne izpite za zdravstvene
delavce in sodelavce 4. in 5. stopnje izobrazbe
za predmet Osnove kakovosti in varnosti in
priprava ucnega gradiva.

Letna presoja sistema kakovosti ISO 9oo1:2015 in EN 15224:2016

15. 5. 2019 je potekala redna zunanja presoja
sistema kakovosti, ki jo je izvedlo podjetje SIQ, d. o.
0., v skladu z zahtevami standardov ISO 9001:2015
in EN 15224:2016, drugo leto po pridobitvi certifi-
kata (23. 6. 2017). V maju 2020 je nacrtovana ob-
novitvena zunanja presoja sistema kakovosti, ki bo
trajala dva dni.

Presojevalci so ugotovili 1 manjse neskladje in po-

Neskladje: Analitska tehtnica KERN, ki se upo-
rablja za tehtanje Zivil za izvedbo provokacijskih
testov, ni ustrezno obvladovana, kalibrirana in se
nahaja v neustreznem prostoru. Neskladje je bilo
odpravljeno v roku. Prejeli smo certifikat o kalibra-
ciji tehtnice z dne 2. 7. 2019, namescena je v am-
bulanti za kliniéno prehrano, uporablja jo klini¢na
dieteticarka.

dali 29 priporodil.

Priporocila redne zunanje presoje sistema kakovosti ISO 9001:2015 in EN 15224:2016; v obarvanih vrsticah so
navedena izvedena priporocila

Zap.

§t.p PRIPOROCILA ZUNANJIH PRESOJEVALCEV
Vodi se dokument Obvladovanje tveganj v zdravstveni oskrbi KV/QPS-11, 7. 5. 2019. V dokumentu je opredeljena
politika obvladovanja tveganj, ki se nanasa na klinicno podrocje, poslovno podrocje, varnost in zdravje zaposlenih,
integriteto in tveganje iz okolja (poZarna varnost, nacrt za ravnanje z odpadki, nacrt ravnanja ob mnozi¢nih nesrecah).

1 Iz vsebine vodstvenega pregleda naj bo razvidna obravnava uspesnosti ukrepov za vsa opredeljena podrocja tveganj.
Izdelana sta postopek Medicinska oprema KV/FMS-8/2, 13. 5. 2019, in Organizacijsko navodilo KV/FMS-8/2 z dne 13.
5.2019. Vzpostavlja se celovita informacijska podpora bazi podatkov o medicinski opremi. Organizacija je imenovala
odgovorno osebo oziroma skrbnika medicinske opreme, katerega zadolzitev je nadzor nad obvladovanjem celotne
medicinske opreme. Da se bo lahko vzpostavila celovita informacijska podpora, je potrebno zagotoviti sodelovanje
odgovorne osebe (skrbnika medicinske opreme) Ze pri narocilu in prevzemu opreme, kar naj bo razvidno tudi iz

2 prevzemnega zapisnika.
Pri varnostnikih se nahajajo Nacrt varovanja z dne 6. 12. 2016, Nacrt poZarnega varovanja in Nacrt obvladovanja
varovanja, 22. 10. 2012. Navedeni dokumenti naj se pregledajo, prepoznajo kot del sistemske dokumentacije in

3 zamenjajo z zadnjimi veljavnimi verzijami.

4 V internisticno obravnavo naj se vkljuci koordinator zdravstvene obravnave.

5 Ob pregledu EKG-izvida naj se zdravnik, ki ga je odcital, podpise in zapise tudi datum in uro.
Na oddelkih so vzpostavili kontrolo pristopa na oddelke — karti¢ni dostop. Preuci naj se tveganja za dostopnost do

6 dokumentacije pacientov znotraj oddelkov z namenom zagotavljanja varstva osebnih podatkov.

7 V bolnisnici naj se uvedejo letni razgovori z zaposlenimi in dolocijo matrike znanj zaposlenih.

8 Vzpostavili so nov hisni red in s tem omejili obiske. Priporocamo, da se tak rezim obiskov uvede na vseh oddelkih.

9 Preuci naj se tveganje za paciente zaradi dolge poti iz operacijskega bloka na kirurske oddelke.

10 |Kontrolne liste s podrocja zdravstvene nege naj se uvrsti v sistem obvladovanja dokumentacije.
Oddelek za travmatologijo in ortopedijo potrebuje veliko hladnih obkladkov. Trenutno jih hladijo v hladilniku za

11 |Zivila, kar ni primerno. Priporocamo nakup hladilne torbe.

12 |V mikrobioloskem laboratoriju naj se preveri moznost izvajanja zunanje kontrole za PCR-teste.
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Zap.
§t. | PRIPOROCILA ZUNANJIH PRESOJEVALCEV

Na sprejemnem pultu mikrobioloskega laboratorija se nahaja sprejemna knjiga za vzorce in plastenka z razkuzilom,
ki ga uporabljajo dostavljavci vzorcev. Pri uporabi razkuzila obstaja tveganje, da se le-ta polije in se pri tem izbriSejo
13 | podatki v odprti knjigi, zato predlagamo, da se razkuzilo postavi na mesto, kjer omenjene nevarnosti ne bo.

14 | Vzpostavi naj se protokol izvajanja preiskave MR v splosni anesteziji za odrasle.

15 | predlagamo, da se ta uredi.

Na Oddelku za laboratorijsko diagnostiko se nahaja racunalnisko omrezje. Omarica s kabli je odprta, zato mnozica
kablov visi po celem zidu in na ta nacin predstavlja nevarnost za zaposlene in tudi za informacijsko dejavnost, zato

16 |(odprtje in zaprtje).

Nalepke, ki se lepijo na zbiralnike infektivnih odpadkov, naj se pripravijo tako, da bosta razvidna oba datuma

17 |(primer MR, Inigena 1.5).

Vec pozornosti naj se usmeri na vsebino servisnih porocil in po potrebi opozori serviserje na pomanjkljive zapise

18 | korektivnih ukrepov.

Porocilo o varnostnem incidentu naj se oblikuje na nacin, iz katerega bodo razvidni nosilci, roki in zakljucek

19 |Vhod na rampi kuhinje naj se zavaruje pred vstopom nepooblascenih oseb.

20 |V Enoti za preskrbo s prehrano naj razmislijo o vzpostavitvi ocenjevanja dobaviteljev.

Ugotovitve med presojo so pokazale, da oddelki niso najbolj zadovoljni z zapisom oziroma predstavitvijo na novi
21 | spletni strani organizacije, zato predlagamo ponoven pregled in po potrebi preureditev.

22 |V Urgentnem centru naj se uvede digitalen podpis avtorizacije izvidov, ker bo skrajsalo ¢as izdaje izvida pacientu.

23 |V Urgentnem centru naj se vzpostavi racunalniska evidenca prostih kapacitet (postelj) vkljucno z izolacijskimi sobami.

24 | Tudi zaposleni izven urgence naj se periodi¢no na tri leta izobraZujejo iz temeljnih postopkih oZivljanja.

25 | Pred nevrolosko ambulanto naj se izravnajo tla, ker vdolbine predstavljajo tveganje za padce.

Na nevroloskem oddelku naj se spremlja kazalnik kakovosti pri bolnikih z akutno moZgansko kapjo tudi v rednem
26 | delovnem ¢asu — spremljanje ¢asa od sprejema do trombolize.

27 | Predlagamo, da se uredi hitrejse delovanje intraneta.

Pri prenavljanju in premescanju oddelkov naj se vzame v obzir, da interni intenzivni oddelek potrebuje boljso
28 | dostopnost zaradi premescanja pacientov oziroma potrebne evakuacije.

29 | aktivno ukvarjati.

Fizioterapevt naj postane del tima v Enoti za intenzivno interno medicino, ker se je s pacienti na ventilatorju potrebno

Izvedenih je bilo 65,5 % priporocil, 24,1 % je v zaCetni fazi izvajanja ali v pripravi, 13,8 % je Se neizvedenih.

Notranje presoje sistema kakovosti

Notranje presoje sistema kakovosti smo izvajali
v skladu z letnim programom presoj. lzvajale so jih
osebe, kiimajo opravljen tecaj za notranjega preso-
jevalca ISO 9001:2015, v nekaterih primerih smo za
sodelovanje prosili tudi strokovnjake za dolo¢eno
podrocje.

V letu 2019 je bilo nacrtovanih 29 NP (2018:
33), izvedenih je bilo 19 oz. 66 % (2018: 25 oz.
75,8 %). Zakljucenih je 17 0z. 59 % NP (2018: 16
0z.48,5 %), vodstva presojanih oddelkov so prejela
porocila. V teh porocilih smo ugotovili 68 neskladij
in podali 138 priporocil (2018: 39 neskladij in 182
priporocil). Delez ugotovljenih neskladij je bil 8,8 %
(2018: 4,7 %), delez priporocil pa 17,9 % (2018:
21,8 %).

Rezultate po posameznih oddelkih, enotah in
sluzbah prikazujeta tabela 2 in slika 1. Pri ugotovi-
tvah je potrebno upostevati, da se letni rezultati ne
nanasajo na vse procese oziroma standarde, tem-
vec le na dolocenaizbrana podrodja, lahko tudi tista,
na katerih vodstva oddelkov, enot ali sluzb in drugi
zaposleni zaznavajo pomanjkljivosti ali neskladja ze
sami in v ugotovitvah na NP vidijo priloZnost, da se
procesi izboljsajo. Neskladje so notranji presojeval-
ci pogosto podali tudi v primerih ponovne neizved-
be priporocil, ki so Ze bila zapisana pri predhodnih
presojah.
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Stevilo priporo¢il in ugotovljenih neskladij pri notranjih presojah sistema kakovosti

Notranje presoje 2019

Stevilo Dele? (%)
Oddelek, enota, sluzba skladno | neskladno | priporoéila |  skladno | neskladno | priporoéila
Oddelek za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih
strok (ANEST) 82 2 11 86,3 2,1 11,6
Centralna sterilizacija (CS) 14 5 5 58,3 20,8 20,8
Oddelek za fizikalno medicino in medicinsko rehabilitacijo (FTH) 16 6 14 44,4 16,7 38,9
SluZba za informatiko (INFORM) 3 3 6 25,0 25,0 50,0
Oddelek za laboratorijsko diagnostiko (LAB) 18 0 4 81,8 0,0 18,2
Centralna lekarna (LEK) 8 0 7 53,3 0,0 46,7
Oddelek za mikrobiologijo (MIKRO) 36 1 10 76,6 2,1 21,3
Oddelek za ginekologijo in porodnistvo (OGIP) 6 4 6 37,5 25,0 37,5
Oddelek za interno medicino (IMO) 41 8 0 83,7 16,3 0,0
Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo (OSAK) 79 2 15 82,3 2,1 15,6
Enota za higieno prostorov, opreme in transport (CTE) 18 0 6 75,0 0,0 25,0
Enota za preskrbo s prehrano (KUH) 7 14 12 21,2 42,4 36,4
Enota za preskrbo s perilom (PRAL) 21 0 3 87,5 0,0 12,5
Oddelek za travmatologijo in ortopedijo (OTO) 98 3 10 88,3 2,7 9,0
Oddelek za zdravstveno nego (OZDN) 62 11 4 80,5 14,3 5,2
Oddelek za patologijo (PAT) 7 4 8 36,8 21,1 42,1
Oddelek za urologijo (UROL) 48 5 17 68,6 7,1 24,3
Skupaj 564 68 138 73,2 8,8 17,9
SB SG - ugotovitve skladnosti s standardi kakovosti in varnosti
(notranje presoje 2019)
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Stevilo ugotovljenih neskladij ob notranjih presojah sistema kakovosti v letu 2019
Pri izvedbi NP smo ugotovili nekaj priloZnosti za sistemsko izboljSevanje kakovosti in varnosti. Ugotovitve

in predlagane aktivnosti smo posredovali Odboru za kakovost in varnost in predlagali odgovorne osebe za
njihovo izvedbo.
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Ugotovitve notranjih presoj v letu 2019, ki za izboljSave procesov zahtevajo sistemsko ukrepanje na nivoju

bolnisnice

Zahteva iz standarda JCI/1SO 9001-

Potrebne aktivnosti za dosego skladnosti

2015, EN 15224-2016 Podrocje | UGOTOVITVE s standardi
Zagotavljanje kontinuitete ACC3 Opazajo, da pri izvajanju dela Predlagamo, da vodstvo bolnisnice
zdravstvene oskrbe, odgovornost fizioterapevtov ni kontinuitete, saj se vzpostavi kontinuiteto fizioterapevtske
za pacienta, PREDAJA informacij o storitev izvaja samo ob delavnikih in obravnave pacientov, Ce je mozno,
pacientu sobotah, posebej poudarijo potrebo specializirane (respiratorna FTH,
po respiratorni fizioterapiji (FTH) oz. lokomotorna FTH).
specializiranih fizioterapevtih.
Prevozne storitve bolniSnice so ACC6 Opozarjajo, da helikopterska in resevalna | Predlagamo, da se vodstvo bolniSnice o
v skladu z ustreznimi zakoni in sluzba nimata vseh aparatur, zato tem pogovori z vodstvom resevalne sluzbe.
predpisi ter izpolnjujejo zahteve za posodijo aparature oddelka. O tem
kakovosten in varen prevoz. vodijo evidenco, sami nato klicejo
oddelke, da jim aparature vrnejo.
UTILITY SISTEM — zagotavljanje FMS 9 Vodja kuhinje opozori, da imajo tezave Predlagamo, da se na bon dopise njegova
prehrane za krvodajalce pri izdaji hrane krvodajalcem, saj le-ti vrednost. Tako bodo krvodajalci seznanjeni
niso seznanjeni z vrednostjo bona in bi z vrednostjo in bodo doplacali, ¢e bo to
morali doplacati, Ce vzamejo za ve¢ kot | potrebno.
3,80 €. V teh primerih prihaja do slabe
volje.
Obvladovanje tveganja za padec IPSG 6.1 | Niurejeno na nivoju bolnisnice; v okviru | Ni urejeno na nivoju bolnisnice!
(zacetna in nadaljnje ocene, ukrepi), Oddelka za travmatologijo in ortopedijo | Predlagamo, da pomocnik direktorja za
pri ambulantnih pacientih padce preprecujejo tako, da je za ZBNO opredeli navodila za obvladovanje
spremstvo poskrbljeno s strani svojcev padcev pri ambulantnih pacientih za vso
oz. zdravstvenega osebja in ISS (izvajalec | bolni3nico.
storitev ¢iSCenja). Ce to ni mogoce, je
indicirana tudi hospitalizacija.
VARSTVO OSEBNIH PODATKOV MOI 2 V okrepcevalnici so ob blagajni na Predlagamo, da se evidentiranje izdaje
pultu seznami z imeni in priimki oseb — | hrane uredi na drugacen nacin, npr.: osebe
Studentov, volonterjey, ki jim bolnisnica | prejmejo bloke za prehrano. Na tak nacin
zagotavlja prehrano. Podatki so vidni tudi zagotovimo, da hrano dobi prava
vsem obiskovalcem okrepcevalnice. oseba. Dokler to ni urejeno, naj bodo
Poleg tega vodja opozori, da ne morejo | seznami v kartonski mapi.
kontrolirati, e se je na list zapisala prava
oseba.
Bolnisnica uporablja standardizirane | MOI 4 Bolnisnica ima nepotrjen in PriporoCamo, da se na nivoju bolni$nice
diagnoze in postopke ter zagotavlja nedogovorjen seznam kratic. Ne obsega | sprejme dogovor o dovoljenih in
standardizirano uporabo odobrenih splosnih kratic bolnisnice. V dokumentu | nedovoljenih kraticah oz. okrajsavah in
simbolov in okrajsav v bolnisnici; so zapisane kratice, ki se jih ne sme se to zapiSe v dokument, ki bo dostopen
UPORABA KRATIC. uporabljati, dokument je nepotrjen. V vsem.
dokumentaciji, ki jo prejme pacient, se
kratice ne smejo uporabljati.
Potrebe po podatkih in informacijah v | MOI 5 Potreba po podatkih in informacijah Predlagamo aktivnosti na podrocju
bolni$nici in zunaj nje so pravo¢asno KV/MOI-5/1; nana$a se na MOI 1. intraneta, da bo ta funkcionalen.
izpolnjene v obliki, ki ustreza Zaposlenim je na voljo intranet, V letu 2019 Sluzba za informatiko
pricakovanjem uporabnikov in z kjer so sprejeti dokumenti nalozeni; nacrtuje integracijo aktivnega imenika
Zeleno pogostnostjo; DOSTOPNOST intraneta zaposleni ne uporabljajo, ker bolnisnice z aplikacijami, ki se v bolnisnici
DO INFORMACIJ UPORABNIKOM je nepregleden, pocasen, tezko je najti uporabljajo. Priporo¢amo, da se pri
dokumente. nabavi novih programov zahteva, da
ponudnik zagotavlja integracijo z nasim
aktivnim imenikom (elektronski seznam
uporabnikov).
Odlocevalci in drugi usluzbenci MOl 7 Novozaposleni nimajo osnovnega Predlagamo, da se Sluzba za informatiko

so izobrazeni in usposobljeni za
natela uporabe in upravljanja
informacij; ZASCITA ZDRAVSTVENE
DOKUMENTACIJE

izobrazevanja glede uporabe specialnih
programov, ki jih bodo uporabljali pri
delu.

vkljuci v program predavanj za uvajanje

v delo. Pripravijo naj pisne informacije
(od zaposlenega pricakujemo, da se

bo v 10 dneh od zacetka zaposlitve
seznanil z vsebino, kje je dostopna oz.
kontaktno osebo), ki jih zaposleni prejme
ob podpisu pogodbe o zaposlitvi. Za
zaposlene bi pripravili opomnik, s katerimi
informacijami, dokumenti morajo biti
seznanjeni. Predlagamo, da se v kadrovski
sluzbi vzpostavi seznam opreme, ki jo
zaposleni uporablja in je zanjo zadolzen,
ob prekinitvi pogodbe pa jo vrne.
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Zahteva iz standarda JCI/1SO 9001- Potrebne aktivnosti za dosego skladnosti

2015, EN 15224-2016 Podrocje | UGOTOVITVE s standardi

Bolnisnica sprozi in vzdrzuje MOI 9 Politika ni zapisana. Potrebno je zapisati politiko.

standardizirano zdravstveno

kartoteko za vsakega bolnika, ki je

ocenjen ali zdravljen, ter doloca

vsebino zapisa, obliko in lokacijo

VNOSOV.

Zagotavljanje postopkov, ki podpirajo | PFR 1.1 Bolnisnica ima tolmaca za albanski jezik, | Vodstvo bolniSnice naj zagotovi

pravice pacientov in druzin med vendar osebje o tem ni seznanjeno. informacijo zdravstvenemu osebju glede

oskrbo; zmanjsevanije fizi¢nih, tolmaca za albanski jezik in opredeli, v

jezikovnih, kulturnih in drugih ovir pri katerih primerih in na kaksen nacin se ga

dostopu do storitev. aktivira.

OPUSTITEV ZDRAVLIENJA: Bolni$nica | PFR 2.1 Pri oceni opustitve zdravljenja na Na strokovnem svetu je bil sprejet

obvesca paciente in druzine o oddelkih ravnajo razli¢no, npr. sodelujejo | obrazec Ne oZivljaj z dogovorom, da bo

njihovih pravicah in odgovornostih, z drugimi strokovnjaki v bolnisnici. predstavljen vsem oddelkom, kar Se ni

da zavrnejo ali prenehajo z Ustanovijo komisijo treh specialistov izvedeno. Predlagamo, da se obrazec

zdravljenjem. (internist, anesteziolog, travmatolog) in | sistemati¢no predstavi in zacne uporabljati
zapisSejo zapisnik o opustitvi zdravljenja | v praksi.
ter se podpisejo.

PRIVOLITEV V ZDRAVSTVENO PFR 5 Pri pregledu dokumentacije pacienta Priporocamo preucitev predloga glede

OSKRBO PO POJASNILU (splosno ugotavljamo, da pacient Se vedno izpolnjevanja enega obrazca med eno

soglasje); obseg in uporaba splosnega prepogosto ne podpise privolitve obravnavo pacienta v bolnisnici, ki bi

in ambulantnega soglasja sta v zdravstveno oskrbo po pojasnilu, ga lahko dopolnjevali ob premestitvah,

opredeljeni. predvsem pri naslednjih situacijah: zagotoviti pa je potrebno sledljivost,

- bolniki takoj po operacijah $e niso verjetno s pomocjo informacijske podpore.
sposobni podpisati soglasja,

- problem so tudi akutni bolniki s

spremenjeno zavestjo.

Menijo, da bi bilo smiselno, da bi bolnik

ob vstopu v bolnisnico podpisal soglasje,

ki bi veljalo za vse oddelke in ne bi bilo

potrebno ponovno podpisovati soglasja

pri menjavi le-tega.

NACRTOVANJE KADRA - kadrovski SQE 6 Zaznavajo potrebe po stalnih in PriporoCamo izdelavo predloga za

nacrt specializiranih fizioterapevtih. kadrovski nacrt oddelka.

Delo studentov in praktikantov SQE 7 V kuhinji so Ze imeli studente in Predlagamo, da kadrovska sluzba za vsak
praktikante. Za Studente vodijo mesec vodjem, ki razporejajo Studente,
evidenco. Studenti se tudi registrirajo poslje izpis registracije za posamezne
z registracijsko kartico, vendar vodja Studente, da se preveri skladnost podatkov
nima vpogleda v podatke. Praktikanti so | za izplacilo.
zapisani na mesec¢nem razporedu dela.

Izobrazevanje TPO SQE 8 Novozaposleni nimajo opravljenega Predlagamo, da vodstvo bolnisnice
izobraZevanja. Na tecaj TPO jih bodo ponovno zagotovi izvedbo tecaja TPO v
poslali, ko bo spet organiziran v bolnisnici.
bolnisnici.

Poleg NP sistema kakovosti so v letu 2019 potekale tudi delne NP na posameznih strokovnih podrocjih,

ki so del sistema NP:
e NP arhivov: 6 presoj,

e NP odvzema bioloskega materiala, kjer so presojali proces odvzema krvi: 5 presoj,

* negovalne vizite: 3 presoje.

Pregled novih dokumentov, sifriranje dokumentov in vpis v register

Sluzba za kakovost in varnost svetuje zaposle-
nim pri pripravi dokumentacije, jo pregleduje in ima
nadzor nad obstoje¢o dokumentacijo v sistemu ka-
kovosti, koordinira proces potrjevanja dokumentov.
Podaja soglasja o skladnosti dokumentov s standar-
di kakovosti, ki veljajo v bolnisnici (Obvladovanje
dokumentov v sistemu kakovosti, KV/MOI-9/2) ter

te dokumente posreduje v potrditev. Vodi seznam
(register) dokumentov.

V letu 2019 je bilo v bolnisnici sprejetih 140 no-
vih dokumentov, od tega 13 za podrocje bolnisnice,
33 za podrocje zdravstvene nege in 94 na oddelkih
in sluzbah. Nekaj pomembnejsih dokumentov je
navedenih v naslednji tabeli.
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Nekaj pomembnejsih dokumentov, sprejetih v SB Slovenj Gradec v letu 2019

Kje se dokument | Nivo
Sifra dokumenta | uporablja dokumenta Naslov dokumenta Verzija 1
KV/OE-6/19 ANEST klinicna pot KLINIENA POT ZA VSTAVITEV CVK S PODKOZNIM PREKATOM 22.10.2019
klinicna INDIKACIJE ZA SPREJEM, ODPUST IN TRIAZO V ENOTI
KV/ACC-2.3/1 intenzivne enote smernica INTENZIVNE MEDICINE KIRURSKIH IN NEKIRURSKIH STROK 10.9.2019
protokol
KV/OE-9/55 OGIP obravnave PROTOKOLI OB PREEKLAMPSIJI 10. 12. 2019
protokol
KV/OE-9/55-1 OGIP obravnave ANTIHIPERTENZIVI PRI PREEKLAMPSIJI — shema odmerjanja 10. 12. 2019
protokol PROTOKOL OBRAVNAVE PACIENTOV, KI PREJEMAJO NOVA
KV/OE-10A/4-1 oM obravnave ANTIKOAGULANTNA ZDRAVILA (NOAK) 22.10.2019
ambulantna KIRURSKI VARNOSTNI KONTROLNI SEZNAM V AMBULANTNI
KV/IPSG-4/1-2 dejavnost obrazec DEJAVNOSTI 8.5.2019
URGENTNA INTUBACIJA NOVOROJENCKA ALI OTROKA:
KV/OE-11b/39 PED, ANEST, PS, UC | obrazec VARNOSTNI KONTROLNI SEZNAM 5.9.2019
AOP.5/L—N BM
2.1. SB SG navodilo NAVODILO ZA ODVZEM IN TRANSPORT BIOLOSKIH VZORCEV 24.6.2019
KV/SQE-5/1-3
(a, b) SB SG obrazec Evidenca letnih razgovorov in predlogi zaposlenih 16.9.2019
KV/SQE - 8/1-1 SB SG obrazec Porocilo o izobraZevanju 16.4.2019
KV/QPS-11-2 SB SG obrazec Ocena tveganja s Top-Down-analizo 7.5.2019
Kv/QpPS-11-3 SB SG obrazec SEZNAM KLINICNIH TVEGANJ IN UKREPI ZA ZMANJSANJE .5.2019
organizacijsko
KV/FMS-1/2 SB SG navodilo HISNI RED Splo$ne bolnignice Slovenj Gradec 14.5.2019
Sluzba za kakovost
KV/QPS-10/4 in varnost obrazec NOTRANJA PRESOJA — ODVZEM BIOLOSKEGA MATERIALA 9.4.2019
Sluzba za kakovost
KV/QPS-10/6 in varnost obrazec NOTRANJA PRESOJA — spostovanje ZPacP 2.7.2019
ORGANIZACIA PRIPRAVNISTVA ZA TEHNIKE ZDRAVSTVENE
KV/SQE-7/8 ZBN navodilo NEGE V SPLOSNI BOLNISNICI SLOVENJ GRADEC 25.9.2019
EVIDENCA uvajanja v delo DIPLOMIRANE MEDICINSKE
KV/SQE-7/3-2 ZBN obrazec SESTRE/ZDRAVSTVENIKA 25.9.2019
organizacijski POKLICNE KOMPETENCE IN AKTIVNOSTI IZVAJALCEV V
KV/SQE - 8/2 ZBN predpis DEJAVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE 25.9.2019
PROGRAM UVAJANJA V DELO — TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE/
KV/SQE-7/9 ZBN program TEHNICA ZDRAVSTVENE NEGE 25.9.2019
standard
zdravstvene MENJAVA BREZIGELNIH ZAMASKOV NA CENTRALNEM
ZBN/NS-10A-2D ZBN nege VENSKEM KATETRU 25.9.2019
standard
zdravstvene
ZBN/NS 3-15 ZBN nege APLIKACIJA KISIKA 25.9.2019
standard
zdravstvene
ZBN/NS-10B ZBN nege PRIPOROCILA ZA 1ZBIRO URINSKEGA KATETRA 10.9. 2019
standard
zdravstvene STANDARDNI NEGOVALNI POSEGI PRI IMPLANTIRANEM
NS 10A/24 ZBN nege CENTRALNEM VENSKEM KATETRU S PODKOZNIM PREKATOM 22.10.2019
standard
zdravstvene .
ZBN/NS 10A/25 ZBN nege DOLOCANJE ORIENTACIJSKE KRVNE SKUPINE 25.9.2019
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Nekateri posodobljeni dokumenti v SB Slovenj Gradec v letu 2019 (vseh je bilo 58)

