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Uvod

doc. dr. Natalija Krajnc, dr. med., spec. otroSke nevrologije, spec. pediatrije

V prvem trimesecju tega leta
so bile nase aktivnosti Se
vedno mocno pod vplivom
epidemije covida-19, cemur
je obizboljSevanju razmer
sledilo obdobje, ko smo
vzpostavljali obicajen ritem
dela. Kljub velikemu bremenu
obvladovanja epidemije in
kasneje Se avgustovskih
poplav, ki so mocno prizadele
naso regijo, smo nadaljevali

z zaCrtanimi strokovnimi
aktivnostmi.

Zacetno uvajanje
elektronskega
temperaturnega lista
(eTTL)na Oddelku za interno
medicino smo skozi vse

leto nadaljevali postopno na
ostalih oddelkih bolniSnice
in ga v zaCetku leta 2024
pripeljali v zaklju¢no fazo na
Oddelku za urologijo. To je
zagotovo zelo velik korak v
procesu digitalizacije in varne
in kakovostne obravnave
nasih bolnikov, ki je zahteval
veliko sodelovanja ekip

na oddelkih, sodelavcev
sluzbe za informatiko

ter tehni¢ne podpore. S
Stevilnimi koristnimi predlogi
in pobudami na oddelkih Se
vedno dodajamo prilagojene
izboljsave. Povezano s
projektom eTTL poteka

tudi uvajanje brezpapirnega
dokumentnega sistema
medicinske dokumentacije.

V letu 2022 smo kot tezko
pricakovano novost vpeljali
intranet, kije vletu 2023 ze
zazivel in nam omogoca hitro
in fleksibilno obvescanje ter
dostopanje do dokumentov in
izobrazevalnih vsebin.

Po odprtju novega aparata
SPECT CT smo lahko priceli

s Sirjenjem aktivnosti na po-
drocCju nuklearne medicine, Se
posebej na podrocju scintigra-
fij srca, kar se je, Se zlasti ob
dejstvu, da sedaj lahko prinas
izvajamo tudi koronarografije,
pokazalo kot pomemben stro-
kovni napredek in ob poveza-

nosti ekip velikokrat odli¢na in
hitra ne le diagnosti¢na, pac
pa tudi terapevtska moznost
za nase bolnike.

Na Oddelku za travmatologi-
join ortopedijo smo priceli

Z novimi operativnimi mo-
Znostmi zdravljenja poskodb
medenice in razsirili nabor
artroskopskih tehnik.

Kadrovska okrepitev na po-
droéju infektologije, ki smo jo
tezko pri¢akovali, nam omo-
goca Sirjenje aktivnosti zlasti
na podrocCju konziliarnega in
ambulantnega dela, na podro-
¢ju preprecevanja in obvlado-
vanja bolnisni¢nih okuzb ter
svetovalnega dela pri uporabi
antibiotikov.

V Centru za zdravljenje Fab-
ryjeve bolezni so v redno delo
vpeljali aplikacijo FabryCare, ki
je napredno orodje za kakovo-
stnejSo in varnejSo obravnavo
bolnikov. Organizirali so pri-
znano in ze tradicionalno 15.



mednarodno Solo za zdravnike
in prvi¢ tudi mednarodno Solo
za medicinske sestre.

0d prvih zacetkov konec

leta 2022 je v tem letu
koordiniranje operativne
dejavnosti Ze zazivelo in

se ob veliki predanosti
koordinatorja in s sprotnimi
analizami dela ter predlogi

za nadgradnjo in izboljSave
postopno razvija. Veliko oviro
za vecjo izkoris€enost glede
na prostorske kapacitete
predstavlja prav pomanjkanja
kadra, tako anesteziologov kot
tudi indtrumentark in streznic.

Veselinas, da ze izobrazuje-
mo specializantko kliniéne
psihologije, kar je pomembna
pridobitev za velike potrebe
na podrocCju dela z odraslimi
bolniki.

Velik izziv Se vedno predstavlja
sistemsko neurejeno zago-
tavljanje nujnih medbolnis-
niénih transportov odraslih
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bolnikov, ki ga poskuSamo ¢im
bolje organizirati z lastnimi
kadri. V tanamen smo v tem
letu vzpostavljaliin izobraze-
vali ekipe v pripravljenosti.

Prav tako smo bili usmerjeni

v reSevanje problema delova-
nja nepopolnega Urgentne-
ga centra, ki Se vedno nima
lastne enote za hitre preglede,
odkar se je ta pred nekaj leti
izselila v Zdravstveni dom Slo-
venj Gradec. Kljub ponovnim
regijskim aktivnostim, ki smo
jih spodbudili, in kljub »obuje-
nim« dogovorom na MZ v za-
Cetku leta so te aktivnostina
MZ ponovno zastale.

Jeseni smo uspesno zakljucili
drugo presojo certifikata ka-
kovosti AACI, kar kaze na dej-
stvo, da se zavedamo pomena
Kulture varnosti in kakovosti,
da si zelimo pozitivnih spre-
memb, ki lahko izbolj$ajo nase
delo, in da se pritem med
seboj dobro povezujemo v cilju
po izboljSavah.

Ne moremo pa mimo dejstva,
da tezke razmere v sloven-
skem zdravstvenem sistemu
vse bolj neugodno vplivajo na
delo v nasi, za regijo kljucni
bolnisnici.

Ob pomanjkanju Stevilnih kad-
rov ne le na podrocju zdravni-
kov in zdravstvene nege, pac
pa tudi drugih medicinskih in
nemedicinskih strok, si priza-
devamo, da bi pridobili nove
sodelavce, saj si zelimo ohra-
njati nivo nasih storitev, prav
tako pa z vsemi strokovnimi
napredki kazemo, da si razvoja
zelimo. Organiziranje rednega
bolnisni¢nega in ambulantne-
ga delaje vse tezavnejsein je
v letu 2023 potekalo v zmanj-
Sanem obsequ. Zavira nas
pomanjkanje posluha za nase
potrebe s strani odloCevalca,
ki ovira nasa prizadevanja, da
bi v javhem zdravstvu kot po-
membna regijska bolnisSnica
omogocali kar najboljse delov-
ne pogoje za vse tiste, kivtem
sistemu Se vedno vztrajamo.



Povzetek sklepov strokovne direktorice v letu 2023

mag. Sonja Tominc, univ. dipl. prav.

Strokovna direktorica odgovarja za strokovno delo v zavodu in je v skladu z 12. ¢lenom Sklepa o usta-
novitvi javnega zdravstvenega zavoda Splosna bolni$nica Slovenj Gradec (Ur. I. RS, 162/2022 in nasl.),
Statuta javnega zdravstvenega zavoda SploSne bolnisnice Slovenj Gradec (z dne 30. 6. 2023, soglasje
Vlade RS 20. 7. 2023, v nadaljevanju: Statut) eden izmed organov Splo$ne bolnisnice Slovenj Gradec.

Pristojnostiin odgovornosti strokovne direktorice doloCa Statut.

V letu 2023 je strokovna direktorica izdala 21 sklepov.

Najpomembnejsi sklepi:

razresSitev predstojnika Oddelka za travmatologijo in ortopedijo,
imenovanje predstojnika Oddelka za travmatologijo,

razresSitev v. d. vodje Enote za ortopedijo,

imenovanje predstojnika Oddelka za ortopedijo,

imenovanje v. d. namestnika predstojnika Oddelka za urologijo,
imenovanje v. d. in namestnika v. d. vodje Urgentnega centra,
imenovanje v. d. vodje Enote za intenzivho medicino operativnih strok,
imenovanje v. d. vodje Enote za intenzivno interno medicino,
imenovanje v. d. vodje za Enote za nevrologijo,

imenovanje v. d. vodje Enote za kardioloSko in angiolosko dejavnost,
imenovanje v. d. vodje Enote za hematoloSko in revmatolosko dejavnost,
imenovanje v. d. vodje Razvojne ambulante s centrom za zgodnjo obravnavo,
imenovanje vodilnega radioloskega inZenirja,

imenovanje koordinatorja medbolniSnicnih prevozov.

Najpomembnejsi sklepi glede imenovanja komisij:

« Komisija za kakovost in varnost,
« Komisija za zdravila in antibiotike.
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Povzetek sklepov strokovnega sveta v letu 2023

mag. Sonja Tominc, univ. dipl. prav.

Strokovni svet Splosne bolnisnice Slovenj Gradec (v nadaljevanju: Strokovni svet zavoda)je v skladu s
13. ¢lenom Sklepa o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda Splos$na bolni$nica slovenj Gradec (Ur.
I. RS, 162/2022 in nasl.), Statuta javnega zdravstvenega zavoda Splo$ne bolniSnice Slovenj Gradec (z
dne 30. 6. 2023, soglasje Vlade RS 20. 7. 2023, v nadaljevanju: Statut) eden izmed organov Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec. Pristojnosti in sestavo Strokovnega sveta zavoda dolocCa Statut.

Strokovni svet zavoda v 0zjem kolegiju sestavljajo strokovni direktor zavoda, pomoc¢nik direktorja
za zdravstveno in babisko nego in oskrbo, predstavnik operativnih medicinskih strok, predstavnik
neoperativnih medicinskih strok, predstavnik skupnih medicinskih sluzb, predstavnik znanstveno-
raziskovalnega in pedagoskega dela in pet dodatnih ¢lanov Strokovnega sveta zavoda, ki jih imenuje
strokovni direktor.

Strokovni svet zavoda v SirSem kolegiju, poleg strokovnega sveta v ozjem kolegiju, sestavljajo pred-
stojniki oddelkov in vodje enot ter ambulant.

Strokovni svet zavoda vodi in sklicuje strokovni direktor zavoda. Nacin delovanja strokovnega sveta je
doloc¢en s Poslovnikom o delovanju Strokovnega sveta SB Slovenj Gradec (zadnja verzija 2. 2. 2018).

V letu 2023 se je strokovni svet sestal na 2 sejah, in sicer:

« v oZji sestavise je sestal na 1redni seji,
v SirSi sestavi se je sestal na 1redni seji.

Skupno je bilo sprejetih 10 sklepov.



Najpomembnejse teme so bile:

« seznanitev z Letnim poroCilom SploSne bolnisSnice Slovenj Gradec za leto 2022, priloga Strokovno
porocilo SploSne bolnisnice Slovenj Gradec za leto 2022, in zavezujoCimi sklepi 11. redne seje sveta
zavoda z dne 24.2.2023;

+ seznanitev s programom dela in finan¢nim nacrtom SploSne bolnisnice Slovenj Gradec za leto 2022
in zavezujoCimi sklepi 12. redne seje sveta zavoda z dne 10. 3. 2023;

« seznanitev z realizacijo delovnega programa SB Slovenj Gradec v obdobju januar-februar 2023 in
zadolZitvijo predstojnikom oddelkov in enot, da v 10 dneh pripravijo nacrt dela po posameznih VZS
za april 2023 s predlogom korekcije zaostankov ABO za januar in februar do konca maja 2023;

« seznanitev z aktivnostmi, ki potekajo s strani bolniSnice glede ureditve nujnih reSevalnih prevozov
med bolnisnicami - spremstvo zdravnika;

« seznanitev z aktivnostmi na podroc¢ju kakovosti in varnosti v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec,
obravnavali so se akcijski nacrt AACI, Program kakovosti in varnosti za leto 2023, Program notra-
njih presoj za leto 2023, digitalizacija, potek postopka eHrambe, kjer je podan predlog, da se od 1.
5.2023 na oddelkih uvede brezpapirno poslovanje, kar pomeni, da se izvidi ne tiskajo vec, saj so
dostopni v e-obliki v programu Birpis, brezSivna skrb, seznanitev s potekom aktivnosti;

« seznanitev s poslovanjem SB Slovenj Gradec v obdobju januar-avgust 2023 in predstavitvijo kazal-
nikov ucinkovitosti, primerjavo med bolniSnicami. Predstojniki oddelkov in enot do 4. 10. 2023 prip-
ravijo vsebinski nacrt in podatke glede realizacije delovnega programa do konca leta 2023;

- seznanitev s pricetkom priprave izhodisSc za pripravo StrateSkega razvojnega programa Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec za obdobje 2024-2028;

- izhodisScain predloge za pripravo strateSkega razvojnega programa pripravijo predstojniki oddel-
kov in enot do 15. oktobra 2023 in jih posredujejo direktorju in strokovni direktorici bolniSnice;

« seznanitev s pobudami in aktivnostmi na podrocju kakovosti in varnosti;

+ sprejetje dogovora glede obdukcij na Oddelku za patologijo v primerih odstopa od zdravljenjain
eksplantacije organov.
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Koordinacija operativne dejavnosti

Vodja: Janez Kompan

uvoD

Delo koordinacije operativne dejavnosti(v nadaljevanju: KOD) se je uradno pricelo v oktobru 2022 s
sklepom strokovne direktorice. Namen KOD je usklajevati in optimizirati delo v Centralnem operacij-

skem bloku nase bolniSnice.

CILJIKOD

1. varnost pacientov in zaposlenih v operativni dejavnosti,
2.optimalno nac¢rtovanje in koris¢enje operativne kapacitete (izvedba nac¢rtovanega operativnega

programa in optimalna dostopnost operativnih kapacitet),
3. ekonomska in ekoloska ucinkovitost COB.

DELO V LETIH 2022 IN 2023

0d ustanovitve naprej smo izvedli naslednje aktivnosti:
« priprava osnovnega dokumenta (pravilnika) KOD,

- posodobitev nacrtovanja operativnega programa in razdelitev operativne kapacitete med oddelki,
« ustanovitev strokovne skupine KOD,
- sodelovanje pri reSevanju pomanjkanja streznic ter inStrumentark (izvedli smo analizo in oddali

porocilo),

« pregledin oblikovanje metodologije merjenja ucinkovitosti delovanja operacijskih dvoran,
« izvedba prve analize kazalnikov ucinkovitosti dela v COB.

Pomemben temelj delovanja
KOD so pravila, ki jih skupaj
dolocijo delezniki v operativni
dejavnosti. Na uvodnih ses-
tankih s predstojniki operativ-
nih strok in drugimi zaposle-
nimi v operativni dejavnosti
smo dolocili osnovna pravila
delovanja. Priceli smo s pri-
pravo osnovnega dokumenta
(pravilnik), kiga v letu 2023 se
nismo formalno zakljucili.

Zelo pomemben dogovor je
bila razdelitev operativnih
kapacitet, saj prostorske

zmoznosti(Stevilo operacij-
skih dvoran)in Zelje kirurskih
oddelkov presegajo kadrovske
zmoznosti anesteziologov,
inStrumentark in streznic.

Naslednji pomemben vidik
KOD je optimalno nacrtova-
nje operativhega programa.

V ta namen smo posodobili
obrazce za razpis programain
omogocili centraliziran dostop
do razpisanega operativnega
programa.

Ustanovili smo strokovno

skupino KOD, ki jo sestavljajo
predstavniki deleznikov v ope-
rativni dejavnosti. Strokovna
skupina deluje kot posvetoval-
no telo koordinatorju inisce
reSitve za izzive, ki nastajajo v
KOD.

Eden od prvih taksnih izzivov
je bilo pomanjkanje kadra. V
letu 2023 je na delo najbolj
vplivalo pomanjkanje instru-
mentark in streznic. Zaradi
tega primanjkljaja smo bili
obcasno primorani odpovedati
Ze predvidne operacije. Stro-



kovna skupin KOD je analizirala
problem in pripravila porocilo
ter predstavila reSitve.

Nadalje je med nalogami KOD
tudi spremljanje uc¢inkovitosti
delovanja operacijskih
dvoran. Na drzavnem nivoju
ni poenotene metodologije
in jasnih definicij, kako naj

se uCinkovitost spremlja.
Zato smo v letu 2023

dorekli lastno metodologijo
spremljanja zasedenostiin
izkoris¢enosti operacijskih
dvoran. Zgledovali smo se

po izkusnjah iz germanskega
prostora (Avstrija, Nemdija),
kjer obstajajo strokovna
zdruzenja, ki obravnavajo to
problematiko.

Zasedenost smo definirali
kot deleZ perioperativne
kapacitete, ko so bolniki v
operacijski dvorani(dvorana
je zasedena), izkori$éenost
pa kot delez perioperativnega
Casa, ko se na bolnikih

izvaja poseg (kirurg operira).

Perioperativna kapaciteta je
Cas, ko je operacijska dvorana
na razpolago za delo.

Z novo metodologijo smo
priceliv oktobru 2023. Po-
membna podlaga za merjenje
ucinkovitosti dela v operacij-
skem bloku je natan¢no spre-
mljanje perioperativnih ¢asov
in dolocCitev perioperativne
kapacitete.

Potrebno je bilo na novo dolo-
Citi perioperativno kapaciteto,
saj je bila v kazalnikih, ki smo
jih spremljali do sedaj, neu-
strezno opredeljenain s tem
posledi¢no tudi rezultati niso
bili zanesljivi.

Perioperativno kapaciteto
smo razdelili na tri stopnje
(nivoje): nivo 1predstavlja
kapaciteto, ki jo omogocajo
prostori, nivo 2 kapaciteto, ki
jo predvidoma omogocCa kader
(na podlagi kadra smo sklenili
dogovor, koliko operacijskih
dvoran bo delovalo dnevno),

ter nivo 3, ki predstavlja realno
stanje, ki se spreminja glede
na dnevno razpoloZljivost ope-
racijskih dvoran. Zaradi tega
se delez zasedenosti in izkori-
SCenosti operacijskih dvoran
spreminja med nivoji.

Ker novo metodologijo upo-
rabljamo le kratek Cas, Se

ni mogoce podatijasnejse
ocene stanja oziroma kako
dobro ali slabo so izkorisCene
operacijske dvorane. Tezava
je Sevedno, da zaradi razli¢cne
metodologije zanesljiva pri-
merjava med slovenskimi bol-
niSnicami ni mogoca. Z naso
metodologijo se bomo v prvi
vrsti lahko primerjali sami s
sabo in spremljali spremembe
skozi ¢as. V grobem ugota-
vljamo, da primanjkuje kadra,
da bilahko v celoti izkoristiti
vse operativne kapacitete, ki
so prostorsko na razpolago.
Zaradi pomanjkanja kadra na-
mrec deluje dnevno najvec 6
operacijskih dvoran namesto
moznih 7.
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Trenutni rezultati, odkar spremljamo kazalnike, so:

Stevilo Izkoris¢enost Zasedenost
operativnihdni  operacijske dvorane operacijske dvorane
NIVO1
oktober 2023 147,0 41,39 % 61,96 %
november 2023 147,0 35,98 % 5719 %
december 2023 133.0 33,03 % 51,70 %
NIVO 2
oktober 2023 128,0 47,53 % 71,16 %
november 2023 131,0 40,37 % 84,18 %
december 2023 14,0 38,53 % 60,31 %
NIVO 3
oktober 2023 122,5 49,67 % 74,35 %
november 2023 13,0 46,81 % 74,40 %
december 2023 93,5 46,98 % 73,54 %

Srednjerocnicilj je, da bi bile
operacijske dvorane v nivoju
2 izkoris¢ene med 50 in 60 %
ter zasedene med 75in 80 %.
Temu cilju smo se najbolj prib-

lizali v oktobru 2023. Na nizjo
izkoris€¢enost v novembru in

decembru so vplivali prazniki
in pocitnice ter pomanjkanje
kadra.

Tabela 1:
Rezultatiizkoris€enostiin
zasedenosti operacijskih dvoran za
zadnje tri mesece 2023 po nivoju.
Operativni dan je definiran:
operacijska dvorana, ki je na
razpolago v rednem delovnem ¢asu
(7 ur na delovni dan).

V nacrtu je priprava metodolo-
gije spremljanja odpadlih ope-
racij, ki je eden od pomembnih
kazalnikov, ki se spremljav
KOD.



KADRI

Samostojnih kadrov KOD nima. Kot posvetovalno telo je bila ustanovljena strokovna skupina za KOD,
ki jo sestavljajo predstavniki razli¢nih skupin, ki delujejo v operativni dejavnosti, in to so:

« koordinator,

« namestnik koordinatorja in predstavnik anestezije,

« predstavnik kirurgov,

- vodilna instrumentarka (vodja COB),

- predstavnik anestezijskih sester,

« operacijski informator.

STROKOVNI DOSEZKI,
KAKOVOST IN VARNOST

Strokovni dosezki so opisani v
poglavju DELO V LETIH 2022
IN 2023. Podrocje kakovostiin
varnosti je eden od osnovnih
namenov KOD in ve€ina
aktivnosti, ki jih izvajamo,
spada v to kategorijo.
Ugotavljamo, da izvajanje
kirurskega varnostnega
seznama (v nadaljevanju:
KVS) $e ni na stopnji, ki bi si
jo zeleli, zato je v nacrtu, da v

prihodnjem letu posodobimo
dokumente in uporabo KVS.

PROSTORI
IN OPREMA

KOD svojih lasnih prostorov in
opreme nima. Dejavnost se
izvaja v drugem nadstropju
nove kirurske stave v
obmocju COB in Oddelka za
anesteziologijo in intenzivno
medicino operativnih strok.
Koristi se oprema, ki je tam
na razpolago - predvsem

racunalniki in telefoni.

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

V decembru 2023 je koordi-
nator operativne dejavnosti
obiskal bolniSnico Usmiljenih
bratov (Barmherzige Brider)
v Salzburgu. BolniSnica je na
podrocju operativne dejavno-
sti delno primerljiva s Splosno
bolnisnico Slovenj Gradec in
lahko sluzi kot primer, kako
naj deluje KOD. Namen ogle-



da je bil pridobiti izkusnje pri
implementaciji, delovanju in
nadgradnji KOD.

IZOBRAZEVALNA IN
PEDAGOSKA DEJAVNOST

Usmerjena pedagoske
dejavnost se trenutno ne
izvaja in vsaj srednjero¢no
Se ni predvidena. Ker gre za
novo dejavnost, je potrebno
izobrazevati, ozave$cati

in obvesScati zaposlene o
novostih, posebnostih in
principih KOD. To poénemo
s sestanki, osebnimi
pojasnili in obvescanjem po
elektronski posti.
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ZNANSTVENORAZISKO-
VALNO DELO

Raziskovalne dejavnosti KOD
trenutno nima. Zaradi spre-
mljanja razli¢nih kazalnikov
obstaja potencial za razisko-
vanje in izobrazevanje na po-
droc¢ju kakovosti in varnosti.

SKLEPNE MISLI

KOD je nova dejavnost v nasi
bolnisnici. Dogovorili smo se,
da bomo dejavnost vpeljali
postopno (v obdobju vec let),
saj v kratkem Casu ni mogoce
v celoti priceti z dejavnostjo,
Ki je v svoji kon¢ni razlicici zelo

kompleksna in vkljuCuje veliko
Stevilo heterogenih deleznikov
ter usklajuje $tevilne (v¢asih

tudi nasprotujoce si)interese.

V prvem letu obstoja KOD
smo pric¢eliz osnovnimi ak-
tivnostmi, ki so potrebne za
obstoj te dejavnosti. Ocenju-
jemo, dasmo v prvem letu
vzpostavili temelje za delova-
nje KOD in opravili napredek,
vendar manj, kot bi si zeleli.
Razlog za to je tudi dejstvo,

da koordinator to dejavnost
opravlja poleg svoje osnovne
sluzbene zadolzitve in nima na
razpolago posebej doloCenega
Casa za KOD.



Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo z dnevno
bolnisnico operativnih strok

Predstojnik: Gregor Kunst, dr. med., spec. kirurg
Glavna medicinska sestra: Andreja Kuster, mag. zdr. ved

uvoD

Oddelek za splosno in abdo-
minalno kirurgijo je eden od
temeljnih oddelkov bolniSnice.
Obravnavamo in zdravimo aku-
tna ter elektivna abdominalna
kirurska obolenja (rak prebavil,
zoléne kamne, kile, proktolo-
ska obolenja ...), bolezni peri-
fernega oZilja(arterijskegain
venskega), kirurske infekcije

s kroni¢nimi ranami, bolezni
dojke (maligna in benigna obo-
lenja), kirurgijo roke (utesnitev
Zivcev in bolezni tetiv), kozne

spremembe, ki potrebujejo
Kirursko oskrbo, bariatricno
Kirurgijo ter zdravljenje, ope-
rativno zdravljenje GERB-a in
hiatalnih kil.

Zagotavljamo 58 bolniskih po-
stelj; od tegajih je osem na-
menjenih za intenzivno nego
pacientov.

DELO V LETU 2023

Vletu 2023 smo na OSAK
obravnavali 2.762 bolnikov v
okviru ZZZS in 36 samoplac-
nikov. Realizirali smo 4.635,42

Kategorizacija zdravstvene nege in kadrovski normativ

utezi s povprecno utezjo 1,678.
NiZja utez je posledica zniZanja
vrednosti nekaterih operativ-
nih posegov, predvsem kirur-
Skega zdravljenja debelosti.
Ambulantno smo oprauvili
4.164 prvih in 7.335 kontrolnih
pregledov.

Kategorija Stevilo Povpreéno Delez NETO DMS NETO SMS BRUTO DMS BRUTO SMS
dni Stevilo kategorij normativ normativ normativ normativ
1 2.289,70 6.3 26,4 0,50 2,08 0,63 2N
2 3.925,80 n 45,2 2,70 7,24 3,46 9,40
3 2.468,10 6.8 28,4 4,56 4,56 5,92 5,92
4 0,00 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
vikend 68,60 0.2 0
skupaj 8.752,20 24,1 100,00 7,76 13,87 10,00 18,02
Tabela1:

Kategorizacija zdravstvene nege in kadrovski normativ 31. 12. 2023




Kadri
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O0SAK

Stevilo zaposlenih

Potreba po dodatnem kadru

Zdravniki specialisti

11(od tega en kolega 80-odstotna in en

70-odstotna zaposlitev, ena porodniska in ena

dalj$a bolniska odsotnost) realno ¢ez leto 9
specialistov kirurgov

Zdravniki specializanti

6

MZN/DMS

1+ 14 (pri 4 dipl. m. s. so omejitve)

Srednje med. sestre

23,5(1dolgotrajna bolniska, 14-urna
bolniska; 1dolgotrajna bolniSka - poskodba;
kratkotrajne bolniske)

Zdravstveni sodelavci

Administracija

10 (1 4-urna bolniska)

Tabela 2:

Stevilo zaposlenih na 0SAK 31.12. 2023 (oddelek, ambulanta in DB OP strok skupaj)

STROKOVNI DOSEZKI

« ZacCetniki v Sloveniji z upora-
bo intraoperativne fascialne
trakcije pri operaciji velikih
pooperativnih kil. Tako pri
odprtem abdomnu kot pri
primarni popravi poopera-
tivne kile.

« Zacetniki v Slovenijiz en-
doskopsko totalno preperi-
tonealno operacijo ventral-
nih kil in polozitvijo mrezice
retromuskularno. Operacija
poleg boljSega estetskega
videza prinaSa manj poope-
rativne bolecine in krajso
leZalno dobo.

« Ponovna vpeljava ultrazvoc¢-
no vodenih ligatur hemoroi-
dalnih arterij.

KAZALNIKI KAKOVOSTI

Poroéilo o kazalnikih
kakovosti in pregledu TTL na
O0SAK 2023

V2023 smo na nasem
oddelku spremljali tiri
kazalnike kakovosti, in sicer
profilakti¢no rabo antibiotikov
pri pacientih z operacijo
kolorektalnega karcinoma,
pooperativno trombembolijo,
nenamerno punkcijo ali
laceracijo pacientain tujek v
telesu. Pri profilakti¢ni rabi
antibiotikov smo bili dosledni
pri vseh operiranih pacientih
zaradi kolorektalnega
pacienta, pooperativne
trombembolije pri operiranih

pacientih nismo zaznali,
prinobenem pacientu po
poseqgu ni ostal tujek v telesu,
tako da bomo te kazalnike
kakovosti Se naprej vestno
uposStevaliin jih preverjali.
Prislo je do osmih nenamernih
laceracij, kar bomo poskusili
Se zmanjSati z varnostnimi
ukrepi.

Konec leta 2023 smo zaceli
spremljati okuzbe kirurske
rane pri operacijah debelega
Crevesa in danke. Vendar do
konca leta Se nismo zbrali
zadostnega Stevila operacij,
da bi lahko sprejeli prve
zakljucke, tibodo v letu 2024.




Kazalnik kakovosti: kolonizacijaz MRSA

MRSA-0SAK

leto 2022

leto 2023

Koliko pacientom so bile odvzete nadzorne kuznine

221

450

Stevilo vseh primerov na 0SAK z MRSO

24

20

Stevilo vseh primerov na OSAK, ki so bili ob sprejemu MRSA POZIT.

23

15

Stevilo pacientov, ki so MRSO pridobili v nasi ustanovi

1

5

Tabela 3: KOLONIZACIJA Z MRSA

Kazalnik kakovosti: RZP

MRSA-OSAK 01-03 2023

04-06 2023

07-09 2023

10-12 2023 01-12 2023

RZP, ugotovljene pri pacientih ob sprejemu 1

RZP pri pacientih, pridobljene pri nas 0

RZP skupaj 1

Poskodbe z ostrimi predmeti pri zaposlenih

MRSA, ugotovljena pri pacientih ob sprejemu

MRSA pri pacientih, pridobljena pri nas

PADCI brez poskodb

PADCI manjse poskodbe

0
2
0
PADCI pri pacientih VSI SKUPAJ (bolni$nica in ambulanta in DB) 5
5
0
0

PADCI tezje poskodbe

OflAN || I | |N|O

oOlo(N|IN|]O|O
N
N

Tabela 4: RZP

Kazalnik kakovosti: Padci

Padci brez poskodb

manj$e poskodbe

tezje poskodbe

Bolnisnica 12

Ambulanta 0

Skupaj 12

Tabela 5: PADCI




NAJPOGOSTEJSI VZROKI
ZA PADEC:

. Slabsa fizicna mo¢ (po OP-
posegih)

» Precenitev svojih zmoznosti
- Zelja po neodvisnosti

+ Zdrs s postelje

« NeuposStevanje navodil
osebja

+ Neustreznost WC(za
invalide)

- Vrtoglavica, utrujenost

« Oviranatleh

Najpogostejsi skupni vzrok za
padec je vrtoglavica kot posle-
dica hitrega vstajanja iz poste-
lje, padca pritiska, bolezenske-
ga stanjain sploSne oslabelosti
pacienta. Ugotavljamo tudi, da
pacienti velikokrat precenijo
svoje fizitne zmoznosti in niso
prepricani o svojem pocutju,
kljub temu pa ne poklicejo kot
pomoc negovalnega osebja.
Vzrok za padec je tudi slabsa fi-
zi¢na kondicija pacienta po OP-
-posegih; Pacienti imajo zeljo
po neodvisnostiin posledi¢no

precenjujejo svoje sposobnosti.

Ne uposStevajo navodil osebja in
ne dovolijo namestitev ograjic.

STROKOVNO POROCILO 2023
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Primerjava padcev glede naleto

Padci 2019 2020

2021 2022 2023

Skupno Stevilo 23 4

6 8 16

Tabela 6: Primerjava padcev 2019/2020/2021/2022/2023

Dosegamo cilje, ki si jihzadamo
na zaCetku leta. Izvajali smo
vse ukrepe po protokolu; prav
tako smo izvedli vse analize za
padce. Z letom 2023 smo bolj
redno spremljali tudi padce v
ambulanti.

MEDODDELCNO
SODELOVANJE

Kot do zdaj smo zagotavljali 24~
urno dezurno sluzbo in azurno
opravljali konziliarne preglede.
V dezurstvu asistiramo gineko-
logomin urologom. V primeru
travmatolo$ke urgence pa
pokrivamo Kirursko prvo po-
moc.

Pred morebitno transplantaci-
jo, kijo pripravljajo v CIT, opra-
vimo ekstripacijo bezgavke.
Sprejemanje internisti¢nih
pacientov ob prezasedenosti
internega oddelka.

Medicinske sestre in zdravstve-
ni tehniki ter diplomirane me-
dicinske sestre pa so v poletnih
mesecih, ko smo zaradi narave
del zaprli polovico nasega od-
delka, pomagali pri delu nege
nainternem oddelku.

PROSTORI IN OPREMA

Prostori oddelka so v stari ki-
rurski stavbi, kjer so sanitarije
in prhe v zelo slabem stanju.
Zaradi starih prostorov, kjer
sta rusenje in gradnja moc¢no
okrnjena, ne moremo postaviti
oddel¢ne intenzivne nege in ne
moremo razdeliti oddelka glede
na patologijo, ampak ga Se ved-
no delimo po spolu.



STROKOVNA
IZOBRAZEVANJA

Zdravniki smo se udelezevali
kirurskih kongresov v pasivni
in aktivni obliki ter kolegom na
oddelku predajali znanje.
Organizacija 10. Slovenskega
hernioloSkega simpozija v Lju-
bljani 24.11. 2023, predsednik
organizacijskega odbora Gregor
Kunst je na koncu kongresa
prevzel stiriletno predsedova-
nje Slovenskega hernioloskega
drustva, ki je del SZD.

« Dvakrat aktivna udelezba na
Slovenskem hernioloskem
simpoziju (Kunst)(Mavc).

- Enkrat aktivna udelezba na
Fasciotens symposium 2023
(Kunst).

« Enkrat udelezbain aktivno
sodelovanje na seminarju o
klinicni prehrani v Ljubljani
(Myint).

« Enkrat aktivna udelezba
»Sladko na kratko« Vloga
bariatricne kirurgije pri zdra-
vljenju debelostiin sladkorne
bolezni(Myint).

« Trikrat ATLS, od tega enkrat
aktivna udelezba(Cas).

« Dvakrat pasivna udelezba na
Kongresu za kroni¢ne rane.

« Dvakrat pasivna udelezba Na
EHS v Barceloni.

« Dvakrat pasivna udelezba na
Hrvaskem zilnem kongresu v
Opatiji.

+ Dvakrat pasivna udelezba na
EAES v Rimu.

« Trikrat pasivna udelezba na
Simpoziju prebavil v Ljubljani.

« Enkrat pasivna udelezba Sim-
pozij ob 20. obletnici Avelane
o0 zdravljenju krénih zil.

« Enkrat pasivna udelezba 13th
Pisa international diabetic
foot course.

« Enkrat pasivna udelezba
Konzervativno zdravljenje
poskodb roke in dlani.

Objava ¢lanka

v strokovni literaturi:

« Enhanced view totally extra-
peritoneal Rives-Stoppa
(eTEP-RS) technique for ven-
tral hernia (Kunst).

« Caserepor: Fascioutens
Abdomen system application
for delayed primary fascial
closure and observed physi-
ological improvement of the
patient (Mavc, Kunst).

Objava ¢lanka

v laiénih medijih:

+ Priloga Vecera: Sladko ziv-
lijenje. »Z operacijami lahko
pozdravijo sladkorno bole-
zen« (Kunst).

Zaposleniv zdravstveni negi
smo se v letu 2023 izobrazevali
na strokovnih seminarjih v zivo
in na daljavo. Prav tako smo

se v velikem Stevilu udelezili
strokovnih popoldnevov, ki jih je

organiziralo SDMSBZT Koroske.
V zivo smo se udelezili 16 stro-
kovnih srecanj/seminarjev; na
daljavo, prek raznovrstnih okolij
smo se udelezili 24 strokovnih
popoldnevov; znotraj oddelka
smo organizirali osem ucnih
delavnic v sodelovanju z razli¢-
nimi podjetji. Vsak zaposleni je
obiskal vsaj dve predavanji. Re-
dno se udelezujemo obveznih
vsebin, ki nam jih je predpisala
Zbornica - Zveza.

Aktivni udelezbi: dva seminarja
(Rebernik, Valcl).

Dve administratorki sta se ude-
lezili predavanja o novostih na
podrocju zdravstvene admini-
stracije.

IZOBRAZEVALNA IN
PEDAGOSKA DEJAVNOST

Na OSAK opravljajo vaje v okviru
predmeta kirurgija Studenti
obeh medicinskih fakultet. V
letu 2022 so bili pri nas trije
Studenti MF. Mladi zdravniki
opravljajo pri nas tritedenski
program v okviru pripravnistva.
Pri nas krozijo specializanti
vseh operativnih strok
(splosna kirurgija, abdominalna
kirurgija, urologija,
ginekologija in ortopedija),
specializanti splosne

medicine in specializanti
urgentne medicine. Krozenje
je vletu 2023 opravilo devet
specializantov.



Za specializacijo iz sploSne
kirurgije imamo enega
mentorja, v prihodnje si
obetamo Se kakSnega mentorja
iz novonastajajoce Zilne
kirurgije.

Na podrocju zdravstvene nege
pod vodstvom mentorjev
opravljajo vaje Studentje ZN,
dijaki na PUD-u, pripravniki ZN.
V letu 2023 je pripravnistvo
opravljalo deset pripravnikov

s srednjeSolsko izobrazbo

iz drugih ustanov. Imeli smo
enega nasega pripravnika, za
katerega upam, da ga bomo
zaposlili v letu 2023.

Stirje dijaki iz srednje zdra-
vstvene Sole so uspesno opra-
vili PUD.

20 studentov s Fakultete za
zdravstvene vede Sloven]
Gradeciniz Maribora je
uspesno opravilo klini¢ne vaje.

STROKOVNO POROCILO 2023
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Zavse pripravnike in Studente
smo med krozenjem pri nas
organizirali predavanja.

Na OSAKU obiskujejo Fakulteto
za zdravstvene vede Slovenj
Gradec: 1sms obiskuje 3. le-
tnik; 3 sms obiskujejo 2. letnik.
Zeljo po izobrazevanju je tudi
letos izrazilo nekaj zaposlenih.
V dms obiskujeta magistrski
Studijna FZV SG.

ZNANSTVENORAZISKO-
VALNO DELO

Sodelovanje z Univerzitetno
kliniko Golnik in asist. Kristi-
no Ziherl, dr. med., na temo:
»0bstruktivna spalna apneja
pri kandidatih za bariatri¢no
operacijo: klinicne in genetske
znacilnosti« (Obstructive sleep
apnea in candidates for baria-
tric surgery: clinical and gene-
tic characteristics).

SKLEPNE MISLI

V prihodnjem letu si zelimo
strokovni in tehni¢ni napredek,
moramo v korak s ¢asomin
delati za to, da ¢im prej dobimo
robotsko platformo in sledimo
novostim.



Dnevna bolnisnica operativnih strok

Odgovorna medicinska sestra: Carmen Premuzi¢, dipl. m. s.

uvoD

V sklopu Oddelka za splo$no in abdominalno kirurgijo deluje tudi Enodnevna bolniSnica operativnih
strok, v kateri izvajamo operativne posege lo¢eno po dnevih in grejo pacienti lahko isti dan domov. V
dveh operacijskih sobah izvajamo operacije rok, laserske operacije ven (EVLA), operacije kil, prokto-
loske male posege in male kirurske posege. Enkrat mesecno v nasih prostorih gostujejo pediatriin
izvajajo gastroskopije otrok.

DELO V LETU 2023

Opravljeno delo v DB OP STROK

ambulanto hospitalno skupaj
KILE V LA. 12 5 17
OP ROK 121 49 170
PLAST. IN REKONSTRUK. KRG. 14 14
EVLA 449 38 41
MALI KR. POSEGI IN OBRAVNAVE 1.906
OP. POSEGOV 2.575
VSEH OBRAVNAV
KONZILIARNI POSEGI 138
Dysport APLIKACIJA 10
SKUPAJ OBRAVNAV 3.335

Tabela 1: Opravljeno delo v DB OP STROK od 1. 1. 2023 do 31.12. 2023

Primerjava obravnav v DB OP strok glede na leto

Obravnave 2019 2020 2021 2022 2023

Skupno stevilo 3.168 2.613 2.516 3.7 3.335

Tabela 6: Primerjava obravnav v DB OP strok po letih 2019/2020/2021/2022/2023



KADRI

Tabela pri oddelku.

STROKOVNI DOSEZKI
Kazalniki kakovosti

Obvezno poro¢amo:
« KK 23 Kazalnika kakovosti -

Kazalnik u¢inkovitosti dela v

operacijskem bloku, Stevilo
nacrtovanih in Stevilo odpa-

dlih nacrtovanih operativnih

posegov.

« Poro¢anje CDEVLA

« Porocanje EDP.

« Spremljamo Se padce,
vbode in druge nezelene

dogodke; padcev lani ni bilo;

zabelezilismo en vbod pri
zaposleni.
« Analiza posameznih KK:

analizo izvajamo samo za KK

23, ostalih analiz za doloce-
ne KK ne opravljamo.

Uporabljamo:

klinicno pot za poseg EVLA,
klinicna pot za mali kirurski
poseg, klinicna pot za op kile,
kirurski varnostni kontrolni

STROKOVNO POROCILO 2023
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seznam, operativni zapisnik za

poseg EVLA. Vso dokumen-
tacijo sproti(vsaka trileta)
posodabljamo.

Pritozbe in pohvale
pacientov:

« Stevilo: vletu 2023 smo
prejeli 10 pohval in nobene
pisne pritozbe;

« vsebina: zahvale za prijazen
sprejem in za oskrbo.

PROSTORI IN OPREMA

Enoto Dnevne bolniSnice
operativnih strok smo delno
prenovili. Pridobili smo nova
drsna vratain preuredili
Cakalnico za paciente. S tem
smo Se bolj locili Ciste in
neciste poti.

STROKOVNA
IZOBRAZEVANJA

Zaposleni v zdravstveni negi
smo se izobrazevali na dalja-
vo in v zivo. Udelezili smo se
rednih seminarjev in seveda

obveznih vsebin za licenco. Vsi
zaposleniv DB smo se udelezi-
li vsaj enega predavanja.
Zaposlena v DB je izvedla tudi
strokovno predavanje o eno-
dnevni bolnisnici.

IZOBRAZEVALNA IN
PEDAGOSKA DEJAVNOST

Vletu 2023 se je na podrocju
ZN prinas obvezno uvedlo 13
zaposlenih dipl. med. sesterz
razlicnih oddelkov.