Zadnja
y Kje se dokument | Nivo posodobitev
Sifra dokumenta | uporablja dokumenta Naslov dokumenta dokumenta
KV/FMS-6/2 SB SG protokol PROTOKOL ukrepanja v primeru mnozi¢ne nesrece 22.10.2019
NACRT DELOVANJA SB SLOVENJ GRADEC V PRIMERU POJAVA
KV/POBO-6/3 SB SG protokol EPIDEMIJE NALEZLJIVIH BOLEZNI 17.11. 2019
PRAVILNIK O ORGANIZVACIJI, DELOVANJU IN VODENJU
ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE IN OSKRBE V SB SLOVENJ
KV/GLD-3/3 ZBNO pravilnik GRADEC 10.9. 2019
PRAVILNIK O ORGANIZACUI, PRISTOJNOSTIH, POOBLASTILIH
KV/GLD-3/4 SB SG pravilnik IN ODGOVORNOSTIH V SB SLOVENJ GRADEC 10.9. 2019
Kv/QpPS-1-11 SB SG politika IZBOLISEVANJE KAKOVOSTI IN VARNOSTI PACIENTOV 7.5.2019
OBVLADOVANJE TVEGAN] V ZDRAVSTVENI OSKRBI V SPLOSNI
KV/QPS-2 SB SG strategija BOLNISNICI SLOVENJ GRADEC 7.5.2019
KV/MOI-9/2 SB SG navodilo Obvladovanje dokumentov v sistemu kakovosti 7.5.2019
KV/OE-9/38 0OGIP klini¢na pot KLINIENA POT ZA medikamentozno prekinitev nose¢nosti 23.1.2019
KV/OE-6/19 ANEST klini¢na pot KLINIENA POT ZA PERKUTANO TRAHEOTOMIJO 10.9. 2019
KLINICNA POT LASERSKA SKLEROZACIJA VARIC SPODNJIH
KV/OE- 2A/6 OSAK klini¢na pot OKONCIN — EVLA 22.1.2019
PRIPORO(\EILA ZA ANTIBIOTICNO PROFILAKSO
PRI PREDCASNEM PREZGODNJEM RAZPOKU PLODOVIH
protokol OVOJEV (PPROM) IN PRI STREPTOKOK GRUPE B (SGB)
KV/OE-9/34 OGIP obravnave KOLONIZIRANI NOSECNICI 8.5.2019
protokol Profilaksa z ANTI-D IMUNOGLOBULINOM PRI Rh-D negativnih
KV/OE-9/37 OGIP obravnave nosecénicah 19.4.2019
organizacijsko
KV/AOP-6/10 RTG navodilo Ucinkovita komunikacija pri radioloski slikovni diagnostiki 19.3.2019
KV/AOP-6/3 RTG pravilnik NACRT ZASCITE PRED IONIZIRAJOCIM SEVANJEM 19. 3. 2019
PREDLOG ZA NAMESTITEV PACIENTA NA NEAKTIVNO
KV/OE-23/3 OZDN obrazec BOLNISNICNO ZDRAVLIENJE 10. 10. 2019
organizacijska
KV/SQE-5/1 SB SG navodila Protokol izvajanja letnih razgovorov 16.9. 2019
KV/SQE-5/1-1 SB SG obrazec Vabilo na letni razgovor 16.9.2019
KV/SQE-5/1-2 SB SG obrazec Letni razgovor 16.9.2019
KV/SQE-7/4 SB SG obrazec Porocilo oddelka o izvajanju mentorstva 13.3.2019
KV/SQE-7/5 SB SG obrazec Mesecno porocilo mentorja 13.3.2019
PROGRAM UVAJANJA V DELO ZA DIPLOMIRANE MEDICINSKE
KV/SQE - 7/3 ZBN program SESTRE/ZDRAVSTVENIKE 25.9.2019
standard
zdravstvene
ZBN/NS-2/2 ZBN nege SNEMANIJE ELEKTROKARDIOGRAMA (EKG) 25.9.2019
standard
zdravstvene
NS 3/13 ZBN nege ASISTENCA PRI PERKUTANI TRAHEOSTOMI 22.10.2019
standard
zdravstvene
NS10A/16 ZBN nege ODVZEM KRVI IZ VENE 25.9.2019
standard
zdravstvene
NS 5/11 ZBN nege 24-URNA USTNA NEGA 25.9.2019
standard
zdravstvene STANDARDNI NEGOVALNI POSEGI PRI IMPLANTIRANEM
NS 10A/24 ZBN nege CENTRALNEM VENSKEM KATETRU S PODKOZNIM PREKATOM 2.12.2019
AOP.5/L—N BM )
2.1. ZBN navodilo NAVODILO ZA ODVZEM IN TRANSPORT BIOLOSKIH VZORCEV 28.10. 2019
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Uvedene strokovne novosti in izboljsave

Klinicne poti: V letu 2019 je bila sprejeta in
uvedena Klini¢na pot za vstavitev CVK s podkoZnim
prekatom. Posodobljene so bile 3 klini¢ne poti: Kli-
ni¢na pot za medikamentozno prekinitev nose¢nos-
ti, Klini¢na pot za perkutano traheotomijo, Klini¢na
pot laserska sklerozacija varic spodnjih okoncin —
EVLA. Vse klini¢ne poti, ki se uporabljajo v bolnisni-
ci, so objavljene na spletni strani bolnisnice.

Protokoli: Sprejetih je bilo ve¢ protokolov, kar
je razvidno iz tabele 4. Med pomembnimi posodo-
bljenimi protokoli oziroma nacrti sta: Protokol ukre-
panja v primeru mnoZi¢ne nesrece in Nacrt delova-
nja SB Slovenj Gradec v primeru pojava epidemije
nalezljivih bolezni (tabela zgoraj).

Informacijska tocka ob 1. svetovhem dnevu
varnosti pacientov: Svetovna zdravstvena organi-
zacija je 17. september razglasila za svetovni dan
varnosti pacientov. Na ta dan smo v bolnisnici or-
ganizirali informacijsko tocko, kjer so strokovnjaki
s podrocja kakovosti in varnosti paciente, svojce in
obiskovalce bolnisnice seznanjali z namenom dne-

va in se osredinjali na pomen sodelovanja pacienta
in svojcev pri zdravstveni obravnavi za najboljsi izid
zdravljenja.

Namen izvedenih aktivnosti je bil osvescanje
tako pacientov kot zaposlenih, da je varnost zdra-
vstvene obravnave najpomembnejse nacelo kako-
vosti in da je za izboljSanje nujno potrebno, da o
tem spregovorimo vsi. Za obiskovalce smo na infor-
macijski tocki pripravili anonimen vprasalnik, s ka-
terim so pacienti lahko ocenili varnost zdravstvene
obravnave v nasi bolnisnici in s predlogi sodelovali
pri izboljSevanju le-te. Izvedena je bila tudi anketa
0 varnosti pacientov za zaposlene. Rezultati obeh
anket so prikazani v poglavju Kazalniki kakovosti in
varnosti.

Vodenje registra varnostnih odklonov s pre-
dlogi ukrepov za izboljsave: V letu 2019 je bilo v
Sluzbo za kakovost in varnost sporoc¢enih 197 var-
nostnih odklonov, tj. dvakrat vec kot v letu 2018. S
tega vidika zaznavamo izboljsanje kulture varnosti.

Stevilo sporogenih vseh varnostnih odklonov v SB SG v letih 2016-2019
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Stevilo vseh sporoéenih varnostnih odklonov v SB SG v letih 2016-2019

0Od vseh odklonov je bilo najvec sporocenih padcev pri pacientih (134), ki predstavljajo kar 68,4 % vseh
sporocenih varnostnih odklonov. Podrobnejse porocilo o padcih je zapisano v poglavju ZBNO.
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Vodstva oddelkov, pri katerih je priSlo do odklona, spodbujamo k analizi odklona in uvedbi ukrepov za
izboljSanje. Glede na dober odziv na uvedene delavnice o analizi osnovnih vzrokov za varnostne odklone
in obvladovanje klini¢nih tveganj pri¢akujemo, da bo v letu 2020 kultura varnosti Se izboljsala.

Uvajanje seznama (registra) klini¢nih
tveganj

Med pomembnimi cilji za leto 2019 smo si zas-
tavili tudi vzpostavitev seznama klini¢nih tveganj in
oceno klini¢nih tveganj za vsak oddelek oz. enoto, ki
bi ju nato zdruZili v seznam klini¢nih tveganj na ni-
voju bolnisnice. V ta namen potekajo Ze drugo leto
tudi izobraZevanja oz. delavnice za ¢lane skupine za
kakovost in varnost, na katerih se udelezenci v vec
skupinah ucijo ocene klini¢nih tveganj in uvedbe se-
znama tveganj, ki vklju€uje tudi ukrepe za zmanjsa-
nje ali preprecevanje opisanega tveganja. V Sluzbi
za kakovost in varnost smo kot orodji pripravili dva
obrazca, in sicer Seznam klini¢nih tveganj in ukrepi
za zmanjS$anje in Oceno tveganj s Top-Down analizo
s prilozeno matriko tvegan;.

V letu 2019 so seznam klini¢nih tveganj zaceli
uvajati: Centralna lekarna, Oddelek za laboratorij-
sko diagnostiko, Oddelek za ginekologijo in porod-
nistvo in Oddelek za mikrobiologijo, Centralna ste-

rilizacija, Enota za preskrbo s prehrano.

Cilj je bil doseZen delno, saj je izvedba pogo-
jena z nivojem kulture varnosti, izobrazevanjem in
viri (usposobljen kader in ¢as); predvidevamo, da ga
bodo na ostalih oddelkih in enotah zaceli uvajati v
letu 2020.

Kazalniki kakovosti

Notranje presoje:

Delez izvedenih notranjih presoj glede na program:
66 % (2018: 75,8 %)

Delez zakljuCenih porocil o notranjih presojah:
59 % (2018:48,5 %)

Razlaga: Manjsi deleZ presoj je bil izveden zaradi
pomanjkanja oz. nezagotavljanja Casa presojeval-
cem za izvedbo presoje, vkljucno za pripravo poro-
Cila. Izvedba presoj je vecja na kliniénih podrocjih
kot v upravno-tehniénih sluzbah. Pomembno je po-
rasel odstotek zakljucenih porocil, kar prepoznamo
kot izboljsavo.
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Predlogi za izboljSave:

¢ vklju¢evanje vseh notranjih presojevalcev in
njihovo usposabljanje za samostojno vodenje
presoj; izvedba izpopolnjevalnega tecaja za
presojevalce,

e upostevanje vnaprej dolocenih terminov,

e uskladitev delnih presoj na posameznih
podrocjih z notranjo presojo, ki naj bodo
izvedene pred slednjo.

e Cilji za leto 2020: delez izvedenih NP glede na
program 85 %

Delez zaklju¢enih porocil o NP: 100 %

lzvedba priporocil letne zunanje presoje sistema
kakovosti: 65,5 %

Predlogi za izboljSave: Motivacija odgovornih oseb
za posamezna priporocila, redni opomniki, razbre-
menitev odgovornih oseb s strani njihovih vodij in
nadzor nad izvajanjem s strani Sluzbe za kakovost
in varnost.

Cilj za leto 2020: priporocila izvedena v 70 %

Kadrovska zasedba

Izvedba ankete o zadovoljstvu pacientov v
ambulantni obravnavi: izvedba: 100 %

Izvedba ankete o zadovoljstvu hospitaliziranih
pacientov: izvedba: 100 %

lzvedba ankete o varnosti pacientov: izvedba 100 %
Izvedba notranjih izobrazevanj o kakovosti:
izvedba 100 %

Cilj za leto 2020: ponovna izvedba vseh anket in nji-
hova analiza

Stevilo sporocenih varnostnih odklonov: 196
(primerjava z letom 2018: 213 %)

Cilj za leto 2020: povecanje porocanja, tudi sko-
rajSnjih varnostnih odklonov, in izvedba analize z
ukrepi pri vseh sporocenih varnostnih odklonih

Stevilo zaposlenih

Zdravniki specialisti

0,2

Zdravstveni sodelavci

0,5

Za izvedbo nadrtovanih dejavnosti, skladno z vizijo in Se ucinkovitejso izvedbo, obstaja potreba po vecjem

delezu zaposlitve.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

IzobraZevanja v Sluzbi za kakovost in varnost v letu 2019

Kraj Aktivne | Pasivne
Naslov izobrazevanja izobraZzevanja | udelezbe | udelezbe
Srecanje partnerjev SIQ 2019 Brdo pri Kranju 0 2
11. posvet Etika v belem z delovnim naslovom Etika in varnost v zdravstvu Ljubljana 0 1
28. letna konferenca Slovenskega zdruzenja za kakovost in odlicnost S kakovostjo do
zaupanja in trajnostnih rezultatov Portoroz 0 1
Analiza osnovnih vzrokov za varnostne incidente/odklone Slovenj Gradec
Obvladovanje klini¢nih tveganj Slovenj Gradec 2
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Tecaj za notranje presojevalce sistema vodenja kakovosti po ISO goo1:2015

V SB Slovenj Gradec je 4. 4. in 8. 4. 2019 pote- Standard ISO 9001:2015 je bil prikazan skozi
kal tecaj za notranje presojevalce sistema vodenja primere in prilagojen procesom v bolni$nici in zato
kakovosti ISO 9001:2015. Tecaj je izvedlo ljubljan- sprejet kot zelo uspesen s strani udelezencev. Te-
sko podjetje SIQ, d. 0. 0. UdelezZilo se ga je 10 oseb. ¢ajniki so po pisnem preizkusu znanja pridobili cer-

tifikat za notranjega presojevalca ISO 9001:2015 in

Namen tecaja je bil: mednarodni certifikat za notranjega presojevalca

e spoznati proces notranje presoje, IQNet. V bolnisnici je trenutno 21 notranjih preso-

e spoznati metode in tehnike izvajanja notranje jevalcev, dve osebi sta tecaj opravili Ze leta 2017,
presoje (planiranje, priprava, izvajanje, vecinoma so ¢lani KKV.

porocanje, aktivnosti po presoji),
e spoznati in razumeti standard ISO 9001:2015 z
vidika interpretacije za zdravstvene ustanove.

Okvirni nacrt izobrazevanj za leto 2020

e tecaj za notranje presajevalce — za predvidoma —za predvidoma 20 oseb — s prakti¢no presojo
10-12 zaposlenih z razlicnih oddelkov izbranega procesa

* (Zahteva presojevalcev sistema vodenja ¢ aktivna udelezba na letni konferenci
kakovosti ISO 9001:2015 in EN 15224:2016 je, Slovenskega zdruZenja za kakovost in odli¢nost
da mora biti delez notranjih presojevalcev v ¢ izvedba rednih notranjih delavnic: analiza
ustanovi 10 % zaposlenih.) osnovnih vzrokov za varnostne odklone in

e izpopolnjevalni tecaj za notranje presojevalce obvladovanje klini¢nih tveganj

PEDAGOSKO DELO

e Predavanja za zaposlene, novozaposlene, dijake in Studente zdravstvene nege: redno smo vkljuéeni v
predavanja za novozaposlene, pripravnike ter dijake, ki prvi¢ prihajajo v bolnisnico.

* |zvedba delavnic s podrocja kakovosti in varnosti za ¢lane skupine za kakovost in varnost kot
nadaljevanje rednega izobrazevanja s podrocja kakovosti in varnosti, ki smo ga uvedli v letu 2018.

— Analiza osnovnih vzrokov za varnostne odklone (22. 10. 2019): 18 udeleZzencev (2018: 22 udele-
Zencev)
— Obvladovanje klini¢nih tveganj (12. 11. 2019): 19 udeleZencev (2018: 20 udeleZencev)

e Priprava u¢nega gradiva Osnove kakovosti in varnosti za zdravstvene delavce in sodelavce 4. in. 5
stopnje izobrazbe in sodelovanje v komisiji za strokovne izpite. Predmet je bil uveden v program
strokovnih izpitov z januarjem 2019 kot zahteva MZ (skladno z vizijo SZO, ki je leta 2011 izdala
Multiprofesionalni uéni nacrt o varnosti pacientov za izobraZevanje na univerzah, v Solah in strokovnih
institucijah s podrocja zobozdravstva, medicine, babistva, zdravstvene nege in farmacije).
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SKLEPNE MISLI

Obdobje enega leta je za uresni¢evanje nekaterih pomembnih ciljev zelo kratko, zato je pomembno
nacrtovano in vztrajno delo po majhnih korakih, ki se nato pokazZe v izboljSanih kazalnikih kakovosti in
varnosti, predvsem pa v vecjem zadovoljstvu pacientov in nas, zaposlenih. Pomembno je, da vzdriuje-
mo uvedene dobre prakse in uvajamo novosti ter budno spremljamo spremembe in nanje pravo¢asno
reagiramo. Porocilo je odraz obseZnega in vestnega dela vseh vkljucenih v skrb za zdravstveno oskrbo
pacienta, ki smo jo v tem casu, ob danih pogojih, lahko zagotavljali.

Tudi v letu 2020 naj bo cilj naravnan na dobro in se boljse sodelovanje in timsko delo, Sirjenje izboljsav
in dobrih praks med oddelki, izboljSanje kulture varnosti, merjenje in analiziranje nasega dela in ustre-
zno ukrepanje ter preventivno delovanje in preprecevanje dogodkov, ki si jih ne Zelijo ne pacienti in ne
mi, zaposleni.
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3.2. KAZALNIKI KAKOVOSTI IN VARNOSTI

DR. JANA MAKUC, dr. med., univ. dipl. biol., spec.
BRANKA VERDNIK GOLOB, dr. med., spec.
ALENKA JEZERNIK SKUDNIK, univ. dipl. prav.

V letoSnjem porocilu smo strokovnim kazalnikom kakovosti, kazalnikom zadovoljstva zaposlenih in zado-
voljstva pacientov dodali Se kazalnike varnosti. Podatke smo pridobili iz anket, ki smo jih v bolnisnici izvedli
ob 1. svetovnem dnevu varnosti pacientov.

STROKOVNI KAZALNIKI KAKOVOSTI

Kazalniki kakovosti, ki jih je oblikovala skupina na

Ministrstvu za zdravje, so razdeljeni v dve skupini:

e kazalniki, ki opredeljujejo ucinkovitost
zdravstvene oskrbe: cakalne dobe, ucinkovitost
dela v operacijskih dvoranah, obravnava
bolnikov z akutnim miokardnim infarktom,

e KK 47: ni pooperativnih trombembolij,
e KK 58: bistven upad porabe krvnih komponent
pri unilateralni nadomestitvi kolenskega sklepa.

Slabse rezultate smo dosegli pri kazalnikih:
e KK 21: pozitivno je, da smo Ze ob prihodu v

poraba antibiotikov, uporaba krvnih komponent,
pooperacijski trombemboli¢ni zapleti;

kazalniki, ki opredeljujejo varnost pacientov

in osebja: poskodbe z ostrimi predmeti, padci,
tujki, nenamerne punkcije ali poskodbe, MRSA,
higiena rok, cepljenje proti gripi.

bolnisnico zaznali vec razjed zaradi pritiska,
vendar sta bili 2 vec kot leta 2018 pridobljeni v
bolnisnici,

KK 22: zmanjsal se je deleZ hospitaliziranih
bolnikov, ki imajo CT opravljen v 24 urah po
naroCilu; razlika je majhna,

e KK 43: manj bolnikov z zZlomom kolka (starih >
65 let) je operiranih znotraj 48 ur po sprejemu;

Natancnejsi podatki o KK v letu 2019 so v prilogi . L . , .
v primerjavi s prejSnjim letom so razlike majhne.

strokovnega porocila. Od kazalnikov ucinkovitosti

zdravstvene oskrbe v primerjavi z letom 2018 be-

lezimo izboljsanje naslednjih:

e KK 23: ucinkovitost dela v operacijskem
bloku — manjsi je deleZ odpadlih naértovanih
operativnih posegov v operacijskih dvoranah,
vecja je izkoriséenost operacijskih dvoran.

e V sklopu optimizacije dela v operacijskih
dvoranah smo v letu 2018 priceli s poenotenim
zbiranjem podatkov, v letu 2019 so podatki
bistveno bolj zanesljivi; optimalna primerjava bo
mogoca v letu 2020,

e KK 37: manjsi je delez laparoskopskih
ginekoloskih operacij z izgubo krvi > 500
ml (razen pri teZjih pacientkah), razlike so
minimalne,

o KK 44, 44-1, 44-2: dosledna antibioticna
profilaksa pred posegi,

Obravnave bolnikov z akutnim miokardnim infark-
tom od leta 2015 ne poro¢amo vec.

V sklopu kazalniki varnosti pacientov in osebja

smo dosegli izboljsanje naslednjih:

e KK 71: vec odvzetih kuznin na MRSA, vec
odkritih primerov MRSA, nobenega prenosa
MRSA v bolnisnici,

e higiena rok v zdravstveni oskrbi: izboljsanje
higiene rok,

¢ cepljenje zdravstvenih delavcev proti gripi:
pomemben porast deleZa cepljenih zdravstvenih
delavcev proti gripi.
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Slabse rezultate smo dosegli pri:

KK 65: vec poskodb z ostrimi predmeti:
ocenjujemo, da Stevilo poskodb ni vecje

kot prejsnja leta, a so jih zaradi aktivnega
spremljanja zaposleni prijavili ve¢ (pogovori, na
temo pripravljen ¢lanek),

KK 68: porast padcev v bolnisnici, zlasti padcev
s postelje, pri Cemer pa je manj padcev s
posledicami za pacienta,

KK 69: v enem primeru zaostal tujek v telesu po

operativnem posegu (zlozenec). Slo je za manjsi
poseg, analiza je pokazala, da se pri manjsih
ambulantnih posegih niso vedno presteli
zlozenci. Uvedena izboljSava: obvezno Stetje
zloZencev in vpis v protokol pri vseh posegih,

e KK 70: ve¢ nenamernih punkcij oz. laceracij.

Poleg omenjenih KK se na posameznih oddelkih
spremljajo dodatni strokovni KK, ki so podrobneje
analizirani v ustreznih podpoglavjih.

ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

Rezultati merjenja organizacijske klime in
zadovoljstva zaposlenih za leto 2019

V bolnisnici se je merjenje organizacijske kli-
me tudi v letu 2019 izvedlo pod okriljem projekta
SiOK, in sicer s pomocjo vprasalnika, ki so ga zapos-

leni izpolnili elektronsko ali v fizi¢ni obliki. Izpol-
njenih je bilo 169 vprasalnikov. Pozornost je bila
tudi tokrat usmerjena na povezavo zadovoljstva z
rezultati pri delu. Rezultati merjenja kaZejo, kako
zaposleni dojemajo svoje delovno okolje.

B 10
05 [ 2017 - Splosna kolnignica Slovenj
Gradec
5F 0o [J 2018 - Splosna kolnisnica Slovenj
Gradec
05 . .
@i [J 2019 - Splosna bolnisnica Slovenj
2
4+ S ] = = @ o 2 - - 10 Gradec
g o SO Ll . o ™ s = 15 -&- S0K2018
-9 panoga Zdravstvo
3 20
25
2r 30
L N ) ~ || - ~ &t || & e ™|~ ~ ~ |~ ~
1 1 1 1 1 1 1 1 1 40
= [ ‘w = = [
g 2 = g g g & g a =
3 2, - ] 5 5 & & = B
3 g 2 g 5 8 8 g 5 £
g 8 £ 8 G = = = 5
o © B c E o 8, = E
- ~N o = B = =
P = @ £ E o = £
a 2, ‘S = £ ]
a 3 I =] =
o 2 = < g [
a B 2 = =
2 = ] 1= B
=] <] = =1
= £ 8 E
Q.
H 2 o
<] S =
[~ o s
@ @ i
5 2
&

*Zaradi zaokroZevanja pri racunanju povprecij in razlik lahko na zadnji prikazani decimalki prihaja do manjsih odstopan;j.

Graf: Pregled organizacijske klime in zadovoljstva
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Pregled organizacijske klime in 8% 582 | 382 B | 4| | 2| ¢ =29 =5/=¢&
zadovoljstva B35 | %82 | 883 | 8| | | 8| 3 |ER| BR|E®
Odnos do kakovosti 3,74 3,79 3,71 0,78 | 149 | 67,5 | 3,75 | 3,79 |-0,08 | -0,03 | -0,04
Zadovoljstvo 3,71 3,69 3,66 0,71 | 13,5 | 60,7 | 3,52 | 3,58 |-0,03|-0,05 | 0,14
Strokovna usposobljenost in ucenje 3,43 3,64 3,62 0,83 |17,5| 64,6 | 3,57 | 3,51 |-0,02| 0,19 | 0,05
Motivacija in zavzetost 3,52 3,56 3,50 0,76 | 19,5 | 58,9 | 3,55 | 3,58 | -0,06 | -0,02 | -0,05
Inovativnost in iniciativnost 3,56 3,56 3,49 0,79 | 19,5 | 58,6 | 3,54 | 3,63 | -0,07 | -0,07 | -0,05
Notranji odnosi 3,44 3,42 3,44 0,94 | 21,7 | 58,6 | 3,43 | 3,48 | 0,02 | 0,00 | 0,01
Vodenje 3,43 3,46 3,38 0,89 | 22,3 | 54,7 | 3,43 | 3,50 |-0,08 | -0,05 | -0,05
Organiziranost 3,45 3,42 3,37 0,96 | 22,5 | 54,3 | 3,36 | 3,44 |-0,05|-0,08 | 0,01
Poznavanje poslanstva in vizije ter ciljev 3,37 3,38 3,29 0,90 | 24,2 | 50,9 | 3,27 | 3,40 | -0,09 | -0,08 | 0,02
Notranje komuniciranje in informiranje 3,25 3,24 3,20 0,96 | 29,0 | 48,3 | 3,18 | 3,30 |-0,04 | -0,05 | 0,02
Max N 302 309 169 / / / 4261 / / / /
Povprecje 3,49 3,52 3,47 / / / |3,46 |3,52|-0,05/-0,02| 0,01

Tudi v letu 2019 so zaposleni kot zelo dobro
ocenili odnos bolniSnice do kakovosti, zadovoljstvo
ter strokovno usposobljenost in ucenje. Kot dobro
so ocenili motivacijo in zavzetost, inovativnost in
iniciativnost, slabSe ocene pa so prejela podrodja
notranjih odnosov, vodenja, organiziranosti, pozna-
vanja poslanstva, vizije in ciljev ter notranje komu-
niciranje in informiranje.