SKLEPNE MISLI

Sledili bomo novostim na
podrocju operativnih tehnik,
dejavnosti, aparatur, novim
trendom v zdravstveni negi.
Kader bomo temu primerno
izobrazili. Trudili se bomo za
dobro sodelovanje med posa-
meznimi enotami, operativni-
mi oddelki ter njihovimi pred-
stojniki, glavnimi sestramiin
drugim kadrom.



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. decembra
1963 v okviru Kirurskega
oddelka SB Slovenj Gradec.
Vodil ga je prim. Drago
PleSivcnik, dr. med., spec.
Kirurg. Travmatoloski odsek
je formalno obstajal do leta
1970, po tem Casu pa se je
travmatoloska dejavnost
odvijala v okviru KirurSkega
oddelka. Leta 1993 je bil v
sklopu Kirurskega oddelka
znova ustanovljen Odsek za
travmatologijo, ki ga je vodil
Ferdo Kutnik, dr. med., spec.
kirurg. S prihodom specialista
ortopeda lva Bricmana, dr.
med., je 18. 1. 1995 zacela
delo redna ortopedska
ambulanta kot samostojna
enota, obenem je ortoped
prevzel bolnisni¢no 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 Oddelek za
travmatologijo in ortopedijo.
Slednji v prvem nadstropju
stavbe kirursSkega bloka.

OSNOVNA IN PRIMARNA
DEJAVNOST ODDELKA JE
OSKRBA POSKODOVANCEV.
TA JE ZA ZDAJ DOBRA,

TAKO STROKOVNO KOT
ORGANIZACIJSKO. VSEKAKOR
JE TREBA TO RAVEN OHRANIT],
SLEDITI PA BO TREBA TUDI
RAZVOJU IN UVAJANJU
NOVIH, PREVERJENIH METOD
ZDRAVLJENJA IN OPERATIVNE
OSKRBE POSKODOVANCEV.

Zdravstvena nega je sestavni
del zdravstvenega varstva
oziroma celotne zdravstvene
obravnave pacienta, zato je

nase poslanstvo ohranjati,
nadgrajevatiin razvijati
kakovost zdravstvene nege za
paciente. V danasnjem casu
postaja zdravstvena nega bolj
zahtevna in samostojna, kar v
prvivrsti pomeni kontinuirano
izobrazevanje in vkljuCevanje v
znanstvenoraziskovalno delo.
Na nasem oddelku nas vodi
vizija ohranjanja in razvijanja
visoke ravni strokovne oskrbe
in organiziranja kakovostne

in ucinkovite zdravstvene
nege. Zelo pomembni ¢leniv
tej viziji so pravilen in human
odnos do pacientov in svojcey,
dobri medsebojni odnosi

ter uc€inkovito sodelovanje z
drugimi sluzbami v bolnisnici
inizven nje.



DELOV LETU 2023

Vletu 2023 smo obravnavali
1.768 primerov, povprecni SPP
pa je bil 2,241.

KADRI

Kadrovska zasedba je
razvidna iz tabele.

STROKOVNI DOSEZKI,
KAKOVOST IN VARNOST

Na enoti za travmatologijo
smo v skladu s stroko
obravnavali poSkodovance.
Na zaCetku leta smo se
dogovorili za sodelovanje s
travmatologom dr. Kristanom.
Prosili smo ga za pomoc pri
operativni oskrbi poskodb
medenic¢nega obroca. Tako
smo razsirili program operacij
in tudi zmanjsali poSiljanje
tovrstnih poskodb v UKC
Maribor in UKC Ljubljana.
Uspesno tudi uvajamo

in razSirjamo program
artroskopskih operacij.

Poleg operacij na kolenu

smo uspesno zaceli tudi
artroskopske operacije
ramena.

Pomembna novost in dosezek
v letu 2022 na nasem oddelku
jeuvedba eTTL, kismo ga

v letu 2023 osvojili in z njim
spretno ravnali.

STROKOVNO POROCILO 2023
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Primerjava obravnav glede na leta

2022 2023

Akutna bolni$ni¢na obravnava (primeri) skupaj 1.573 1.768
« Oddelek za travmatologijo 1.021 1.083
« Oddelek za ortopedijo 552 685
Stevilo bolnigko oskrbnih dni 10.169,88 10.321,97
Povprecna lezalna doba 5,86 5,37
Povpre¢na utez - skupaj 2,168 2,241
« Oddelek za travmatologijo 1,728 1,516
«» Oddelek za ortopedijo 2,983 3,388
STEVILO AMBULANTNIH TOCK
Travmatoloska ambulanta z mavcarno 41.839,52 55.504,42
Ortopedska ambulanta 21.668,95 22.695,58
Tabela 1: Primerjava obravnav
Primerjava obravnav glede na leta

Stevilo Potreba po
Travmatolosko-ortopedski oddelek zaposlenih  dodatnem kadru
Zdravniki specialisti n 0
Zdravniki specializanti 5 2
Zdravnik pripravnik 1 0
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 75 2
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 22 5
Administracija 5 0

Tabela 2: Kadrovska zasedba na dan 31.12. 2023




Kazalnik kakovosti: 0TO

01-032023 04-062023 07-092023 10-122023 01-12 2023
RZP, ugotovljene pri pacientih ob sprejemu 0 0 0 0 0
RZP pri pacientih, pridobljene pri nas 2 2 1 0 5
RZP skupaj 2 2 1 0 5
Poskodbe z ostrimi predmeti pri zaposlenih 2 0 0 1 3
MRSA, ugotovljena pri pacientih ob sprejemu 0 0 1 0 1
MRSA pri pacientih, pridobljena pri nas 0 0 0 0 0
PADCI pri pacientih - vsi skupaj 2 2 2 0 6
PADCI s postelje 1 0 1 0 2
PADCI drugi 1 2 1 0 4
PADCI brez poskodb 2 0 2 0 4
PADCI - manj$e poskodbe 0 1 0 0 1
PADCI - tezje poskodbe 0 1 0 0 1

Tabela 3: Kazalniki kakovosti

Proti koncu leta smo uspesno
uvedli tudi elektronsko
podpisovanje dokumentov.

Kazalniki kakovosti

Vletu 2023 smo na Oddelku za
travmatologijo in ortopedijo
porocali komisiji za kakovost
in varnost varnostne odklone.

Varnost pacientov je temelj-
nega pomena za kakovostno
obravnavo pacienta.

V tem letu smo imeli na na-
Sem oddelku Stiri varnostne
odklone, od tega so bili trije
padciin enizpah kol¢ne prote-

ze, kar je privedlo do hujSe po-
Skodbe. Pridveh pacientih je
prislo do padca brez poskodb,
pri enem pa je bila ugotovljena
manjsa poskodba, privseh pa
smo naredili strnjeno analizo
varnostnega odklona.

Osnovni vzroki za nastanek
padcev:

« neupoStevanje navodil zdra-
vstvenega osebja,

« neprevidnost pacientov,

- zmedenost pacientov.

Ukrepi, ki smo jih izvedli:
« povecan nadzor nad paci-
enti, kjer prepoznamo vecje

tveganje za padec,

« pogovor s pacientiin sode-
lovanje s FTH,

- vkljuCitev psihiatra za uredi-
tev terapije,

« varnauporaba ovirnic z upo-
Stevanjem standarda.

Na oddelku smo prepoznali
tveganja za nastanek varno-
stnih odklonov.

V letu 2023 smo pripravili tudi
nekaj protokolov obravnav, ki
so namv pomoc privarnem
delu s pacienti ter pri uvajanju
novozaposlenih.

Uspesno smo opraviliinterno
presojo oddelka.



Zaradi covida smo imeli na od-
delku Se obcasne vdore v belo
cono in posledi¢no izolacije.

Vletu 2023 smo spremljali
vstavitve urinskih katetrov in
morebitnih uroinfektov, vnetje
ran po operativhem posegu
ter transfuzije.

Na enoti za travmatologijo

je bilo uvedenih 127 trajnih
urinskih katetrov, do
uroinfekta je prislo pri 28
pacientih, od tega je bilo 21
uroinfektov ugotovljenih ob
sprejemu, ostalih sedem pa je
nastalo med hospitalizacijo.

Na enoti za travmatologijo

je bilo porabljenih 225 enot
koncentriranih eritrocitov,
osem enot sveze zamrznjene
plazme in tri enote
trombocitov.

Na enoti za ortopedijo je

bilo porabljenih 68 enot
koncentriranih eritrocitovin 0
enot sveze zamrznjene plazme
ter 0 enot trombocitov.

Na enoti za travmatologijo

je prislo do vnetja rane po
operativnem posequ pri petih
pacientih.

Na enoti za ortopedijo je prislo
do vnetja rane po operativhem
poseqgu pri devetih pacientih.

STROKOVNO POROCILO 2023
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Kategorizacija zdra-
vstvene nege

Spremljanje kategorije ZN pri
pacientih v letu 2023

Dezurna sluzba, konziliarna
sluzba in medoddeléno sode-
lovanje

0d 15. do 7. ure naslednjega
dne in 24 ur ob sobotah, nede-
ljah in praznikih imamo dezu-
rnega kirurga - travmatologa
oziroma ortopeda za nepreki-
njeno oskrbo poskodovancev.
Za oskrbo poskodb trebusnih
organov in zilnih poskodb nam
pomaga dezurni kirurg Oddel-
ka za abdominalno in sploSno
kirurgijo. V. Urgentnem centru
deluje KPP 24 ur v obliki dezu-
rne sluzbe. Delo v tej ambulan-
ti si delimo z zdravniki oddelka
za splosno in abdominalno
kirurgijo.

MavcCarna deluje ob delavnikih
za potrebe vseh ambulant,

ki delujejo v dopoldanskem
¢asu v okviru travmatolo$ko-
ortopedskega oddelka.
Preostali Cas pa deluje v
sklopu urgentne kirurske
ambulante.

Z vsemi oddelki v bolnisnici
dobro sodelujemo. V letu 2023
smo opravili 97 konziliarnih
pregledov za potrebe ostalih

oddelkov v bolnisnici.
Izredni strokovni nadzori

Vletu 2023 smo imeli dva
izredna strokovna nadzora.

Pritozbe in pohvale

Prejeli smo 14 pohval in dve
pritozbi(ena anonimna).

Drugo

V analizi podatkov o rabi krvi in
krvnih pripravkov ugotavljamo,
da smo na travmatoloSkem
oddelku v letih 2022 in 2023
imeli priblizno enako porabo
teh. Drzimo se navodil, da
mora znasati hemoglobin
pred operativnim posegom
vsaj 100 g/L. Porabo zdravil

je na travmatoloskem
oddelku tezko predvideti
zaradi nepredyvidljivosti vrst
poskodb in spremljajocCe
komorbidnosti, kljub temu pa
vzdrzujemo porabo zdravil in
krvnih komponent v okviru
predvidenega limita.

0d 28. 8. 2018 vodimo podatke
o vstavljenih osteosintetskih
materialih in protezah.
Namen vodenja seznama oz.
registra je sledljivost vsajenih
osteosintetskih materialov
zaradi zagotavljanja varnosti
pacientov.



PROSTORI IN OPREMA

Oddelek deluje v stari stavbi.
V zadnjih letih se izvajajo le
najnujnejSa popravila. Higi-
ensko neustrezna je ureditev
sanitarij, ki bi bile potrebne
adaptacije. Celoten oddelek
je bil beljen. Kopalnica pa je
bila obnovljena v letu 2016 na
odseku travmatologije, na
odseku ortopedije pa smo to
izvedlivletu 2022. Na oddelku
za travmatologijo in ortope-
dijo imamo 13 bolniskih sob in
dve sobi za intenzivno nego.
V travmatoloSki ambulanti ze
od leta 2018 izvajamo digital-
no snemanje zdravnikovega
diktata izvida, ki omogoca
bistveno skrajSanje Casa, ki je
potreben za pripravo izvida.

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

Organizirana izobrazevanja za
zaposlene izvajalce

Zdravniki smo se v letu 2023
udelezevali naslednjih srecanj/
kongresov:

- udelezba na strokovnih sre-

¢anjih in kongresih,

« specializanti so opravili
osnovni AO-tecaj,

» udelezba na MRMI,

- aktivna udelezba

- mentorstvo in predavanje na
AO-tecajih (en zdravnik),

- predavanje na Goriskih
travmatoloskih dnevih (dva
zdravnika).

Clani negovalnega tima

smo se udelezevaliinternih
izobrazevanj na daljavo -
modri torki.

trije zaposleni so se udelezili
29. mednarodnega simpozija
o urgentni medicini, ena
zaposlena se je udelezila
specialnega znanja s podrocja
zdravstvene nege pacienta

z motnjami uriniranja, trije
zaposleni so se udeleZili
kirurske sekcije. Prisotni smo
bili na obveznih vsebinah, ki
jih zahteva Zbornica - Zveza
ter na drugih strokovnih
srecanjih, ki jih prireja
DMSBZT Koroske ali razlicne
sekcije v zdravstveni negi.
Kratko porocilo izobraZevanja
zaposleni poda na timskih
sestankih.

IZOBRAZEVALNA IN
PEDAGOSKA DEJAVNOST

REDNEGA PEDAGOSKEGA DELA
ZDRAVNIKI NISMO 1ZVAJALI. NA
NASEM ODDELKU SE IZOBRAZU-
JEJO SPECIALIZANTI DRUZIN-
SKE MEDICINE, SPECIALIZANTI
URGENTNE MEDICINE, SPECIA-
LIZANTI KIRURSKIH STROK TER
ZDRAVNIKI PRIPRAVNIKI.

Imamo tri glavne mentorje,
dva s podrocja ortopedije in
enega s podrocja travmato-
logije, ter devet neposrednih
mentorjev.

Na OTO pod vodstvom mentor-
jev opravljajo vaje Studentje
ZN, dijaki na PUD, pripravniki
ZN.

Sodelujemo s Fakulteto za
zdravstvene in socialne vede
Slovenj Gradec in Fakulteto
za zdravstvene vede Maribor.
V letu 2023 je pri nas opra-
vljalo kirurske klini¢ne vaje 17
Studentov obeh visokosSolskih
zavodov, 26 pripravnikov s
srednjesolsko izobrazbo je pri
nas opravilo program priprav-
niStva za kirursko podrocje.



Na nasem oddelku so uspesno
opravili prakti¢no usposablja-
nje PUD dijaki Srednje zdra-
vstvene Sole Slovenj Gradec.
Studentje so izpolnili ankete

0 zadovoljstvu. Ankete so na
Fakulteti za zdravstvene in
socialne vede.

ZNANSTVENORAZISKO-
VALNO DELO

V zadnjih letih nismo izvajali
raziskovalne dejavnosti. Za
potrebe porocanj na strokov-

nih sestankih in za nase potre-

be naredimo obc¢asne analize
nasih primerov.

SKLEPNE MISLI

Z optimizmom zremo v pri-
hodnost, Ceprav je travmato-
logija mogoCe manj zanimiva
za mlajSe zdravnike, je malo
moznosti za privatizacijo in je
ogromno ambulantnega dela.
Svetovna gospodarska kriza in
vedno vecji varcevalni ukrepi
v javnem sektorju so Se vedno
del nasega vsakdana zadnjih
nekaj let. V¢asih je tezko,
ampak naprej nas mora voditi

STROKOVNDO POROCIVLO 2023
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nase osnovno poslanstvo - pri-
jazna, strokovna, kakovostna
in varna skrb za paciente. Vca-
sih je lahko Ze samo prijazna
beseda, topel nasmeh ali rahel
stisk roke ¢udez, ki pacientu
pusti nepozaben spomin v
srcu. NasSa Zelja je, da biimeli
pacienti veliko teh lepih spo-
minov, Ki so jim olaj3ali bole-
Cine in trpljenje med zdravlje-
njem na nasem oddelku.
Kljucni cilj je uvajanje ustrezne
komunikacije v prakso, Ki

je klju¢nega pomena za
pacientovo zdravje in dobro
pocutje.



Strokovno porocilo o delu ortopedije v letu 2023

Vodja: lvo Bricman, dr. med.

uvoD

Ortopedska sluzba v SB Slo-
venj Gradec je bila tudi v letu
2023 prostorsko, kadrovsko
in funkcionalno vkljucena v
travmatoloSko-ortopedski
oddelek.

DELO V LETU 2023
Ortopedska ambulanta

V letu 2023 je ortopedska
ambulanta nacrt ambulantnih
toCk preseglaza 8 % in Stevilo
nacrtovanih pregledov za 10
%. Stevilo prvih pregledov

je preseglaza 3 % glede na
nacCrtovano. Letni nacrt je bil
pripravljen glede na realizacijo
izleta2022, na katero je Se
vedno vplivala epidemija covi-
da-19 ob upostevanju normati-
vov ambulantne oskrbe bolni-
kov, kot jih opredeljuje Modra
knjiga standardov zdravnikov
in zobozdravnikov. Med vsemi
opravljenimi pregledi(4.947)
jihje bilo 7.6 % vseh opravlje-
nih kot nujni pregledi.

Hospitalna dejavnost

V Enoti za ortopedijo je bilo
v preteklem letu opravljenih
685 akutnih bolnisni¢nih
obravnav (90 % nacrtovanih)
oziroma je bilo zdravljenih
699 bolnikov. Operiranih

je bilo 589 ali 84,2 % vseh
hospitaliziranih. Med
opravljenimi operativnimi
posegije bilo 361 velikih
operacij(primarnih in
revizijskih artroplastik kolkov,
kolen, ramen)in 57 operacij
hrbtenice skupaj z nukleo-in
vertebroplastiko. V enodnevni
bolnisnici je bilo zdravljenih
158 bolnikov (22 % vseh), od
tega operativno 136 ali 23 %
vseh operiranih.

Zaradi pomanjkanja kadra na
drugih deloviscih v ¢asu po-
letnih dopustov je bilo treba
zmanjSati operativni program,
tako da je bila zasedenost or-
topedskih postelj 75-odstotna.
Povprec¢na lezalna doba (4,3
dneva)je bilaza 23,2 % krajsa
kot v preteklem letu, ob tem,
da je bilo Stevilo realiziranih
primerov za 20 % visje kot v
preteklem letu. Povprecni SPP
(3.38) pa je bil za 11,8 % vigji kot
v letu 2022.

Cakalne dobe

Ceprav so se &akalne dobe

na ortopedski pregled v letu
2023 nekoliko skrajsale, se
vedno Caka nad najdaljso
dopustno ¢akalno dobo 283
bolnikov, in sicer za stopnjo
nujnosti »zelo hitro« 136, za
stopnjo nujnosti »hitro« 137 in
za stopnjo nujnosti »redno«

10. Predvidevamo, da bomo
Cakalne dobe skrajsali, ko se
bosta vrnila dva specializanta
in bomo lahko ortopedsko
ambulanto opravljali vse dni

v tednu. Analiza ¢akalnih dob
na operativne posege je po-
kazala, da so se Cakalne dobe
za operacije endoprotez kolka
in kolena skrajSale tako, da
najdaljSo dopustno ¢akalno
dobo prioperacijah kolka in
kolena presegajo le prienem
izvajalcu. S tem seznanimo
vsakega posameznega bolnika
ob vpisu v ¢akalno knjigo in mu
ponudimo poseg priizvajalcu
z najkraj$o Cakalno dobo za

ta poseg. Na podaljsanje ca-
kalnih dob vplivata predvsem
zelja bolnikov, da operacijo iz-
vede to¢no dolo¢en zdravnik,
in to, da so v ¢akalni vrsti tudi
bolniki, ki zaradi pridruzenih
bolezni potrebujejo dodatno
diagnostiko in zdravljenje teh
pred operativnim posegom.

Kadriin oprema

Trenutna kadrovska zased-

ba ortopedske sluzbe (Stirje
zdravniki specialisti, od tega
edenle vobsequ 20 %, in pet
zdravnikov specializantov)
lahko opraviz ZZZS dogovor-
jen pogodbeni operativni in
hospitalni program. Po zaklju-
¢eni specializaciji in vrnitvi
vsaj dveh specializantov bomo



lahko zagotovili delovanje
ortopedske ambulante vsak
danv tednuin s tem bistveno
povecali Stevilo ambulantnih
pregledov in realiziranih tock.

Zjanuarjem 2024 je predvide-
na razdruzitev travmatolosko-
-ortopedskega oddelka na dva
samostojna. Za normalno de-
lovanje ortopedskega oddelka
bi potrebovali tri zdravnike
specialiste, tri starejSe speci-
alizante ortopedske kirurgije,
vsaj Stiri diplomirane medicin-
ske sestre/zdravstvenike, vsaj
11SMS in dve fizioterapevtki/a
za oddelek in 2-3 administra-
tivne delavce.

STROKOVNI DOSEZKI

Med pomembne strokovne
dosezke v letu 2023 uvr§¢amo
obseznejSe in zahtevnejse
operacije hrbtenice (ve¢nivo-
jska spondilodeza). Uspesno
tudi nadaljujemo socasne
obojestranske vgraditve en-
doprotez kolka ali kolena pri
istem bolniku.