Za ohranitev prednosti in izboljSanje izzivov
merjenja organizacijske klime je bolnisnica pripravi-
la nacrt aktivnosti. IzboljSanje notranjega komunici-
ranja in informiranja bo bolnisnica dosegla tako, da

bo ¢lane poslovodnega sveta vkljucila v komunika-
cijsko usposabljanje, na podlagi katerega bo v pro-
cese vpeljala osebno komunikacijo (dialog) kot nad-
gradnjo pisne/elektronske komunikacije. I1zvedla bo
delavnice, na katerih bodo strokovnjaki iz bolnisni-
ce zaposlenim pomagali razjasniti odprta vprasanja.

Na podrodju organiziranosti je bolniSnica v fazi
implementacije sprememb organigrama, pri ¢emer
bosta v aprilu izvedeni revizija implementiranih
sprememb in korekcija organigrama v smislu orga-
nizacijske izboljSave.

ZADOVOLJSTVO PACIENTOV

Zadovoljstvo pacientov v ambulantni obravnavi

V ambulantah je bilo razdeljenih 500 anket,
vrnjenih je bilo 82,6 % (kar je 3,4 % vec kot v letu
2018). Anketa je zajemala 18 vprasanj, 14 splosnih
(ocenjevanje z lestvico od 1 do 5, pri tem 1 pomeni
nikoli, 5 pa vedno), vprasali smo jih tudi o nacinu
pridobivanja informacij o nasih storitvah, ali so bili
na storitev naroceni ter kako dolgo so cakali v ¢a-
kalnici.

Splosno oceno zadovoljstva so pacienti pov-
precno ocenili s 4,57 (2018: 4,61). Povprecje ocen
pri odgovorih 1-14 je bilo v letu 2019 4,53 (2018:
4,57 in 2017: 4,54). V posamezni ambulanti je bilo
najvisje povprecje ocen odgovorov 1-14: 4,90
(2018: 4,88, 2017: 4,79), najnizje pa 3,94 (2018:
4,28,2017: 3,89).
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Graf: Zadovoljstvo pacientov v ambulantni obravnavi v
SB Slovenj Gradec, oktober 2019

Razlaga postavk v zgornjih dveh grafih

Graf: Povprecne ocene zadovoljstva pacientov v
ambulantni obravnavi v letih 2017-2019

V1 Ali ste imeli med obravnavo obcutek, da vam osebje namenja dovolj ¢asa?

V2 Ali so bili zaposleni prijazni, spostljivi in so vas poslusali?

V3 Ali so bili zaposleni seznanjeni z vasim dosedanjim zdravljenjem?

V4 Ali vam je bil razloZzen namen zdravstvene obravnave in morebitnih nadaljnjih postopkov?
V5 Ali je bila obravnava izvedena v skladu z vasimi pric¢akovanji?

V6 Ali menite, da je vasa teZava, zaradi katere ste nas obiskali, reSena?

V7 Ali je bilo ravnanje z vaso zdravstvo dokumentacijo in osebnimi podatki zaupno?

V8 Al ste bili vklju€eni v odlo¢anje o vaSem zdravljenju?

V9 Ce bi imeli moznost izbire, ali bi se z vaso teZavo ponovno obrnili na isto zdravstveno osebje?
V10 | Aliste zadovoljni z urejenostjo zavoda?

V11 | Aliste zadovoljni z urejenostjo zaposlenih?

V12 | Aliste zlahka dobili telefonsko zvezo z ambulanto/sluzbo, v katero ste klicali?

V13 | Ali ste dobili Zeleno informacijo, zaradi katere ste klicali po telefonu?

V14 | Aliimate dovolj informacij o organizaciji dela v zavodu?

Rezultati anketiranja pacientov v ambulantni obravnavi, od leta 2017 do 2019, po ambulantah

218,
S5 2|8 2|2 o
= 2 2 wi o ¥

28z 2z s/5 5 s5/5s 35/ 2|, 8 o 8lo 2|
SB Slovenj Gradec % £/ ©G|c ©6|c|c o|c 6|5 c|lE| & S| & 5|8
Povpregje ocen — leto 2019 (1-14) |4,53|4,56|4,40|4,74|4,21|4,90|3,94 4,67 |4,47 |4,67|4,18 |4,64|3,98 4,59|4,76 | 4,45|4,70 4,73 |4,78
Povpregje ocen — leto 2018 (1-14) |4,57|4,604,80|4,88(4,30(4,78 4,36 4,79 4,52 |4,44|4,28|4,61 4,32|4,77 4,44|4,53
Povpregje ocen — leto 2017 (1-14) |4,544,79|4,54|4,58 4,38 4,57 |3,89|4,72|4,51|4,42 4,62 |4,49|4,53| 4,68 4,69 |4,19 | 4,58
Indeks 2019/2018 0,99/0,99/0,92|0,97|0,98|1,03|/0,90|0,98/0,99|1,05|0,981,01/0,92|0,96 1,00(1,04
Indeks 2019/2017 1,00/0,95|0,97|1,04|0,96|1,071,01|0,99|0,99|1,06 0,90 |1,03|0,88|0,98 1,02 | 1,06 | 1,03
Zadovoljstvo hospitaliziranih pacientov
Na oddelke je bilo razdeljenih 500 anket, vrnjenih 371 oz. 74,2 % (2018: 71,2 %).
Delez vrnjenih anket po oddelkih v letu 2019
Oddelki OSAK (0] [0) UROL OIM | PALIATIVA OGIP | SB SG skupaj
Stevilo razdeljenih anket 80 55 50 165 10 140 500
Stevilo izpolnjenih anket 39 51 33 117 10 121 371
Delez 48,8 % 92,7 % 66,0 % 70,9 % 100,0 % 86,4 % 74,2 %

Strokovno porocilo za leto 2020 N 3.2. Kazalniki kakovosti in varnosti




Strokovno porocilo za leto 2019 el  3.2. Kazalniki kakovosti in varnosti

Anketa je bila razdeljena na 7 sklopov:

A. SPREJEM V BOLNISNICO:

Anketo je izpolnil skoraj enak delez nacrtova-
no sprejetih (2019: 49,5 %; 2018: 48,5 %; 2015:
45,7 %) in nujno sprejetih (2019: 50,5 %; 2018:
51,6 %; 2015: 54,3 %) pacientov. Pri pacientih, ki so
bili nacrtovano sprejeti, se je datum sprejema spre-
menil enkrat v 16,8 % (2018: 11,1 %; 2015: 10,8 %),
veckrat pav 2,7 % (2018: 2,7 %; 2015: 2,6 %).

Postopek sprejema od vstopa v bolnisnico
do bolniske postelje je trajal manj kot eno uro v
68,85 % (2018: 64,3 %; 2015: 68,2 %), 20,22 % pa-
cientov je na posteljo ¢akalo 1-2 uri (2018: 22,3 %;
2015: 20,8 %), vec kot 2 uri pa 10,93 % pacientov
(2018: 13,4 %; 2015: 11,0 %).

B. DELO ZDRAVNIKOV:

Zdravniki so me obravnavali vljudno in spostljivo. nikoli redko vcasih| pogosto vedno drugo
delez (leto 2018) 0,00 % 1,13% 2,82 % 7,91%| 88,14%
delez (leto 2019) 0,00 % 0,54 % 2,17% 7,61%| 89,67 %

. . . .. . . nisem imel/a
Na vpras? nja, ki sem jih zastaw.l(a) zdra'ymkuv,. nikoli redko v€asih| pogosto vedno| potrebe, da bi
sem dobil(a) odgovore na meni razumljiv nacin. N

spraseval/a

delez (leto 2018) 0,00 % 0,29 % 3,46 % 519%| 83,29% 7,78 %
dele? (leto 2019) 0,54 % 2,17 % 2,17%| 10,84%| 79,67 % 4,61 %
Ce vas je kaj skrbelo ali ée ste se ¢esa bali, ali nikoli redko véasih| pogosto vedno nisem imel/a
ste se lahko o tem pogovorili z zdravnikom? Pog skrbi ali strahu
dele? (leto 2018) 1,16 % 0,58 % 3,76 % 8,38%| 69,65% 16,47 %
delez (leto 2019) 0,82 % 1,63% 4,89 % 9,51%| 67,39% 15,76 %
Zdravnik mi je pred posegi ali preiskavami na nisem imel/a
razumljiv nacin razlozil poseg ali preiskavo in nikoli redko véasih| pogosto vedno preiskav ali
mozne zaplete. posegov
delez (leto 2018) 0,58 % 0,00 % 1,73 % 578% | 88,15 % 3,76 %
delez (leto 2019) 191% 2,45 % 2,72 % 7,36 %| 83,38% 2,18%
Zdravnik mi je zagotovil zasebnost pri
pogovory, viziti in oprav!janj u pt.)segov t-e-r nikoli redko v€asih| pogosto vedno
me obvaroval pred nezazelenimi pogledi in
poslusanjem s strani drugih.
delez (leto 2018) 3,03% 3,64 % 6,36 %| 11,82%| 75,15%
deleZ (leto 2019) 252%| 2,80%| 532%| 13,73%| 75,63%
rZ;i(:anvinlkl so pred mano govorili o meni, kot da wtio)| FegeE véasih redko nikoli
delez (leto 2018) 236%| 088%| 383% 6,19%| 86,73%
delez (leto 2019) 1,39% 1,95% 2,51% 7,24%| 86,91 %

83-90 % anketiranih pacientov je odgovorilo, da jih zdravniki obravnavajo najboljSe v skladu z navedenimi
trditvami, razen v primeru zagotavljanja zasebnosti pri obravnavi (75,63 %), kar je priloZnost za izboljSave
kot prednostni cilj. Pri vseh odgovorih so razlike v primerjavi z letom 2018 minimalne, pri vecini je nakazan

minimalen trend izboljSanja.
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C. DELO MEDICINSKIH SESTER:

Medicinske sestre so me obravnavale vljudno

in spostljivo. nikoli redko vcasih pogosto vedno

deleZ (leto 2018) 0,57 % 0,28 % 1,98 % 7,65%| 89,52%

deleZ (leto 2019) 0,00 % 0,54 % 1,63 % 9,76 % | 88,08 %

Na vprasanja, ki sem jih zastavil(a) nisem imel/a
medicinski sestri, sem dobil(a) odgovore potrebe, da bi
na meni razumljiv nacin. nikoli redko vcasih pogosto vedno spraseval/a
dele? (leto 2018) 0,29 % 0,86 % 0,86 % 10,03%| 81,38% 6,59 %
delez (leto 2019) 0,27 % 0,27 % 1,64 % 10,96 % | 81,92% 4,93 %
Ce vas je kaj skrbelo ali ée ste se ¢esa nisem imel/a
bali, ali ste se lahko o tem pogovorili z skrbi ali
medicinsko sestro? nikoli redko vcasih pogosto vedno strahu
dele? (leto 2018) 0,87 % 0,58 % 4,91 % 6,94%| 72,25% 14,45 %
delez (leto 2019) 1,08 % 0,27 % 3,52% 9,49%| 68,83% 16,80 %
Medicinske sestre so mi zagotovile

zasebnost pri pogovoru, viziti in

opravljanju posegov. nikoli redko vcasih pogosto vedno

delez (leto 2018) 2,03% 1,16 % 4,35% 11,30%| 81,16%

delez (leto 2019) 0,83% 1,93 % 2,21% 12,98%| 82,04%

Pri izvajanju negovalnih postopkov so me

medicinske sestre zascitile pred nezelenimi

pogledi. nikoli redko vcasih pogosto vedno

delez (leto 2018) 2,70% 0,60 % 2,70% 9,31%| 84,68%

deleZ (leto 2019) 0,84 % 0,84 % 2,52 % 10,92 %| 84,87 %

Medicinske sestre so pred mano govorile,

kot da me ni. vedno| pogosto vcasih redko nikoli

delez (leto 2018) 2,02% 0,29% 2,31% 549%| 89,88%

deleZ (leto 2019) 0,83 % 0,28 % 2,75 % 4,41%| 91,74 %

Koliko casa je trajalo, da je prisla nisem imel/a

medicinska sestra, ko ste jo potrebovali in vec kot do 10 do5| potrebe, da

prosili za pomoc? 10 minut minut minut | bi poklical/a

delez (leto 2018) 0,58 % 4,61%| 60,23 % 34,58 %

deleZ (leto 2019) 0,28 % 2,51%| 62,67% 34,54 %

82-92 % anketiranih pacientov je odgovorilo, da jih medicinske sestre obravnavajo najboljse v skladu s
trditvami, v strukturi odgovorov se nakazuje minimalen trend k izboljSanju glede na leto 2018. Najvec
priloZnosti za izboljSave se kaze pri zagotavljanju zasebnost pri pogovoru, viziti in opravljanju posegov.
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D. ZDRAVLJENJE:

Navedbe pacientu o njegovi bolezni so med
zdravniki in medicinskimi sestrami skladne v
94,89 %, kar je 1,36 % vec kot v letu 2018. Da so
zdravniki vedno dostopni druzinskim ¢lanom za po-
govor, je navedlo 65,9 % pacientov oz. 1,3 % manj
kot v letu 2018. Medicinske sestre so bile pacien-
tom nikoli, redko ali v€asih v pomo¢, ko so Sli na
stranisce, v 2,61 % (2018: 2,46 %), kar kaze na vecjo
obremenjenost medicinskih sester. Anketirani paci-
enti tudi menijo, da zdravniki in medicinske sestre
njihove pritoZbe jemljejo resno. Da njihovih pritozb

E. BOLNISNICNO OKOLJE:

ne jemljejo resno, je v letu 2019 odgovorilo 3,8 %
(2018: 4,6 %).

DeleZ anketiranih pacientov, ki jim niso bili po-
jasnjeni razlogi za jemanje zdravil, je bil v letu 2019
7,78 %, kar je dvakrat vec kot v letu 2018.

Da je osebje vedno storilo vse za zmanjsanje
bolecin, je navedlo 90,59 % pacientov, kar je 2,92 %
manj kot v letu 2018.

Pacienti so navedli, da so bili bolniska soba,
kopalnica in stranis¢e vedno Cisti v 86,7 % (2018:
86,6 %), pogosto v 8,9 % (2018: 10,8 %).

Zaradi hrupa zdravstvenega osebja se je pono-
¢i vedno zbujalo 3,39 % pacientov oz. 0,49 % vec
kot v letu 2018, pogosto 1,41 % (2018: 2 %), vcasih
7,91 % (2018: 8,2 %), redko 17,51 % (2018: 15,3 %)
in nikoli 69,77 % (2018: 71,5 %).

F. ODPUST IZ BOLNISNICE:

Na vprasanje, ali so bili v bolniSnici seznanjeni
s pravicami in dolZznostmi, je pritrdilo 88,5 % anke-
tiranih pacientoy, kar je 4,6 % vec kot v letu 2018.

Da so ob odpustu dobili ustne in pisne infor-
macije o tem, katera zdravila in kako jih jemati, je
zanikalo 1,57 % anketiranih pacientov, v letu 2018
je bil ta delez 4,3 %. Informacije o stranskih ucinkih

G. OSEBNI PODATKI:

zdravil je prejelo 80,0 % vprasanih, kar je 1,9 % vec
kot v letu 2018. Pisne informacije o opozorilnih zna-
kih v zvezi z boleznijo je prejelo 92,26 % vprasanih
(2018: 92,6 %).

Anketo je izpolnilo 41,6 % moskih (2018: 45 %)
in 58,4 % zensk (2018: 55 %). StarejSih od 65 let je
bilo 32,42 % (2018: 41,6 %), starih 50-64 let je bilo
21,21 % (2018: 24,7 %), starih 20-49 let pa 44,85 %
(2018: 33,7 %). VeCina anketiranih pacientov oz.
75,9 % (2018: 77 %) se je ze zdravila v nasi bolnisni-
ci. Glede na izobrazbeno strukturo je anketo izpol-
nilo najvec pacientov s srednjo izobrazbo (36,39 %;
2018: 35,6 %), sledijo poklicna (20,28 %; 2018:
22,9 %), visja/visoka izobrazba (18,06 %; 2018:

11 %), osnovnosolska izobrazba (14,44 %; 2018:
22,6 %). Univerzitetno izobrazbo ali vec je imelo
10,83 % (2018: 7,8 %).

Delez pacientov, ki so anketo izpolnili sami, je
80,2 % (2018: 79,5 %), v 4,4 % (2018: 4,8 %) so
pomagali svojci. Pacienti so pri izpolnjevanju pot-
rebovali pomo¢ osebja na oddelku v 14,8 % (2018:
4,8 %). V imenu pacientov so svojci izpolnili anketo
v 0,5 % (2018: 4,8 %).
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KAZALNIKI VARNOSTI

Varnost pacientov

Rezultati anketiranja pacientov

Pacientom smo v okviru 1. svetovnega dneva varnosti pacientov, 17. septembra, razdelili 200 anket; 100
pacientom v akutni obravnavi in 100 pacientom na informacijski tocki. Rezultati so slededi:

100 % -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% +—
40% +—
30% +—
20% +—
10% +—
0% T T T T T T

1. svetovni dan varnosti pacientov, 17. 9. 2019
Ocena pacientov o njihovi varnosti

m zelo se strinjam
strinjam se

sem neodlocen

se ne strinjam

m sploh se ne strinjam

vpr.1 vpr.2 vpr.3

vpr.4 vpr.5 vpr.6 vpr.7 vpr.8 vpr.9 vpr.10

Graf: Rezultati anketiranja pacientov na trditve 1-10

Trditev 1 Zagotavljanje varnosti v SB Slovenj Gradec je ustrezno.

Trditev 2 Zdravniki obravnave in posege pri pacientih izvajajo varno.

Trditev 3 Zdravniki se pred izvedbo obravnave ali posega prepricajo, da gre za pravega pacienta.

Trditev 4 Medicinske sestre obravnave in posege pri pacientih izvajajo varno.

Trditev 5 Medicinske sestre se pred izvedbo obravnave ali posega prepricajo, da gre za pravega pacienta.
Trditev 6 Komunikacijo zdravnikov s pacienti ocenjujem kot ustrezno.

Trditev 7 Komunikacijo medicinskih sester s pacienti ocenjujem kot ustrezno.

Trditev 8 Komunikacijo administrativnega osebja s pacienti ocenjujem kot ustrezno.

Trditev 9 Komunikacijo med zdravstvenim osebjem ocenjujem kot ustrezno.

Trditev 10 | Kot pacient v SB Slovenj Gradec se pocutim varno.

Pri odgovorih na 10 zgoraj navedenih trditev je
90 % anketiranih pacientov ali ve¢ odgovorilo, da se
z njimi strinjajo ali zelo strinjajo. Najve¢ neodloce-
nih je bilo odgovorov na trditve o komunikaciji.

V sklopu vprasanj o varnostnih odklonih je
6,2 % pacientov navedlo, da so osebno utrpeli Sko-
do pri zdravstveni obravnavi, da se je to zgodilo nji-
hovim svojcem pa 13,3 %. Na trditev v vprasalniku

Od zdravstvenega osebja sem prejel/a opravicilo in
razlago za nastanek varnostnega odklona je odgo-
vorilo 42 oseb, od tega jih 31 (74 %) navaja, da niso
prejeli opravicila.

Odziv obiskovalcev lahko ocenimo kot zelo do-
ber. Vecina obiskovalcev, ki smo jih nagovorili in jim
predstavili namen tega dneva in ankete, se je od-
zvala s pripravljenostjo na sodelovanje.
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Rezultati anketiranja zaposlenih

Pripravili smo tudi anketo o varnosti pacientov za zaposlene. Anketiranje smo izvedli v za¢etku meseca

oktobra. Prejeli smo 211 izpolnjenih anket.

1. svetovni dan varnosti pacientov, 17. 9. 2019
Ocena zaposlenih o varnosti pacientov

100 % -
80 %
zelo dobro
60% 40,9 %
4 sprejemljivo
40 %
slabo
L7 E—
20% 335% izredno slabo
0% 3,9% 0,0%
vpr. 1

1. svetovni dan varnosti pacientov, 17. 9. 2019
Ocena zaposlenih o varnosti pacientov

VPr.2 vpr.3 vpr.4 vpr.5 vpr.6 vpr.7 vpr.8 vpr.9 vpr.10vpr. 11vpr. 12

Graf: Ocena zaposlenih o stanju varnosti pacientov

Graf: Ocena zaposlenih o stanju varnosti pacientov
(vprasanja 2-12)

Trditev 2 | Vodstvo bolnisnice vzdrzuje delovno klimo, ki spodbuja varnost pacientov.

Trditev 3 | Koordinacija dela med oddelki je slaba.

Trditev 4 | Pri premes¢anju pacientov z enega oddelka/enote na drugega/drugo se podatki o oskrbi pacienta pogosto izgubijo.
Trditev5 | Sodelovanje med oddelki v bolnisnici, kjer je potrebno skupno delo za paciente, je dobro.

Trditev 6 | Pri predaji pacientov med delovnimi izmenami ali v deZurstvih se podatki o oskrbi pacientov pogosto izgubijo.
Trditev 7 | Pogosto je neprijetno delati z osebjem z drugih oddelkov.

Trditev 8 | Pogosto se pojavijo problemi pri izmenjavi informacij med oddelki.

Trditev 9 | Vodstvo bolnisnice s svojimi dejanji in ukrepi kaze, da je varnost pacientov najvisja prioriteta.

Trditev 10 | Vodstvo bolniSnice zanima varnost pacientov Sele, ko pride do varnostnega odklona s Skodo za pacienta.
Trditev 11 | Bolnisni¢ni oddelki dobro sodelujejo med seboj z namenom izvajanja najboljse oskrbe pacientov.

Trditev 12 | Delo v izmenah predstavlja vecje tveganje za varnost pacientov v nasi bolnisnici.

1. svetovni dan varnosti pacientov, 17. 9. 2019
Ocena zaposlenih o varnosti pacientov

100 %

90 % +— —
80 % +—— —
70 % +—— — vedno
60 % +— — W pogosto
% 4 .
50% véasih
40 %
30% redko
b
20% nikoli
10 % +— _—
0%
vpr. 13 vpr. 14 vpr. 15

Graf: Ocena zaposlenih o stanju varnosti pacientov
(vprasanja 13-15)

Trditev 13 | Ko pride do napake in je ta odkrita in
popravljena, predno skoduje pacientu, kako

pogosto jo sporocite?

Trditev 14 | Ko pride do napake, ki ne more skodovati

pacientu, kako pogosto jo sporocite?

Trditev 15 | Ko pride do napake, ki bi lahko Skodovala

pacientu, a mu ne, kako pogosto jo sporodite?

Rezultati so v primerjavi s tistimi, ki so bili ugoto-
vljeni s prvo in doslej edino slovensko raziskavo in
merjenjem kulture varnosti v letih 2010 in 2011 (so-
delovalo 13 slovenskih bolnisnic, tudi nasa), boljsi.
Obravnavani so bili tudi s strani odbora za kakovost
in varnost. lzstopa precejSnji odstotek zaposlenih,
ki so pri odgovorih neodloceni, zato menimo, da so
komunikacija, prenos informacij ter aktivna vkljuce-
nost zaposlenih v procese pomemben dejavnik za
izboljsanje kazalnikov varnosti.
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3.3. STROKOVNI NADZORI

DR. JANA MAKUC, dr. med., univ. dipl. biol., spec. int.

Pravilnik o internih strokovnih nadzorih v SB SG strokovni nadzor; in sicer na Oddelku za
predvideva razlicne oblike strokovnih nadzoroy, in travmatologijo in ortopedijo (2-krat), Oddelku
sicer: za splosno in abdominalno kirurgijo (1-krat),
e redni interni strokovni nadzor: Oddelku za ginekologijo in porodnistvo (1-krat).
— redni interni strokovni nadzor s strani komi-
sije Eksterne strokovne nadzore izvaja Zdravniska
— varnostne vizite zbornica Slovenije, ki v letu 2019 v SB SG ni izvedla
— pogovori o varnosti nobenega rednega strokovnega nadzora pri nosil-
— morbiditetne in mortalitetne konference cih zdravstvene dejavnosti. Zbornico smo zaprosili
— dnevne konference (raporti), za en ekspertni nadzor s svetovanjem (Oddelek za
e izredni interni strokovni nadzor, travmatologijo in ortopedijo), a mnenja $e nismo
e nadzore komisij in sluzb, prejeli.
e interni strokovni nadzor, ki se izvaja pri izvajalcu
zdravstvenih storitev, zoper katerega je vlozena Na Ministrstvo za zdravje smo iz bolni$nice javi-
druga zahteva. li 5 opozorilnih nevarnih dogodkov.

V letu 2019 je bilo izvedenih:
e 20 rednih internih strokovnih nadzorov, od tega:

— 7 rednih nadzorov s strani komisije (Cen-
tralni operacijski blok, Oddelek za urologijo,
Oddelek za sploSno in abdominalno kirurgi-
jo, Oddelek za ginekologijo in porodnistvo,
Oddelek za zdravstveno nego, Oddelek za
travmatologijo in ortopedijo in Oddelek za
interno medicino),

— 2 varnostni viziti vodstva (obe na Oddelku
za zdravstveno nego),

— 1 pogovor o varnosti (Oddelek za diagno-
sti¢no in intervencijsko radiologijo),

— 10 morbiditetno-mortalitetnih konferenc (4
na Oddelku za splosno in abdominalno ki-
rurgijo, po dve na Oddelku za interno medi-
cino ter Oddelku za travmatologijo in orto-
pedijo, po ena na Oddelku za ginekologijo in
porodnistvo ter Oddelku za anesteziologijo
in intenzivno medicino operativnih strok).

— Dnevne konference, ki se izvajajo na vsako-
dnevnih raportih oddelkov, so iz te evidence
izvzete in se vodijo loceno po oddelkih.

4 izredni interni strokovni nadzori z
imenovanjem Komisije za izredni interni
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3.4. PACIENTOVE PRAVICE

JELENA CUBRA, mag. zdr. nege

PRIM. APOLON MAROLT, dr. med., spec. interne medicine, spec. kardiologije in vaskularne medicine

V SB Slovenj Gradec sta za sprejem in obravna-
vo zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientovih
pravic imenovani dve pristojni osebi, ki delujeta v
skladu z Zakonom o pacientovih pravicah (ZPacP) in
Pravilnikom o obravnavi pritozb in pohval pacientov
v SB SG. Pravilnik celovito ureja obravnavo pritozb
in pohval v SB SG tako na oddelkih, kjer si prizade-
vajo za sprotno resevanje, kot tudi postopek prve
obravnave krsitve pacientovih pravic, ki ga vodita
za to pristojni osebi. Pristojna oseba vodi postopek
evidentiranja pritozb in pohval za posamezne od-
delke na ravni celotne bolnisnice.