Prav tako se je za zelo uspes-
no izkazala Sola endoprotez,
ki se je udelezijo vsi bolniki, pri
katerih bo opravljen operativni
poseq z vstavitvijo endoprote-
ze. V sklopu Sole endoprotez
je bilo v preteklem letu 244
operiranim bolnikom vrocen

STROKOVNO POROCILO 2023
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Vprasalnik za spremljanje
pacienta po odpustu iz bolni-
Snice pri opravljenem posegu
vstavitve endoproteze kolena
ali kolka (47 % endoproteza
kolka, 46 % endoproteza ko-
lena). Na anketo se je odzvalo
229 operiranih. Med bolniki, ki
so sodelovali v anketiin jim je
bila vstavljena endoproteza v
kolk (47 %), jih je 70 % navedlo
bistveno zmanjsanje boleCine
in izboljSanje kvalitete Zivljenja
ter v 83 % dalo odli¢no oce-
no zdravstvenemu osebju in
obravnavi na oddelku. Bolniki,
ki smo jim vgradili endoprote-
zo kolena (46 % anketiranih),
pa so navajali bistveno zmanj-
Sanje bolecin po operaciji v
60 %, izboljSanje kvalitete
zivljenja v 44 % in ocenili zdra-
vstveno osebje in obravnavo
na oddelku z odlicno oceno v
82 %.

Kazalniki kakovosti

Analiza uporabe antibiotikov je
pokazala, da vsi bolniki, ki jim
je vstavljena endoproteza kol-
ka, prejmejo antibioticno pro-
filakso v skladu s smernicami.

Analiza porabe krvi je poka-
zala, daje bilo v letu 2023
porabljenih 38 enot krviin
krvnih pripravkov, kar je 56,8
% manj kot v letu 2022. Vzrok
za manjso porabo krvi je bilo

bistveno manjse Stevilo revi-
zijskih operacij kolkov in kolen,
pri katerih so pooperativne
krvavitve obseznejSe in dalj
Casa trajajoce.

Analiza kazalnika venskih
tromboz in/ali pljucnih embolij
je pokazala, da tovrstnih za-
pletov pri operiranih bolnikih v
letu 2023 ni bilo.

Analiza kazalnika Nenamerna
punkcija ali laceracija (paci-
enta) je pokazala, da tovrstnih
zapletov na enoti ortopedije v
letu 2023 ni bilo.

Analiza kazalnika Tujek v te-
lesu je pokazala, da tovrstnih
zapletov na enoti ortopedije v
letu 2023 ni bilo.

Smernice, ki jih redno uporab-
ljamo:

- antibioti¢na preventiva pri
endoprotezah velikih skle-
pov, priuporabi hrbteni¢nih
vsadkov in pri zahtevnejSih
kostnih in rekonstrukcijskih
operacijah,

« ocena dejavnikov tveganja
za nastanek venske trom-
bembolije pri vseh hospitali-
ziranih ortopedskih bolnikih,

« preventivna uporaba an-
titromboti¢ne zaScite pri
vstavitvi endoproteze v kolk
in koleno ter vecjih ali dalj-



Sih operativnih posegih na
spodnjih okoncinah, zlasti
prioperiranju v bledi stazi.

Strokovni nadzor

V enoti ortopedije smo v letu

v 2023 imeli dva strokovna
nadzora, pri katerih komisija ni
zasledila postopkov, odstopanj
od uteCene prakse in smernic
ali opustitev dejanj, ki bi jih
lahko Steli za strokovno napa-
ko ali malomarnost. Smo pav
zvezi s primeroma strokovne-
ga nadzora opravili pogovore

z osebjem, ki je bilo vklju¢eno
v zdravljenje in na katero se je
nana$ala obtozba za nepravil-
no ravnanje.

Ker vsakodnevno opravljamo
vizito vsi ortopedi soc¢asno pri
vseh bolnikih, varnostnih vizit
nismo opravljali. Morebitne
probleme pri diagnostiki in
zdravljenju smo reSevali spro-
tno s pogovori o varnosti.

Dezurna sluzba

Dva specialista ortopeda sta
redno vkljuCena v dezurstvo
travmatoloSko-ortopedskega
oddelka, specialist ortoped-
ske kirurgije in specializanti
po opravljenem kolokviju pa
so vklju€eniv delo urgentne
kirurske ambulante. Izven re-
dnega delovnega ¢asa, v od-

sotnosti specialista ortopeda,
skrbi za ortopedske bolnike
dezurni travmatolog.

Konziliarni pregledi

V ortopedski ambulanti je bilo
v letu 2023 opravljenih 75 kon-
ziliarnih pregledov, kar je za 32
% manj kot v letu 2022.

Medoddeléno sodelovanje

Ortopedska enota zelo dobro
sodeluje z vsemi oddelki v bol-
nisnici, tako pri diagnostiki kot
zdravljenju in premestitvah
bolnikov. Redno sodelujemo
tudiv travmatolosSko-ortoped-
skih kongzilijih.

Z anesteziologi smo v pre-
teklem letu na oddelku uvedli
rutinsko invazivno (intraarte-
rijsko) merjenje krvnega tlaka
pri operacijah hrbtenice. Z
mikrobiologi pa smo pregleda-
liin dopolnili protokol priprave
ortopedskega bolnika na ope-
racijo endoproteze kolka in
kolena, ker smo v preteklem
obdobju zaznali porast Stevila
obproteznih vnetij.

PROSTORI IN OPREMA

Oprema ortopedske ambu-
lante, s katero razpolagamo,
je ustrezna. Zaradi hitrejse
diagnostike sklepne in misic-

ne patologije, zlasti v primerih
vnetja, bi potrebovali UZ-apa-
rat za diagnostiko.

Zanormalno delovanje orto-
pedskega oddelka, ki trenutno
razpolaga s 14 posteljami, bi
potrebovali 25 bolniskih po-
stelj za odrasle (od tega $tiri
postelje v sobi polintenzivne
nege)s pripadajo¢e opremo,
od preostale opreme pa dve
elektronski kinemati¢ni opor-
nici in dva elektronska misi¢na
in zivtna stimulatorja za pot-
rebe fizioterapije na oddelku.

Osnovna oprema sob, vklju¢no
s sobo polintenzivne nege, je
zadostna, manjka Se ustrezen
sestrski kader za stalni nadzor
bolnikov in pravocasno ukre-
panje.

Se vedno pa ostaja problem
sanitarnih prostorov, ki so
skupni za zenske in moske
bolnike celotnega oddelka.

STROKOVNO IZPOPOL-
NJEVANJE

Vletu 2022 smo se ortopedi
udelezili 38 strokovnih sre-
¢anj, ki so potekala na daljavo
in v zivo. Vse udeleZbe so bile
pasivne. Poleg navedenih se
redno udelezujemo strokovnih
sestankov Slovenskega orto-
pedskega zdruZenja, sestan-



kov KoroSkega zdravniskega
drustvaininternih izobraze-
vanj bolniSnice.

Predvideni nacrt izobrazeva-
njav letu 2024 obsega Sest
aktivnih in 16 pasivnih udelezb
v zivo na strokovnih srecanjih
domain v tujini.

IZOBRAZEVALNA IN
PEDAGOSKA DEJAVNOST

Enota ortopedije izvaja uspo-
sabljanje v programu priprav-
niStva mladih zdravnikov in v
okviru specializacije iz druzin-
ske medicine, kirurgije in or-
topedije. Med zdravniki speci-
alisti sta dva glavna mentorja,
trije specialisti so neposredni
mentorji.

Vletu 2022 so se na ortope-
diji izobrazevale tri zdravnice
specializantke druzinske me-
dicine.

V naslednjem letu smo si zas-
tavili cilj, da ima enota orto-
pedije vsaj enega asistenta za
vaje iz ortopedije za Studente
ljubljanske in mariborske me-
dicinske fakultete in sodeluje
pri oblikovanju strokovnih
smernic na podrocCju ortope-
dije.

V letu 2023 sta bila dva speci-
alista ortopeda nosilca pred-
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meta in predavatelja na Fakul-
teti za zdravstvene in socialne
vede Slovenj Gradec.

ZNANSTVENO-
RAZISKOVALNO DELO

V preteklem letu nismo bili
vkljuceniv raziskovalno delo,
je pa podiplomski Studij us-
pesno nadaljevala speciali-
zantka ortopedske kirurgije.

SKLEPNE MISLI

Tudi v letu 2023 je bilo nase
delo v veliki meri odvisno od
Stevila kadrov na drugih delo-
viscih (operacijska), dostop-
nosti operacijskih dvoran in od
Stevila razpolozljivih postelj.

V tekocem letu pricakujemo,
da bomo imeli na razpolago
eno operacijsko dvorano za
ortopedske operacije vse dni v
tednu in zadostno Stevilo po-
stelj(25). To nam bo omogoci-
lo lazje nacrtovanje in izvedbo
operativnega programa, zlasti
na podrocju endoprotez veli-
kih sklepov in operacije hrb-
tenice.

Kljub omenjenim tezavam nam
je uspelo realizirati 90 % nacr-
tovanega programa hospitali-
zacij s povprecnim SPP(3,38),
ki je bil za 11,8 % visji kot v letu
2022. Opravilismo za 24 % vec

operacij endoprotez kolkov, za
68 % vec operacij endoprotez
kolena, za 111 % veC operacij
hrbtenice.

Aktivnosti o organizaciji orto-
pedskega oddelka potekajo v
skladu s Pravilnikom o organi-
zaciji, pristojnostih, pooblasti-
lih in odgovornostih v SB Slo-
venj Gradec. Glede na potek
aktivnosti naj bi zjanuarjem
2024 oddelek postal povsem
samostojen, ne le strokovno,
temvec tudi organizacijsko in
kadrovsko. S tem bomo lahko
v naslednjem petletnem ob-
dobju zagotovili kontinuirano
celostno ortopedsko obravna-
Vo zavarovancem nase in SirSe
regije, 24-urno dostopnost
specialista ortopeda ter hitrej-
Siin boljsi dostop v ambulan-
tno specialisti¢no obravnavo.

Ker se zavedamo trenutnega
stanja v zdravstvu in potreb
naSega okolja, bomo Se naprej
razvijali ortopedsko stroko,
skrbeli za strokovni in osebni
razvoj vseh zaposlenih in pri
delu sledili strokovnim smer-
nicam ter upostevali stan-
darde kakovostne obravnave
bolnikov.



Oddelek za ginekologijo in porodnistvo

Predstojnik: Katja Juvan, dr. med., specialistka ginekologije in porodniStva
Glavna medicinska sestra: Simona Holcman, dipl. medicinska sestra

uvoD

V okviru nasega oddelka se
prepleta delo na primarni
ravni, kamor spadata
Dispanzer za zenske in Sola
za starSe, ter na sekundarni
ravni, kamor se uvrscajo
celoten specialisti¢ni
ambulantni del zdnevno
bolnisnico, oddelek in
porodni blok.

Ravnamo v skladu s principi
novorojencem prijazne
porodnisnice, za kar imamo
tudi ustrezen certifikat
Unicefa, pridobljen leta 2009
in nazadnje podaljsan leta
2019.

DELO V LETU 2023

Realizirali smo 94 % obteze-
nih primerov, ob ¢emer je bila
povprec€na utez dosezena,
primerov pa smo imeli 10 %
manj. Celokupno Stevilo ope-

racij je bilo v primerjavi z letom

2022 manjse. Opravili smo
vec histeroskopskih (246/245
leta 2022), laparoskopskih
(266/251leta 2022) operacij

in vaginalnih operacij (124/14
leta 2022). Naredili smo manj
histerektomij kot leto pred
tem (112/134), od tega 78 lapa-
roskopskih, 26 vaginalnih in
osem z laparotomijo. Naredili
smo dve laparoskopski kolpo-
sakropeksiji in 1laparoskop-

in sicer tri, leta 2022 pa Sest.
Malih kirurskih posegov smo
opravili 967(960 leta 2022). V
celoti smo realiziraliambulan-
tne operativne posege.

sko in histeroskopsko operaci-
joistmokele. Laparoskopskih

operacij endometrijskega kar-
cinoma z odstranitvijo varoval-
nih bezgavk smo opravili manj,

Bolnisniéne obravnave - ginekologija

Realizacija Naért Realizacija Realizacija
2022 2023 2023 %
Stevilo SPP-primerov 3.083 3.327 2.974 89,4 %
Stevilo obteZenih primerov 274714 2.989,96 2.694,9 94,13 %
Povprecna utez 0,891 0,899 0.906 100,8 %
Tabela 1: Realizacija ABO
Novoodkrita maligna obolenja pri ginekoloskih bolnicah
Mesto neoplazme 2020 2021 2022 2023
Zunanje spolovilo 1 3 2 7
(2VIN) (2VIN)
Noznica 0 0 2 1
Maternicni vrat 86 86 62 32
5CA,8ICINIIl  6CA,78CINIl  4CA,58CINIII 5CA, 3 AIS,
incIS incis inCIS ostalo CIN I
Telo maternice 10 17+4 13+1 17
(4 atipiéne hiperpl.) (1atipi¢na hiperpl.)
Jajénik 8 4 7 13
Prerascajoca lezija v medenici 4 3 3 3
Ostalo 2 2 0 7
Skupaj m 125 90 80

Tabela 2: Novoodkrita maligna obolenja pri ginekolo$kih bolnicah



Opazamo skrb vzbujajo¢ po-
rast novoodkritih rakavih obo-
lenj in padec odkritih predra-
kavih obolenj. Diagnosticirali
smo tudi redke oblike malignih
obolenj - horiokarcinom, psev-
domiksom peritoneja, v dveh
primerih je Slo za sarkom. Naj-
mlajSa bolnica je imela 22 let.

Tudi v letu 2023 nam je uspelo
Se zmanjSati odstotek car-
skih rezov (16,9 %), v skladu s
priporocili WHO. Vakuumskih
ekstrakcij je bilo 28(3,7 %),
precej se je znizal odstotek
epiziotomij(z20 na15 %), ob
cemer se je zmanj$ala tudi
pojavnost rupture presredka
lll.in IV. stopnje(z1,45na 0,9
%), kar oboje kaze na odli¢no
delo babic. Odstotek je tudiv
skladu s priporocilom pod 2 %.
Rodilo se je 34 nedonosenc-
kov, kar je manj kot leta 2022
(34/42), manj je bilo premesti-
tev v terciarni center, tako no-
vorojenckov po porodu (25/34)
kot tudi »in utero« transpor-
tov nosecnic (16/15). Veliko
manj je bilo blagih do zmernih
obporodnih asfiksij (0,7 %/1,6
% leta 2022)in nobene hude
obporodne asfiksije (0,1 %
leta 2022). Pred prihodom v
porodnisnico so umrli Stirje
novorojenci.

Pri porodu je bilo prisotnih
777 partnerjev in deset drugih
oseb.
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Bolnisni¢ne obravnave - porodnistvo

Stevilo Stevilo St. carskihrezov  Prisotnost
Leto porodov novorojen¢kov ( % na §t. porodov) oceta
2021 1.032 1.040 166 (16,1 %) 85 %
2022 1.003 1.013 174(17,3 %) 85 %
2023 916 921 155(16,9 %) 84,8 %

Tabela 3: Podatki o porodih v letu 2023 in primerjava z letoma 2021in 2022

Porodno kad je uporabilo 56
porodnic, 25 jih je v vodi tudi
rodilo (23 leta 2022), druge
pa so se v vodi sproscale oz.
lajsale boleCine. Le 34,5 %
porodnic je rodilo na hrbtu,

31 % na boku, 3,5 % na vseh
stirih, manj kot 0,5 % pa stoje,
Cepe ali sede. Za obporodno
analgezijo se je odlocilo 40 %
porodnic (326 za Ultivo in 39
za epiduralno analgezijo), kar
je manj kot leta 2022. Opravili
smo 21 odvzemov popkovne
krviin popkovnice za matic¢ne
celice, za zasebne namene
shranjevanja.

Dojenih je bilo 97,6 % otrok,
68,73 % od tega izklju¢no do-

jenih, 2,39 % je bilo nedojenih.

Funkcionalna diagnostika:
Odstotek amniocentez upada
na racun neinvazivne diagno-
stike, lani smo opravili tiri
amniocenteze. Histerosalpin-
gografij je bilo 10, 75 je bilo

pregledov spermiogramov.
Opravili smo 9.120 ultrazvoc-
nih pregledov v ambulantah,
na oddelku in v porodnem
bloku, neonatologi pa 642 ul-
trazvocnih pregledov kolkov in
ledvic pri novorojenckih, devet
novorojencev je prejemalo
fototerapijo(21leta 2022),

pri 888 novorojencih je bil
opravljen pregled slusnosti z
aparatom OAE, cepivo BCG je
prejelo 82 novorojencev. Neo-
natologi so pri novorojenckih
opravili 39 frenulotomij, v letu
2022 42. Pri 888 novorojencih
je bil opravljen presejalni test
saturacije in pulza drugi dan
po porodu na desni roki in des-
ninogi. Pri 887 novorojenckih
je bila odvzeta kri za presejal-
ne teste.

Kategorizacija zdravstvene
nege: Na oddelku smo imeli
skupno na vseh enotah (Gl1,
Gl2, Gl4, PO in NV) povprec¢no



24,1 pacienta nadan, od tega
3.4vprvi, MN4vdrugiin2,4v
tretji kategoriji. Na dan smo
imeli povprecno 0,4 dojece
matere in 6,6 novorojencka.

AMBULANTNE OBRAVNAVE

Realizacija ambulantnih to¢k
je bila 100-odstotna, kljub
34-odstotnemu povecanju na-
Crta sredileta. Realizirali smo
tudi vse ambulantne posege.
Dispanzer za zenske je nor-
malno deloval celo leto,
odvzeli smo 1.463 PAP in 81
HPV-brisov. Realizacija tocCk je
bila 94-odstotna (91,4 % leta
2022).

KADRI

Odhodi: Upokojili sta se ena
zdravnica in ena babica,

Kadri

tri zdravnice so bile na
porodnem dopustu, dve
zdravnici sta Slinadelov
drug zdravstveni zavod. Dva
zdravstvena tehnika in ena
administratorka so odsliv
drugo delovno organizacijo.
Prihodi: Dva zdravstvena
tehnika za nadomescanije,
dve administratorki za nado-
mescanje.

STROKOVNI DOSEZKI,
KAKOVOST IN VARNOST

Strokovne novostiin
izboljsave:

Neonatologinja je uspesno
zakljuCila izobraZzevanje

in postala svetovalka
IBCLC. Konec letasmo v
prakso uvedli elektronski
temperaturni list.

KAZALNIKI KAKOVOSTI:

Kazalniki kakovosti na
oddelku (RZP, MRSA, PADCI,
NEZELENI DOGODKI):

Na oddelku nismo imeli no-
benega padca pacientke. Ena
pacientka je bila pozitivha na
MRSA, in sicer Ze pred spre-
jemom na oddelek. Nobena
pacientka niimela RZP. Za-
belezilismo dva vboda ziglo v
prst naroki.

Kazalnik kakovosti - izguba
krvi pri histerektomijah in
laparoskopskih operacijah:

Delez histerektomij z izgubo
krvi nad 500 ml pri tezkih pa-
cientkah (tistih zanemijo, ma-
lignomom, diabetesom ali so
stare nad 65 let)znasa 2 % (1

Oddelek za ginekologijo in porodnistvo

St. zaposlenih

Dolgotrajna odsotnost

Potreba po dodatnem kadru

Zdravniki specialisti 8,8 3,0 2,0
Zdravniki specializanti 2,0 1.6 10
Sobni zdravniki 1.0 0 1.0
Dipl. m. s. 5,0 0 1.0
Dipl. babica/babica v porodnem bloku 18,0 1.5 0
Srednje medicinske sestre/zdr. tehniki 23,0 3,0 0
Administracija 9,0 2,0 0
Skupaj 64,8 i 50

Tabela 4: Kadrovska zasedba na dan 31.12. 2023




0d 53). Vletu 2022 je ta delez
znasal 4,4 % (kazalnik 38).
Prit.i. lahkih pacientkah smo
pri histerektomijah v 3 % za-
beleziliizgubo krvi nad 500 ml
(2 0d59), leta 2022 je ta odsto-
tek znasal 1,6 % (kazalnik 38).

V letu 2023 so stiri od 265 pa-
cientk imele med laparoskop-
sko operacijo izgubo krvi nad

500 ml oz. so prejela transfu-
zijo, kar znasa 2 % - manj kot

leta 2022 (3 %)(kazalnik 38).

V letu 2023 so vse pacientke
v skladu z nacionalnimi
smernicami dobile
profilaktiéno antibiotik pred
histerektomijo, enako kot leta
2022 (kazalnik 46).

Med posegom je pri od sedmih
od 664 pacientk prislo do
nenamerne punkcije ali
laceracije, kar znasa 1,05 %,
to je manj kot leta 2022, ko je
znasal 2,9 % (kazalnik 70).

Med posegom pri nobeni
pacientki ni prislo do
zaostalega tujka v telesu (0
%). Delez je enak kot v letu
2022 (kazalnik 69).