Zahteva za prvo obravnavo krsitve pacientovih
pravic se obravnava glede na vsebino. Po prejemu
popolne zahteve pristojna oseba:

e zahtevi v celoti ugodi, o ¢emer naredi pisni
zaznamek in ga poslje pacientu;

* napoti pacienta k pristojni pravni ali fizi¢ni osebi,
Ce se zahteva nanas$a na uveljavljanje pravic iz
zdravstvenega zavarovanija ali pravic, ki jih Zakon
0 pacientovih pravicah ne ureja;

e postopek ustavi, Ce pacient zahtevo umakne,

o Cemer napravi pisni zaznamek in ga poslje
pacientu;

* pisno povabi pacienta na ustno obravnavo.

Na ustni obravnavi se o poteku le-te naredi
zapisnik, ki ga podpisSejo vsi prisotni na obravnavi.
Pristojna oseba za resitev spora v 15 dneh po koncu
postopka z zapisnikom in s pisnimi zaznamki sezna-
ni najblizjega zastopnika pacientovih pravic.

Pristojna oseba za resitev spora vsakega prito-
Znika pouci o moznosti vloZitve zahteve pri Komisiji
Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic,
¢e ni bil sklenjen dogovor v SB Slovenj Gradec.

V letu 2019 je na naslov pristojne osebe prislo
20 pritozb.

Vrste pritozb glede na vsebino:

e neprimerna zdravstvena obravnava (11 pritozb,
od tega 2 posredovani v reSevanje v ZD SG)

¢ neustrezen odnos zdravstvenega delavca (6
pritozb)

e varstvo zasebnosti (1 pritozba)

e Cakalni seznami, ¢akalne dobe (1 pritoZba)

¢ medicinska dokumentacija — posiljanje izvidov
(1 pritozba)

Pristojna oseba je v vseh primerih stopila v
kontakt s pritoZznikom (e-posta, telefonsko, posta).
Na podlagi vloZenih pritozb sta bili izvedeni 2 ustni
obravnavi, 2 sta bili posredovani v reSevanje ZD Slo-
venj Gradec, v 15 primerih pacienti oz. svojci niso
zeleli sproziti uradnega postopka. 1 primer je Se v
fazi reSevanja, v letu 2020 bo izveden izreden stro-
kovni nadzor.

Pristojni osebi lahko v sodelovanju s strokovno

direktorico bolnisnice sprejemata ukrepe za:

e izboljSanje sistema ali procesa, kjer je prislo do
krsitve pacientovih pravic;

e odpravo organizacijskih, materialnih in drugih
pomanjkljivosti, ki pogojujejo neustrezno
kakovost ali strokovnost dela;

e dodatno strokovno izobraZevanje, izpopolnjenje
in usposabljanje;

e vloZitev predloga za izvedbo izrednega
strokovnega nadzora;

e vloZitev predloga za izvedbo disciplinskega
postopka oziroma drugih oblik nadzora za
delavca, ki je delo opravil nevestno oziroma
malomarno.
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SKLEPNE MISLI

V Splosni bolnisnici Slovenj Gradec se zavedamo pomembnosti pritozZb in pohval pacientov. V na-
Sem interesu je, da je prvih ¢im manj, ¢e pa do njih vseeno pride, so nam lahko v dragocen poduk,
da se se bolj potrudimo in dvignemo raven nase zdravstvene oskrbe.
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3.5. VARSTVO OSEBNIH PODATKOV

POOBLASCENA OSEBA ZA VARSTVO OSEBNIH PODATKOV:

MAG. SONJA TOMINC, univ. dipl. prav.

V SB Slovenj Gradec je bilo v letu 2019 izvedenih:

e 5 rednih notranjih nadzorov: Oddelek za
pediatrijo (pedopsihiatricna ambulanta, pisarna
administracije in pisarna sprejemnega pulta),
Kadrovska sluzba, Oddelek za splosno in
abdominalno kirurgijo (pisarna administracije in
sprejemna pisarna oddelka), Oddelek za interno
medicino (pisarna endoskopije in ambulanta
za terapijo bolecine), Oddelek za ginekologijo
in porodnistvo (pisarna administracije in
sprejemna pisarna oddelka),

 3izredni notranji nadzori (nezakonita obravnava
osebnih podatkov): Oddelek za ginekologijo
in porodnistvo, Urgentni center, Oddelek za
travmatologijo in ortopedijo,

— 15 ocen ucinka na varstvo osebnih podatkov
(DPIA), ki se v bolnisnici izvedejo skladno
s SploSno uredbo o varstvu podatkov in
predstavljajo orodje za identifikacijo, analizo
in zmanjSevanje tveganj glede nezakonitih
ravnanj z osebnimi podatki, do katerih lahko
pride pri dolo¢enem projektu, sistemu ali
uporabi tehnologije:

— Oddelek za zdravstveno nego (obdelava
zdravstvenih podatkov pacientov pri izva-
janju beleZenja negovalnih aktivnosti s po-
mocjo IS Nurse Care),

— Oddelek za interno medicino, enota za
diabetolosko in endokrinolosko dejavnost
(prenos podatkov meritev krvnega sladkorja
iz naprave iPro, inzulinske ¢rpalke Medtro-
nic in merilnikov druzb Bayer in Ascensia),

— Oddelek za pediatrijo, spremljanje in analiza
terapij pacientov s programom Neurotrac
Software,

— Kadrovska sluzba, najem programske in
strojne opreme za evidentiranje delovnega
¢asa,

— Oddelek za pediatrijo, razvojna ambulanta s
centrom za zgodnjo obravnavo, namestitev

programa Communicator 5,

— Oddelek za interno medicino, enota za ne-
frolosko dejavnost in dializo, program Prodi,
beleZenje in obravnava prehranskih dnevni-
kov, priprava jedilnikov in sestava posame-
znih receptur lokalnih jedi,

— Oddelek za interno medicino, telemetrija na
Oddelku za interno medicino,

— Centralna lekarna, spletna aplikacija OKZ —
osebni karton zdravila,

— Centralna lekarna spletna aplikacija QUIBA,

— Oddelek za pediatrijo, program Titan suite v
Otoaccess (TIMPANOMETER),

— Oddelek za interno medicino (enota za
nevrologijo), program za urejanje strokov-
nih aplikacij,

— Oddelek za interno medicino, enota za di-
abetolosko in endokrinolosko dejavnost,
program GLUCOFACTS DELUXE,

— Oddelek za interno medicino, enota za di-
abetolosko in endokrinolosko dejavnost,
program ONE TOUCH REVEAL DATA TRANS-
FER TOOL,

— Enota za preskrbo s prehrano, obdelava
zdravstvenih podatkov pacientov pri izvedbi
sodelovanja v mednarodni presecni raziska-
vi NUTRITION DAY (nDay) — RAZISKAVA,

— sistem videonadzornih kamer.
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3.6. ETICNA KOMISIJA

PREDSEDNIK: MAG. FRENK KRISTOFELC, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva

Komisija deluje skladno s pravilnikom o sestavi,
nalogah, pristojnostih in nacinu dela Eti¢ne komi-
sije Splosne bolniSnice Slovenj Gradec z dne 25. 2.
2013. Komisija deluje — zaradi sestave ¢lanstva —
korespondencno, ob pomislekih katerega od ¢lanov
pa se sestane tudi na sestanku, kjer lahko mnenja
izmenjamo v Zivo.

Skladno s svojimi pooblastili je v letu 2019
obravnavala 13 vlog, pri katerih so vlagatelji pot-
rebovali mnenje o eti¢ni presoji raziskovalnih in
diplomskih nalog, anket, prispevkov za medicinska
strokovna srecanja in razlicnih Studij. Kot eti¢no
sprejemljive je ocenila 10 vlog, pri dveh viogah je
potrebovala dopolnitve vlozenih predlogov, ene
vloge ni odobrila.

Pri dveh vlogah, kjer je komisija potrebovala
dopolnilo, je Slo za vloge Studentov zdravstvene
nege v zvezi z diplomskim delom. Pri zavrnjeni vlogi
pa je Slo za iskanje mnenja »za nazaj«; za izvedeno
Studijo k izvajanju katere komisija nikoli v preteklo-
sti ni podala mnenja o eti¢ni primernosti.

Komisija je poleg Stevilnih korespondencih sej
(nekatere vloge je bilo potrebno obravnavati
veckrat) opravila tudi 3 sestanke:

e Na sestanku 8. 5. 2019 smo razpravljali o
nacinu raziskovalnega dela v nasi bolnisnici.

V zvezi s tem smo strokovni direktorici poslali
dopis, v katerem smo jo pozvali, da preko
predstojnikov oddelkov uredi raziskovanje tako,
da raziskovalna dejavnost na oddelku ali enoti
ne more potekati brez vednosti in odobritve
predstojnika.

e 5.6.2019 nam je v. d. predstojnika Oddelka za
interno medicino, dr. Martin Tretjak, dr. med.,
predstavil dobro izdelan protokol odklonitve
zdravljenja — narocilo Ne oZzivljaj.

e 18.12.2019 smo se na sestanku pogovarjali o
nacinih, kako odpraviti pomanjkljivosti pri oddaji
vlog vlagateljev Eti¢ni komisiji.

Glavni problemi pri delu komisije so:

e pomanjkljive vloge vlagateljev;

* nerazumevanje vlagateljev, da eti¢na presoja
11 ¢lanov komisije in njihova medsebojna
uskladitev zahteva ¢as (komisija kljub pozivom
ne more opraviti presoje takoj);

® nepoznavanje osnov raziskovalnega dela s strani
vlagateljev;

e pomanjkljivo poznavanje nacel deontologije s
strani vlagateljev.
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3.7. ZNANSTVENORAZISKOVALNA

DEJAVNOST

PREDSEDNICA KOMISIJE ZA RAZISKOVALNO DEJAVNOST: DR. NATALIJA KRAJNC, dr. med., spec.

V letu 2019 smo imeli dva sestanka ¢lanov KRD.

Nadaljevali smo s predhodno zacrtanim delom,
predvsem na podrocju registriranja raziskav v SB
SG po sprejetem nacinu prijavljanja raziskav.

Prejeli smo Stirinajst vlog za raziskave; pri Sestih
smo ugotovili, da glede na Pravilnik o znanstveno-
raziskovalni dejavnosti formalna vloga za raziskavo
ni potrebna.

Odobrenih je bilo osem novih raziskav; nekate-
re so se pricele Ze v istem letu, zadnji dve se bosta
v letu 2020.

K obnovitvi/pridobitvi raziskovalnih nazivov
smo povabili Ze v preteklosti imenovane raziskoval-
ce in druge, ki bi Zeleli pridobiti naziv raziskovalca.

Uvedli smo moZnost, da SB SG placa clanari-
no za Centralno medicinsko knjiZznico, da bi podprli
klini¢no in raziskovalno delo. Predvideno je placilo
za enega Clana s posameznega oddelka/enote po
sporo¢enem seznamu prijavljenih.

Na zadnjem sestanku smo predvideli, da bomo
v naslednjem letu poleg ute¢enega dela nacrtovali
Se vsaj dve klin€no usmerjeni predavaniji za zaposle-
ne, da bi spodbudili raziskovalno dejavnost s tema-
mi, kako zastaviti klinino raziskavo.

Z zadovoljstvom ugotavljamo, da se zaposleni
pogosto obradajo na ¢lane nase KRD z vprasanji o
potrebi po morebitni prijavi za raziskavo, in zdi se
pomembno, da jim lahko pomagamo pri postopku
prijavljanja, da bi bil ta ¢im bolj enostaven in razum-
ljiv. To kaZze na vedji interes za raziskovalno dejav-
nost zaposlenih, kar velja podpirati tudi v bodoce.

Zato Zelimo pripraviti ustreznejSa navodila na
intranetu, z ustreznimi prilogami, ki bodo potenci-
alnim raziskovalcem v pomoc pri pripravi dokumen-
tacije.

Seznam odobrenih raziskav v SB Slovenj Gradec (potekale v 2019, stanje na dan 31.1.2020)

Porocilo
Stevilka Naslov Predlagatelj Datum vioge | Odobritev Odobril (LP, ZP)
Zeolit-klinoptilolit Zeljko Perdija 11.9.2017 15.1.2018 Tretjak/Makuc Se ni aktivna ?
2017/-4 vpliv PMA-zeolit-klinoptilolita na dishiozo in vnetje pri bolnikih z nekontrolirano Crohnovo boleznijo
LP 4.3.2019
LP
Balance prim. Bojan Vujkovac 27.10.2017e |2.11.2017 Makuc/Lavre 31.1.2020 | poteka
Randomizirana, dvojno slepa, z aktivno ucinkovino kontrolirana Studija varnosti in ucinkovitosti zdravila PRX-102 v primerjavi z
2017/-5 agalzidazo beta za ledvicno funkcijo pri bolnikih s Fabryjevo boleznijo, ki so bili predhodno zdravljeni z agalzidazo beta.
LP2.2019 | Zakljucena
2018/-2 SYNAPSE-ICU asist. Sergeja Kozar 30.3.2018 e 3.4.2018 Vujkovac/Makuc |ZP 3.1.2020 |31.12.2029
mednarodna prospektivna opazovalna raziskava o merjenju znotrajlobanjskega tlaka na oddelkih za intenzivno medicino
2018/-5 | BRIDGE | prim. Bojan Vujkovac 21.5.2018e |4.6.2018 | Krajnc/Makuc | ZP4.3.2019
Odprta Studija varnosti in ucinkovitosti zdravila PRX-102 pri bolnikih s Fabryjevo boleznijo, ki se trenutno zdravijo z zdravilom
REPLAGAL® (agalzidaza alfa).
Anestezija in Fabryjeva LP3.1. Se ni
2018/-8 bolezen asist. Sergeja Kozar 2.11.2018 e |26.11.2018 | Krajnc/Makuc 2020 aktivna
analiza zapletov anestezije pri bolnikih s Fabryjevo boleznijo, izdelava priporocil
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Stevilka

Naslov

Predlagatelj

Datum vloge

Odobritev

Odobril

Porocilo
(LP, ZP)

2019/-2

Analiza dejavnikov,
ki vplivajo na izhod
zdravljenja bolnikov
z rakom v polipu,
ugotovljenih na
kolonoskopskih
preiskavah v sklopu
programa Svit

prim. Zdenko Kikec

18.2.2019

21.2.2019

Makuc

Zakljucena

2019/

Ekstrakcija
kanabinoidov iz treh
sort industrijske
konoplje, ugotavljanje
protibakterijskih in
protiglivicnih u¢inkov
kanabinoidov in
emulgiranje vzorcev v
konopljinem olju

Ziva Poberznik pod
mentorstvom mag. Katje
Stopar

1.3.2019

5.3.2019

Makuc

Zakljucena

ekstrakcija kanabinoidov iz treh sort industrijske konoplje, ugotavljanje protibakterijskih in protiglivicnih u

emulgiranje vzorcev v konopljinem olju

Cinkov kanabinoidov in

2019/

Analiza postnatalnih
transportov bolnih
novorojenckov iz
porodnisnice Slovenj
Gradec v terciarne
ustanove v 5-letnem
obdobju (2014-2018)

dr. Katarina Rednak
Paradiz

27.3.2019

8.4.2019

Krajnc/Makuc

Zakljucena

2019/

Analiza obravnave
incidentalomov
nadledvicnic v
endokrinoloski
ambulanti SB Sloven;
Gradec

dr. Jana Makuc

30.9.2019

7.10.2019

Krajnc/Lavre

Seseni
zacela

2019/

Sodelovanje v
mednarodni presecni
raziskavi NutritionDay
2019

mag. Marjetka Skorja

11.10.2019

18.10.2019

Krajnc/Makuc

ZP

Zakljucena

2019/

DEFINER

prim. Bojan Vujkovac

18.11.2019

15.12.2019

Jeromel

Se Se ni
zacela

opredelitev nefropatije pri Fabryevi bolezni: genetski

in biokemijski pristop

2019/

Fizioterapevtska
obravnava pri fekalni
inkontinenci

Zanet Fridrih/Alma Mater
Europaea

7.11.2019

15.1.2020

Vujkovac

Zacetek v
2020

za diplomsko delo

2019/

Delez bolnikov s
sladkorno boleznijo
tipa 2, ki se zdravijo
brez zdravil, in delez
oseb z neprepoznano
sladkorno boleznijo

mag. Tanja Ladi¢/NIJZ

30.12.2019

13.1.2020

Krajnc/Makuc

Zacetek v
2020

Multicentri¢na prospektivna epidemiolosko klini¢na raziskava v sklopu Nacionalne raziskave o zdravju in zdravstvenem varstvu, ki jo
izvaja NIJZ 1. 1. 2020-1. 9. 2020.
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3.8. PEDAGOSKA DEJAVNOST

KOORDINATOR ZA PEDAGOSKO DEJAVNOST: DR. MARTIN TRETJAK, dr. med., spec. int.

V letu 2019 smo — skladno z bolnisnici podeljenim nazivom ucni zavod za izvajanje prakticnega pouka
dijakov in Studentov razli¢nih smeri, povezanih z dejavnostjo bolnisnice, med njimi tudi Studentov eno-
vitega magistrskega programa 2. stopnje medicina — nadaljevali z zastavljenim ciljem povecanja obsega
sodelovanja z obema slovenskima medicinskima fakultetama.

Tako smo z novo zaposlitvijo na Oddelku za interno medicino pridobili novo asistentko, novo asistent-
ko smo pridobili tudi na podrocju pediatrije, a je zaradi odpovedi delovnega razmerja kasneje bolnisnico
zapustila, zato kandidature za morebitne Studentske vaje na podrocju pediatrije nismo mogli vlozZiti. Smo
pa na podrocju kirurgije in interne medicine nadaljevali z izvajanjem praktikuma za Studente 6. letni-
ka medicine mariborske medicinske fakultete ter se prvi¢ uspesno vkljucili v izvedbo kratkega klini¢nega
praktikuma za Studente 5. letnika Medicinske fakultete v Ljubljani. Prvi odzivi Studentov so bili zelo dobri.
Upamo, da bomo vaje v sodelovanju s katedro za interno medicino lahko izvajali tudi v prihodnje in da
nas pri tem vedno bolj pere¢ kadrovski primanjkljaj na Oddelku za interno medicino ne bo prevec oviral.

Nadaljevali smo aktivnosti v zvezi s pripravnistvom za zdravnike, saj smo v sodelovanju z Zdravnisko
zbornico Slovenije pregledali sezname nadzornih mentorjev in jih posodobili. Ponovno smo organizirali
tecaje temeljnih postopkov oZivljanja, urgentnega ultrazvoka, osnov elektrokardiografije z motnjami src-
nega ritma in poroda na lutki.
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4.1. KOMISIJA ZA OBVLADOVAN]JE
BOLNISNICNIH OKUZB

PREDSEDNICA: IRENA PILTAVER VAJDEC, dr. med., spec. med. mikrobiologije

UvOD

Komisija za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb
pripravlja strokovna pisna navodila za epidemi-
olosko spremljanje, preprecevanje in obvlado-
vanje bolnisni¢nih okuzb. Sodeluje pri pogovorih
o novogradnji, adaptacijah, svetuje glede opreme
in materiala, ki se uporablja pri diagnosticnih, ter-
apevtskih in negovalnih postopkih, skrbi za izo-
brazevanje zdravstvenih delavcev in sodelavcev na
podro¢ju bolnisni¢ne higiene. Spremlja izvajanje
dogovorjenih zascitnih ukrepov, pri odstopanjih
izda na podlagi internega strokovnega nadzora do-
datne ukrepe in spremlja njihove rezultate. lzvaja

DELO V LETU 2019

Komisijasejevletu 2019 sestala 3-krat. Pripravi-
li smo dokument Zas¢ita zdravstvenih delavcev in
drugih delavcev v zdravstvu pred okuzbo, ki je bil
sprejet na seji strokovnega sveta. Ugotovljeno je
bilo, da je potrebna revizija dokumenta Izjava o var-
nosti z oceno tveganja, ki je bila nazadnje izvedena
2014, saj ne zajema cepljenja zdravstvenih delavcev
na podlagi strokovne ocene tveganja delovnih mest,
kot je to zapisano v zakonodaji. Sprejet dokument
bo strokovna podlaga pri reviziji. Sprejet je bil tudi
sklep, da je potrebno ob sprejemu na delovno mes-
to predloZiti kopijo potrdila o opravljenih obveznih
cepljenjih, ki veljajo za naso drzavo.

Do konca oktobra 2019 je bil (po sklepu
strokovne direktorice) preverjen cepilni status
zaposlenih v bolnisnici. Sprejeli smo posodobitev
Navodil za ravnanje z odpadki in Nacrta gospodar-
jenja z odpadki. Potrebno je bilo narediti spre-
membe na podrocju ravnanja z odpadnimi zdravili.
Obravnavali smo uspesnost razkuzevanja rok v nasi

vse aktivnosti za vzdrZevanje oziroma izboljsanje
razmer na podroc¢ju bolnisni¢ne higiene. KOBO
vsako leto dopolnjuje program obvladovanja bol-
nisnicnih okuzb v skladu z razmerami in potrebami
v bolnisnici. Strokovno delo na tem podrodju je iz-
jemno pomembno za varno bivanje nasih bolnikov.
Tudi za prihodnost je bolnisnica prepoznala potre-
bo po organizirani strokovni strukturi, ki temelji na
timskem delu. Po novem organigramu ima bolnisni-
ca Sluzbo za preprecevanje bolniSni¢nih okuzb, ki
bo aktivno zaZivela v zacetku leta 2020.

bolnisnici, beleZenje bolnisnicnih okuzb in veckrat
odpornih bakterij kot kriti¢ni podatek. V skladu s
sklepi strokovnega sveta (z dne 24. 1. 2013 za bol-
nisni¢ne okuzbe in z dne 20. 12. 2016 za Sifriranje
veckrat odpornih bakterij) smo se zavezali k dos-
lednemu beleZenju teh diagnoz. Spremljamo bol-
nisni¢ne sepse, okuzbe secil v povezavi z urinskim
katetrom, okuzbe po kirurskih posegih, okuibe v
povezavi z Zilnimi katetri. Sprejet je bil sklep, da
zdravnikom ponovno predloZimo podlage za sprem-
ljanje dogovorjenih bolnisni¢nih okuzb in veckrat
odpornih bakterij, ki jih ozna¢imo kot kriti¢ni po-
datek.
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Izvajali smo naslednje aktivnosti

1. SPREMLJANJE STANDARDOV KAKOVOSTI — OKUZBE PACIENTOV Z VECKRAT ODPORNIMI BAK-

TERIJAMI NA ANTIBIOTIKE

IRENA PILTAVER VAJDEC, ROMANA HABOT, MARIJANA PLAZNIK

Podatki o vrstah in Stevilu veckrat odpornih bakterij so predstavljeni v strokovnem porocilu Oddelka za

mikrobiologijo.

2. PREPRECEVANIJE SIRJENJA ODPORNIH MIKROORGANIZMOV

IRENA PILTAVER VAJDEC, MARIJANA PLAZNIK

Ukrepi, ki jih v bolnisnici redno izvajamo:

e epidemiolosko spremljanje vsakega primera od
sprejema do odpusta vkljuéno z vsemi ukrepi,

o katerih se posebej dogovorimo z lece¢im
zdravnikom in ZOBO;

e kadar situacija ni jasna ali obstajajo tezave pri
pacientu ali svojcih, se ZOBO in SOBO vkljudita v
reSevanje problemov neposredno na oddelku;

e dolo¢imo posebne ukrepe, Ce so Se potrebni;

e od leta 2016 (po sprejetju na KOBO) se vsi
pacienti, pri katerih so iz kuznin izolirani
veckratno odporni mikroorganizmi, umivajo z
antisepti¢nim milom z vsebnostjo klorheksidina;

e v primeru, ko se lececi zdravnik in ZOBO
dogovorita za izvajanje dekolonizacije na domu,
izvedemo strokovni razgovor s pacientom in
svojci. Damo jim pisna navodila, kako ravnati
doma in tudi prakti¢no pokazemo pravilen
postopek razkuZevanja rok;

e epidemiolosko spremljamo vsak primer od
sprejema oz. pojava okuzbe do rezultata izida z
vsemi ukrepi, o katerih se posebej dogovorimo z
le¢eCim zdravnikom in ZOBO.

O dodatnih ukrepih se pri vsakem pojavu
razlicnih primerov okuzb pogovorimo z vsemi
udeleZenci, ki pridejo v stik s pacientom ali pri njem
izvajajo potrebne aktivnosti.

Posebni ukrepi, ki so doloceni za oddelke ob

pojavu veckratno odpornih mikroorganizmov:

e dosledno izvajanje ukrepov kontaktne izolacije
(ali kohortne izolacije, ¢e prvo ni mogoce);

¢ dosledno izvajanje higiene rok (razkuzevanje
rok; navodila 5 trenutkov higiene rok);

¢ paciente s potrjeno okuzbo je potrebno umivati
z razkuZilnimi mili;

¢ razkuZevanje bolniskih sob in pripadajocih
sanitarij:

o (Cistilni servis Cistilno raztopino zamenja z
razkuZilno raztopino peresal,

e osebje ZN pri¢ne z razkuZevanjem neposredne
bolnikove okolice (Cistilne robcke SANI CLOTH
DETERGENT se zamenja s Cistilno-razkuZilnimi
robcki SUPER SANI CLOTH PLUS);

¢ po odpustu pacienta se pricne razkuZevanje
prostorov:

¢ najprej Cistilni servis opravi razkuzevanje
prostora,

¢ sledirazkuzevanje z aparatom (za vrstni red
prostorov se dogovorita vodja ¢iS¢enja in glavna
medicinska sestra oddelka glede na mogoco
organizacijo dela na oddelku).

Tudi v letu 2019 smo nadaljevali s posebnimi
ukrepi za preprecevanje bolnisni¢nih seps, povz-
rocenih s Kl.pneumoniae ESBL: dosledno izvajan-
je nadzornih kuznin na KL.pneumoniae ESBL pri
bolnikih z dejavniki tveganja, takojsnje obvestilo o
sumu na Kl.pneumoniae ESBL oddelénemu zdravni-
ku ali sestri in SOBO, pregled uvedenih izolacijskih
ukrepov za vsakega bolnika s KI. pneumoniae ESBL
na oddelku, dogovor z le¢ecim zdravnikom o ciljani
antibioti¢ni terapiji — ZOBO.
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Natancno smo spremljali vse primere MRSA,
Kl.pneumoniae ESBL in vse ostale veckrat odporne
bakterije z obiski na oddelkih.

V letu 2019 nismo zabelezili nobene sepse, ki
bi nastala zaradi prenosa v nasi bolnisnici. Obravna-
vali smo dve 2 sepsi, povzroCeni s Kl.pneumoniae
ESBL poz; oba pacienta sta bila v septicnem stanju
Ze ob prihodu v bolnisnico. Sicer smo obravnavali
67 primerov pacientov z ESBL Kl.pneumoniae; od
tega je v dveh primerih priSlo do prenosa. Od 65

primerov, ugotovljenih ob sprejemu v bolnisnico, so
pacienti v 10 primerih prisli iz DSO, v 15 primerih iz
drugih bolnisnic, v 19 primerih pa je Slo za paciente,
ki so Ze imeli vnesen kriticen podatek (so bili pre-
poznani Ze v prejsnjih letih).