Kazalniki kakovosti v
porodnistvu: odstotek carskih
rezov nam je znova uspelo
zmanjsatina 16,9 % (17,3 %
leta 2022), ob ¢emer ni bilo
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poslabsanja perinatalnih
rezultatov. Pojavnost ruptur
presredka lll. in IV. stopnje
smo zmanjsalina 0,9 % (1,45
% leta 2022), kar je v skladu s
priporocili WHO. Nadaljevali
bomo izvedbo kontinuiranih
delavnic za zaposlene z
rednimi analizami in sprejeli
ukrepe, da ohranimo
kvalitetno delo na podrocju
porodnistva.

Uporabljamo tri KLINIENE
POTI(KP), vnesene v informa-
cijski sistem Birpis, in sicer:

KP za male ginekoloske
posege: analiza za leto 2023
je pokazalaizboljSanje v
vseh parametrih. Poseg je
bil opravljenv 99,8 % (99,9 %
leta 2022), povprecen VAS je
bil 1,59(1,59 leta 2022), v 30
dnevih sta bili znova sprejeti
dve pacientki(nobenaleta
2022).

KP za medikamentozno pre-
kinitev nosecnosti: analiza
zaleto 2023 je pokazala, da je
bil Cas od registracije KZZ do
sprejema na oddelek v pov-
precju 25,2 minute (30,5 mi-
nute leta 2022), ¢as od spre-
jema na oddelek do aplikacije
Cytoteca pa se je podaljSal na
70,4 minute (58,8 minute leta
2022). Uspelo nam je izboljsati
protibolecinsko terapijo. Tako

je bil povprecen VAS ob odpu-
stu1,33(1,9 leta 2022). 98,4 %
bolnic je bilo z obravnavo zelo
zadovoljnih ali zadovoljnih, 1,6
% pa nezadovoljnih (0,5 % leta
2022). Uvedli bomo ukrepe
zaizboljSanje analgezije med
postopkom in skrajSanje ¢asa
administrativnega sprejema
na oddelek.

KP za zdravljenje stresne
urinske inkontinence: analiza
klini¢nih poti za leto 2023 je
pokazala, da je bil povprecen
VAS med posegom 3,32 (4,05
leta 2022), kar smo dosegliz
dodatkom Ultive. Zaostanek
urina po treh mikcijah je bil v
8,1 % vec kot 100 mI(20 % leta
2022), ponovni sprejem v 30
dneh po posequ pav 10,8 % (10
% leta 2022).

Sestanki in vizite: Na
jutranjem sestanku kolektiva
zdravnikov in glavne
medicinske sestre oddelka
se dogovarjamo o strokovnih
usmeritvah oddelka in
poro¢amo o udelezbah na
strokovnih srecanjih, na
sestanku zdravnikov ob
koncu delovnega Casa pa se
pogovorimo o opravljenem
delu, obravnavamo kriti¢no
bolne bolnice in naredimo
nacrt za naslednji dan. Trikrat
tedensko je skupna vizita na
oddelku.



Register vsadkov: vodimo
register vsadkov za urogineko-
loSke operacije.

Pritozbe in pohvale pacien-
tov: Prejeli smo 41 pisnih zah-
val pacientk (39 leta 2022) in
eno pritozbo.

DEZURNA SLUZBA, KONZI-
LIARNA SLUZBA IN MEDOD-
DELCNO SODELOVANJE: 24-
urno oskrbo bolnic smo izven
rednega delovnega Casa zago-
tavljali z dezurstvom zdravnika
specialista ginekologije in po-
rodniStva in dms. Pri tem nam
pomaga Sest zdravnikov spe-
cialistov iz drugih zdravstvenih
zavodov po Sloveniji.

Opravili smo 88 konziliarnih
pregledov za potrebe drugih
oddelkov v bolnisnici.

Sodelavci Oddelka za aneste-
zijo nam omogocajo porode v
epiduralni analgeziji in z Ultivo
24 ur na dan. Zdravniki Oddel-
ka za urologijo, Oddelka za ab-
dominalno in splosno kirurgijo
in Oddelka za travmatologijo

in ortopedijo nam asistirajo pri
operacijah v ¢asu dezurstva.

PROSTORI IN OPREMA

Pridobljene aparature in
oprema v letu 2023: Drustvo
Slojencki nam je poklonilo
monitor za merjenje zivljenj-

skih funkcij in EKG-aparat za
uporabo pri otrocih in pri od-
raslih. Podjetje Lidl d.0.0. nam
je podarilo grelno posteljico za
novorojencka. Zamenjali smo
nekaj dotrajanih racunalnikov
in monitorjev.

Prostori: Zamenjaliin opre-
mili smo prostore pisarne in
prostor za snemanje CTG, ki je
zdaj ob perinatalnem dnevnem
centru. Zdruzili smo polinten-
zivno nego porodnega in gi-
nekoloSkega oddelkain s tem
poskrbeli za boljSo varnost
bolnic.

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

Izobrazevalnain

pedagoska dejavnost

Vsi specialisti so neposre-

dni mentorji, trije so glavni
mentorji. Med diplomiranimi
sestrami je Sest mentoric.
Dvomesecno krozenje v okviru
specializacije je opravilo osem
zdravnikov, enotedensko pri-
pravnistvo pa prav tako osem
zdravnikov. Na podrocju zdra-
vstvene nege je krozenje opra-
vil en pripravnik.

Potekalo je tudi delo s studen-
ti: 26 Studentov Fakultete za
zdravstvene vede in 12 Stu-
dentk babistva je opravilo kli-
nicne vaje na naSem oddelku.
Organizirali smo srecanje s

patronazno sluzbo koroske

in savinjske regije, kjer smo
predstavili Posodobljen stan-
dard nege popka in Zgodnji
odpust iz porodnisnice.

V okviru Sole za starse, kjer
predavajo tudi ¢lani nasega
kolektiva (ginekolog, babi-
ca, svetovalka za dojenje), je
bilo opravljenih Sest sklopov
predavanj. PosluSalcev je bilo
1000.

ZNANSTVENO-
RAZISKOVALNO DELO

Objave v literaturi:

« Verdnik Golob B, Ranc A,
Savc H. Surgical manage-
ment of Isthmocele - our
results and complications.
ESGE 32 nd Annual Con-
gress, Brussels, 1st-4st Oc-
tober 2023.

« Savc, Helena; Juvan, Katja;
Bravc, Ana. Incidental se-
rous borderline tumourin a
histopathologic specimen.
Poster presentation. In ESG
-15th Congress of the Euro-
pean Society of Gynecology.
Amsterdam, Nizozemska,
29.1.-2.12. 2023.

- Juvan, Katja; Savc, Helena.
Arare case of unexpectedly
high Ca 125 in a perimeno-
pausal woman with enlarged
uterus. Poster presentation.
In ESG - 15th Congress of
the European Society of
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UdelezZbe zdravnikov na izobrazZevanjih v letu 2023
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Naslov Kraj Stevilo St.aktivnih  St. pasivnih Poroéilo /
izobrazevanja izobrazevanje  udelezenih udelezb udelezb predstavitev
Fetalna kardiolo$ka Sola Celje 3 0 3 DA
TriaZa ovarijskih tumorjev Maribor 3 0 3 DA
ESG Amsterdam 2 2 0 DA
Kongres WCPAG Beograd 1 0 1 DA
UZ Sola Ljubljana 1 0 1 DA
Hands-on tecaj histerektomij Gradec 1 0 1 DA
Novakovi dnevi Portoroz 3 0 3 DA
ESGE Bruselj 2 1 1 DA
13. simpozij o kontracepciji in SPB Ljubljana 1 0 1 DA
Strokovni tec¢aj histerosonosalpingografija odlicnosti  Ljubljana 1 0 1 DA
FMF Advances in Fetal Medicine Course London 1 0 1 DA
PODN Portoroz 1 0 1 DA
20-letnica programa ZORA Ljubljana 1 0 1 DA
Uc¢na delavnica ABC o HPV na daljavo 1 0 1 DA
Gynecological endoscopy na daljavo 1 0 1 DA
Novosti v prenatalnem varstvu na daljavo 1 0 1 DA
Sola reproduktivnega zdravja zensk na daljavo 1 0 1 DA
Operative obstetrics na daljavo 1 0 1 DA
Obstetric buttonhole rupture repair na daljavo 1 0 1 DA
Spominski sestanek AndoljSek Jeras 2023 Ljubljana 1 0 1 DA
Nevrokognitivni razvojizjemno ... na daljavo 1 0 1 DA
Rak jajénikov novega na daljavo 1 0 1 DA
Yesterday's Innovation in C-section odklone na daljavo 1 0 1 DA
New frontiers in Cervical Cancer na daljavo 1 0 1 DA
Delavnica mini sling Sl. Gradec 2 0 2 DA
Sola za starse - 6 sklopov predavanj Sl. Gradec 6 6 0 NE
Predavanja in delavnice na oddelku 5x Sl. Gradec 5 1 4 NE
Skupaj 45 10 35

Tabela 5: Udelezbe na izobrazevanjih v letu 2023
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Udelezbe osebja zdrvstvene nege na izobrazZevanjih v letu 2023

Naslov Kraj Stevilo St.aktivnih  St. pasivnih Poroéilo /
izobrazevanja izobrazevanje  udelezenih udelezb udelezb predstavitev
Mednarodni simpozij o dojenju Lasko 3 0 3 DA
Delavnice Sl. Gradec 8 1 7 DA

NLS delavnice Sl. Gradec 3 0 3 NE
Etika in zakonodaja na daljavo 4 0 4 DA
Izobrazevanja na daljavo/

Zivo 115 3 12 NE

Kakovost in varnost na daljavo 4 0 4 NE
Zora na daljavo 1 0 1 NE

Sola za starse - 6 sklopov predavanj na daljavo 18 18 0 NE
Temeljni postopki ozivljanja Ravne/Kor. Kor. 7 0 7 NE
Skupaj 163 22 141

Tabela 6: Zdravstvena in babiska nega in oskrba naizobrazevanjih v letu 2023

Udelezbe osebja administracije na izobrazevanjih v letu 2023

Naslov Kraj Stevilo St.aktivnih  St. pasivnih Poroéilo /
izobrazevanja izobrazevanje  udelezenih udelezb udelezb predstavitev
Skupaj 0 0 0

Tabela 7: Administracija na izobrazevanjih v letu 2023




Gynecology. Amsterdam,
Nizozemska, 29. 11.-2. 12.
2023.

Predavanja:

+ Luznik, Marijan; Retropubic-
ni TVT s klasi¢no sprednjo
vaginalno korekcijo cisto-
kele - prednosti hkratnega
posega v lokalni anesteziji;
Vabljeno predavanje; 11.
simpozij o urinski inkon-
tinenci, Ljubljana, 9. junij
2023.

« Sonja, Harnik. Kompetence
babic v Sloveniji. Vabljeno
predavanje; Kongres zdra-
vstvenih delavcev Srbije.
Beograd, 2023.

 Kristina Pur, dms. Predsta-
vitev oddelka za ginekolo-
gijo in porodnistvo. Srednja
zdravstvena Sola v Sloven]
Gradcu, 2023.

« Branka, Verdnik Golob.
Okrogla miza ob Svetovnem
dnevu varnosti pacientov:
Za moje in nase zdravje, Kul-
turni dom Slovenj Gradec,
15. 9. 2023.

TV, radio in drugi mediji:

« Oddaja o perimenopavzi na
VTV (Katja Juvan, dr. med.).

« Prispevek ob Tednu dojenja
na Koroskem radiu(Ilrena
Cevnik, dms, IBCLC).

- Promocija preventive na
podrocju raka materni¢nega
vratu ob svetovnem dnevu

STROKOVNO POROCILO 2023
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RMV - priprava plakata za
Zdravstveni dom Velenje

in prispevek za Facebook
stran SB SG (Tina Bizjak, dr.
med.)

SKLEPNE MISLI

Leto 2023 je zaznamovala ve-
lika kadrovska stiska zlasti pri
zdravnikih specialistih zaradi
odhodov v druge ustanove,
upokojitve in porodniskih
dopustov. Samo zaradi velike
predanosti oddelku, kolegial-
nostiin pripravljenosti na zelo
povecane obremenitve nam
je ob pomoci Stevilnih speci-
alistov z drugih ginekolo$kih
oddelkov po Sloveniji uspelo
organizirati delo na vecini
delovisc. Pri zaposlenih na
podrocju zdravstvene nege in
administracije so organizacijo
dela dodatno oteZevali Stevilni
bolniski stalezi, delo za krajSi
del ¢as in porodniski dopusti.
Tudi tu sta se izkazala soli-
darnost in kolegialnost med
sodelavci, tako da smo kot ce-
loten kolektiv lahko kvalitetno
opravili tak obseg programa.

Znova smo opravili zelo veliko
ambulantnega dela, opazamo
pa nizjo realizacijo akutne
bolnisni¢ne obravnave. Pri
analizi klini¢nih poti opazamo

izboljsanje, prav tako smo zno-

va doseqli znaten napredek pri

kazalnikih kakovosti v porod-
nistvu. Zaskrbljeni smo zaradi
porasta odkritih karcinomov.

Nadaljevali bomo sprotne ana-
lize opravljenega delain v pri-
hodnjem letu organizirali vec
delavnic iz urgentnih stanj v
porodnistvu, saj bomo le tako
ohranjali kakovostno oskrbo
porodnic in novorojenckov, Ki
smo jo dosegli v zadnjih letih.
S spremembo lokacije sobe
za CTG in z zdruZitvijo polin-
tenziv smo poskrbeli za vecjo
varnost in kakovost obravnave
bolnic.

S Stevilnimi prispevki smo ak-
tivno predstavljali svoje delo
8irsi javnosti ter na kongresih
doma in v tujini. Stevilne po-
hvale pacientk odrazajo zado-
voljstvo z nasim pristopom in
obravnavo.

Z optimizmom zremo v pri-
hodnje leto, ko upamo na kad-
rovsko popolnitev in ohranitev
dobrih odnosov v kolektivu.



Oddelek za urologijo

Predstojnik: dr. Zoran Krstanoski, dr. med.
Glavna medicinska sestra: Majda Topler, mag. zdr. nege

uvoD

Oddelek steje 30 bolniskih po-
stelj, od tega osem v enoti za
intenzivno nego. Redna spe-
cialisticna ambulantna obrav-
nava je zagotovljena v dopol-
danskem ¢asu vse delovne dni
v tednu in trikrat na teden tudi
v popoldanskem ¢asu. Redni
operativni program poteka v
dveh operacijskih dvoranah,
od ponedeljka do petka. Ur-
gentne specialisticno ambu-
lantne in bolniSni¢ne obravna-
ve zagotavljamo kadarkoli, vse
dni v letu.

Nas program bolnisni¢nih in
ambulantnih storitev zajema
vecino uroloske stroke, izje-
ma so le vecji rekonstruktivni
operativni posegi pri priroje-
nih anomalijah otrok, zunajte-
lesno drobljenje kamnov secil
ter transplantacija ledvic.

Na podrocju laparoskopske
operativne tehnike ediniv

drzavi rutinsko izvajamo celo-
ten program v urologiji in smo
tudi neformalni ucni center za
podrocje laparoskopske ope-
rativne tehnike v urologiji za
Slovenijo, drzave zahodnega
Balkanain Sirse.

Osnovni cilj zaposlenih na
oddelku je nadaljevanje dose-
danje poti strokovne rasti, kar
vklju€uje tako spremljanje in
povzemanje najsodobnejsih
trendov v svetovni urologiji
kakor tudi prizadevanja na po-
drocju uvajanja standardov ka-
kovosti v vse procese dela na
oddelku. Trudimo se razvijati
strokovno in poslovno odli¢-
nost, zadrzati naSe mesto med
vodilnimi uroloskimi oddelki v
Sloveniji in slediti strokovnim
zgledom izven meja.

Junija 2023 smo predali stiri-
letni mandat predsedovanja
Zdruzenja urologov Slovenije
uroloskemu oddelku UKC Lju-
bljana.

Leto 2023 je bilo tako po

vsebinski kakor tudi po
organizacijski plati povsem
drugacno kot vsa pretekla leta.
Pomanjkanje anesteziologov
ininStrumentark je mo¢no
spremenilo pogoje nasega
delain zahtevalo velike
prilagoditve.

DELO V LETU 2023

Realizacija bolnisni€énega
programa

V bolnisni¢nem delu smo
realizirali 1.380 primerov v
rednem programu, kar je
pomenilo 92,4-odstotno
realizacijo letnega nacrta oz.
79 primerov manj, kot je bilo
nacrtovano.

Povprecna utez SPP za redni
program za ZZZS je zna$ala
1.655.



Akutna bolniSni¢na obravnava

STROKOVNDO POROfJIVLO 2023
SPLOSNA BOLNISNICA SLOVEN] GRADEC

ABO Primeri 2022 Utezi 2022 0 Real. utez 2022
Redni program do ZZZS 1.380 2.284,09 1.655
Konvencije, samoplacniki, ostali placniki 13 / /
Vsi placniki 1.393 2.284,09 1.655
Tabela 1: Akutna bolnisni¢na obravnava

Delez obravnav malignih in nemalignih bolezni

Bolezen St. obravnav Delez
Maligne 578 40,7 %
Nemaligne 842 59,3 %
Skupaj* 1.420 100 %
Tabela 2: Delez obravnav malignih in nemalignih bolezni/ * v tabeli so vSteti tudi konvencijski bolniki in samoplac¢niki

Delez zavarovancev glede na obmogje bivanja

Bolezen St. obravnav Delez
OE ZZZS Ravne na Koroskem 643 45,3 %
Ostala Slovenija 764 53,8 %
Tujci 13 0.9 %
Skupaj 1.420 100 %

Tabela 3: Delez zavarovancev glede na obmocje bivanja
Podatki, pridobljeni iz sistema Birpis 21; opravljene storitve za oddelek KUR od 1. 1. 2023 do 31.12. 2023




Kategorizacija hospitaliziranih pacientov na oddelku za urologijo v SB Slovenj Gradec

Povp. §t. kategoriziranih

Leto pacientov na dan I M. V. Opomba
2022 15,0 7.2 3,6 0 V-0.1
2023 16,5 8,4 3,8 0 V-0,1
Tabela 4: Povprecen dnevni prikaz kategorije zahtevnosti zdravstvene nege v letih 2022 in 2023

Opomba: hospitalizirani so bili e

Realizacija Struktura ambulantnih storitev

specialisti¢noambulantnega

programa Storitev Stevilo
V ambulantnem delu smo Prvi pregled 1.762
opravili realizacijo redne in Specialisti¢ni pregledi pod stopnjo nujnosti »NUJNO« 1183
urgentne specialistiCne ambu- Kontrolni pregled 5.74]
lante v visini 70.561,17 tocke, Meritev pretoka urina 146
pri c¢emer je bilo realiziranih Uretrocistoskopija 1.031
8.686 obiskov (podatki prido- Cistoskopska odstranitev ureteralnih »S« katetrov 98
bljeni iz plansko analitske sluz- TRUZ vodena biopsija prostate 165
be - Birpis). Fuzijske biopsije prostate v sodelovanju z oddelkom za radiologijo 136
Zaradi zagotavljanja dostop- UZ (transrektalni UZ prostate in orientacijski UZ trebusnih organov) 805
nosti specialisticne ambulante Vstavitev urinskega katetra 313
po 15. uri, v skladu s pravili Odvzemi urina za bakteriologko preiskavo 160
Z773S, smo nadaljevali z mo- Priprava in aplikacija sistemske terapije pri bolnikih z rakom prostate 795
delom izvajanja p0p0|dan5ke Urodinamske preiskave /

specialisticne ambulante v po-
nedeljek, torek in sredo med
15.00in 19.00, pri ¢emer pa
smo v teh terminih pomembno
povecali delez prvih pregledov.

Tabela 5: Podatki, pridobljeni iz sistema Birpis 21; opravljene storitve za
oddelek AUO1 ter U13 v obdobju od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2023
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Kadrovska zasedba in potrebe
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Stanje
31.12. 2023 St. zaposlenih
Specialisti urologi 5
Specializanti urologije na oddelku 0
Specializanti urologije na krozenju 3
Sobni zdravnik 0
Stanje
31.12.2023 Oddelek Ambulanta
Magister zdravstvene nege/dipl. m. s. ali dipl. zn. 5 2
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 12,4 2
Zdravstveni sodelavci / /
Administracija 3 2,5
Tabela 6: Kadrovska zasedba in potrebe
Potrebe po kadru zdravstvene nege

Potreba po kadru (Bruto izracuni) Dejansko stevilo kadra (31. 12. 2023) Razlika
Leto DMS T NEG. TIM DMS T NEG. TIM DMS T
2020 5,07 10,55 15,62 4* 10,5 14,5 -1,00 0,00
2021 5,32 10,25 15,57 4* 1.0 15,0 -1,00 +0,75
2022 5,75 10,73 16,48 4* 15 15,5 -1,75 +0,77
2023 6,40 12,38 18,78 4* 12,4 16,4 -2,40 0,00

Tabela 7: Potrebe po kadru zdravstvene nege v primerjavi s prej$njimi leti na Oddelku za urologijo (glede na kategorizacijo zahtevnosti bolnis-
ni¢ne zdravstvene nege). Opomba*: v tabeli ni upos$tevana glavna medicinska sestra oddelka




Za optimiziranje kadrovske
zasedbe bi nas oddelek,

ob upostevanju realizacije
programaizlet 2027in
2022, potreboval Se vsaj dva
specialista urologa.

Na podrocju zdravstvene nege
smo v letu 2023 po izracunih
kateqgorizacije zahtevnosti
bolniSni¢ne zdravstvene nege
ze skoraj dosegli normative,
manjkata dve dipl. m. s. kar
pa delno pokrijemo z vkljuce-
vanjem dveh dipl. m. s./z. n. iz
ambulante v dezurno sluzbo.
Je pa v nacrtu kar nekaj od-
hodov, porodniskih dopustov,
upokojitve in bolniske odsot-
nosti. Zelo velik problem je pri
zaposlovanju z. t., ker se na
razpise ne prijavljajo. Veliko
imamo mladih Se neizkuSenih
z. t., zato so diplomirane m.
s./z.n.v dezurni sluzbi Se toli-
ko bolj obremenjeni.

KONZILIARNA SLUZBA
IN MEDODDELCNO
SODELOVANJE

Oddelek zagotavlja tudi 24-
urno konziliarno obravnavo za
potrebe vseh drugih oddelkov

v bolnisnici. Zaradi kadrovske
omejenosti te dejavnosti pra-
viloma ni mogocCe razpisovati
oz. nacCrtovati, temvec jo izva-
jamo ob drugem delu. V letu
2023 je bilo realiziranih 271
konziliarnih pregledov.
Oddelek v nacelu in po potrebi
sodeluje z vsemi drugimi od-
delkiin enotami v bolnisnici.
Nacrtovano in organizirano
pa sodelujemo z Oddelkom

za radiologijo v obliki urolo-
Sko-radiolosSkega konzilija
enkrat tedensko ter z Oddel-
kom za interno medicino v
obliki urolosko-onkoloSkega
konzilija dvakrat mesec¢no (od
jeseni 2023 nimamo rednih
videokonferenc)na nacin
videokonference, pri Cemer
sodelujejo tudi onkologi z On-

koloSkega inStituta v Ljubljani.

Poglobljeno strokovno sode-
lovanje razvijamo z Oddelkom
za patologijo in Oddelkom za
anesteziologijo in intenzivno
medicino operativnih strok.

DEZURNA SLUZBA
Na oddelku smo 24-urno uro-

losko specialistic¢no oskrbo
zagotavljali z dezurstvomin s

stanjem stalne pripravljenosti
zdravnikov ter dezurstvom
diplomiranih medicinskih se-
ster.

PROSTORI IN OPREMA

Oddelek deluje v sodobnih
prostorih, tako v bolnisni¢ni
dejavnosti kot tudi v speciali-
stiéni ambulantni dejavnosti.
Dnevno razpolagamo z dvema
operacijskima dvoranama, a
smo zaradi zgoraj omenjenih
kadrovskih omejitev (po-
manjkanje inStrumentark in
anesteziologov)imeli navadno
ob petkih le eno operacijsko
dvorano.

Vecina opreme oddelka je
sodobna in ustrezna ter omo-
goca nemoteno izvajanje pro-
grama oddelka.

STROKOVNI DOSEZKI

Spremljali smo tudi druge
varnostne incidente. Vecjih
nepravilnosti nismo zabelezili.
Vse incidente smo obravnavali
na timskih sestankih, za padce
pa naredili zbirno analizo in

jo posredovali na komisijo za
kakovost.



Kazalniki kakovosti

STROKOVNO POROCILO 2023

SPLOSNA BOLNISNICA SLOVEN] GRADEC

2021 2022 2023
RZP, ugotovljene pri pacientih ob sprejemu 2 0 4
RZP pri pacientih, pridobljene pri nas 0 0 0
RZP skupaj 2 0 4
Poskodbe z ostrimi predmeti pri zaposlenih 0 1 0
MRSA, ugotovljena pri pacientih ob sprejemu 2 3 2
MRSA pri pacientih, pridobljena pri nas 0 1 0
MRSA skupaj 2 4 2
Padci pri pacientih (skupaj) 8 6 3
Delez padcev pri pacientih s postelje (od skupaj) 2 1 1
Drugi padci 6 5 2
Brez poskodb 6 5 2
Manjse poskodbe 2 1 1
Tezje poskodbe 0 0 0

Tabela 8: Kazalniki kakovosti za leto 2023

Spremljali smo Se paciente

z okuzbo ESBL Klebsiellae
pneumoniae (12 primerov)in
ESBL E. coli(10 primerov). Vsi
pacienti so okuzbo imeli Ze ob
sprejemu. Redno spremljamo
nadzorne kuznine po navodilih
KOBO. Odvzeli smo 222 brisov.
Zaceli pa smo tudi odvzeme
urina na bakteriolosko pre-
iskavo pri vseh pacientih, ki
so sprejeti s stalnim urinskim
katetrom, pri pacientih s kam-

ni ledvic in pacientih, ki so
predvideni za radikalno cistek-
tomijo. Rezultati preiskave

so podlaga, da lahko Ze takoj
uvedemo ciljano antibioti¢no
terapijo pri postoperativnih
zapletih v smislu okuzb. Ome-
njeni postopek bilahko uvrstili
med dodatne kazalnike kako-
vosti.

KLINICNE POTI, SMERNICE,
PROTOKOLI OBRAVNAVE

Na oddelku imamo za vecino
bolnisni¢nih obravnav izdela-
ne protokole, ki temeljijo na
strokovnih smernicah Evrop-
skega uroloSkega zdruzenjain
uveljavljenih standardih zdra-
vstvene nege v nasi ustanovi,
Sloveniji in tujini. Vse protoko-
le sproti dopolnjujemo, poso-
dabljamo in hkrati pripravimo
specialna soglasja za bolnike.

REDNIINTERNI STROKOVNI




NADZORI

Redni interni strokovni nadzori
na oddelku potekajo na nacin
vsakodnevnih skupnih jutra-
njih sestankov vseh zdravni-
kov, glavne medicinske sestre
oddelka in dezurne medicin-
ske sestre o0z. zdravstvenika,
Ki jih vodi predstojnik oddelka
ali njegov namestnik.
Jutranje vizite so skupne in

na njih sodelujejo vsi zdravniki
oddelka ter celoten negovalni
tim oddelka, vodi pa jih urolog,
ki je bil prejsnji dan dezuren
0z. v stanju stalne pripravlje-
nosti.

V letu 2023 smo imeli en not-
ranji nadzor za izboljSevanja
kakovosti in varnosti. Vsa
neskladja smo odpraviliin
upostevali podana priporocila.
Novembra pa smo uspesno
opravili tudi Akreditacijsko
presojo AACI.

PRITOZBE IN POHVALE
PACIENTOV

Na oddelku smo v letu 2023
prejeli 64 pohval pacientov in
eno pritozbo, ki se nanasa na
sprejem. Vse pritozbe obrav-
navamo na timskih sestankih
in jih sproti reSujemo.

Strokovno izpopolnjevanje zdravnikov v letu 2023

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE
ZDRAVNIKOV V LETU 2023

Na podrocju zdravstvene nege
smo bili v letu 2023 na nasled-
njih izobrazevanjih: 24-krat

na strokovnih srecanjih, ki so
bila organizirana prek razlicnih
sekcij in Strokovnega drustva
MS, babic, ZT Koroske, Sest
udelezb smo imeli na Modrih
torkih, devet udelezb za ob-
vezne vsebine, Kijih zahteva
Zbornica Zveza.

Enz. t.indve dipl. m.s. so se
udelezili specialnegaizobraze-

Naslov Kraj St. aktivnih  St. pasivnih Porogilo /
izobrazevanja izobrazevanja udelezb udelezb predstavitev
Sola raka prostate Ljubljana, Slovenija 2 1 da
Okrogle mize o raku prostate Maribor, Slovenija 0 1 da
NMIBC Masterclass Praga, Ceska 0 1 da
EAU, 38th Annual Congress Milano, Italija 1 1 da
Laserska enukleacija prostate Torino, Italija 0 1 da
Endoscopic Combined IntraRenal Surgery KB Osjek, Hrvaska 2 0 da
Uroonco Forum Sibenik, Hrvaska 1 0 da
EAU Meets National Societies Meeting 2023 Noordwijk, Nizozemska 0 1 da
Urolo$ka delavnica: Tehnike laparoskopije in endoskopije Ljubljana, Slovenija 0 1 da
Delavnica ATOMS Munster, Nem¢ija 1 0 da
EUREP - delavnica za specializante Praga, Ce$ka 0 1 da
Urological seminar and training Course GH Ohrid, Makedonija 4 3 da
Paticipated in the 7th Adriatic Urology Forum Budva, Crna gora 1 1 da
Changing Perspective in The management of Subjects with PCa Malta 0 1 da

Tabela 9: Udelezba na izobrazevanjih v letu 2023
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Pedagosko delo

Zdravnik Mati¢na ustanova Obdobje izobrazevanja
K. V. KBC Osijek, Hrvatska 30.1.-10.2.2023
M. T. Opsta bolnica Ohrid, Makedonija 30.1.-28.2.2023
P.d. Univercity hospital Osijek, Hrvatska 30.1.-10. 2. 2023
S.E. Splosna bolnisnica Pe¢, Kosovo 6.3.-10. 3. 2023
S.E. Splosna bolnisnica Pe¢, Kosovo 18. 4.-21. 4. 2023
J.B. UKC Republike Srbske, BiH 19.9.-22.9.2023
G.S. Opsta bolnica Bar, Crna gora 5.10.-25.10. 2023
S.S. UKC Republike Srbske, BiH 13.11.-31.12. 2023
P.d. Univercity hospital Osijek, Hrvatska 27.11.-29.11. 2023
K. V. KBC Osijek, Hrvatska 27.11.-29.11. 2023
J.B. KBC Split, Hrvatska 11.12.-25.12. 2023

Tabela 10: Pedagosko delo v letu 2023

vanja, dva na podrocCju ZN pa-
cientov z urinskimi drenazami,
ena s podrocja Koordinatorja
zdravstvene obravnave.

Izvedli smo dve aktivni udelez-
bi priizvedbi specialnih znanj
ZN pacienta z urinskimi dre-
nazami in bili tudi u¢na baza
ter mentorji za klini¢ne vaje za
omenjeno podrocje.

Udelezevali smo se Se internih
izobrazevanj. Kratka porocila
0 izobrazevanjih smo redno
predstavljali na timskih ses-
tankih.

Izobrazevanja sta se udelezili
tudi dve zdravstveni admini-
stratorki iz podrocja Sodobna
zdravstvena administracija.

PEDAGOSKO DELO

Na oddelku se v pedagosko
delo v rednih izobrazevalnih
programih Studentov medici-
ne in zdravnikov specializan-
tov vklju€ujemo redko, zgolj v
sklopu vaj iz kirurgije za Stu-
dente in predvidenih krozenj s
podrocja urologije za specia-
lizante drugih strok, razen se-
veda za maticne specializante

urologije, ki lahko pretezni
program specialnega krozenja
opravijo prinas.

Tudi v letu 2023 se je na na-
Sem oddelku izobrazevalo vec
specializantov urologije in
specialistov urologov iz tujine.
Osnovni namen njihovega izo-
braZevanja je pridobivanje ve-
$¢in na podrocju laparoskop-
ske operativne tehnike, pa
tudi ostalih metod minimalno
invazivne Kirurgije v urologiji.

S podrocja zdravstvene nege
se je vtekoCem letu prinas




izmenjalo osem pripravnikov.
Prihajali so predvsem iz
zunanjih zdravstvenih zavodov
in prinas opravili program
pripravniStva za kirursko
podrocje. Klinicne vaje je

pri nas opravilo tudi osem
Studentov z Visoke Sole za
zdravstvene vede Sloven]
Gradec in en dijak s Srednje
zdravstvene Sole.

RAZISKOVALNO DELO

V letu 2023 na oddelku nismo

izvajali raziskovalnih projektov.

SKLEPNE MISLI

Vsako leto prinese razlicne
tezave in izzive, s katerimi
se spoprijemamo. Treba jih
je pravocasno ugotoviti in
najti resitve. Najvecje tezave
za nas$ oddelek v letu 2023
so bile pomanjkanje kadra
navseh ravne, e posebej
pomanjkanje instrumentark
in ZT ter tudi zdravnikov.
Enako kot v prejsnjih

letih so mediji in njihovo
negativno porocanje o

delu zdravstvenih delavcev

dodatna obremenitev za
zaposlene in njihovo dobro
pocutje.

Ne glede na vse pa sem
prepri¢an, da smo zdravstveni
delavci navajeni premostiti
marsikatero oviro. Trudili

se bomo, da bo nase delo
posteno in kvalitetno
izvedeno.
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Oddelek za anesteziologijo
in intenzivho medicino operativnih strok

Predstojnik: Aleksandar Bili¢, dr. med., spec. anesteziologije, reanimatologije
in perioperativne intenzivne medicine

Glavna medicinska sestra: Janja Pungartnik, mag. zdr. nege

uvoD

V letu 2023 smo na Oddelku
za anesteziologijo in inten-
zivno medicino operativnih
strok opravljali nase redne
aktivnosti. Za razliko od
prejsSnjih let smo opravili ve¢
storitev z manj specialistic-
nega kadra. V prakso smo
vpeljali nekaj novosti, sprejeli
smo nekaj novih ¢lanov ko-
lektiva in uspesno sodelovali
z drugimi oddelki. V kontro-
lah in porocilih komisije za
kakovost smo pokazali, da
znamo stvariizboljsatiin
sprejeti sugestije. Se ved-

no ostaja velik kadrovski
problem. Le-tega reSujemo
uspesno za prihodnost, saj

so se nam pridruzili novi spe-
cializanti.

Veliko smo delali na oddel¢nih
izobrazevanjih, imeli smo pre-
davanja na slovenskih kongre-

sih, organizirali smo delavnice.

DELO V LETU 2023

Delo v operacijskih dvoranah

|z podatkov je razvidno, da smo
opravili ve¢ posegov kot lansko
leto. Glede na to, dasmo ob
tem imeli enega specialista
manj, je to velik dosezek. Ob
tem smo v prakso uvedli nove
sodobne nacCine anestezije.
Povecalo se je Stevilo regional-
nih anestezij, kar je pomemben
kazalnik kakovosti nasega
dela. Koordinacija operacijskih
dvoran se je nadaljevala, vodila
stajo Janez Kompan, dr. med.,
in Anna Wegiel Leskiewicz,

dr. med. Potekajo analize in
pripravlja se nacrt za morda Se
ucinkovitejSo koordinacijo.

Ambulantno delo
V protiboleCinski in preanes-

tezijski ambulanti belezimo
povecano Stevilo pregledov.

Delo zunanjega anesteziologa

Zahteva po delu zunanjega
anesteziologa se je po pri-
Cakovanju povecala zaradi
Stevilnih novih posegov, ki so
se pojaviliv preteklih letih, v
lanskem pa dosegli veCje Ste-
vilo (endoskopski, invazivno
radioloSki poseqi, pripomoc¢-
ki za zilne pristope). Vecino
leta 2023 smo le s tezavo
zagotavljali zunanjega anes-
teziologa. To je zahtevalo
bodisi podvajanje delav ope-
racijski ali v IMO. Tukaj vidim
potencialno veliko tezavo,
ker je pogosto nemogoce
zagotoviti kader za opravl-
janje vseh storitev, vezanih
na zunanjega anesteziologa.
Nujno bo s skrbnim nacr-
tovanjem in razumevanjem
predstojnikov zainteresiranih
oddelkov (0IM, ODIR, urgen-
ca) doseci zanesljivej$o resi-
tev tega problema.
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Stevilo anestezij

Vrsta anestezije 2021 2022 2023
Splosna anestezija 3687 4068 4198
Subarahnoidni blok 374 465 638
Iv. opoj 488 433 544
Epiduralni blok 97 87 87
Periferni zivéni blok 62 38 93
St. bolnikov v prebujevalnici 3158 3616 4100
Stevilo PORTOV 23 43 33
Tabela 1: Stevilo anestezij

IMO

IMO 2021 2022 2023
Stevilo bolnikov 172 132 128
Ure mehanske ventilacije 15.317 12.137 9.602
Stevilo umrlih 25 20 13
Odstotek umrljivosti 14,53 % 15,15 % 10,16 %
Povprecna lezalna doba (dni) 6,86 8,54 8,31
Perkutane traheotomije 14 13 9
Premestitve v terciarne ustanove 17 12 4
Tabela 2: IMO

Porodna analgezija

Vrsta podrocne anestezije 2021 2022 2023
EDK/stevilo porodov 9.4 % 6,58 % 4,37 %
REMIFENTANIL/Stevilo porodov 29,45 % 331 % 36,9 %
LajSanje porodne bolecine skupno 38,85 % 39,68 % 4,27 %

Tabela 3: Porodna analgezija.

Predavanja za nosec¢nice organizira Uros Valcl,

dr. med. Predavanja za nosecnice organizira Uro$ Valcl, dr. med.
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Oskrba in priprava novorojencékov/otrok za premestitev v terciarni center

Oskrba - novorojencki/otroci 2021 2022 2023

St. otrok, oskrbljenih za transport 4 5 5

Tabela 4: Oskrba in priprava novorojenckov/otrok za premestitev v terciarni center

Sedacije/anestezije za diagnosti¢ne/terapevtske posege

Vrsta posega 2021 2022 2023
Gastroskopije otrok Yl 77 B4
Gastroskopije odraslih 58 19 15
ERCP 66 94 101
Kolonoskopije 36 28 14
Nukleoplastike/vertebroplastike 20 n 3
PTA 5 1 5
MR odrasli 10 10 12
MR otroci 21 16 12
Krioablacije / 7 2
Hibridne operacije / 10 2

Tabela 5: Sedacije/anestezije za diagnosti¢ne/terapevtske posege

Preanestezijska ambulanta

Preanestezijska ambulanta 2021 2022 2023
Stevilo to¢k 6.520 11.685 23.871
Stevilo pregledov 572 1.024 2.123
Stevilo konziliarnih pregledov 1.654 1.630 978
Stevilo spirometrij 1 2 0

Tabela 6: Preanestezijska ambulanta



Ambulanta za terapijo boleé¢ine

Ambulanta za terapijo boleéine 2021 2022 2023
Stevilo tock 17.527 22.472 25.552
Stevilo prvih pregledov 279 322 318
Stevilo ponovnih pregledov 2.026 2.556 2.876
Stevilo vseh pregledov 2.878 3.194

Stevilo konziliarnih pregledov 37 25 36

Tabela 7: Ambulanta za terapijo bolecine

KADRI

Pridobili smo dva zdravnika -
Barbaro Dezman, dr. med., in
Ajdo Kovacic, dr. med. V delo
sta se vkljuCevala zunanja
sodelavca, Nikola Ljucovic,
dr. med., in Milan Petrovi¢, dr.
med., oba specialista aneste-
ziologa. Z njunim delom smo
bili na oddelku zadovoljni.

Kadrovska zasedba na oddelku v 2023

Naziv

Stevilo zaposlenih

Zdravniki specialisti

n

Zdravniki specializanti 6
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 11417
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 7
Administracija 2

Tabela 8: Kadrovska zasedba na oddelku v 2023

Imamo 11delovis¢, ki smo jih v letu 2023 pokrivali z 11 specialisti.




STROKOVNI DOSEZKI

Delo bole¢inskega servisa v
SB SG

Med letom 2023 smo delo-
vanje bolec¢inskega servisa
razsirili na vse oddelke kirur-
Skih strok. V praksi smo imeli
dobre izkusnje in spoznali
nekatere tehniCne tezave, ki
jihbomo v letu 2024 odpravili.
Delo servisa bomo poenosta-
vili in upamo - tudi posodobili
v digitalnem smislu.

Koordinacija kirurskih strok

Koordinator Janez Kompan,
dr. med., in njegova namestni-
ca Anna Wegiel Leskiewicz, dr.
med., sta v letu 2023 uspesno
koordinirala delovanje kirurske
stroke.

Transplantacijska dejavnost

Pripravil: Rok Popi¢, dr. med.,
koordinator transplantacijske
dejavnosti SB SG

Splosna bolnisnica Sloven;j
Gradec aktivno sodeluje v
nacionalni transplantacijski
mrezi pod okriljem Javnega
zavoda Republike Slovenije

za presaditve organov in tkiv
Slovenija transplant in je tako
povezana z evropsko organiza-
cijo Eurotransplant.

STROKOVNO POROCILO 2023
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Koordinator transplantacijske
dejavnostiv SB SG je Rok Po-
pi¢, dr. med.

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

Udelezbe na strokovnih

srecanjih:

« WOCOVA 2023 - World con-
gress for vascular access -
zilni pristopi, Atene, Grcija

« EFIC, boleCinski kongres,
Budimpesta, Madzarska
2023 - aktivna udelezba
BoZena Jerkovi¢-Parac, dr.
med.

- Taksonomija boleCine
in metode ocenjevanja
boleCine, Interventna tera-
pija boleCine -predavanja v
sklopu Sole bolecine - Boze-
na Jerkovi¢-Para¢, dr. med.

- NLS(Neonatal Life
Support), Postojna 2023
- instruktor Uro$ Valcl, dr.
med.