Zadnja leta ugotavljamo, da so zdravstveni de-
lavci na oddelkih zelo skrbni pri obravnavi bolnikov
z veckrat odpornimi bakterijami. Zaradi tega so tudi
rezultati dobri, prenosov je zelo malo.

Kazalnik kakovosti pregled stevila MRSA poz. pacientov ob sprejemu v bolnisnico in Stevila, pridobljenih v

bolnisnici:
Leto Ugotovljeni ob sprejemu Prenosi v bolnisnici Skupaj
2010 25 7 32
2011 16 0 16
2012 20 2 22
2013 25 1 26
2014 34 1 35
2015 32 2 34
2016 19 2 21
2017 18 2 20
2018 30 0 30
2019 38 0 38

V minulem letu smo v povezavi z bolniSni¢nimi
okuzbami izvedli 77 obiskov na oddelkih in enotah,
110 pogovorov in svetovanj osebju po telefonu, 2
razgovora na zahtevo pacientov in svojcev na odd-
elkih in enotah, 17 telefonskih razgovorov s svoijci.

Zavedamo se, da je prvi, najuspesnejsi in
najcenejsi ukrep za preprecCevanje prenosa bol-
nisni¢nih okuzb ustrezna higiena rok — pravilno um-
ivanje in razkuZevanje rok.

3. SPREMLJANJE BOLNISNICNIH OKUZB

V letu 2019 so bili izvedeni Stirje interni
strokovni nadzori s podroc¢ja POBO. Vecjih odsto-
panj ni bilo ugotovljenih razen vzdrievanja pros-
torov v stari kirurski stavbi — nujno potrebni sta
beljenje celotne stavbe in redno vzdrZzevanje tal-
nih oblog in oblog na stopnis¢u stavbe B, ki so na
doloCenih delih Ze nevarne za padce pacientov in
zaposlenih.

IRENA PILTAVER VAJDEC, ROMANA HABOT

BeleZenje bolnisni¢nih okuzb je zakonska dolZnost
vsakega zdravnika. V letu 2019 so bile med diagno-
ze zabeleZene naslednje bolnisni¢ne okuzbe:

e ventilatorska pljucnica (diagnoza: J95.8: Druge
okuzbe dihal zaradi posegov): 2,

e simptomatska okuzba secil ob trajnem urinskem
katetru (diagnoza: T83.5: Infekcija in vnetna
reakcija zaradi proteti¢nega sredstva, vsadka in
presadka v secilih): 11,

e okuzba krvi zaradi venskega katetra (diagnoza:
T80.2: Infekcije po infuziji, transfuziji in dajanju
injekcij): 0,

e okuZbe zaradi kirurskih posegov:

e okuZba porodne operativne rane (diagnoza:
086.0): 3,

e infekcija rane (diagnoza: T81.41: Infekcija rane
po posegu, ki ni uvrscena drugje (Sivni absces,
absces v rani...): 110,

e infekcija proteze, vsadka (diagnozi: T84.5:
Infekcija in vnetna reakcija zaradi notranje
sklepne proteze; T84.7: Infekcija in vnetna
reakcija zaradi drugih notranjih ortopedskih
protez, vsadkov, presadkov): 26.
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Rezultati nas nagovarjajo, kam usmeriti pozornost pri preprecevanju okuzb. Bolnisni¢ne okuzbe se Se ved-
no ne belezZijo dosledno — to kulturo moramo v prihodnosti spremeniti oz. izboljsati.
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$tevilo zabeleZenih okuib zaradi kirurskih posegov

2015 2016 2017 2018 2019

leto

Primerjava zabelezenih diagnoz med letoma 2015 in
2019 v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec

Primerjava zabelezenih diagnoz (086.0, T81.41, T84.5,
T84.7) okuzb zaradi kirurskih posegov med letoma

2015 in 2019 v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec

4. PORABA ANTIBIOTIKOV V SB SLOVENJ GRADEC (IRENA PILTAVER VAJDEC)

Spremljali smo porabo antibiotikov glede na zadnje podatke Komisije za smiselno porabo protimikrobnih
ucinkovin pri MZ, to je za leto 2018. Natancen prikaz je v porocilu Komisije za nadzor porabe antibiotikov

SB Slovenj Gradec.

5. KAZALNIK KAKOVOSTI — HIGIENA ROK (MARIJANA PLAZNIK)

Ustrezna higiena rok je osnovni ukrep pri
prepreCevanju prenosa okuzb, povezanih z zdra-
vstveno oskrbo. Pod higieno rok zdravstvenih
delavcev in sodelavcev razumemo umivanje in/
ali razkuzevanje rok, pravilno uporabo rokavic,
vzdrZevanje zdrave in negovane koZe rok in tehni-
ko nedotikanja. Z ustreznim izvajanjem higiene rok
v skladu z indikacijami za umivanje in navodili raz-
kuzevanja rok z alkoholnimi razkuzili v petih kljuc-
nih situacijah ob pacientu (tj. 1. trenutek — pred
stikom s pacientom, 2. trenutek — pred Cistim/
asepti¢nim posegom/postopkom, 3. trenutek — po
moznem stiku s telesnimi tekocinami, 4. trenutek
— po stiku s pacientom, 5. trenutek — po stiku s
pacientovo okolico in predmeti) lahko uspesno
prepreCimo prenos mikroorganizmov z enega pa-
cienta na drugega. Kljub velikemu napredku bolni-
$nicne higiene je ustrezna higiena rok zdravstve-
nega osebja temeljni, najenostavnejsi, najcenejsi
in najucinkovitejsi nacin za preprecevanje prenosa
mikroorganizmov.

V bolnisnici smo izobrazili veliko promotorjev
higiene rok z vseh oddelkov in enot. Njihova na-
loga je promocija higiene rok in opazovanje izva-
janja higiene rok na oddelku. To izobraZevanje Se
vedno poteka. V letu 2019 smo v dveh obdobjih
(april-maj, oktober—december) izvajali opazova-
nje razkuzevanja rok. Rezultati so razvidni iz spo-
dnjih tabel.

Doslednost izvajanja higiene rok v letih 2017-2019

Doslednost (%)

SKUPAJ

HOSPITAL INTENZIVNA TERAPIJA

W maj.17 nov.17 maj.18 Mnov.18 M maj.19 nov.19

Osnovni izracun doslednosti izvajanja higiene rok v SB
Slovenj Gradec
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V letu 2018 smo Zeleli pri vseh profesionalnih kategorijah doseci vsaj 70 % (glede na vse priloZnosti) skla-
dnost higiene rok. Iz rezultatov je razvidno, da smo se temu cilju pri vseh kategorijah priblizali, pri nekate-
rih smo ga celo presegli. V letu 2019 smo ta rezultat Se nekoliko izboljsali.
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Indikacija

Osnovni izracun doslednosti izvajanja higiene rok glede

na profesionalne kategorije (skupaj SB SG)
Legenda: 1 — zdravstvena nega; 2 — nezdravstveni sodelavci;
3 — zdravniki; 4 — drugi zdravstveni delavci

Primerjava uspesnosti za leti 2018 in 2019

Zbirni izracun doslednosti izvajanja higiene rok glede na
indikacije (skupaj SB SG)

Leto opazovanja Bolnisnica skupaj Hospitalni oddelki Intenzivna terapija
2018 73,8% 73,9% 752 %
2019 77,1% 76,8 % 78,3 %

V sklopu izobraZevanj za novozaposlene je pre-
davanje o osebni higieni, higieni rok in bolnisni¢nih
okuZzbah poslusalo 84 udeleZencev. V sklopu os-
talih internih izobrazevanj smo izvedli tudi preda-
vanje BolniSni¢ne okuzbe in higiena rok, ki se ga je
udelezilo 143 slusateljev. S temi aktivnostmi bomo
v letu 2020 nadaljevali in si tako prizadevali za izbol-
jSanje rezultatov.

Pomemben podatek predstavlja tudi poraba al-
koholnih razkuZil za higieno rok.

Poraba razkufil za roke v litrih od leta 2010 do 2019
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Poraba razkuzil za roke v litrih 2010-2019
Letna poraba razkuZil za roke je znasala 5.704 litrov.

6. SPREMLJANJE POSKODB PRI DELU, KJER OBSTAJA MOZNOST OKUZBE

IRENA PILTAVER VAIDEC, MARIJANA PLAZNIK

V letu 2019 je bilo uradno prijavljenih 36 prim-
erov poskodb z ostrimi predmeti, kjer obstaja ne-
varnost okuzbe. Te poskodbe pri delu spremljamo
na podlagi protokola. Kri bolnika, s katero je bil
kontaminiran oster predmet, testiramo na HIV,
hepatitis B in hepatitis C. Enako storimo pri zdra-
vstvenem delavcu. Dodatno pogledamo Se titer pr-

otiteles proti hepatitisu B, ki mora biti > 10 IE, sicer
priporo¢amo dodatno dozo cepiva, ki jo zdravstveni
delavec prejme na NIJZ Ravne na KoroSkem.

Izvajali smo konzultacije in telefonsko svetovan-
je, v doloéenih primerih smo se posvetovali z NIJZ
Ravne na Koroskem.
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7. PREGLED MIKROBIOLOSKIH KONTROL NADZORA OKOLJA NA ODDELKIH IN ENOTAH, KJER JE
POTREBEN POSEBEN REZIM CISCENJA IN RAZKUZEVANJA

IRENA PILTAVER VAJDEC, MARIJANA PLAZNIK

Za odvzeme brisov in kontrole ¢iS¢enja in raz-
kuZevanja z RODAK-plos¢ami so zadolZzeni vodje
oddelkov in enot. Kontrole izvajajo po navodilih
KOBO. Tak$ne rutinske kontrole se izvajajo 4-krat
letno in dodatno ob vsakem izrednem dogodku, po
C¢is¢enju in razkuzevanju. V letu 2019 so medicin-
ske sestre odvzele 334 vzorcev s povrsin in pripo-
mockov v okolici pacientov. Pri kontrolah povrsin z
RODAK-plo$¢ami so bili rezultati nasledniji:

Prikaz uspeSnosti razkuzevanja v prostorih zahtevnosti
kategorije I:

8. NADZOR NAD KVALITETO PITNE VODE

Uspesnost razkuZevanja Stevilo vzorcev| Dele? (%)
Kategorija | ali sterilno 283 84,7
Kategorija Il 30 8,9
Kategorija lll 21 6,3

Mikrobiolosko kontrolo na sistem ¢iscenja zu-
nanjega partnerja ISS Facility services, d. o. 0., po
pogodbi izvaja zunanji izvajalec. Mikrobioloske kon-
trole opravlja akreditiran laboratorij NLZOH Celje.
Ob nasi prisotnosti so odvzeli 2-krat 40 vzorcev.
Posebnih odstopanj pri rezultatih ni bilo.

MoicA KNEz

Vsak mesec izvede eno vzoréenje lastnik vo-
dooskrbnega sistema, tj. Javno podjetje Komunala
Slovenj Gradec. V bolniSnici vodo redno vzoréimo
tudi sami — glede na mikrobioloske parametre in
prisotnost Pseudomonas Aeruginosa. Redno vzorci-
mo 2-krat letno. Vsi vzorci so bili skladni s predpisi.

Po izvedenem rednem toplotnem Soku smo
aprila v vseh stavbah bolniSnice vzor€ili vodo na
prisotnost legionele — NLZOH Ljubljana. Dva vzor-
ca sta imela poviSane vsebnosti legionele, zato smo
takoj ponovili toplotni Sok in ponovno vzorcili vodo.
V vzorcih ni bilo vec legionele.

V letu 2019 smo vec vzorcev odvzeli pri ad-
aptaciji prostorov v kuhinji. Ker s prvimi vzorci nis-
mo bili zadovoljni, smo skupaj z izvajalci vodovodne
instalacije poiskali vzrok, ga odpravili in ponovni
vzorci vode so bili zadovoljivi.

Predhodno, pred prvim rednim toplotnim
Sokom, v bolnisSnici zamenjamo vse potrebne
mreZice na pipah in poSkodovane tus rocke. lzva-
jamo redne kontrole tople in hladne vode na vseh
izlivkah po sistemu rotacije. Vse meritve, vsi podat-
ki so zabeleZeni in arhivirani.

Pitna voda in nadzor temperatur v internem
vodovodnem omrezju:

Mesecno in dodatno ob indikacijah spremlja-
mo temperaturo tople in hladne vode v internem
vodovodnem omreZju. Redne meritve izvajamo na
stalnih merilnih mestih v vseh treh glavnih stavbah, od
marca dalje pa tudi v kuhiniji (stavba D) in upravni stav-
bi (stavba E). V smislu preprecevanja razmnozevanja
legionele v internem vodovodnem omrezju mora
temperatura tople vode na izlivki, v eni minuti tocen-
ja, doseci 50 °C, temperatura hladne vode pa v dveh
minutah to€enja ne sme preseci 20 °C. Ker se pojavl-
jajo tezave z doseganjem ustrezne temperature tople
vode, o tem redno obves¢amo strokovne sluzbe. Na
to temo smo imeli s Sluzbo za vzdrZevanje in zunanjim
strokovnjakom vec sestankov. Vzrokov za nizko tem-
peraturo tople vode je najbrz vec, strokovnjaki iScejo
vzroke in izvajajo ukrepe za izboljSanje stanja.

Stalni ukrepi, ki jih izvajamo zaradi nedosegan-
ja ustrezne temperature tople vode:

tocenje vode (tople in hladne) z namenom pre-
preCevanja zastajanja vode in razmnozevanja bak-
terij v vodovodnem omrezju:

v prostorih, ki niso v uporabi (izvaja Sluzba za
vzdrZzevanje — 2-krat tedensko),

na manj uporabljenih izlivkah (zadolZzeno oseb-
je, ki uporablja prostore — 1-krat tedensko).
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Meritve temperature tople in hladne pitne vode in skladnost z zahtevami

Merjenje T pitne vode Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019
Stevilo | delez meritey, Stevilo | delez meritey, Stevilo | delez meritey,
mesecnih | kjer T vode ni mesecnih | kjer T vode ni mesecnih | kjer T vode ni
TOPLA VODA meritev | bila ustrezna meritev| bila ustrezna meritev| bila ustrezna
Stavba A 36 66,7 % 41 65,9 % 36 69,4 %
Stavba B 35 5,7 % 40 22,5% 36 80,6 %
Stavbe C, C1, C2 69 46,4 % 76 42,1 % 71 85,9 %
Stavba D 33 45,5 %
Stavba E 30 100,0 %
Skupaj 140 41,4 % 157 43,3 % 206 77,7 %
Merjenje T pitne vode Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019
Stevilo | delez meritey, Stevilo| delez meritey, Stevilo| delez meritey,
mesecnih | kjer T vode ni mesecnih | kjer T vode ni mesecnih | kjer T vode ni
HLADNA VODA meritev | bila ustrezna meritev | bila ustrezna meritev| bila ustrezna
Stavba A 36 0,0% 41 2,4% 35 0,0 %
Stavba B 35 17,1% 39 0,0 % 36 11,1 %
Stavbe C, C1, C2 69 0,0% 76 1,3% 71 0,0%
Stavba D 33 42,4 %
Stavba E 30 6,7 %
Skupaj 140 4,3% 156 1,3% 205 9,8%

Nacrt dela na podrocju nadzora temperature v vodovodnem omrezju:
V letu 2018 smo popisali vse izlivke v bolnisnici. V letu 2019 nam ni uspelo oznaditi/ostevilciti izlivk, zato
bomo to naredili v letu 2020. S tem Zelimo Sluzbi za vzdrZevanje zagotoviti boljsi pregled nad izlivkami.

9. ORGANIZACIJA IN IZVEDBA CEPLJENJA PROTI SEZONSKI GRIPI

MARIJANA PLAZNIK

Stevilo cepljenih proti sezonski gripi 2019/20

$t. cepljenih — St. cepljenih -
LETO zaposleni dializni pacienti| Skupaj
2010 170 39 209
2011 156 39 195
2012 137 46 183
2013 119 42 161
2014 104 41 145
2015 83 41 124
2016 94 40 134
2017 121 42 163
2018 163 42 205
2019 253 45 298

10. POROCILO ZA CENTRALNO STERILIZACIJO

Za cepilno leto 2019/20 podatki Se niso
dokoncni, saj je Se vedno €as za cepljenje. Zani-
manje za cepljenje proti sezonski gripi je bilo tokrat
vecje, tako da smo morali Se dodatno narociti nekaj
doz cepiva.

Strokovno porodilo za Centralno sterilizacijo je predstavljeno v lo¢éenem poglavju.
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11. NADZOR NAD DEJAVNOSTJO CISTILNO-TRANSPORTNE EKIPE

MoicA KNEz, DANUELA LAVRE, MARIJANA PLAZNIK, IRENA PILTAVER VAJDEC

vev v

nja:

Vprasalnike izpolnjujejo glavne medicinske ses-
tre oddelkov/vodje enot z vodjo ¢is¢enja. Storitve
se ocenjuje od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni na-
jslabso, 5 pa najboljSo oceno. Povprecne ocene

izvajanja storitev se glede na leto 2018 niso bist-

veno spremenile, opaziti je minimalno izboljsanje
ocen. Skupna povprecna ocena izvajanja storitev v
letu 2019 je bila 4,83 in je za 0,7 % vija kot v letu
2018. Reklamacijske zapisnike z oddelkov in sluzb
prejema skrbnik pogodbe — pomocnik direktorja za
zdravstveno in babisko nego, ki jih tudi obravnava.

Povprecne ocene izvajanja storitev 2015-2019 2015 2016 2017 2018 2019
Ocena vodje poslovne enote 4,65 4,97 4,96 4,92 4,94
Ocena vodij izmen 4,65 4,86 4,96 4,92 4,93
Ocena izvajanja transportnih del 4,60 4,85 4,75 4,76 4,81
ocena Cis€enja na oddelku 4,37 4,55 4,74 4,56 4,62
Povprec¢na ocena 4,57 4,81 4,85 4,79 4,83

12. NADZOR V ENOTI ZA PRESKRBO S PREHRANO

MoicA KNEZ, MARIJANA PLAZNIK, IRENA PILTAVER VAJDEC

V letu 2019 sta bila opravljena dva higienska pregleda prostorov in opreme (marec, oktober). Ugotovlje-

nih je bilo 40 neskladij in podanih 28 priporocil.

Stevilo ugotovljenih neskladnosti ob higienskih nadzorih in dele? odpravljenih neskladnosti v letu 2019

Stevilo ugotovljenih | Delez | $tevilo odpravijenih | Delei odpravljenih
Podrocje neskladnosti neskladnosti (%) neskladnosti neskladnosti (%)
VzdrZevanje prostorov in opreme 14 35 11 79
Cig¢enje povriin, opreme in pripomockov 10 25 9 90
Shranjevanje Zivil 7 18 5 71
Uporaba opreme 15 6 100
Proces dela 5 2 100
Drugo 1 3 1 100
Skupaj 40 34 85

Brisi na snaznost:

V letu 2019 smo Stirikrat jemali brise na
snaznost, skupaj smo jih odvzeli 69. Mikrobiolosko
neustreznih je bilo pet brisov 0z. 7,25 %, in sicer je

v Stirih primerih Slo za povecanje skupnega Stevila
mikroorganizmov, v enem pa so bili prisotni koagu-
laza pozitivni stafilokoki. 1zvedeni so bili vsi potreb-
ni ukrepi za izboljsanje stanja.

Stevilo brisov na snaznost v Enoti za preskrbo s prehrano in dele? neustreznih

Leto Stevilo odvzetih brisov na snaznost Delez neustreznih (%)
2016 54 9,26
2017 25 0,00
2018 50 4,00
2019 69 7,25
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V letu 2020 nacrtujemo:

e izobraZevanje zaposlenih glede higiene in
¢is€enja v kuhinji,

e uvedbo krajSih nenapovedanih higienskih
nadzorov,

13. RAVNANIJE Z ODPADKI

e sanitarno-higienski nadzor (2-krat letno),

odvzem brisov na snaznost po letnem nacrtu

(2-krat 30 brisov, 2-krat 10 brisov),

¢ vzoréenje Zivil za ugotavljanje mikrobioloske
ustreznosti.

MoicA KNEz

Ravnanje z odpadki v SB Slovenj Gradec opredeljujejo Nacrt gospodarjenja z odpadki (Sifra dokumenta:
KV/POBO-7.2./1, EKN: 19101) in Navodila za ravnanje z odpadki (Sifra dokumenta: KV/POBO-7.2./2, EKN:
19100). Oba dokumenta sta bila v letu 2019 posodobljena, zadnja veljavna je verzija 6 z dne 6. 6. 2019.

Spremembe na podrocju ravnanja z odpadki

Uvedli smo spremembe pri zbiranju odpadnih zdravil, ki jih je zahteval nosilec skupnega nacrta ravnanja z
odpadnimi zdravili, tj. podjetje Kemofarmacija. Iz istega razloga smo uvedli zbiranje za nas novega odpad-
ka 18 01 07 — nenevarne kemikalije iz zdravstva. Te odpadke smo prej zbirali skupaj z odpadnimi zdravili.

Javni razpisi za oddajo odpadkov in stroski

V letu 2019 smo izvedli javna narocila za oddajo odpadkov iz zdravstvene dejavnosti in kuhinjskih odpad-
kov. Stroski za oddajo odpadkov so se bistveno povisali.

Porast cen za oddajo odpadkov

Porast cen za kg oddanih odpadkov Veljavnost nove cene | Indeks povecanja stroska za kg odpadka
18 01 03* |infektivni odpadki december 2019 2,69
18 01 04 | nenevarni odpadki iz zdravstva september 2019 2,11
18 01 06* | nevarne kemikalije iz zdravstva september 2019 2,51
18 01 07 | nenevarne kemikalije iz zdravstva september 2019 2,51
18 01 08* | odpadna citotoksi¢na in citostati¢na zdravila december 2019 1,91
2001 08 | biorazgradljivi kuhinjski odpadki maj 2019 1,50

Koli¢ine oddanih odpadkov

V letu 2019 smo oddali 451.183 kg odpadkov,
to je 14.312 kg oz. 3 % vec kot v letu 2018. Odpad-
kov iz zdravstvene dejavnosti (skupina 18) je bilo
29,1 % (131.505 kg) glede na vse oddane odpadke,
odpadne embalaze 17,9 % (80.818 kg), komunalnih
odpadkov 52,7 % (237.996 kg). V primerjavi z letom
2018 se je delez oddane odpadne embalaze (skupi-
na 15) zmanjsal za 2,5 %, delez komunalnih odpad-
kov (skupina 20) pa povecal za 3,5 %.

Odpadki iz zdravstvene dejavnosti

V letu 2019 smo oddali 1.204 kg patoloskih od-
padkov, koli¢ina se je glede na leto 2018 povecala
za 37 %. Oddali smo tudi 6 % vec infektivnih odpad-
kov kot v letu 2018.

Nov odpadek, ki ga zbiramo od junija 2019, so
nenevarne kemikalije iz zdravstva, ki smo jih prej

odlagali med odpadna zdravila.

Povecala se je koli¢ina oddanih kuhinjskih od-
padkov, in sicer za 24 % glede ne leto 2018. Povecan-
je kolicin je bilo zaradi povecanega prometa v jedil-
nici in posledi¢no ve¢ odpadkov od priprave hrane.
V letu 2019 se je na obmocju Slovenije prenehalo
z zbiranjem zamaskov v dobrodelne namene, zato
smo tudi v bolnisnici prenehali z zbiranjem. Zam-
aske odlagamo med komunalno embalaZo.

Koli¢ine nastalih odpadkov v letu 2019

Za odpadke iz zdravstvene dejavnosti spremlja-
mo poleg koli¢ine oddanih odpadkov tudi koli¢ine od-
padkov v zacasnih skladiS¢ih. Podatke potrebujemo
za porocanje na Agencijo RS za okolje, saj poro¢amo
zaloge odpadkov iz prejSnjega leta, koli¢ino oddanih
odpadkov v tekoem letu in kolic¢ino skladis¢enih od-
padkov, ki bodo oddani v naslednjem letu.
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Koli¢ine nastalih odpadkov v letih 2018 in 2019

Kolic¢ine nastalih odpadkov 2018 2019 | Indeks 2019/2018
180103 infektivni odpadki 21057 21612 1,03
18 01 04 nenevarni odpadki iz zdravstva 101394 106275 1,05
18 01 06 nevarne kemikalije iz zdravstva 1902 2068 1,09
180107 nenevarne kemikalije iz zdravstva 0 657

18 01 08 odpadna citotoksi¢na in citostati¢na zdravila 600 594 0,99
18 01 09 odpadna zdravila 1193 587 0,49

Nacrt na podrocju ravnanja z odpadki v letu 2020

Zaradi povecanja koli¢in kuhinjskih odpadkov bomo

v bolnisnici izvedli nekaj ukrepov:

e V februarju nacrtujemo izobrazevanje
medicinskih sester o naro€anju hrane za

paciente (pravocasno narocanje in odjavljanje

Koli¢ine oddanih odpadkov v SB SG 2015-2019

e VV marcu bomo v kuhinji spremljali koli¢ine

obrokov, velikost porcij, upoStevanje Zelja
pacientov).

odpadne hrane, ki se vraca z oddelkov, in glede
na ugotovitve poiskali ukrepe za zmanjsanje
koli¢in odpadkov.

Indeks | Leto
Koda 2019/| 2019
odpadka | VRSTA ODPADKA 2015 2016 2017 2018 2019| 2018| delez
08 03 18 | odpadhni tiskarski toneriji 630 569 588 524 369 0,70
090107 |RTG-filmi 2.990 1.193 0 0 495
;51150101 |karton in papir 43.720| 43.630| 45.930| 46.490| 44.380| 0,95
é 150102 |plasticna embalaza 28.670| 32.250| 32.660| 33.890| 28.580| 0,84
g 150104 |kovinska embalaza 883 1.820 970 1.980 490| 0,25
2 150107 |steklena embalaZa 6.130 4.740 5.340 5.500 4370 0,79
Z /1501 10* | nevarna embalaZa 5 690 663 1.020 2.018 1,98 ©
§ absorbenti in filtrirna sredstva, ki niso 31
O|150203 |navedenipod 1502 02 0 0 0 423 980| 2,32 S
«| 180102 patoloski odpadki 904 975 937 880 1.204 1,37
E 18 01 03* | infektivni odpadki 15.955| 17.923| 22.505| 20.992| 22.292 1,06
Z 180104 |nenevarni odpadki iz zdravstva 91.380| 94.300| 100.960| 106.520| 104.380| 0,98
§ 18 01 06* | nevarne kemikalije iz zdravstva 2.107 1.841 1.335 2.105 1.860 0,88
N|18 0107 |nenevarne kemikalije iz zdravstva 547
% odpadna citotoksi¢na in citostati¢na o
g 18 01 08* | zdravila 301 317 355 593 608 1,03 :L
O|180109 |odpadna zdravila 701 996 869 1.244 614 0,49 Q
200108 | biorazgradljivi kuhinjski odpadki 107.620| 111.379| 127.702| 127.386| 158.195 1,24
200111 |odpadni tekstil 1.236 1.244 923 336 1.710| 5,09
200125 |odpadna jedilna olja 492 576 552 1.171 2.391 2,04
2001 33* | odpadne baterije 71 175 177 197 0| 0,00
g 2001 35* | OEEOQ, ki vsebuje nevarne snovi 210 150 140 110 0 0,00
§ 200136 |OEEO 2.570 950 260 340 0| 0,00
©1200138 |les, ki ni naveden pod 20 01 37 0 0 290 1.580 0| 0,00
3 odpadki z vrtov in parkov, primerni za
<zt 200201 |kompostiranje 0 1.560 0 840 2.220 2,64 .
§ 200301 |mesani komunalni odpadki 57.320| 58.880| 57.560| 62.240| 59.020 0,95 .i
/200307 | kosovni odpadki 12,710 13.200| 19.400| 20.510, 14.460, 0,71 o
Skupaj 376.605 | 389.358 | 420.116 | 436.871| 451.183 1,03
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14. DEZINSEKCIJA, DERATIZACIJA

MARIJANA PLAZNIK

Organizacija, dogovori s pogodbenimi partnerji o izvedbi rednih letnih deratizacij in dezinsekcij pa tudi
izrednih. Izvedeni redni deratizaciji in dezinsekciji (junij, december).