- Sestanek koordinatorjev
4. nacionalne raziskave
bolnisni¢nih okuzb - Darja
Kasnik, dr. med.

- Porodna anestezijain
analgezija, SZAIM Ljubljana

- Varna uporaba zdravil,
Ljubljana

« 24.internacionalni kongres
intenzivne medicine Bruselj,
Belgija 2023

« Oskrba poSkodovanca s
poskodbo glave, Dobrna

- Perioperativna digitalizacija
in kakovost, Ljubljana

« 9. strokovno sre¢anje SZAIM
- aktivna udelezba Janez
Kompan, dr. med. (ZIVCNO-
MISICNA BLOKADA: NOVE
SMERNICE ESAIC, 9. 3.
2023)

- 10. David Bennet Solain-
tenzivne medicine, Brijoni,
Hrvaska

Korosko zdravnisko drustvo -
predavanja o Zilnih pristopih
staimela Anna Wegiel Les-
kiewicz, dr. med., in Aleksan-
dar Bili¢, dr. med.
transplantacijska sekcija -
redno izobrazevanje

redna oddelCna predavanja

Sola boleéine

Ob upokojitvi Metke Sipek,
dr. med., ki je delala v proti-
bolecinski ambulanti, se je
Uros Valcl, dr. med., uspes-
no izobrazeval s podrocCja
bolecine in akupunkture.

IZOBRAZEVALNA IN
PEDAGOSKA DEJAVNOST

» Aleksandar Bili¢, dr. med.,
je gostujoCi strokovnjak
na Medicinski fakultetiv
Mariboru.

« Predmetno podrocje
je anesteziologijaz
reanimatologijo in



intenzivno medicino
operativnih strok.

« Darja Kasnik, dr. med., so-
deluje v naslednjih strokov-
nih komisijah:

« Komisija za zdravila
(Clanica)
» Komisija za optimizacijo

IMO,
ZDRAVSTVENA NEGA

Janja Pungartnik, mag. zdr. nege

SPP (¢lanica)

« Komisija za nadzor porabe
antibiotikov (predsednica
komisije)

- Janez Kompan, dr. med., je

Clan komisije za akreditacijo

ucénih ustanov ZZS (Zdravni-

KZN 2023

Naziv St. KZN Povpr. §t./dan Delez
KT3 - popolnoma odvisen bolnik 21,9 0.6 21,5 %
KT4 - popolnoma odvisen bolnik 774,0 2.1 78,5 %
Skupaj 986,0 2,7 100 %

Tabela 8: Kadrovska zasedba na oddelku v 2023
Imamo 11delovis¢, ki smo jih v letu 2023 pokrivali z 11 specialisti.

$ka zbornica Slovenije). Od
oktobra 2022 je koordinator
operacijskih dvoran SB SG.

« Bozena Jerkovi¢-Parag, dr.
med., EDPM, je predsednica
SZZB(Slovensko zdruzenje
za zdravljenje bolecine),
sekretarka in predstavnica
za SIP - Social impact of
Pain pri EFIC (European
foundation of Pain Medici-
ne)in predstavnica EFIC za
Slovenijo.

Glavnih mentorjev za naso
specializacijo imamo na od-
delku 6, enega Se za specia-
lizacijo urgentne medicine
in 6 nadzornih mentorjev za
pripravnike.

1medicinska sestra je
pridobila specialno znanje s
podrocja urologije.

Pedagoski proces vIMO in na
anesteziji za ZN:

« Dijaki PUD: 0
 Pripravniki ZT - zunanji: 2
+ Klini¢ne vaje Studenti: 3

+ Uvajanje vdelo, dipl. m.s.: 6

Mentorstvo diplomskih del

na Fakulteti za zdravstvene

in socialne vede SG Janja

Pungartnik:

- SANCA, Ales. Kakovost Ziv-
ljenja in obravnava osebe
s kirurskim zdravljenjem
epilepsije: diplomsko delo
visokoSolskega Studijskega
programa prve stopnje
Zdravstvena nega = Quality

of life and management of

a person undergoing surgi-
cal treatment of epilepsy.
Slovenj Gradec: [A. San-
cal, 2023. 69 str., [9] str.
pril., ilustr. [COBISS.SI-ID
156666371].

CESAR, Janja. Obravnava
bolecine v paliativni oskrbi
s strani medicinske sestre:
diplomsko delo visokosol-
skega studijskega programa
prve stopnje Zdravstvena
nega = Treatment of pali-
ative care pain by a nurse.
Slovenj Gradec: [J. Ce-
sar], 2023. 47 str., [6] str.
pril., ilustr. [COBISS.SI-ID
156663299].

PODGORSEK Lara, Sezna-
njenost srednjesolcev s sin-
dromom fibromialgije, 2023.



STEVIC Maja, Znanje me-
dicinskih sester o motnjah
poziranja pri pacientih po
mozganski kapi, 2023.

AKTIVNE UDELEZBE
V LETU 2023

Izobrazevanja znotraj
oddelka (IMO):

Lidija BRICMAN, Mira TAM-
SE: VLOGA PROMOTORJA
HIGIENE ROK V IMO, TIMSKI
SESTANEK, 23. 1. 2023

Nina GROS, Jasmina VE-
ZOVNIK: UPORABA NEGO-
VALNIH ROBCKOV Contiplan
V IMO, TIMSKI SESTANEK,
23.1.2023

Aljaz STRUC, Klavdija ME-
ZNAR: OCENA BOLECINE
PO CPOT lestvici V IMO, TIM-
SKI SESTANEK, 23. 1. 2023
Sedina KOVACEVIC, Bo$tjan
VOLMAJER: MIDLINE KA-
TETRI, TIMSKI SESTANEK,
29.3.2023

Izobrazevanja znotraj
oddelka:

Hamidovi¢, Emina, Ukrepi
in postopki pri pacientih s
prepoznano maligno hiper-
termijo

Lipnik, Simona, Aktivnosti
zdravstvene nege pri paci-
entu s periferno blokado
Bah¢, Lucija, Predstavitev
protokola operacije - aorto-
bifemuralen obvod

STROKOVNO POROCILO 2023
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Izobrazevanja znotraj SB SG:
« Bah¢, Lucija, Reanimacijski
voziCek in priprava zdravil

za reanimacijo - 2-krat
predstavitev na OSAK in
2-krat na 0TO

AKTIVNE UDELEZBE -
PRISPEVKI IZVEN SB SG:

« PUNGARTNIK, Janja. Ko-
roSki strokovni vecer o de-
menci. Utrip: informativni
bilten Zbornice zdravstvene
in babiske nege Slovenije -
Zveze drustev medicinskih

sester, babic in zdravstvenih

tehnikov Slovenije.[Spletna
izd.]. feb.-mar. 2023, [letn.]

31, [8t.]1, str. 55, ilustr. ISSN

1581-3738. https://www.
zbornica-zveza.si/wp-con-
tent/uploads/2023/02/
UTRIP_Februar-Ma-
rec_2023_splet.pdf. [COBI-
SS.SI-ID 179643651].

« PUNGARTNIK, Janja.
Predstavitev dnevne bolni-
Snice operativnih strok in
ambulante za kroni¢ne rane
Splosne bolniSnice Slovenj
Gradec. Utrip: informativni
bilten Zbornice zdravstvene
in babiske nege Slovenije -
Zveze drustev medicinskih

sester, babic in zdravstvenih

tehnikov Slovenije. [Spletna
izd.]. feb.-mar. 2023, [letn.]

31, [8t.]11, str. 56, ilustr. ISSN

1581-3738. https://www.

zbornica-zveza.si/wp-con-
tent/uploads/2023/02/
UTRIP_Februar-Ma-
rec_2023_splet.pdf.[COBI-
SS.SI-ID 179646467].
MATICKO, Jerneja, PUN-
GARTNIK, Janja. Pacient po
TURP sindromu v enoti za
intenzivno medicino opera-
tivnih strok = Patient with
TURP syndrome in intensive
medical operational units.
V: JUSTIN, Anton (ur.), et al.
50 let uCinkovitega sodelo-
vanja: pomembna prelomni-
caaliizjemna priloznost?:
zbornik prispevkov z recen-
zijo: Zbornica zdravstvene
in babiske nege Slovenije

- Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slo-
venije, sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehni-
kov v anesteziologiji, inten-
zivni terapiji in transfuziolo-
giji: b3. strokovni seminar:
Rogaska Slatina, 17.in 18.
november 2023. Elektron-
skaizd. Ljubljana: Zbornica
zdravstvene in babiske nege
Slovenije - Zveza strokovnih
drustev medicinskih se-
ster, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, Sekcija
medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v aneste-
ziologiji, intenzivni terapiji
in transfuziologiji, 2023.
Str. 114-127, tabele. ISBN



978-961-273-266-0. https://
sekcija-resevalci.si/Doku-
menti/Rogaska-18-11-2023/
Zbornik.pdf.[COBISS.SI-ID
180998915].

HAMIDOVIC, E., 2023. Ukrepi
in postopki pri pacientih s
prepoznano maligno hiper-
termijo. V: JUSTIN, Anton
(ur.), et al. 50 let u¢inkovite-
ga sodelovanja: pomembna
prelomnica ali izjemna pri-
loznost?: zbornik prispev-
kov z recenzijo: Zbornica
zdravstvene in babisSke nege
Slovenije - Zveza strokovnih
drustev medicinskih se-
ster, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, sekcija
medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v aneste-
ziologiji, intenzivni terapiji in
transfuziologiji: 53. strokov-
ni seminar: Rogaska Slatina,
17.in 18. november 2023.
Elektronska izd. Ljubljana:
Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev

medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, Sekcija medicin-
skih sester in zdravstvenih
tehnikov v anesteziologiji,
intenzivni terapiji in trans-
fuziologiji, 2023. tabele.
Str. 206-209, tabele. ISBN

978-961-273-266-0. https://

sekcija-resevalci.si/Doku-
menti/Rogaska-18-11-2023/
Zbornik.pdf.[COBISS.SI-ID
180998915].

SIMIC, M., 2023. Vpliv suba-
rahnoidne blokade na nas
organizem in zdravstvena
nega pacienta, kije v spi-
nalnem bloku. V: JUSTIN,
Anton (ur.), et al. 50 let
ucinkovitega sodelovanja:
pomembna prelomnica ali
izjemna priloznost?: zbor-
nik prispevkov z recenzijo:
Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, sekcija medicin-

skih sester in zdravstvenih
tehnikov v anesteziologiji,
intenzivni terapiji in trans-
fuziologiji : 53. strokovni
seminar: Rogaska Slatina,
17.in 18. november 2023.
Elektronska izd. Ljubljana:
Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drusStev
medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, Sekcija medicin-
skih sester in zdravstvenih
tehnikov v anesteziologiji,
intenzivni terapiji in transfu-
ziologiji, 2023. tabele. ISBN
978-961-273-266-0. https://
sekcija-resevalci.si/Doku-
menti/Rogaska-18-11-2023/
Zbornik.pdf. [COBISS.SI-ID
180998915].

JANJA PUNGARTNIK, Jer-
neja Tratnik, Darja Jeromel,
Marija Vavh Janis, Aktiv-
nosti zdravstvene nege pri
obravnavi pacienta v pre-
bujevalnici SB SG, strokov-
no predavanje za Drustvo



medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slo-
venj Gradec, 28. 2. 2023.
LUCIJA BAHC, Aktivnosti
zdravstvene nege pri pa-
cientu z epiduralnim katet-
rom, strokovno predavanje
za Drustvo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenj Gradec, 14.
3.2023.

KLAVDIJA MEZNAR, Nina
Gros, Aljaz Struc, Sedi-

na Kovacevic¢, Aktivnosti
zdravstvene nege v zvezi s
centralnim venskim in arte-
rijskim katetrom, strokovno
predavanje za Drustvo me-
dicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slo-
venj Gradec, 20. 4. 2023.
LUCIJA BAHC, Simona
Lipnik, Aktivnosti zdrav-
stvene nege v protibolecin-
ski ambulanti, strokovno
predavanje za Drustvo
medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slo-
venj Gradec, 7. 11. 2023.

STROKOVNDO POROCIVLO 2023
SPLOSNA BOLNISNICA SLOVEN] GRADEC

V DECEMBRU 2023 - NOVA
PRIDOBITEV v IMO - LAF
KOMORA za pripravo
antibioti¢ne terapije v
kontroliranem obmocju.

nam kadrovski problem,

ki se bo poCasiresSeval z
dokoncanjem specializacij
naSih specializantov in
zaposlitvijo novih.

Martina Sirnik, administrator-
ka na oddelku - hvala za po-
moc pri zbiranju podatkov.

SKLEPNE MISLI

Oddelek za anesteziologijo

in intenzivno medicino
operativnih strok je v letu
2023 Se enkrat dokazal,

da je kakovosten in resen
oddelek. Prinasimamo
strokovnjake, ki so kot ucitelji
in predavatelji vkljuceni

v slovenske in evropske
izobrazevalne programe.

Nas nacrt in motivacija za
prihodnja leta je Se ve€ novih
posegov, novih izzivov. Manjka
nam raziskovalno deloinv
tem vidim dodaten izziv za
prihodnja leta.

Nasi dosedanji rezultati
kazejo, da bomo Se naprej
uspesni v dobri in kakovostni
obravnavi bolnikov. Ostaja



Centralni operacijski blok

Gregor Vrec€ic

uvoD

Organizacijsko smo zaceli
delovati kot Centralni
operacijski blok (COB)
aprila 2006. COB je vkljucen
v kirurSke sluzbe in je

sestavljen iz naslednjih enot:

Enote za abdominalno in
splosno kirurgijo, Enote za
travmatologijo in ortopedijo,
Enote za ginekologijo in
porodnistvo, Enote za
urologijo (do aprila 2017

je delovala samostojno, s
selitvijo v nove prostore se
pridruzi COB).

Imamo Sest sodobno opre-
mljenih operacijskih dvoran:

DELO V LETU 2023

« dve op. sobizaabdominalno
in splos$no kirurgijo (OPR5,
OPR3),

« dve op. sobi za travmato-
logijo in ortopedijo (OPRT,
OPRS),

- eno op. soba za ginekologijo
(OPR4)in eno op. soba v po-
rodnem bloku (OPR8),

« eno op. soba za urologijo
(OPR2)in obstojeco op. sobo
v pritli¢ju (OPR7).

Vizija oddelka: kakovostna

in varna perioperativna zdra-
vstvena nega; povecatiin
utrditi raven usposobljenosti
OP MS na razli¢nih strokovnih
podrocjih in za delo z razli¢-
nimi aparaturamiin opremo;

Opravljeno po posameznih operacijskih sobah

ucinkovita organiziranost
delav COB; poenotenje po-
stopkov in na¢ina dela v vseh
operacijskih sobah, kolikor je
to mogoce; strokovno ustre-
zno osebje za zagotavljanje
kvalitete CiS¢enja in razku-
Zevanja celotnega operacij-
skega bloka; profesionalno in
kvalitetno sodelovanje z dru-
gimi Clani operativnega tima
in drugimi sluzbami; racio-
nalno in u€inkovito ukrepanje
v urgentnih, nepredvidljivih
razmerah; povecati uCinkovi-
tost uporabe delovnega pros-
tora, osebja in materialov za
zmanjsanje stroskov; pove-
Cati zadovoljstvo med bolniki
in tudi operacijskim osebjem.

Enota Op. soba 2018 2019 2020 2021 2022 2023
OSAK 0P OPR3 986 924 788 810 957 891
O0SAK QP OPRb 965 1019 731 702 796 1030
OSAK SKUPAJ 1951 1943 1519 1512 1753 1921
OGIP OP OPR4 799 951 729 757 8N 750
OGIP OP OPR8 507 563 569 512 472 461
0GIP SKUPAJ 1306 1504 1298 1269 1283 2n
0TO OP OPR1 n7 679 585 613 741 819
0TOOP OPR6 271 283 205 194 333 458
0TO SKUPAJ 994 962 790 807 1074 1277
UROLOSKA OP OPR7 1061 1085 956 883 808 922
UROLOSKA OP 0OPR2 2717 312 346 257 355 386
UROLOGIJA SKUPAJ 1338 1397 1302 1140 163 1308
COB VSE OP 5589 5806 4909 4728 5273 5717

Tabela 1: Opravljeno delo v letu 2023 po posameznih operacijskih sobah




Ucinkovitost dela v op. bloku
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Operacijske dvorane z na¢rtovanim operativnim programom 1/4 2023 2/4 2023 3/4 2023 4/42023
Stevilo operacijskih dvoran 5 5
Perioperativni ¢as operacijske dvorane (v minutah) 390 390
Stevilo dni obratovanja operacijskih dvoran 61 56,4
Skupna operativna kapaciteta (v minutah)v tem tromesecju 118.950 116.610 109.980
Skupni operativni ¢as v tem tromesecju (v minutah) 72.289 69.718 65.251
Stevilo operativnih posegov (redni delovni &as) v tem tromesegju 1.27 1.175
Stevilo na&rtovanih operativnih posegov 1.363 1.283
Stevilo odpadlih naértovanih operativnih posegov v tem tromesegju 160 134
DeleZ odpadlih operacij 11,70 % 10,4 %
Stevilo urgentnih operacij v tem tromesecju 128 13
Delez urgentnih operacij 9,10 % 9,70 % 8,77 %
Izkoris¢enost operacijske dvorane 80,77 % 59,79 % 59,33 %
Povprecno trajanje operacije (v minutah) 56,88 57,48 55,563
Tabela 2: U¢inkovitost dela v op. bloku
Nezeleni dogodki COB

2018 2019 2020 2021 2022 2023
RzP 0 0 0 0 0 0
Padci 0 0 0 0 0 0
MRSA 0 0 0 0 0 0
Poskodbe z ostrimi predmeti pri zaposlenih 2 n 1 1 8 1
Druge poskodbe prizaposlenih 0 0 0 0 0 0
Drugo 0 0 0 0 0 0
Skupaj 2 n 1 1 8 1

Tabela 3: Nezeleni dogodki COB




PROSTORI IN OPREMA

V letu 2023 je bil zaradi neurja
in vdora vode saniran strop v
OPR1. Na sreco ni bilo vecjih
poskodb na elektronskih na-
pravah. V OPR3 je bila zame-
njana enota AIDA, ki omogoca
snemanje in upravljanje moni-
torjev, ker stara naprava ni vec
podpirala novih komponent.

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

Udelezili smo se 23 razli¢nih
izobrazevanj. Udelezba je
bila na vseh izobrazevanjih
pasivna.

SKLEPNE MISLI

Leto 2023 je operacijskemu
bloku prineslo veliko izzi-

vov. NajvecCja tezava je bila
pomanjkanje operacijskih
medicinskih sester, pa tudi
pomanjkanje streznic. Srecali
smo se z naravnimi katastro-
fami, ki so povzrocile poplave
v drugem nadstropju. Uspelo
nam je znova pridobiti drugo
dezurno mesto za operacijske
medicinske sestre, kar pred-
stavlja vi§jo raven strokov-
nosti v dezurstvu. Konec leta
2023 smo Ze lahko zagotavljali
redno delo v Sestih operacij-
skih sobah. Kljub vsem teza-
vam smo nase delo opravljali
korektno in strokovno.

KADRI

Kadrovska sestava po profilih

Naziv

Stevilo zaposlenih

Zdravniki specialisti

Zdravniki specializanti

Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 21
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 4
Op. bolnic¢arji/streznice 16

Administracija

Tabela 8: Kadrovska sestava po profilih (na dan 31. 12. 2023)

in ocena potreb po dodatnem kadru
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Oddelek za interno medicino

Predstojnik oddelka in vodja gastroenteroloSke dejavnosti: Klemen Mojskerc, dr. med., spec. int.
Vodja nefroloske dejavnosti: dr. Marija Jesenko, dr. med., spec. nefr.
Vodja kardioloske dejavnosti: prim. Cirila Slemenik Pusnik, dr. med., spec. int.

Vodja enote za intenzivno interno medicine: Nace Roba¢, dr. med., spec. int.

Vodja hematoloske in revmatolo$ke dejavnosti: Frosina Krstanoska, dr. med., spec. int., spec. hem.
Vodja diabetoloske in endokrinoloske dejavnosti: Metka Epsek Lenart, dr. med., spec. int.

Glavna medicinska sestra: Andreja Sega, dipl. m. s.

uvoD

Oddelek za interno medicine je
najvecji oddelek Splosne bol-
nisSnice Slovenj Gradec in pod
svojo streho zdruzuje vse veje
interne medicine, ob tem pa
Se oddelek za paliativno oskr-
bo ter nevroloski oddelek.

V preteklem letu so obremeni-
tve zaradi covida minile, smo
pa Cutili njegov vpliv Se vse
leto, predvsem zaradi velikega
Stevila iz prejsnjih let prene-
senega dopusta, ki panam ga
je uspelo v veliki meri porabiti,
tako, da bomo leto 2024 zaceli
neobremenjeno.

Vecjih novosti v tem letu nis-
mo uvajali, smo pa utrdili vse
procese in novosti, uvedene v
zadnjih letih, kljub covidu.
Idej je Se veliko, vendar nam
kadrovske omejitve Se vedno
stojijo na poti, tozadevno ne
kaze, da bi se stanje bistveno
popravilo v naslednjih letih.