15. OSTALA OPRAVLJENA DELA

Irena Piltaver Vajdec, dr. med., spec. med. mikrobiologije:
e glej strokovno porocilo Oddelka za mikrobiologijo

Marijana Plaznik, dipl. m. s., medicinska sestra za obvladovanje okuzb:

* sodelovanje z inSpektorjem za okolje in prostor, problem izvidov odpadnih voda (usedljive snovi; v
letu 2019 nam je ARSO podal ugodno resitev nasega problema),

e raziskava testnih razkuzil za razkuzZevanje zaprtih prostorov,

* sodelovanje pri javnih razpisih (zdravstveni potro$ni material, bolnisko perilo, zas¢itna obleka in
obuvala, operacijsko perilo, pogodbe s pooblas¢enimi partneriji),

e sodelovanje v KOBO,

e sodelovanje v Komisiji za zdravila,

e sodelovanje v Komisiji za antibiotike,

e sodelovanje v Komisiji za kroni¢ne rane,

e sodelovanje v Skupini za kakovost in varnost.

Mojca Knez, dipl. san. inZ., sanitarna inZenirka:

* sodelovanje z inSpektorjem za okolje in prostor glede odpadnih voda,
e sodelovanje pri javnih razpisih (bolnisko perilo, zas¢itna obleka in obuvala, operacijsko perilo),

e sodelovanje v KOBO,

¢ sodelovanje v Komisiji za kakovost in varnost ter Skupini za kakovost in varnost.

[ZOBRAZEVANJA

Kraj St. aktivnih | St. pasivnih
Naslov izobraZevanja izobrazevanja udelezb udelezb
Sterilizacija, neviden ¢len zdravstva Zrece / 1
Proces Cis¢enja, sterilizacije in vzdrzevanja kirurskih motorjev Ljubljana / 1
Tecaj za notranje presojevalce sistema vodenja kakovosti ISO 9001:2015 v
zdrav. inst. Slovenj Gradec /
Delavnica — analiza osnovnih vzrokov za varnostne odklone Slovenj Gradec /
Postopek umivanja rok, osebna urejenost pri delu in uporaba osebnih
zascitnih sredstev, bolnisnicne okuzbe Slovenj Gradec 9
Delavnica — obvladovanje klini¢nih tveganj Slovenj Gradec /
Strokovno srecanje zdravnikov in medicinskih sester za obvladovanje okuzb | Golnik /
Ravnanje z odpadki v SB SG — novosti na podrocju odpadkov iz zdravstvene
dejavnosti Slovenj Gradec
Interseroh — razsirjena odgovornost proizvajalca Maribor
Porocanje o kemikalijah z novostmi ter obveznosti za proizvajalce,
dobavitelje in uporabnike nevarnih kemikalij Ljubljana 0
Strokovno srecanje zdravnikov in medicinskih sester za obvladovanje okuzb | Golnik 0
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Nacrt izobrazevanja za leto 2020

Nacrt izobrazevanja — ZBNO Stevilo oseb
Sekcija MSZT v sterilizaciji 1
Evropski dan antibiotikov 1
Strokovna izobraZzevanja — regijsko strokovno drustvo MSTZB Koroske — obvezne vsebine 2
NAKOBO 1
Nacrt izobraZzevanja — zdravstveni sodelavci Stevilo oseb
Strokovna konferenca Okolje in odpadki 1
Ravnanje z odpadki v zdravstvu 1
Izobrazevanja NAKOBO 1

SKLEPNE MISLI

Delo na podrocju preprecevanja bolnisni¢nih okuzb je zelo kompleksno, potrebno je spremljanje ste-
vilnih dejavnikov. Za uspesno preprecevanje okuzb je nujno potreben multidisciplinarni pristop. V letu
2019 je bolnisnica uvrstila v nov organigram Sluzbo za preprecevanje bolnisni¢énih okuzb, v okviru kate-
re bodo delovali klinicni mikrobiolog, infektolog, sanitarni in okoljski inZenir in sestra za obvladovanje
okuzb. Sluzba bo aktivirana v letu 2020. Delovala bo kot strokovno telo za pripravo strokovnih podlag,
nadzor in suport na oddelkih, organizacijo izobraZevanj ter monitoring vseh pomembnih dejavnikov, ki
vplivajo na bolnisni¢ne okuzbe.

Razvoja novih antibiotikov v prihodnosti ne pri¢akujemo, pojavijajo se samo novi posamezni in izredno
dragi antibiotiki. Zato je preprecevanje okuzb Se toliko bolj pomembno. Z znanjem lahko pripomoremo
k najbolj optimalnim resitvam in priporocilom, se zlasti pri preprecevanju okuzb. To je podlaga za us-
pesno delo v praksi.

Dobre sistemske resitve in upostevanje v praksi lahko nasi bolnisnici tudi v prihodnosti dajejo podlago
za zelo uspesno preprecevanje bolnisnicnih okuzb, preprecevanje razsoja veckrat odpornih bakterij in
s tem povezanih visokih stroskov, nasim bolnikom pa nudijo pred okuzbami varno bivanje v bolnisnici.
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4.2. KOMISIJA ZA NADZOR PORABE

ANTIBIOTIKOV

PREDSEDNICA: DARJA KASNIK, dr. med., spec.

Komisija za nadzor porabe antibiotikov je do
oktobra 2019 delovala kot samostojna komisija.
Sestavljali so jo predstavniki vseh bolnisni¢nih od-
delkov, klini¢ni mikrobiolog, farmacevt in diplo-
mirana medicinska sestra z dodatnimi znanji iz
obvladovanja bolnisni¢nih okuzb. Po prenehanju
mandata ¢lanom komisije oktobra 2019 je strokov-
na direktorica sprejela sklep, da Komisija za nadzor
porabe antibiotikov deluje kot oZja operativna sku-
pina pod okriljem Komisije za zdravila in antibiotike.

OZjo skupino sestavljajo klinicni mikrobiolog,
specialist infektolog, klini¢ni farmakolog, dipl. m.
s. z dodatnimi znanji iz obvladovanja bolnisni¢nih
okuzb in predstavnik klini¢nih oddelkov. Skupina je
vecdisciplinarno delovno telo, katerega ustanovitev
smo si zadali za cilj v komisiji v preteklem letu.

Osnovna naloga komisije ostaja nadzor nad
porabo protimikrobnih zdravil, predvsem pa nad
ustreznostjo predpisovanja le-teh — primeren izbor
antibiotika, nacin aplikacije, odmerek glede na tezo,

anesteziologije z reanimatologijo

jetrno in ledviéno funkcijo, trajanje terapije. Clani
komisije smo se v novi sestavi sestali decembra in
postavili temeljna izhodiS¢a ter nacrt nasega dela.
Skupina se bo sestajala vsak drugi torek v mesecu.

V preteklem letu smo pregledali podatke drZav-
ne analize ESAC-net in Komisije za smiselno porabo
protimikrobnih ucinkovin pri MZ o porabi protimi-
krobnih zdravil v letu 2018 za naso bolnisnico kot
celoto in po posameznih oddelkih in jih primerjali s
preteklim letom. Tudi v letu 2019 smo sodelovali na
strokovnem posvetu v okviru svetovnega dneva an-
tibiotikov, kjer sta bila predstavljena drzavna strate-
gija ENO ZDRAVIJE in akcijski nacrt za obvladovanje
mikrobne odpornosti v bolnisnicah.

Prednostna naloga skupine v letu 2020 je iz-
delava novih priporodil za izkustveno antibioti¢no
terapijo v bolnisnici, njihova implementacija v kli-
ni¢no prakso in redni nadzori nad izvajanjem antibi-
otiCnega zdravljenja.

PORABA ANTIBIOTIKOV V SB SLOVEN] GRADEC

DARIJA KASNIK, dr. med., spec.,
IRENA PILTAVER VAJDEC, dr. med., spec.

Poraba protimikrobnih ucinkovin v bolnisnici
je bila v letu 2018 niZja v primerjavi z letom 2017.
Blag trend povecane porabe se je nadaljeval le v
skupini B-laktamskih AB in penicilinov (JO1C) — v
glavnem na racun piperacilin/tazobactama in amo-
ksicilin/klavulanske kisline. Posebej pomemben
je trend zniZzane porabe v skupini drugi beta lak-
tamski antibiotiki, J01D — cefalosporini in karba-
penemi, v skupini druge protimikrobne ucinkovine
JO1X, v kateri je vankomicin, in v skupini JO1M, to
so kinoloni. To so hkrati tudi antibiotiki, ki najbolj
vplivajo na odpornost bakterij. NiZja poraba se kazZe

tudi pri porabi sredstev za protimikrobna zdravi-
la — indeks porabe sredstev 2017/2018 je 75,64 %
(339.714,63 eur/256.379 eur).
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Oddelek za interno medicino

Poraba antibiotikov na Internem oddelku SB Slovenj Gradec

30 -| || Aminogikozidni antibictiki (J01G) [ Betalakiamski antibiotiki, penicilini (101C)  [7] Druge protimikrobne uginkovine (J01%) || Drugi betalskkamski antibiotiki (J010) [ Kinolonske protinikrobne uginkovine (J0101)
|| Makrolidi, linkezamidi in streptogramini (J01F) [l Sulfonamidi in trimetoprim (J01E) [ Tetracikiini (3014}

DDD/bed days

"
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leto

Poraba antibiotikov na Internem oddelku SB Slovenj Gradec

0 I @ Aeviregliozidnl antibiotkd {01G) @~ Betalaktamsli antibiotd, peniclinl (01} ~@- Druge protimdrobne ulinkovine (201X) Drugl antibiotéi (2010} @ Kinolorek (201M)
Mabkrobd, inkozomid in streptogramini (301F) -8 Sufanamid in trimeboprim (J01E) @ Tetrackind (3014)

days

V letu 2018 je Oddelek za interno medicino zni-  zniZzane porabe v skupini drugi beta laktamski anti-
zal porabo v vseh skupinah protimikrobnih zdravil, biotiki, J01D — cefalosporini in karbapenemi, v sku-
kar je zelo spodbudno, saj je bil trend povecane po- pini druge protimikrobne ucinkovine JO1X, v kateri
rabe vse od leta 2014. Posebej pomemben je trend je vankomicin, in v skupini JO1M, kjer so kinoloni.
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Enota intenzivne interne medicine

Poraba antibiotikov na intenzivni terapiji Internega oddelka SB Slovenj Gradec

20 4 | Aminoglkozidni antibiotiki (101G) [ Betalaktamski antibiotik, penicilini (J01C) [ Druge protimikrobne ufinkovine (301%) || Drugi betalakkamski antibiotiki (J010) [ Kinolonske protimikrobne udinkovine (J01M)
|| Makrolid, linkozamidi in streptogramini (01F) [l Sulfonamidi in trimetoprim (JO1E) [ Tetracikini (J014)
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Poraba antibiotikov na intenzivni terapiji Internega oddelka SB Slovenj Gradec

-0 Aminagikezidni anibiati (1016) @ Betalaktamski antibiotiki, peniclin (J01C) - Druge protimikrabne Uéinkavine (01} Drugi betalaktamski antibiatiki (3010) - Kinalanske pracimibrobne uSinkaving (J010)
Makraldi, Inkozamidi in streptagramini (JO1F) 8- Sufanamidiin trimetopri (101E) @ Tetrackini (1014)

DDD/bed days

Trend zniZzane porabe se v letu 2018 kaZe tudi izrazito visoka. Tudi v ostalih skupinah je ugoden
v ElIM. Predvsem izstopa znizana poraba B- laktam- trend zniZanja porabe, negativen trend — povecano
skih AB in penicilinov (JO1C), ki je bila v letu 2017 porabo — pa kaZe skupina makrolidov (JO1FA).
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Kirurgki oddelki (OSAK, OTO, urologija)

Poraba antibiotikov na Kirurskem oddelku SB Slovenj Gradec

1 ] Aminogikozidni antibiotiki (101G) [ Betalaktamski antibiotiki, peniciini (01C) [ Druge protimikrobne uéinkovine (J01%) || Drugi betalaktamski antibiotiki (30103 | Kinclonske protimikrobne udinkovine (J01M)
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Poraba antibiotikov na Kirurskem oddelku SB Slovenj Gradec

| o aminoglkszidni antbiotiki (1015) ~®- Betalaktamsk antibiotiki, periciini (JOLC) - Druge protimikrobne uéinkovine (J01X) - Drugi betalaktaniski antibiotki(J010) - Kinolanske protimikrobne Léinkoving (J01M)
a1 ] Makroldi, linkazamidi in streptogramini {J01F) @~ Sulfonamidiin trimetoprim J01E) 0 Tetrackini (J014)

DDD fbed days
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Kirurski oddelki so v letu 2018 vsaj delno oh- porabe v skupini kinolonov (JO1M) in B-laktamskih
ranili pozitivne rezultate porabe AB v primerjavi z AB in penicilinov (J01C) — v zadnji skupini predvsem
letom 2017. Se vedno je izrazen trend nizanja pora- na raéun amoksicilin/klavulanske kisline in piperaci-
be v vecini skupin AB, Zal pa je spet trend povecane lin/tazobactama.
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Enota intenzivne medicine operativnih strok

Poraba antibiotikov na Oddelku za kirursko intenzivno terapijo (CIT) SB Slovenj Gradec

g5 - [ Aminadglikazidri antibiotii (101G) [ Betalaktamski antibiotiki, peniciini (101C) [ Druge pratimikrobne ufinkovine (301%) || Drugi betalakkamski antibiotiki (1010) [ Kinolonske protimikrobre ugnkovine (10101)
|| Makrolidi, linkezamidi in streptogramini (J01F)  [Jll Sulfonamidi in trimetoprim (J01E) [ Tetracikini (J014)
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Poraba antibiotikov na Oddelku za kirursko intenzivno terapijo (CIT) SB Slovenj Gradec

g5 |~ Aminoglikozidni antibiotik (1016) 8- Batalaktamski antibiotiki, peniciini (J01C)  ~0- Druge protimikrobne utinkovine (JOLK) Drugi betalaktamski antibiotiki (JOLD)  ~- Kinolonske protimikrobne utinkovine (101M)
- Makrold, linkozamidi in streptogramini (J01F)  —®- SulFonarmidiin trimetoprim (J1E) ~®- Tetrackini (J01A)

DDD/bed days

— o

T T T T T T T T T T T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
leto

Poraba v IMO ostaja tudi v 2018 visoka. Spod- nih ucinkovin (JO1XA) — vankomicin. Visok porast pa
budno je, da se $e naprej znizuje poraba v skupinah je v skupini B-laktamskih AB in penicilinov (J01C) —
kinolonov (JO1M), drugih B-laktamskih AB (JO1D) piperacilin/tazobactam, amoksicilin/klavulanska ki-
cefalosporini, karbapenemi — in drugih protimikrob- slina, in skupini makrolidov, linkosaminov (JO1F).
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Oddelek za ginekologijo in porodnistvo

|| Aminoglkozidni antibiotiki (J01G)

DDD/bed days

;i, M M f ML Kl . I

Poraba antibiotikov na Oddelku za ginekologijo SB Slovenj Gradec

[ Betalaktamski antibiotiki, penicilini (301C) [ Druge protimikrobne uginkovine (J01X) || Drugi betalakkamski antibiotiki (J01D) | ] Kinolonske protimikrobne uginkovine (J01M)

7 [ Makrolidi, linkozamidi in streptogramini (J01F) [l SuFonamidi in trimetoprim (J01E) [ Tetracikini (J014)
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0 Aminoglkozidni antibiotiki (J01G)

DDD/foed days

Poraba antibiotikov na Oddelku za ginekologijo SB Slovenj Gradec

~®- Betalaktamski antibiotiki, peniciini (J01C) @~ Druge protimikrobne udinkovine (01X) - Drugi betalaktamski antibiotiki (3010} @ Kinolanske protimikrabne ufinkovine (J011)

- Makrolid, linkazamic in streptogramini (I01F)  —@- Sulfanamidi in trimetaprim (J01E) @ Tetracini (1014)

Poraba na oddelku je v sploSnem Se vedno niz- makrolidi (JO1F), aminoglikozidi (JO1G) in druge
ka, se pa v primerjavi z letom 2017 vendarle kaze B-laktamski AB (JO1D) — cefalosporini, karbapene-
trend povecane porabe za nekatere skupine AB — mi, monobactami.
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Oddelek za pediatrijo

Poraba antibiotikov na Oddelku za pediatrijo SB Slovenj Gradec

16 | |1 Aminoglkozidni antibiotiki (101G) [ Betalaktamski antibiotiki, penicilini (J01C) [ Druge protimikrobne ufinkovine (301%) || Drugi betalakkamski antibiotiki (J010) [ Kinolonske protimikrobne udinkovine (J01M)
|| Makrolidi, linkozamidi in streptogramini (301F) [l Sulfonamidi in trimetoprim (101E) [ Tetracidini {1014)

DDD/oed days
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Poraba antibiotikov na Oddelku za pediatrijo SB Slovenj Gradec

16 | O Aminogikozidni antibiotiki (1016) ~®- Betalokkamski antibiotiki, peniciini (JO1C) - Druge protimikrobne udinkovine (J01%) Drugi betalaktamski antibiotiki (01D}~ Kinolonsks protimikrobne uéinkovine (J01M)
Makroldi, linkozamidi in streptogranini (101F)  ~®- Sulfonamidi in trimetoprim (J01E) ~®- Tetrackini (JOLA)

DDD/bed days

Poraba na Oddelku za pediatrijo ostaja uravno-  zidov (JO1G) in makrolidov (JO1F). Se naprej pa se
teZzena. Pomembno se je v letu 2018 znizala poraba nadaljuje trend povecane porabe v skupinah drugih
B-laktamskih AB in penicilinov (J01C), aminogliko- B-laktamskih AB (J01D) — cefalosporini, karbapene-
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mi —in Se zlasti izrazit porast drugih protimikrobnih
ucinkovin (JO1X) — vankomicin.

Vira predstavljenih podatkov sta drZavna anali-
za podatkov ESAC-net in Komisija za smiselno pora-
bo protimikrobnih ucinkovin pri MZ.

Na podlagi podatkov bolnisni¢ne lekarne smo
pregledali tudi porabo protimikrobnih ucinkovin v
letu 2019. Podatki Zal niso tako spodbudni, kot so bili

v letu 2018. Tudi poraba sredstev za protimikrobna
zdravila se je v letu 2019 pomembno povecala, in-
deks 2019/2018 je 135 (346.797 eur/256.379 eur).
Natancnejsa analiza po posameznih oddelkih bol-
nisnice bo mogoca po pridobitvi podatkov iz ESA-
C-net in Komisije za smiselno porabo AB pri MZ za
leto 2019.
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5.1. KOMISIJA ZA ZDRAVILA IN
ANTIBIOTIKE

PREDSEDNIK: PRIM. DAVORIN BENKO, dr. med., spec. int., spec. za kardiologijo in vaskularno medicino

Komisija za zdravila in antibiotike Splosne bol- V letu 2019 smo obravnavali 75 oddanih vlog,
nisnice Slovenj Gradec se je v letu 2019 sestala dva- ki so bile oddane po posameznih dejavnostih, in
najstkrat. Sestanki so potekali vsako prvo sredo v sprejeli odlocitve, zapisane v tabeli:
mesecu. Sproti smo obravnavali prosnje in podajali
mnenja glede nabave novih zdravil, materialov, me-
dicinskih in diagnosti¢nih pripomockov.

mnenje/utemeljitev
uskladiti med oddelki
Sklep: vloga je bila
korespondencno
Sklep: vloga se zavrne
Sklep: vloga se odobri
pod pogojem uvrstitve
zdravila na listo
Sklep: vloga se odobri
izkljuéno samo za
predlagatelja

Sklep: vlogo je potrebno
odobrena

Sklep: vlogo je potrebno

dopolni ti
Sklep: vloga potrebuje

Oddelek/enota/
ambulanta

Stevilo oddanih viog
Stevilo umakjenih viog
Sklep: vloga odobrena
dodatno strokovno

Ambulanta za
psihiatrijo 1 1

Centralna lekarna 1 1

Centralna
sterilizacija 1 1

Enota za intenzivno
interno medicino

Enota za nevrologijo

Enota za nuklearno
medicino 1 1
Oddelek za
anesteziologijo in
intenzivno medicino
operativnih strok 15 1 9 4 1 1

Oddelek za dializo 1 1

Oddelek za
fizikalno medicino
in medicinsko
rehablitacijo 2 1 1
Oddelek za
ginekologijo in
porodnitvo 3 3

Oddelek za interno

medicino 13 9 1 1 1 1

Oddelek za
patologijo 4 4 1

Oddelek za
pediatrijo 4 2 1 1

Oddelek za splosno

in abdominalno
kirurgijo 14 7 4 1 1

Oddelek za
travmatologijo in
ortopedijo 9 8 1

Oddelek za
urologijo 2 1 1

Urgentni center 2 2

Skupaj 75 1 51 11 4 1 3 1 1 3

Strokovno porocilo za leto 2020 W 5.1. Komisija za zdravila in antibiotike



Strokovno porocilo za leto 2019 Ess 5.1. Komisija za zdravila in antibiotike

Oktobra leta 2019 je strokovna direktorica bol-
nisnice imenovala podskupino — Komisijo za nadzor
porabe antibiotikov kot oZjo operativno skupino
pod okriljem Komisije za zdravila in antibiotike, in
sicer s ciljem nadzora nad porabo in nadzora nad
ustreznostjo predpisovanja antibiotikov v Splosni
bolnisnici Slovenj Gradec. Komisija je Ze pricela z
delom in si kot prednostno nalogo zadala izdelavo
novih empiri¢nih priporocil zdravljenja z antibiotiki
ter redni nadzor nad uporabo antibiotikov v skladu
s sprejeto hisno doktrino.

V izdelavi sta osnutek pravilnika o delovanju in
nova vloga za naroCanje zdravil zdravstvenih mate-
rialov ter medicinskodiagnosti¢nih pripomockov.

Finanéno smo ovrednotili nabor zdravil, ki se
v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec uporabljajo za
zdravljenje arterijske hipertenzije in dislipidemij.
Na podlagi analize ugotavljamo, da na tem podro-
¢ju ni mozno doseci bistvenih financ¢nih prihrankov.

Obravnavali in poenotili smo uporabo urinskih
katetrov ter povojey, in sicer z namenom zmanjsa-
nja nabora artiklov za narocanje ter financnim pri-
hrankom. Posodobili smo tudi seznam zdravil, ki so
na zalogi v lekarni ali depojih, njihova uporaba pa
je zelo redka.

Zapisniki komisije se posredujejo vsem pred-
stojnikom v bolnisnici in kolegiju za zdravstveno
nego.
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5.2. ODBOR ZA TRANSFUZIJSKO

MEDICINO

PREDSEDNICA: IRENA UMEK BRICMAN, dr. med., spec. int., hematolog

UvOD

Bolnisni¢ni odbor za transfuzijo krvi se sestaja

do dvakrat letno in po potrebi glede na aktualne

zahteve. Naloge bolniSni¢nega odbora so:

e spremljanje podatkov o racionalni rabi krvi in
krvnih pripravkov v bolnisnici glede na sodobne
pristope v transfuzijski praksi,

e spremljanje celotne poti od naroc¢anja krvnega
pripravka do kon¢ne aplikacije pripravka,

DELO V LETU 2019

V letu 2019 se je odbor sestal enkrat. Pregledano
je bilo delo v letu 2018 in v prvih devetih mesecih
leta 2019. Poleg ¢lanov se je sestanka udelezila tudi
strokovna direktorica SB Slovenj Gradec, dr. Jana

Makuc, dr. med.

Ugotovitve odbora:

e |z porocila ZTM, enota Slovenj Gradeg, je
razvidno, da se je poraba krvnih komponent
povecala. Ze v prvih devetih mesecih leta 2019
je bila vecja poraba koncentriranih eritrocitov
in trombocitne plazme kot leta 2018. Poraba
sveZe zamrznjene plazme je primerljiva.
Vzrok povecane porabe trombocitne plazme
ti¢i v vecanju Stevila obravnav in patologiji
hematoloskih bolnikov, ki jih vodimo in
zdravimo v nasi ustanovi. Porabo koncentriranih
eritrocitov pa moramo v prihodnje spremljati.
Najvecji porabnik ostaja Oddelek za interno
medicino.

o Stevilo vrnjenih izdajnic krvnih pripravkov, ki
sluzijo kot zagotovilo, da so krvni pripravki bili
infundirani, je Se naprej skoraj 100 %.

e QOdbor je obravnaval tudi skorajsnje napake,
ki so se nanasale na napake pri dolo¢anju
orientacijske krvne skupine na plos¢ici in
pomanjkljivosti pri izpolnjevanju narocilnic.

e seznanjanje in uvajanje enotnih klini¢nih
priporoCil in smernic za uporabo krvi in krvnih
pripravkov,

¢ vrednotenje Zelenih in neZelenih ucinkov
oziroma zapletov zdravljenja s krvnimi pripravki,
spremljanje skorajsnjih nezelenih dogodkov in
porocanje o njih,

* sprejem ukrepov za izboljSanje stanja.

e Qdbor je bil seznanjen s potekom novosti pri
dolocanju genotipa plodovega RhD pri RhD
negativnih nosecnicah.

e Odbor je bil seznanjen z izobraZevanji zaposlenih
in novozaposlenih delavcev nase ustanove na
ZTM glede postopkov narocanja in rokovanja s
krvnimi komponentami.

Nacrt dela

e Odbor za transfuzijo bo Se naprej bdel nad
kakovostno in varno uporabo krvnih pripravkov.

e Skupaj z osebjem ZTM, enota Slovenj Gradec,
bomo Se naprej skrbeli za redno obnavljanje
znanja zaposlenih in novozaposlenih.

e Clani odbora bomo $e naprej skrbeli, da bo na
vseh bolnisni¢nih oddelkih potekal proces od
narocanja do aplikacije krvnih pripravkih po
vseh veljavnih priporocilih in standardih.

Clani transfuzijskega odbora v bolni$nici imamo
nalogo stalnega spremljanja stanja na svojem od-
delku, izobraZevanja vseh izvajalcev v transfuzijski
verigi, opozarjanja na stanje in izpolnjevanje vseh
korakov od narocanja krvnega pripravka do transfu-
Zije komponente.
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6.1. STANJE ZAPOSLENIH
NA DAN 31. 12. 2019
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Zdravstveni delavci Zdravstveni sodelavci in
Z visoko izobrazbo Z viSjo izobrazbo S srednjo izobrazbo Z niZjo izob. Nezdravstveni delavci

% ] [} (] = % :-E E

g T| 8| = £ 2 o £ 2% 5 o § 3

2| _| 5| 8B|% = 2 | 35|35 | 2l == . | 8|8 § &

3 T 2 5 2. Sl e g T| e 8 & T E| 2| B z T 8| €8 ]

.0 v = @ 2| = N = © = @ = 2 © = @ 2 e < = o P = @ g = = || = )

985 |8| 5| %8| 8|5 B 8|25 %8| 8|58\ 5|8|8|5|8|8\/28/\8|8|2

Organizacijske enote »o >SS N| |2l N2 o552l flo|l>5I N 8S88lo|> a|lo]>5 5 &5 0| w»
v okviru specialnosti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29
Ambulanta za dermatovenerologijo 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Oddelek za ginekologijo in porodnistvo 56 | 36 | 15 3 |12 21 0 20 | 20 0 8 1 7 64
Oddelek za urologijo 29 | 14 | 8 2 6 6 0 15 | 15 0 6 1 5 35
Oddelek za interno medicino 139 | 82 | 37 8 29 44 1 3 1 2 54 | 54 0 14 1 13 153
Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo 46 | 24 | 14 3 |11 10 0 22 | 22 0 10 1 8 1 | 56
Oddelek za ortopedijo in travmatologijo 38 | 17 | 12 4 8 5 0 21 | 21 0 5 1 4 43
Oddelek za pediatrijo 58 | 32 | 12 1 11 15 5 6 4 2 20 | 20 0 6 1 4 1 64
Oddelek za diagnosticno in intervencijsko radiologijo 37 | 19 | 13 5 8 3 3 16 16 2 2 0 2 1 1 39
Enota za intenzivno medicino oprativnih strok 22 (18 | O 18 0 4 4 0 1 1 23
Oddelek za anesteziologijo in intenzivno medicino oper. strok 31 | 28 | 15 4 |11 13 1 1 2 2 0 0 31
Oddelek za dializo 20 | 13 2 2 11 0 7 7 0 1 1 21
Oddelek za zdravstveno nego 20 | 5 0 4 1 0 15 | 15 0 0 20
Dodatni oddelki
Urgentni center 34 | 19 | 4 3 1 15 0 15 | 15 0 10 1 9 44
Oddelek fizikalno medicino in medicinsko rehabilitacijo 14 | 11 2 1 1 9 3 3 0 0 1 1 15
Oddelek za laboratorijsko diagnostiko 17 0 6 5 5 6 6 0 0 17
Centralna lekarna 15 0 6 1 1 8 8 0 3 1 2 18
Oddelek za patologijo 9 3 3 1 1 1 4 1 1 2 0 1 1 10
Oddelek za mikrobiologijo 14 | 10 | 3 2 1 7 1 1 3 3 0 0 14
Centralni operacijski blok 31| 19| 0 19 1 1 2 2 9 9 12 12 | 43
Centralna sterilizacija 11 | 1 0 1 0 10 | 10 0 0 11
Dnevna bolnisnica 5 4 0 4 0 1 1 0 0 5
Ambulanta za psihiatrijo 3 2 2 2 0 1 1 0 1 1 4
Oddelek za ocesne bolezni 2 2 2 0 0 0 0 2
Pripravniki 19 | 12 | 12 | 12 2 1 1 5 4 1 0 1 1 20
Druge organizacijske enote
Preskrba s prehrano 0 0 0 0 0 0 35 | 2 4 | 29| 35
Preskrba s perilom 0 0 0 0 0 0 6 6 6
Higiena prostorov in opereme ter transport 0 0 0 0 0 0 14 14 | 14
Tehni¢no-vzdrzevalna sluzba 0 0 0 0 0 0 13 1 3 13
Uprava 7 7 2 2 3 2 0 0 0 52 | 23| 7 | 18 59
Skupaj vsi oddelki 679 (393|158 | 12 | 39 {109 0 [192| 6 | 35 | 40 | 2 9 | 17 | 12 [237 |216| 11 | 8 2 9 9 0 [202| 26 | 18 | 81 | 77 | 881
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6.2.1. CAKALNE DOBE

V AMBULANTNI
DEJAVNOSTI SPLOSNE
BOLNISNICE SLOVEN]

GRADEC

Strokovno porocilo za leto 2019 &
6. Priloge



AMBULANTNA DEJAVNOST

Najkrajie Stevilo Eal{gjozt':(i)l:ll 33 dan 31. Najkrajée Stevilo Eal{;jozt':(i)li ;\a dan 31.
cakalne dobe - cakalne dobe -
za posamezne za posamezne
stopnje _ stopnje _
nujnosti na Od tega Stevilo| nujnosti na Od tega Stevilo
dan 31. 12. cakajocih nad | dan 31. 12. cakajocih nad
2018 v dnevih SKUPAJ dopustno CD | 2019 v dnevih SKUPAJ dopustno CD
Sifra o2l g -‘g_oee -g_oeC’ -5_099 égee -g_oe‘D -g
VZS |Naziv VZS SEE|2IREE| & IRE E | g RE | & REE| & |8E £ &
AMBULANTE ODDELKA ZA SPLOSNO IN ABDOMINALNO KIRURGIO
1046P |Kirurski splosni pregled — prvi 3 17 4 | 4
Ambulanta za abdominalno in splosno kirurgijo 1006P |Abdominalni kirurski pregled — prvi 9 |15/20| 1 |14 | 16 8 |11 14| 1 |15 16
2339P | Abdominalni kirurski pregled otroka — prvi 1
Ambulanta za male kirurske posege 1046P |Kirurski splosni pregled — prvi 14 | 23 134|111 |38 |70 | 5 15 120 | 26 | 13 | 34 | 54 | 12
Ambulanta za kroni¢ne rane 1046P |Kirurski splosni pregled — prvi 8 |11 |17
Ambulanta za bolezni dojk 1003P |Pregled dojk in nadaljnja obravnava — prvi 14 |63 91| 5 |23 22| 1 12 133147 | 5 9 34| 2
Ambulanta za kirurgijo roke 1046P |Kirurski splosni pregled — prvi 14 |43 |56 | 1 |30 38 14 128 |35 1 25|23 | 1
Ambulanta za bolezni oZilja 1996P |Zilno kirurski pregled — prvi 14 | 63 192 | 3 |41 |106| 3 27 |132]166| 4 |55 |160| 4 | 32 | 93
Ambulanta za proktologijo 1007P | Proktoloski pregled — prvi 14 |28 |41 2 |28 | 11 16 | 46 | 55| 4 38129 3
Ambulanta za rehabilitacijo misic medeni¢nega dna 2564 2:22%1?2;% igII(e;lEomk;r)azlontev in trening misic medenicnega dna po opravijeni 34|34 | 34
. ‘e vie N % Ol® O B Ols O
Ambulanta za zdravljenje prekomerne debelosti 1006P |Abdominalni kirurski pregled = prvi 258 25|03 25|25 61 >8
1046P |Kirurski splogni pregled — prvi =g 33 =g 16
AMBULANTE ODDELKA ZA TRAVMATOLOGIJO IN ORTOPEDIIO
Travmatoloska ambulanta 1049P |Travmatoloski pregled — prvi 10 |14 |14 | 1 3 1 9 |13]13] 1 |5 1
1033P |Ortopedski pregled — prvi 70 |120/185| 59 | 357|283 | 58 | 322|152 53 [392 205 48 |321| 85
Ortopedska ambulanta 2544P | Ortopedski pregled otroka — prvi 60 | 126182 2 118 ] 6 2 118 3
AMBULANTE ODDELKA ZA UROLOGIIO
1050P |Uroloski pregled — prvi 46 | 92 346 | 48 [ 220|226 41 | 1471193
2557P |Uroloski gregled za?adi erektilne disfunkcije — prvi 69 |178)324| 74 230|198 | 48 | 162148
2338P |Uroloski pregled otroka — prvi 46 | 72 1107 2 |18 |23 | 2 9 16 | 91 1183| 1 9 |35 1
1360 |Cistoskopija 59 |59 |166| 1 | 3 |280| 1 | 3 |178 © 2 | 7 |361
1361 |Kateterizacija mehurja 30 | 30 | 46 1123 ol 26
Uroloska ambulanta z diagnostiko 1404 |Biopsija prostate 105105120 3 | 88 2 6 =3
1967 |Transrektalni UZ prostate z biopsijo 3 -g 1] 3 |62
2084 |Druge urodinamske preiskave 2%
2478 |UZ secil zizmero zastanka po mikciji 30 | 30 | 59 2 RS 5 2
2480 |Uroflowmetrija 30 | 30 |242 4 2 8 s 1
2481 |TR UZ prostate 30 | 30 | 181 9 5 S 1 128
Urolozka ambulanta — poseei 1407 |Biopsija penisa 14334
poseg 1416 |Druge operacije na penisu (cirkumcizija, dekurvacija, ?) 14 [33 [ 41 11
AMBULANTE ODDELKA ZA ANESTEZIOLOGUO IN INT. MED. OPERATIVNIH STROK
1009P |Algoloski pregled — prvi 6 22 |75 8 16 2 8 10
Ambulanta za terapijo bolecine 2101 |Blokada Zivca 10 |24 |29
1529 |Akupunktura 90 |370]732 |21 124 |312 |20 |90 |185 |64 |279 |370 |13 |141 |310 |6 45 167
_pregled se _pregled se
Preanestezioloska ambulanta gggg%er';?r% ézggg%\%?ri
1008P |Anestezioloski pregled — prvi posegom posegom
AMBULANTE ODDELKA ZA INTERNO MEDICINO
Kardioloska ambulanta 1018P |Kardioloski pregled-prvi 14 |122|153| 4 |121|105| 2 |96 | 2 | 21 |150(220| 4 |176|141| 1 |129]| 87
Ambulanta za srno popuscanje 2508P | Kardioloski pregled zaradi srénega popuséanja — prvi 14 1128177 17 | 8 15 14 | 85 /168 1 |14 | 8 1
Ambulanta za kardiolosko rehabilitacijo 2550P |Kardioloska rehabilitacija — prvi 0 |14 | 14 5 0 |14 | 14 1 7
Angioloska ambulanta 1019P |Angioloski pregled — prvi 14 |14 |14 |14 |14 |14 |14 |14 |14 | 14 |14 | 14 | 14 |14 | 14 | 14 | 14 | 14
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1941 |UZ vratnih Zil 14 [198|265| 3 |151|209 144 1200] 21 | 90 [150| 1 | 86 |116 70| 5
. . . s 1987 |UZ perifernih arterij spodnjih okoncin 14 |1500231] 2 |53 35| 1 | 45|27 |21 |90 |150| 2 |42 |25 23

Funkcionalna diagnostika — UZ ofZilja - PR~ m o

1988 |Usmerjen UZ ven zgornjih ali spodnjih okoncin 21 | 90 |150

1989 |Celoten UZ ven spodnjih okoncin 14 190248 46 | 88 41 | 84 1 145|591 28] 5
Funkcionalna diagnostika — UZ srca 2510 |UZsrca 14 | 93 |147| 2 |223|565| 1 |27 | 1 | 21|79 |120| 2 |253|582| 1 |145|197
Funkcionalna diagnostika — holter monitoring 1511 |Holter srca 14 |8 | 93| 2 |90 | 89 2 1114 62 110] 2 |100| 70 1
Funkcionalna diagnostika — 24-urno merjenje krvnega tlaka | 1508 |Monitoriranje in beleZenje krvnega tlaka (vkljuéno s t.i. holter RR) 10 | 10 | 15 5 6 3 3 3 3 112 |23
Funkcionalna diagnostika — obremenitveno testiranje (CEM) 1512 |Cikloergometrija (CEM) 14 | 82 |100| 2 | 86 |104 50 21 |37 58] 3 31|50 2
Funkcionalna diagnostika — meritve glezenjskih pritiskov 2397 |Meritve gleZenjskih pritiskov 5 5 [10 2 | 3 3 3 3 719
Funkcionalna diagnostika — Dopplerska preiskava 1980 |Dopplerska preiskava z meritvami hitrosti in RI 14 | 21 | 30 5
Ambulanta za neurgentne sprejeme na OIM 1509 |Elektrokardiografija EKG (razen holter) prosti sprejem
Gastroenteroloska ambulanta 1014P |Gastroenteroloski pregled — prvi 14 |30 | 58| 7 | 62 |63 2 21 143 71| 3 |73 53| 1

1325 |Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) 14 124 |30 | 5 |72 |87 11 1741161 | 3 1
Funkcionalna diagnostika — gastroskopije 1589 |Sklerozacija varic poZiralnika 21| 60 [120

1592 |Biopsija Zelodca

1596 |Rektosigmoidoskopija
1597 |Kolonoskopija (razen v okviru SVITa) 14 |60 | 79| 6 |99 |155| 4 |10 | 2 17 11271201 | 16 | 3
1598 |Biopsija debelega ¢revesa
1599 |Biopsija anusa in rektuma
Funkcionalna diagnostika — kolonoskopije 2285 |Rektoskopija 28 | 95 [130
2505 |Koloileoskopija

2565 |Terapevtska kolonoskopija ali posegi na kolonu (polipektomije, dilatacije, ESD ...)

Funkcionalna diagnostika — UZ abdomna 1963 |UZ abdomna 14 | 52 | 80 24 | 56
Funkcionalna diagnostika — dihalni testi 1516 |Urea dihalni test 0|5 10 8 |29 5 [ 10| 25 6 |33
Revmatoloska ambulanta 1045P |Revmatoloski pregled — prvi 30 |372[405] 3 |96 |57 | 3 |91 |56 |60 [129]220| 8 | 80 [101 71
Nefroloska ambulanta 1024P |Nefroloski pregled — prvi 30 /218|238 1 |90 |110] 1 | 78 | 40 | 40 |301|380| 3 |134]109| 2 |109] 79
Antikoagulantna ambulanta 1020P |Antikoagulacijsko zdravljenje — prvi pregled prosti sprejem prosti sprejem
HematoloSka ambulanta 1015P |Hematoloski pregled — prvi 30 18 |130] 2 |34 |21 1 5 30 1120]135| 4 |63 33| 2 |5 ] 8
. . 2493P |Endokrinoloski pregled zaradi osteoporoze — prvi 5 5 4 5 6 9 4 5
Endokrinoloska ambulanta 2497P |Endokrinologki pregled v subspecialistiénih ambulantah — prvi 30 1401401 50 156 | 1 | 43 | 53 | S0 |210[3%0 64 | 23 57 | 12
Cakalna doba
Ambulanta za paliativno medicino 14 121130 1 2 2 1 je medicinsko | 1 3 3
2022P | Paliativna obravnava — prvi indicirana
Ambulanta za sladkorno bolezen in preventivo 1053P |Diabetoloski pregled — prvi 14 [ 16 | 26 2 [3 7 1421 3 ]2
2386P |Pregled nosecnice zaradi sladkorne bolezni — prvi prosti sprejem
Tireoloska ambulanta s funkcionalno diagnostiko $¢itnice | 2408P | Pregled S¢itnice (vkljucuje UZ §itnice, ob indikaciji UZ vodeno tankoigelno biopsijo $¢itnice)—prvi| 14 | 60 | 81 | 3 | 28 |131] 2 2 1 |14 ]40]233] 4 [ 26 ]249] 1 91
Nuklearno-medicinska slikovna diagnostika (scintigrafije) zajema vec VZS 7 7 7 2 8 \ 8 \ 8 3 2 4
AMBULANTE ENOTE ZA NEVROLOGIIO
NevroloSka ambulanta 1026P |Nevroloski pregled-prvi 13 |163]234| 7 |158105| 2 |133]90 | 6 |50 |92 | 3 |84 | 44 1
Nevrofizioloska diagnostika — EMG 1472 |Nevromisi¢na elektrodiagnostika (tudi elektromiografija EMG) 21 1100|170 13 |200|125| 11 |129] 9 | 31 | 119|203 | 18 | 287|183 | 17 |243|105
Nevrofizioloska diagostika — EEG 1471 |Elektroencefalografija EEG 7 719 5 4 6 |13 ]15] 1 |11 |18
2396P | Onkoloski pregled — prvi prosti sprejem . .
AMBULANTA ZA ONKOLOGIO 2470 |Onkoloski pregled  konziliarni prosti sprejem
AMBULANTA ZA PSIHIATRIJO 1040P |Psihiatri¢ni pregled — prvi 40 | 96 [208] 5 [31 25| 5 | 19|10 | 81[86[239] 12 36| 25| 8 |21 16
AMBULANTE ODDELKA ZA GINEKOLOGIJO IN PORODNISTVO
g:}r;il:]?lgesrl:?esrpeuaIlshcna ambulanta in perinatalni Jajema veE VS prosti sprejem prosti sprejem
Uroginekoloska ambulanta 2182P |Ginek.pr. (razen pregled noseénic) na sekundarni ravni — prvi 7 145 | 45 5 130 44 | 44 | 44 13 | 27
Kolposkopska ambulanta 1397 |Kolposkopija, vaginoskopija 8 8 8 1 1 ]10 515151 2 |12 37
Ambulanta za patologijo materniéne votline 2182P |Ginek.pr. (razen pregled nosecnic) na sekundarni ravni — prvi 10 | 10 | 10 2 2 9 9 9 4
Ambulanta za neplodnost zajema vec VZS 15 | 15 | 15 2 3 13 | 13 | 13 3
Ambulanta za menopavzo 2182P |Ginek.pr. (razen pregled noseénic) na sekundarni ravni — prvi 24 | 24 | 24 23 123 |23
Ambulanta za mladostnice 2182P |Ginek.pr. (razen pregled noseénic) na sekundarni ravni — prvi 11 | 11 | 11 10 110 1 10| 1 2 1
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Zaradi predvid Zaradi predvid
1010P | Dermatoloski pregled — prvi Catasne dalite. 145 143 | O e dalse. 2
vy . odsotnosti odsotnosti
2551P |Dermatoloski pregled otroka — prvi edine izvajalke 1 1 edine izvajalke
dermatoveneroloske dermatoveneroloske
dejavnosti smo z dejavnosti smo z
28.9.2018 prekinili 28.9.2018 prekinili
z naroéanjem oz. z naroanjem oz.
AMBULANTA ZA DERMATOVENEROLOGIIO uvrécanjem na uvrétanjem na
Cakalni seznam v Cakalni seznam v
okviru izvajanja okviru izvajanja
zdrav. dejavnosti zdrav. dejavnosti
ambulante. ambulante.
S ponovnm S ponovnm
narocanjem bomo narocanjem bomo
predvidoma priceli v predvidoma priceli v
2072 |Kriokauterizacija ali krioterapija (postopek v dermatologiji) februarju 2020. februarju 2020.
AMBULANTE ODDELKA ZA PEDIATRIJO
Pregled $¢itnice (vkljucuje UZ $citnice, ob indikaciji UZ vodeno tankoigelno 1 2 5 |5
2408P | biopsijo $Citnice) — prvi
14 | 45 | 105 1 1 14 | 50 | 70
Splosna pediatri¢na ambulanta 2240P |Obravnava debelosti otrok — prvi
2103P |Pediatri¢ni pregled na sekundarni ravni — prvi 5 4 12 | 2
1508 |Monitoriranje in beleZenje krvnega tlaka (vklju¢no s t.i. holter RR) 14 | 20 | 25 2
1511 |Holter srca 14 | 66 | 108 1 1
1066P |Neonatalni pregled — prvi 14 | 15 | 25 1 2 14 | 17 | 27 2 110
Ambulanta za novorojence, rizicne novorojence 1985 |UZ kolka novorojenckov Cakalna doba
(neonatalna ambulanta) je medicinsko
1986 |UZ kolka dojenékov 14284 10153 indicirana 15 &7
1058P |Pulmoloski pregled otroka — prvi 14 | 75 135 6 6 4 | 4
1062P |Alergoloski pregled otroka — prvi 39 | 41 1 1 | 5822
Pulmoloska in alergoloska pediatri¢cna ambulanta 1523 Te§t kozne"alerguske odzivnosti 14159 | 84
2294 |Spirometrija
2295 |Bronhodilatatorni test
1506 |Inhalacijsko provokacijski test z metaholinom 14 | 75 | 135 6 14 | 40 112 1|15
Kardioloska pediatricna ambulanta 1057P |Kardioloski pregled otroka — prvi 14 | 55 | 55 7 114 14 138152 1 8 |33
Cakalna doba
Kardioloska pediatri¢na ambulanta — fetalna UZ kardio-diagnostika pri nosec¢nicah je medicinsko
indicirana
Gastroenterolotka pediatriéna ambulanta 1059P |Gastroenteroloski pregled otroka — prvi 14 | 45 | 45 12 | 10 14 | 52 |52 | 2 |38 |17
P 1325 |Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) 14 | 30 | 40 14 | 66 | 90
1061P |Nefroloski pregled otroka — prvi 14 | 42 | 45 13 | 3 7 7
. - 2471 |Sola lulanja 14 | 45 | 52
Nefroloska pediatricna ambulanta 2474 U7 seéil 12 | a0 | 45 7 1 8
1981 |Ultrazvocni mikcijski cistogram (UMCG) 14 | 42 | 45 1 2 14 | 35 | 47 1|4
Nevropediatriéna ambulanta 1067P |Nevroloski pregled otroka — prvi 14 | 45 | 45 10| 5 14 159 |61 |1 |24 | 8
P 1471 |Elektroencefalografija EEG 14 | 26 | 42 4 5
Razvojna ambulanta s centrom za zgodnjo obravnavo | 2016P |Razvojna ambulanta — prvi 14 | 45 | 55 19| 6 14 173 /80 | 2 |16 | 5
Ambulanta za klini¢no psihologijo 2015P | Pregled pri klinicnem psihologu — prvi 14 | 15 | 15 7 /148176 | 1 |21 4
Pedopsihiatriéna ambulanta 1041P |Pedopsihiatri¢ni pregled — prvi 14 | 55 | 55 20 | 12 12520023014 {30 11 | 9 |19 | 7
ODDELEK ZA DIAGNOSTIENO IN INTERVENCIJSKO RADIOLOGIO
RTG glave, RTG hrbtenice, RTG skeleta zajema veé VZS 7 [10]15 25 | 28 3 [3]3]1]09]18
RTG sinusov 1882 |RTG sinusov prosti sprejem prosti sprejem
RTG abdomna RTG abdomna prosti sprejem prosti sprejem
RTG prebavil 1889 |zajema ve& VZS 221121 3 131313 1)1
RTG PC (pljuca, srce) 1888 |RTG pc prosti sprejem prosti sprejem
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1893

Nativno slikanje ledvic

RTG ledvic in se¢nega mehurja 1894 |Intravenska urografija — IVU 4 | 4 | 4 2 3 3 3
Pacientke pridejo Pﬁﬁf‘gtﬁ
_ha diagnosﬁﬁno diapgnos{'iéno in
Mamografska ambulanta n Fr)T:VO presejalno prvo presejalno
amografijo mamografijo
preko amb'ular]te preko ambulante
za bolezni dojk za bolezni dojk
CT glave in vratu zajema vec¢ VZS 30170 |94 2 |53 ]26] 2 7 13 187 1121 3 |70 {33 ] 3 |30
CT angiografije zajema vec VZS 30,608 | 4 |37 |17 | 4 |22 |1 /13|69 8 |5 33|11 3 2
CT skeleta zajema vec VZS 21 121 128 | 1 6 | 4 1 13 149 |70 | 3 9 3
CT toraksa zajema vec VZS 30 190 105 1 |17 | 6 5 1 1316997 1 20 12
CT abdomen zajema vec VZS 30 |90 |105| 3 |59 |24 | 3 |34 131691973 |54 1341 |1
UZ abdomna in seil zajema veé VZS 21 [ 60 90| 7 [101]129] 4 | 5 [10] 17 |119]149] 16 |119]233]| 13 | 63
UZ s kontrastom 1964 |UZ s kontrastom 27 | 34 111 1 1 1
Ejﬁﬁg\'ﬁ;ﬁ;}:‘r’m)‘s'ca tetiva, sklep, skrotum, vrat, zajema vet VZ5 2190|120 9 12998 | 7 | 53| 7 | 16 |125|146| 9 | 86 |109| 9 | 70
. 1943 |UZ dojk obojestransko 112017 1 7 1 6 15| 1
Uz dojke 1944 |UZ dojk enostransko 2119011207 31 10 | 1 | 8 i Bl 1110
UZ Doppler zajema vec VZS 21 | 60 | 90
MR glave in vratu, MR angiografija zajema vec VZS 30 63[70| 5 |69|53] 5] 3 35176 (10110 192 |83 | 8 | 5
MR skeleta zajema vec¢ VZS 30 |35 49 | 14 |132]116] 9 2 27 | 55170 | 14 1158|144 | 13 | 2
MR artrografija 1775 | MR skeleta artrografija — vsak sklep 50|50 | 50| 4 3 4
MR abdomna zajema vec VZS 30 163 |63 ] 3 /34|18 2 7 34 | 87 |105| 13 | 60 | 23 | 10 | 23
MR angiografija zajema vec VZS 30 | 63 | 70 14 | 8
MR srca zajema vec VZS 30 | 60 | 60 2 18 | 18 | 18 10| 1
MR ostalo zajema vec VZS 30 | 63 | 70
AMBULANTE ODDELKA ZA FIZIKALNO MEDICINO IN MEDICINSKO REHABILITACJO
Ambulanta za fiziatrijo 2315P |Fiziatri¢no rehabilitacijska obravnava (sekundarna raven) — prvi 10 | 10 | 15| 2 6 7 2 16 |21 /23| 3 |18 |18 | 2
Ambulanta za predpisovanje in kontrole ortopedskih 2524P Obut\_/ena ortoﬁka = prvi -
pripomotkov 2528P | Ortotika spodnjega uda — prvi 29 | 29 | 29 28 | 28 | 28 2
2530P |Zahtevne deformacije in funkcionalno merjenje pritiskov stopala — prvi
2574 |Fizioterapevtska obravnava 20 | 59 [105] 16 6 | 48 | 90 | 16 | 137 67
Specialna fizioterapevtska obravnava — Limfna drenaZza, obravnava primarnega in
Fizioterapija 2575 |sekundarnega limfedema 14 | 49 | 98 4 6 20 )34 1117 1 3 7
Specialna fizioterapevtska obravnava — Manualna terapija zahtevnih okvar 6 |48 90| 0 2 1
2576 |misi¢no-skeletnega sistema
£ £ g
GINEKOLOSKI DISPANZER ZA ZENSKE | 8 g | B
o2 o 2
o a
K. Juvan, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 60 | 10 106 | 31
S. Kasnik Cas, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 84 | 34 1311 43
F. Pristovnik, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 78 | 22
prim. mag. M. Luznik, dr. med., spec. ginekol. in porodnistva 95 | 24 87 | 23
B. Verdnik Golob, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 100 37 112 | 48
H. Savc, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 79 | 44 90 | 27
K. Kardo$ Mohorko, dr. med., spec. ginekol. in porodnistva 59 | 18 86 | 30
mag. F. Kristofelc, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 30 | 30 72 | 29
asist. A. Ranc, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 42 | 29 97 | 28

Opomba: Z rdeco barvo so oznacene ¢akalne dobe nad dopustno ¢akalno dobo in ¢akajo¢i nad dopustno ¢akalno dobo v skladu z veljavno zakonodajo (ZPacP, Pravilnik o naroc¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov).

Podatek o stevilu ¢akajocih nad dopustno ¢akalno dobo zajema le tiste paciente, ki nimajo omejitev (npr. nimajo Zelje po dolo¢enem izvajalcu).
Na dolocenih storitvah tem pacientom, ki npr. ¢akajo nedopustno dolgo in imajo lastno Zeljo glede izvajalca, Ce te svoje Zelje ne bi imeli, ne bi mogli zagotoviti termina v okviru dopustne ¢akalne dobe.
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6.2.2. CAKALNE DOBE

V BOLNISNICNI
DEJAVNOSTI SPLOSNE
BOLNISNICE SLOVEN]

GRADEC
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Najkrajse
cakalne dobe
za posamezne

stopnje nujnosti

Stevilo ¢akajocih na dan 31. 12.

Najkrajse
cakalne dobe

Od tega Stevilo

za posamezne
stopnje nujnosti

Stevilo ¢akajocih na dan 31. 12.

0Od tega Stevilo

na dan 31. 12. ¢akajocih nad | nadan 31. 12. ¢akajocih nad
2018 v dnevih Skupaj dopustno CD | 2019 v dnevih Skupaj dopustno CD
o 9| 2 -% o o 2 -§ o 2| 8 -g o o 2 § o 2| 2 E o o] 2 183
Naziv VZS SEE|EIBE E| & IRE 2| & IQE| 2| CIBE R & |RE £ &
Cakalnih dob Cakalnih dob
ni,Ira;en dﬁl ni,lra;en dr:el
ODDELEK ZA INTERNO MEDICINO S%f‘;gmv s’;?&!?n“év
odvisno od vrste odvisno od vrste
diag. preiskave diag. preiskave
Vstavitve intragastri¢nih balonov bolnikom z
morbidno (bolezensko) debelostjo 14 | 30 | 60 6 21 | 60 | 120 6
Cakalnih dob Cakalnih dob
ni,Ira;en dlfl ni,lra;en dr:el
ODDELEK ZA PEDIATRIJO S%f‘;g‘mv s%?ggﬁn“gv
odvisno od vrste odvisno od vrste
diag. preiskave diag. preiskave
Gastroskopija — opoj 2566 |Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) v splosni anesteziji 14 | 30 | 40 2 4 14 | 30 | 50 | 3 4 3
EEG 1471 |Elektroencefalografija EEG 14 120 30| 1 5 [ 11
ODDELEK ZA ABDOMINALNO IN SPLOSNO KIRURGIO
Nenujne op. na arterijskem oZilju 1308 |Druge operacije na arterijah 14 | 14 | 14 2 14 135 |61 | 1 2 8
Operacije varic 1311 | Operacija krénih Zil (varic) 14 | 20 | 50 1 |45 1 |14 | 34 | 55 14
Operacije varic — EVLA 1993 |Laserska sklerozacija spodnjih okoncin — op.varic EVLA 30 | 5711750 ] 3 ]122 561 102 | 528 | 30 | 399|560 | 3 128359 | 1 | 86 | 269
Operacije Zol¢nih kamnov 1327 | Operacija Zol¢nih kamnov 14 | 20 | 40 | 1 3 125 14 |37 |57 | 1 6 | 51
Operacije kil — bolnisni¢na obravnava 1342 | Operacija kile 14 | 20 | 45 | 2 5 142 ] 1 14 | 42 |69 | 1 |15 | 82
Operacije kil v enodnevni bolnisnici po L eI Re) Xl Xe]
predhodnem pregledu in presoji spec. kirurga in g é g E 45 6 g E g E 50 6
spec. anesteziologa 1342 |Operacija kile g g Je= 3
Operacije karpalnega kanala 1149 | Operacije karpalnega kanala 14 | 20 | 40 3 122 14 | 34 | 55 1|25
X Ik Ne] % O|l%Q
Operacije morbidne debelosti g é g é 68 46 g E g é 68 35
1593 |Operacija morbidne debelosti Fe|ge e ge
1343 |Operacija anusa 14 | 14 | 30 1 10 14 | 36 | 44 1 4
Ostale nenujne (programske) operacije 1344 | Druge abdominalne operacije 10 | 20 | 30 7 5 14 | 29 | 44 | 3 5 9 1
1440 |Druge operacije roke 14 | 14 | 40 14 14 | 20 | 48 7
1456 | Druge plasti¢ne operacije 14 | 14 | 14 1 14 | 14 | 14 2
Vstavitev venske valvule 1305 | Vstavitev venske valvule . .
Odstranitev venske valvule 1306 | Odstranitev venske valvule prosti sprejem
ODDELEK ZA DIAGNOSTICNO IN INTERVENCIJSKO RADIOLOGIIO
PTA 2329 |PTA (perkutana transluminalna angioplastika) 21 | 45 | 60 10 14 | 56 | 63 11 | 8
Posegi in operacije na hrbtenici 2107 |Vertebroplastika 10 | 45 | 45 5 16 | 56 | 63
Posegi in operacije na h(btenici — perkutana 16 | 56 | 63 2
nukleoplastika hernije diskusa
ODDELEK ZA TRAVMATOLOGIJO IN ORTOPEDIO
1422 |Reosteosinteza (OSM-ex in spongioplastika in OS) 14 | 21 | 30
Odstranjevanje osteosintetskega materiala 1423 | Odstranitev osteosintetskega materiala (OSM ex) 10 | 15 | 30 5 10 | 15 | 30 4
2562 |Odstranitev osteosintetskega materiala (OSM ex) pri otroku 14 | 21 | 30
1424 | Druge travmatoloske operacije 7 115 ] 30 2 7 115 ] 30 3
Operacije po poskodbah 1639 | Artrodeza malih sklepov roke 14 | 21 | 30
2106 |Revizijska operacija ramena 14 | 21 | 30
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Artroskopije kolena v travmatologiji 2006 |Artroskopija kolena (diagnosti¢na in terapevtska) 14 | 21 | 30 3 14 | 21 | 30 3
Operacije kolkov v ortopediji 1624 |Endoproteza kolka delna (PEP)/totalna (TEP) 40 | 45 | 45 5 | 24 21 |37 |37 | 1 |11 |39
2104 |Revizijska operacija kolka 40 | 45 | 45 1 21 | 37 | 37 2 2
1626 |Endoproteza kolena 36 | 36 | 36 11 30 | 42 | 84 4 | 65
Operacije kolena v ortopediji 2105 |Revizijska operacija kolena 36 | 36 | 36 2 30 | 42 | 84 1
2006 |Artroskopija kolena (diagnosticna in terapevtska) 14 | 53 | 65 16 14 | 30 | 42 18
Operacije rame v ortopediji 1604 | Ortopedska operacija rame 14 | 53 | 65 7 14 | 30 | 42 1 6
Operacije na stopalu 1607 |Operacija noznega palca (hallux) 14 | 31 | 31 17 14 | 30 | 42 23
Druge operacije v ortopediji 1435 | Druge ortopedske operacije 14 | 30 | 42 1
Operacije discus hernie 1611 |Operacija discus hernie 21 | 30 | 30 1
ODDELEK ZA UROLOGIO
1353 | Nefrolitotomija 14 | 33 | 41 1 2
Posegi na ledvici 1372 | Nefrektomija 2 1 4
1381 |Druge operacije urinarnega sistema 1 10
1356 | Ureteroskopija 5
Posegi na se¢evodu 1358 | Ureterolitotomija
1379 |Operacija secevoda (vezikouretralni refluks, hidronefroza) 6
1363 |Cistolitotomija
1364 |Biopsija mehurja 1 4
1365 | Odstranitev tujka iz mehurja
Posegi na secnem mehurju 1375 |Cistektomija
1376 |TUR mehurja 1 9
1377 |TURincizija
1378 |Druge operacije mehurja
1367 |Biopsija secnice
Posegi na secnici 1415 |Druge operacije secnice (prirojene anomalije: hipospadija, epispadija; stenoza, prolaps)
2317 |Endoskopski posegi secnice
1408 | Prostatektomija (razen v primeru malignoma)
Posegi na prostati 1412 |Prostata — transuretralna resekcija (TUR) 1 14 | 19
2316 |Prostatektomija zaradi malignoma 1 7 |15
1409 |Semikastracija
. . . 1411 | Operacija hidrokele/spermatokele/varikokele 1 4
Posegi na skrotumu in testisih 1413 |Druge operacije testisa in/ali semenskega povesma 5
2063 |Sterilizacija — moski 1
Posegi na penisu 1407 |Biopsija penisa
1416 | Druge operacije na penisu (cirkumcizija, dekurvacija) 2 112
1169 |Adrenalektomija
Drugi posegi 1308 |Druge operacije na arterijah
1309 |Revizije po operacijah na arterijah
2320 |Operativni posegi zaradi urinske inkontinence
Nefrektomija 1372 | Nefrektomija 1 1 5
Druge operacije urinarnega sistema 1381 |Druge operacije urinarnega sistema 2 6 19 1 2
Nefroureterektomija 1373 | Nefroureterektomija
Cistektomija 1375 |Cistektomija 1
TUR mehurja 1376 |TUR mehurja 14 32| o 3 11 1
Druge operacije mehurja 1378 |Druge operacije mehurja 1 4
Druge operacije urinarnega sistema 1381 |Druge operacije urinarnega sistema 2 6 19 1 2
Retrogradna pielografija 1895 |Retrogradna pielografija 1 12320 1 2
Prostatektomija zaradi malignoma 2316 |Prostatektomija zaradi malignoma 1 ]12 119 1 2
Prostata — transuretralna resekcija TUR 1412 |Prostata — transuretralna resekcija TUR 1 123120 1 2
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ODDDELEK ZA GINEKOLOGIO IN PORODNISTVO

Ambulantna histeroskopija 1396 |Ambulantna histeroskopija 14 | 30 | 30 14 | 22 14 | 14 | 30 1 1
2064 |Druge histeroskopske operacije 2
2187 |Operativne laparoskopije v ginekologiji 2 6 1 2
v " 2188 |Posegi na jajéniku in/ali jajcevodu zaradi benigne patologije
Vedje programske operacije 2189 |Posegi na jaj¢niku in/ali jajcevodu zaradi maligne patologije 15130 )30 14114 ) 30
2193 |Posegi na maternici zaradi benigne patologije 1
2194 |Posegi na maternici zaradi maligne patologije
Odvzem tkivnega vzorca za histopatolosko diag.predrakavih/rakavih sprememb 2 3 1
1400 |mat. vratu (biopsija, ods¢ip)
1402 |Biopsija vulve, perineja in/ali noznice 1 1 1
Mali ginekoloski posegi 1403 | Drugi posegi na Zenskih spolnih organih 15 | 20 | 30 2 14 | 14 | 30
Zdravljenje predrakavih sprememb materni¢nega vratu (vkljucuje konizacijo, 3 3
2068 |LLETZ, destrukcijo)
2200 |Posegi v materni¢ni votlini v spl.anesteziji v dnevni bolnisnici
UroginekoloSke operacije 2195 |Operacije zaradi motnje statike medeni¢nega dna 30 | 30 | 30 2 8 14 | 14 | 30 5
2185 |Laparoskopski posegi zaradi neplodnosti 1
" 2186 |Histeroskopski posegi zaradi neplodnosti
Druge endoskopske operacije 2190 | Laparoskopska sterilizacija 15 | 45 | 45 0 14 | 14 | 30 1
2191 |Histeroskopska sterilizacija 1 5
Operacije stresne inkontinence 2205 |Operacije Zenske urinske inkontinence TVT 15 | 30 | 30 14 | 14 | 30 1 2

Opomba: Z rdeco barvo so oznacene Cakalne dobe nad dopustno ¢akalno dobo in ¢akajoci nad dopustno ¢akalno dobo v skladu z veljavno zakonodajo (ZPacP, Pravilnik o naro¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov).
Podatek o stevilu ¢akajocih nad dopustno ¢akalno dobo zajema le tiste paciente, ki nimajo omejitev (npr. nimajo Zelje po dolo¢enem izvajalcu).
Na dolocenih storitvah tem pacientom, ki npr. cakajo nedopustno dolgo in imajo lastno Zeljo glede izvajalca, Ce te svoje Zelje ne bi imeli, ne bi mogli zagotoviti termina v okviru dopustne ¢akalne dobe.
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6.3. KAZALNIKI
KAKOVOSTI SPLOSNE
BOLNISNICE SLOVEN]
GRADEC ZA OBDOBJE

JANUAR-DECEMBER 2019
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UCINKOVITOST ZDRAVSTVENE OSKRBE

21

Razjede zaradi pritiska (RZP

Stevilo pacientov, ki so RZP imeli Ze ob sprejemu v

Stevec skupno stevilo pacientov, ki so bili sprejeti z RZP in Stevilo paciento, ki so RZP pridobili v bolnisnici 120
imenovalec vsi sprejeti pacienti z izkljucitvenimi kriteriji, kot izhaja iz metodologije 11.627
1. kazalnik

Skupno stevilo vseh RZP skupno Stevilo vseh pacientov z RZP *100 / stevilo sprejetih pacientov 1,032
Stevec Stevilo pacientov, ki so pridobili RZP v bolnisnici 32
imenovalec vsi sprejeti pacienti z izkljucitvenimi kriteriji, kot izhaja iz metodologije 11.627
2. kazalnik

Stevilo pacientov, ki so RZP pridobili v bolni$nici Stevilo pacientov, ki so RZP pridobili v bolni$nici*100 / $tevilo sprejetih pacientov 0,275
Stevec Stevilo vseh pacientov, pri katerih je RZP prisotna Ze ob sprejemu v bolni$nico 88
imenovalec vsi sprejeti pacienti z izkljucitvenimi kriteriji, kot izhaja iz metodologije 11.627
3. kazalnik

bolnisnico Stevilo vseh pacientov, pri katerih je RZP prisotna Ze ob sprejemu v bolnidnico*100 / $t. sprejetih pacientov 0,757
22 Cakalna doba na CT

Stevec Stevilo hospitaliziranih pacientov, ki so na CT preiskavo ¢akali ve¢ kot 24 ur 237
vsi pacienti, pri katerih je bila izvedena CT preiskava v ¢asu hospitalizacije ob upostevanju izkljucitvenih kriterijev

imenovalec (indikacija za CT je bila postavljena Ze pred hospitalizacijo, CT preiskava ni bila opravljena v ¢asu hospitalizacije) 1276

izracun kazalnika deleZ hospitaliziranih pacientov, pri katerih je CT opravljen vec kot 24 ur po njegovem narocilu 18,574

Ucinkovitost dela v operacijskem bloku

Operacijske dvorane z naértovanim
operativnim programom (op.
dvorane za izvajanje ambulantnih
kirurskih posegov so izklju¢ene)

Operacijske dvorane za
izvajanje ambulantih
kirurskih posegov
(dnevna kirurgija)

Ginekologija — ginekoloske operacije — izguba krvi *

St. operacijskih dvoran 5 1
Perioperativni ¢as op. dvorane (v minutah) 390 390
Stevilo dni obratovanja operacijskih dvoran 234 229
Skupna operativna kapaciteta (v minutah) 456.300 89.310
Skupni operativni ¢as (v minutah) 249.419 59.108
Stevilo operativnih posegov (redni obratovalni &as) 4.758 2.728
Stevilo naértovanih operativnih posegov 4.927 3.551
Stevilo odpadlih naértovanih operativnih posegov 287 835
DeleZ odpadlih operacij 5,83% 23,51%
Stevilo urgentnih operacij 811 0
DeleZ urgentnih operacij 14,56% 0,00%
IzkorisCenost operacijske dvorane 54,66% 66,18%
Povprecno trajanje operacije (v minutah 52,42 21,67

Stevec Stevilo histerektomij z izgubo krvi nad 500 ml pri tezkih pacientkah 3

imenovalec Stevilo vseh opravljenih histerektomij pri tezkih pacientkah 56
delez histerektomij z izgubo krvi nad 500 ml pri tezkih pacientkah (tiste, ki imajo Se dodatno bolezen: anemijo,

izracun kazalnika malignom ali diabetes oz. so stare 65 let in vec) 0,054

Stevec Stevilo histerektomij z izgubo krvi nad 500 ml pri lahkih pacientkah 2

imenovalec Stevilo vseh opravljenih histerektomij pri lahkih pacientkah 72
delez histerektomij z izgubo krvi nad 500 ml pri lahkih pacientkah (so brez anemij, malignoma ali diabetesa in so

izraun kazalnika mlajSe od 65 let) 0,028

Stevec Stevilo laparoskopskih operacij z izgubo krvi nad 500 ml ali transfuzijo med operacijo 3

imenovalec Stevilo vseh opravljenih laparoskopskih operacij 300

izracun kazalnika

delez laparoskopskih operacij, pri katerih je prislo do izgube krvi nad 500 ml ali je bila dana transfuzija med operacijo

Cakanje na operacijo v bolni$nici po zlomu kolka (65+)*
Stevilo pacientoy, starih 65 let in vec, sprejetih v bolnisnico z diagnozo zlom proksimalne stegnenice, pri katerih se je

Stevec kirurski poseg zacel v roku 48 h (z MKB 5720, $721, S722) 45
imenovalec Stevilo pacientoy, starih 65 let in vec, sprejetih v bolnisnico z diagnozo zlom proksimalne stegnenice 77
izraun kazalnika delez bolnikov, sprejetih v bolniSnico zaradi zloma kolka, operiranih znotraj 48 h po sprejemu 58,44
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Stevec

Profilakti¢na raba antibiotikov* - histerektomija

Stevilo pacientov v imenovalcu, ki skladno z nacionalnimi smernicami za profilaktiéno uporabo antibiotikov med
histerektomijo prejmejo antibioti¢no profilakso ob izpolnjevanju vseh kriterijev

imenovalec

nacrtovani kirurski posegi za histerektomijo ki so vklju¢eni v sledenje kazalniku, pri pacientih, starih 18 let ali vec¢

izracun kazalnika

Stevec

% pacientov, ki so profilakti¢no jemali antibiotik v skladu s smernicami
Profilakti¢na raba antibiotikov*- zamenjava kolka

Stevilo pacientov vimenovalcu, ki skladno z nacionalnimi smernicami za profilakti¢no uporabo antibiotikov med
zamenjavo kolka prejmejo antibioti¢no profilakso ob izpolnjevanju vseh kriterijev

imenovalec

nacrtovani kirurski posegi za zamenjavo kolka, ki so vkljuéeni v sledenje kazalniku, pri pacientih, starih 18 let ali ve¢

izracun kazalnika

% pacientov, ki so profilakticno jemali antibiotik v skladu s smernicami
Profilakti¢na raba antibiotikov*- kolorektalni karcinom
Stevilo pacientov vimenovalcu, ki skladno z nacionalnimi smernicami za profilakticno uporabo antibiotikov med

Stevec operacijo kolorektalnega karcinoma prejmejo antibioti¢no profilakso ob izpolnjevanju vseh kriterijev 66
nacrtovani kirurski posegi za operacijo kolorektalnega karcinoma, ki so vkljuceni v sledenje kazalniku, pri pacientih,
imenovalec starih 18 let ali ve¢ 66

Stevec Stevilo primerov pooperativne globoke venske tromboze ali plju¢ne embolije 0
imenovalec Stevilo sprejemov, v okviru katerih je bil opravljen kirurski poseg 5.942
izracun kazalnika deleZ pooperativnih tromboembolij/100.000 posegov 0,000

Uporaba krvnih komponent *

VARNOST PACIENTOV IN OSEBJA

65
Stevec

Stevec Koli¢ina krvnih komponent, uporabljenih med operacijo in po njej 14
vsi pacienti, ki so bili obravnavani v izbranih elektivnih kirurskih posegih primarne unilateralne nadomestitve kolenskega

imenovalec sklepa DRG 49518 95
st. krvnih komponent, uporabljenih na enega pacienta med izvajanjem primarne unilateralne nadomestitve

izra¢un kazalnika kolenskega sklepa 14,74

Poskodbe z ostrimi predmeti (osebje)*
Stevilo sporocenih poskodb z ostrimi predmeti

imenovalec

Stevilo zaposlenih zdravstvenih delavcev s polnim delovnim ¢asom (oziroma ekvivalent)

izracun kazalnika Stevilo poskodb z ostrimi predmeti na 100 zaposlenih v predmetnem obdobju 6,69
68 Padci pacientov *

vsi padci hospitaliziranih pacientov (zapiSemo absolutno Stevilo padceyv, pri izra¢unu kazalnika je vrednost samodejno

Stevec

Stevec pomnozena s 1000) 142
imenovalec Stevilo bolnisni¢nih oskrbnih dni 70.611
1. kazalnik

Prevalenca vseh padcev v bolnisnici vsi padci hospitaliziranih pacientov*1000/BOD 2,011

vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov (zapisemo absolutno Stevilo padcey, pri izracunu kazalnika je vrednost

Stevec samodejno pomnozena s 1000) 71
imenovalec Stevilo bolnisni¢no oskrbnih dni 70.611
2. kazalnik

Incidenca padcev s postelje v bolnisnici vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov *1000/BOD 1,006
Stevec vsi padci hospitaliziranih pacientov s poskodbami 41
imenovalec Stevilo vseh padcev v bolnisnici 142
3. kazalnik

Padci pacientov s poskodbami vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov s poskodbami*100/stevilo vseh padcev v bolni$nici 28,873

Stevilo bolnikov, pri katerih je po posegu ostal tujek v telesu (upostevati katerokoli sekundarno diagnozo)

imenovalec

vsi kirurski in nekirurski bolniki (nosecnice in porodnice so vkljucene)

izracun kazalnika

Stevec

delez hosp |ta||z|ran|h bolmkov ri katerih je po posegu ostal tujek v telesu

Stevilo bolnikov, pri katerih je prislo do nenamerne punkcije ali laceracije

imenovalec

vsi sprejemi v prou¢enem obdobju ob upostevanju izkljucitvenih kriterijev
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Vprasanja Odgovor

Stevilo vseh sprejemov v tem letu 17.180
Ali v vasi ustanovi redno odvzemate nadzorne kuznine z namenom odkrivanja nosilcev MRSA? DA
Koliko bolnikom ste ob sprejemu v tem letu odvzeli nadzorne kuznine? 4.346
Stevilo vseh bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena MRSA v vasi ustanovi v tem letu? 37
Stevilo bolnikov z MRSA, ki do Ze imeli MRSA ob sprejemu v bolni$nico (MRSA ob sprejemu Ze znana ali smo nadzorne kuZnine odvzeli v 48 urah po sprejemu) 37
Stevilo bolnikov z MRSA, ki so MRSA pridobili v teku hospitalizacije v vasi ustanovi (bolnik ob sprejemu ni bil znan, da ima MRSA in kuznine pozitivne z MRSA so bile odvzete kasneje
kot 48 ur po sprejemu 0
KAZALNIK HIGIENA ROK V ZDRAVSTVENI OSKRBI Upostevanje higiene rok v enoti za intenzivno terapijo APRIL-MAJ 2019
Stevec Stevilo dejanj (razkuZevanje ali umivanje) 671
imenovalec Stevilo priloZnosti za higieno rok 886
izraun kazalnika odstotek priloZnosti za higieno rok, pri katerih je bilo dejanje tudi izvedeno 75,73
Upostevanje higiene rok na vseh ostalih oddelkih
Stevec Stevilo dejanj (razkuzevanje ali umivanje) 1.950
imenovalec Stevilo priloZnosti za higieno rok 2.556
izracun kazalnika odstotek priloZnosti za higieno rok, pri katerih je bilo dejanje tudi izvedeno 76,29
KAZALNIK HIGIENA ROK V ZDRAVSTVENI OSKRBI Upostevanje higiene rok v enoti za intenzivno terapijo NOV-DEC 2019
Stevec Stevilo dejanj (razkuZevanje ali umivanje) 548
imenovalec Stevilo priloZnosti za higieno rok 677
izracun kazalnika odstotek priloZnosti za higieno rok, pri katerih je bilo dejanje tudi izvedeno 80,95
Upostevanje higiene rok na vseh ostalih oddelkih
Stevec Stevilo dejanj (razkuZevanje ali umivanje) 1.794
imenovalec Stevilo priloZnosti za higieno rok 2.320
izracun kazalnika odstotek priloZnosti za higieno rok, pri katerih je bilo dejanje tudi izvedeno 77,33
Cepljeni zdravstveni delavci v posamezni sezoni
Stevec Stevilo zdravstvenih delavcev pri posameznem izvajalcu,ki so v posamezni sezoni cepljeni proti gripi 253
imenovalec Stevilo vseh zdravstvenih delavcev pri posameznem izvajalcu 576

delez cepljenih zdravstvenih delavcev proti gripi v posamezni sezoni 43,92
Kardiologija — AMI — STEMI, primarni PCI, NSTEMI in PCI(1)*

izracun kazalnika

Stevec Stevilo pacientov s STEMI (AMI z dvigom veznice ST) (cela Stevilka ali podatek ni znan)

imenovalec Stevilo vseh sprejetih pacientov zaradi AMI (STEMI+NSTEMI) (cela Stevilka) Kazalnika na OIM niso ve¢ porocali (dopis dr. Tretjak)
izracun kazalnika %

Stevec Stevilo pacientov z izvedeno primarno PCl pri bolnikih s STEMI (cela Stevilka ali podatek ni znan)

imenovalec Stevilo vseh sprejetih pacientov zaradi STEMI (cela Stevilka)

izracun kazalnika %

Stevec Stevilo pacientov z AMI brez dviga veznice ST (NSTEMI) in izvedeno PCI

imenovalec Stevilo vseh sprejetih pacientov zaradi AMI brez dviga veznice ST (NSTEMI) (cela Stevilka)

izracun kazalnika %

Stevec Stevilo bolnikov z AMI, ki so umrli tekom hospitalizacije zaradi dogodka |
imenovalec Stevilo vseh sprejetih pacientov zaradi AMI (cela Stevilka) \
izracun kazalnika %

Stevec Stevilo bolnikov z AMI, ki so umrli v 30 dneh po dogodku \
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