Organizacija

Organizacijsko je ostal 0IM
nespremenjen, Ceprav je Se
vedno Ziva ideja o gradnji veCje
samostojnosti posameznih
dejavnosti s ciljem organiza-
cijske in kadrovske osamosvo-
jitve vsake od njih v prihodnjih

letih. To zahteva veliko nove-
ga, specialnoizobrazenega
kadra, ki pa ga zaradi zakon-
skih omejitev v tako oddaljeno
bolniSnico tezko pritegnemo.
Da se ¢lani posameznih de-
javnosti vedno bolj zavedajo
pomena samostojnostiin
odgovornosti za lasten razvoj,
je razvidno tudi iz vedno novih
pobud, ki v njih vznikajo. Ste-
vilne so Ze v fazi realizacije. V
tem kontekstu je predstojnik
predvsem koordinator, pove-
zovalec posameznih dejav-
nosti ter sogovornik uprave
bolnisnice. Izvajamo skupne
naloge, kot so dezurstvaiin
pokrivanje ambulante IPP,
deloma pa se prekrivajo Se
dejavnosti enodnevne bol-
nisSnice ter antikoagulantne
ambulante.

OIM sestavljajo:

« Kardioloska dejavnost s
funkcionalno diagnostiko in
sréno rehabilitacijo,

« NefroloSka dejavnost z
oddelkom za dializo ter
ambulanto KLB,

« Gastroenteroloskain
revmatoloSka dejavnost
z enoto za endoskopijo in
onkolosko ambulanto ter
centrom SVIT,

- Hematoloska dejavnost z

enodnevno bolnisnico,

« Enotazaintenzivnointerno
medicino,

« DiabetoloSkain
endokrinoloSka dejavnost z
diabeti¢nim dispanzerjem,

« Oddelek za paliativno
oskrbo.

DELO VLETU 2022
Bolni$niéna obravnava

Glavni poudarek OIM je na aku-
tni bolnisni¢ni obravnavi, ki

je v veliki meri nenacrtovana,
vecCina bolnikov je nujno spre-
jetih prek IPP. Tozadevno niti
v Casu praznikov in pocitnic ni
mogoce zmanjSati obremeni-
tev, Se posebno v luCi staranja
prebivalstva ter napredka
medicine s posledi¢no daljso
Zivljenjsko dobo. Postelje so

v vecinoma polno zasedene,
potrebna je skrbna koordina-
cija, namestitev zaradi vedno
pogostejsih hospitalizacij
bolnikov z multirezistentnimi
bakterijami, ki zahtevajo izo-
lacijo. V zadnjih mesecih je bil
vecji poudarek na programskih
sprejemih (predvsem PTA, po
polipektomijah). Delo na od-
delkih je naporno, stresno, aza
zdaj z veliko mero entuziazma
obvladujemo vecino izzivov.



Bolnisni¢na obravnava

Dni Lez. doba St.postelj  Povp. zased. postelj
Enota zaintenzivno interno medicino 1.344 3,82 8 46,11
Enota za interno medicino 4.074 21.748 5,34 85 72,08
Skupaj 4.426 23.092 5,22 93 69,85

Tabela 1: BolniSni¢na obravnava

Ambulantna obravnava

Ker je prioriteta OIM kot bol-
nisSni¢nega oddelka predvsem
akutna bolnisni¢na obravna-
va, kadra je manj, dodatno

pa so delo otezevale Stevilne
odsotnosti zaradiizrabe pre-
ostalega dopusta, je ambulan-
tna dejavnost najbolj trpela.
Cakalne dobe se $e naprej
podaljSujejo.

Redno sta nam zaradi kad-
rovske podhranjenostivam-
bulantni dejavnosti pomagali
nasi upokojeni zdravnici(na
podrocju nefrologije in revma-
tologije).

Izvedba ambulantnih obrav-
nav je bila pod nacrtom, kar je
priCakovano glede na zgoraj
opisano Se vedno prisotno
postpandemicno stanje.

Delo na oddelku za dializo je
potekalo v zastavljenih okvi-
rih, z nekaj motnjami zaradi
poplav.

V okviru OIM ze nekaj let de-
luje onkoloSka ambulanta, v

kateri se zdravijo bolniki z raki
prebavil, dojke in urotrakta.
Omogocena je redna aplikacija
kemoterapije.

Zaposleni

Ena glavnih prioritet OIM je
ponovna vzpostavitev ustre-
znega Stevila zaposlenih, saj
so ti v zadnjih letih predvsem
odhajali, prihodov pa je bilo
malo. V letu 2023 je bilo stanje
stabilno, pridobili smo eno
specializantko in eno specia-
listko.

Skrbijo nas napovedane upo-
kojitve v naslednjem letu, saj
zamenjav (Se) ni.

Trend je neizbezno poveceva-
nje deleza delno zaposlenih.
Dobra stran tega dejstva je
vedji pretok znanja in izkusenj,
slaba pa otezeno izvajanje nuj-
nega zdravstvenega varstva
ter pokrivanje bolnisnicnih
oddelkov, predvsem pri zapo-
slenih z nizjim delezem zapo-
slitve (pod 60 %).

« Zdravnik specialist - 25(1
90-odstotna zaposlitve, 1
80-odstotna zaposlitve, 2
60-odstotni zaposlitvi, 2
20-odstotni zaposlitvi).

« Zdravnik specializant - 4.

« Sobnizdravnik - 1(Sest me-
secev).

« Mag. zdr. nege/DMS - 38(3
porodniski dopusti).

« SMS -51(6 porodniskih do-
pustov).

« Dializa: 16 mag. zdr. nege/
DMS(1zaposlena 50 %, 1
porodniski dopust).

« Administrativni delavci - 16.

Trenutno je tako kadrovski
deficit v prav vseh
dejavnostih, najbolj kriti¢no

je Se vedno v nefroloski,
hematoloski, diabetoloski in
paliativni dejavnosti. Ocena je,
da za ustrezno izvajanje vseh
potrebnih programov manjka
vsaj 10 zdravnikov specialistov,
za pokritje blizajoCih se
upokojitev pa Se vsaj 10
specializantov.




ZAGOTAVLJANJE
24-URNEGA NUJNEGA
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Vizvajanje 24 ur NZV se
vkljuCuje 16 specialistov

ter Stirje specializanti. Prvi
dezurajoci zdravnik pokriva
oddelek, EIIM in konziliarno
sluzbo, drugi pa IPP. Dezurata
dve DMS na oddelku, UC ima
lasten kader ZN.

Hkrati imamo po enega zdrav-
nika v stalni pripravljenosti
zaizvedbo akutnih dializ ter
po enega zdravnika in MS za
izvedbo urgentnih endoskop-
skih preiskav.

Konziliarna sluzba je drugim
oddelkom bolnisnice na voljo
24 ur/dan vse dni v tednu,

v dopoldanskem Casu je
konziliarno na voljo tudi vsa
funkcionalna diagnostika. V
dopoldanskem Casu vsaka
dejavnost pokriva specificne
konziliarne zadeve.

Medoddeléno sodelovanje

« Konziliarna internisti¢na
sluzba 24/7.

- Zilni konzilij enkrat
tedensko.

« Trombo konzilij enkrat
mesecno.

« Kirursko onkolo$ki konzilij
vecinoma enkrat tedensko.

« Urolo$ki onkolo$ki konzilij
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enkrat/dva tedna.
« Obcasne MM conference.

Prostori in oprema

Stavba OIM je stara, neprimer-
nost oblike in razporeditve
prostorov je sicer oCitna ze
nekaj ¢asa(najboljje to oc¢itno
ob vedno vecjih potrebah po
izolaciji bolnikov), a se nam
vseeno dnevno uspe prilago-
diti vedno novim potrebam.
Rezerve pavec ni, zato je ena
glavnih prioritet za prihodnost
gradnja nove stavbe.

Zaceli smo pripravo na obnovo
endoskopske enote, a na za-
Cetek del Se Cakamo.

Redno obnavljamo opremo

na oddelkih in funkcionalnih
enotah.

Strokovni dosezki
vpisani so pod posameznimi
dejavnostmi.

Novosti in izboljSave
vpisane so pod posameznimi
dejavnostmi.

Kliniéne poti, smernice,
protokoli

Novih smernic nismo uvajali,
redno uporabljamo vse, v pre-
teklosti uvedene.

Strokovni nadzori:
Izvajani so bili redni strokov-
no-finanéni nadzori.

Prek spletne aplikacije Lekar-
niske zbornice izvajamo prija-
ve nezelenih ucinkov zdravil.
Vodijo se registri medicin-
skih pripomockov/vsadkov

- gastri¢ni baloni, biliary sten-
ti, perkutane endoskopske
gastrostome, endotrahealne
kanile.

Vodi se register umrlih v EIIM
za potrebe Slovenija Tran-
splanta.

Prispevki in élanki
So navedeni v okviru
posameznih enot.

Raziskave

Vse podrobnosti
raziskovalnega dela so
navedene v zbirnem porocilu
o znanstvenoraziskovalnem
delu.

Strokovno izpopolnjevanje
Aktivnosti so opisane

v porocilih posameznih
dejavnosti.

Naprej smo redno izvajali
interne strokovne seminarje,
ki so ustrezno toCkovani s
strani ZZS.

Pedagosko delo

Kljub pandemiji smo
nadaljevati klinicno pedagosko
delo, seveda ob vseh ustreznih
varnostnih ukrepih. Vaje iz
interne medicine je opravljalo
sedem Studentov. Prinas je



krozila specializantka interne
medicine iz druge ustanove.

V letu 2023 je pod mentor-
stvom v ZN opravljalo pri-
pravnistvo 22 pripravnikov (19
zunanjih in trije notraniji).

V Solskem letu 2022/2023
smo izvajali klini¢ne vaje za
34 Studentov Fakultete za
zdravstvene in socialne vede
Slovenj Gradec

Sklepne misli

Vizija ostaja jasna: Se naprej
se truditi zagotavljati nasim
bolnikom ¢im boljSo, ¢im hi-
trejSo in ¢im sodobnejSo zdra-
vstveno oskrbo, ob tem pa si
bomo prizadevali za ¢im vecje
zadovoljstvo zaposlenih, ki je
klju¢ do tega cilja.

Opravljeno delo v EIIM,
enoti intenzivne interne
terapije

V letu 2023 smo zaposleni v
EIIM na osmih rednih posteljah
obravnavali 349 pacientov, od
tega 126 zensk in 223 moskih.
Povprecna lezalna doba je bila
4,5 dneva. Umrlo je 31 paci-
entov (8,8 %), od tega osem
zensk in 23 moskih.

Pri pacientih, ki so potrebovali
intenzivno terapijo in intenziv-
no zdravstveno nego smo jih

51,1 % opredelili v 4. stopnjo
kategorizacije zdravstvene
negein 48,9 % v 3. stopnjo
kategorizacije zdravstvene
nege, kjer so pacientiv pre-
tezni meri povsem odvisni od
pomoci negovalnega tima pri
izvajanju vseh aktivnosti. Raz-
jedo zaradi pritiska (RZP) smo
obravnavali pri 14 pacientih,
od tega je bila RZP pri sedmih
pacientih prisotna ze ob spre-
jemu, pri sedmih pacientih pa
je bila RZP pridobljena v ¢asu
hospitalizacije.

V preteklem letu smo opra-
vili 13 reanimacij, vstavili dva
zaCasna transvenozna srcna
spodbujevalnika in stiri tran-
skutane zacasne sréne spod-
bujevalnike. Opravili smo 32
tromboliz, telekap smo aktivi-
rali pri 37 pacientih.

Opravili smo endotrahealne
intubacije, mehansko
ventilacijo je potrebovalo

82 pacientov, od tega je bilo
40 takih, ki so potrebovali
mehansko ventilacijo vec

kot 96 ur. Povecalo se je
Stevilo pacientov, ki so
potrebovali neinvazivno
mehansko ventilacijo, saj smo
obravnavali 41 pacientov, ki
so potrebovalo neinvazivno
mehansko ventilacijo.

Vstavili smo 86 centralnih ven-
skih katetrov, 120 arterijskih

katetrov, 58 flebokatetrov,
opravili 15 elektrokonverzij in
dve lavazi zelodca. Transfuzijo
koncentriranih eritrocitov je
prejelo 47 pacientov, in sicer
165 doz, transfuzijo krvnih na-
domestkov pa 25 pacientov, in
sicer 68 doz.

Vstavili smo 86 nazogastricnih
sond in 227 trajnih urinskih
katetrov in 320 perifernih ven-
skih kanalov.

Za druge odseke smo opravili
102 plevralni punkciji. Vstavili
smo 24 centralnih venskih
kanalov, 26 flebokatetrov. Pri
15 pacientih smo izvajali mo-
nitoring nadzor ter jih oskrbeli
z ustreznim Zilnim pristopom
in terapijo, opravili smo tudi 12
reanimacij in spremljali paci-
ente na telemetriji.

V EIIMv letu 2023 nismo imeli
vecjih problemov z uc€inki
¢iSCenjain razkuzevanja, kar
pripisujemo natancnemu in
kvalitetnemu delu zaposlenih
v EIIM in Cistilne ekipe.
Kontrole mikrobioloskih
vzorcev (rodaki) smo izvajali
mesecno, tako smo pobrali
30 rodakov. Izvidi so pokazali
prisotnost nekaj bakterijskih
kolonij. Od vseh pobranih ro-
dakov jih je 25 ostalo sterilnih,
pet pajih je spadalo v katego-
rijo |, kar pomeni, daje uCinek



CiS¢enja in razkuzevanja zelo
dober.

Vletu 2023 smo obravnavali
devet pacientov s pozitivnim
izvidom ESBL in sedem paci-
entov z okuzbami z bakterijami
CR, pacientov, koloniziranih
zMRSA, v letu 2023 nismo
obravnavali.

V letu 2023 se kadrovska
struktura zdravstvene nege ni
spreminjala, ostali pa so nena-
domesceni porodniski dopust,
odhodi diplomirane medicin-
ske sestre in diplomiranega
zdravstvenika.

Vse leto smo imeli prisotne
dolgotrajne in kratkotrajne
bolniske odsotnosti, ki pa smo
jih zaposleni sami pokrivali.

Kadrovska struktura v EIIM na
dan 31.12.2022: dva zdravnika
specialistainternista,

ena zdravnica spec. aneste-
ziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivhe me-
dicine, spec. intenzivne medi-
cine, 15 diplomiranih medicin-
skih sester, dva zdravstvena
tehnika, prerazporejena na
delovno mesto diplomirana
medicinska sestra po ¢lenu
Z7Dej-K 38/2, in dva zdra-
vstvena tehnika.

S taksno kadrovsko strukturo
lahko izpolnimo standarde
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za intenzivne terapije |, I, ki
zahtevajo razmerje 70/30 %

v korist diplomiranih sester.
Lahko pa smo tudi uresnicili
dolgoletne zelje in potrebe ter
razpisali timsko diplomirano
medicinsko sestro v vseh de-
lovnih izmenah.

Uresnicili smo tudi zastavljene
cilje o vsakodnevnih sestan-
kih zdravstvenega tima, na
katerih sodelujemo vsi ¢lani
negovalnega tima in zdravnik
specialist internist, ki je tisti
dan prisotenv EIIM.

Timski sestanki negovalnega
tima potekajo vsakodnevno
ob predaji sluzbe. Zaziveli pa
so tudi sestanki negovalnega
tima ob novostih in reSevanju
tekoCe problematike.

Z dobro reorganizacijo in opti-
mizacijo delovnih procesov ZN
EIIM sodeluje pri:

« izvedbi programa korona-
rografij, tri dipl. m. s. (te-
densko po dve dipl. m. s.)
sodelujejo neposredno pri
izvajanju posega na RTG,

« drugizaposleniizvajamo
nadzor in oskrbo pacientov
v EIIM po posegu,

« vsakodnevno dodatno iz-
vajamo invazivne posege
(plevralne punkcije, elektro-
konverzije, punkcije ascite-

sa, perikardiocinteze, vsta-
vitev CVK in flebokatetrov za
oddelke in ambulante 0IM),

« pokrivamo reanimacijsko
pot za OIM, laboratorij,
transfuzijo in RTG,

« zagotavljamo covidne izo-
lacijske postelje za kriticno
bolne paciente,

« izdaji in nadzoru zdravil iz
depoja lekarne in nadzoru in
izdaje faktorjev koagulacije.

Izobrazevanja v EIIM
v letu 2023

« tpo, kakovost in varnost v
zdravstvu, etika in zakono-
daja - obvezne vsebine,

« predstavitev enodnevne
bolnisnice krg strok in am-
bulante za kroni¢ne rane,

- aktivnosti zdravstvene nege
pri obravnavi pacientav
prebujevalnici SB SG,

- kajimajo skupnega klopni
meningoencefalitis, pnev-
mokokne okuzbe in respira-
torni sincicijski virusi,

« Sokovna stanja,

« aktivnosti zdravstvene nege
v zvezi s centralnim venskim
in arterijskim katetrom,

- vloga medicinske sestre
pri otroku z nevroloSkimi
tezavami na oddelku za pe-
diatrijo,

» kajvemo o hepatocelular-
nem karcinomu in kako lah-
ko prispevamo k zmanjSanju



pojavnosti tega,

sodobna obravnava bolnika
z multiplo sklerozo,

nekaj dejstev o klopnem
meningoencefalitisu (kme)
in nekaterih prehladnih obo-
lenjih,

sodobni trendi pri obvlado-
vanju okuzb zilnih dostopov
in varna aplikacija terapije,
paliativna oskrba bolnikov

v domacCem okolju s strani
zdravstvene nege,

golniski simpozij,

celostna skrb za bolnice z
rakom dojk: pomen medi-
cinskih sester v multidisci-
plinarnem timu,

obravnava pacienta po ko-
ronarografiji v SB SG,
sodobna obravnava bolnika
z akutno mozgansko kapjo,
aktivnosti zdravstvene nege
v protibolec¢inski ambulanti,
strokovni vecer o demenci,
30. mednarodni simpozij
intenzivne medicine, 27. se-
minar intenzivne medicine
za medicinske sestre in ZT,
golniski simpozij,

strokovno popoldne ob
mednarodnem dnevu babic
2023,

nadzorovano predihavanje,
strokovni vecer o nasilju,
zdravstvena nega pacientaz
mavcevo imobilizacijo,

50 let u€inkovitega sodelo-
vanja, pomembna prelomni-
caaliizjemna priloznost,

« novosti na podrocju intra-
venske terapije, uporaba
varnih kanil,

- aktivnosti zdravstvene nege
pri pacientu z epiduralnim
katetrom,

- invazivno zdravljenje sréno-
-Zilnih obolen;,

« okuzbe, povezane z zdra-
vstvom - kako jih prepreciti,

- izpopolnjevalni teCaj za not-
ranje presojevalce po zahte-
vah IS0 800Tin EN 15244,

Izpopolnjevalni te¢aj

Kader zdravstvene nege

Aktivna udelezba

Pasivna udelezba

dipl. m. s./z. n./magister z. n.

3 110

Z.t.

/ 12

Tabela 1: kader zdravstvene nege

V EIIM smo izvajali mentorstvo
dvema Studentoma Visoke
zdravstvene Sole in osmim
diplomiranim sestram pri uva-
janju v delo.

Nase usmeritve:

Nadaljevati uvajanje novosti

v obravnavi intenzivnih pa-
cientov po procesni metodi
delain v skladu z najnovejsi-
mi strokovnimi smernicami.
Zavzemamo se za digitalizaci-
jo dokumentov v ZN in uvedbo
ETTL-ja vintenzivnih enotah,

ki pa naj bi bil v prihodnosti
poenoten na nacionalni ravni.
Nadaljevanje redne timske
sestanke zdravstvenega tima,
vzdrzevanje dobrih medseboj-
nih odnosov, saj je nase vodilo,
da dobro delovno vzdusje
pripomore k izvajanjem ka-
kovostne, strokovne in varne
zdravstvene nege.

Ida Luznik, dipl. m. s.
v. d. glavne medicinske sestre
EIIM
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GASTROENTEROLOSKA DEJAVNOST

V okviru OIM SB SG gastroenterolo$ka dejavnost deluje Ze ve¢ kot 50 let. Sestavljena je iz endoskop-
ske enote (endoskopija zgornjih in spodnjih prebavil ter biliarnega trakta, urea dihalni testi), oddelka

s 14 posteljami(do maks. 18) ter ambulantne dejavnosti(klasi¢na pregledna ambulanta ter ambulanta
za zdravljenje KVCB z biologkimi zdravili). Ze vse od zadetka redno izvajamo tudi program SVIT, v okvi-
ru katerega dosegamo nadpovprecne rezultate.

Glede na trende v svetu se tezisCe sekundarne endoskopske dejavnosti Se naprej premika v smeri
terapevtskih posegov, ki so vedno zahtevnejsi in ze segajo na podrocja, ki so bila Se pred kratkim re-
zervirana za kirursko zdravljenje (ESD, eF TR, dilatacije postop. stenoz ...). Hkrati pa se Siri podrocje
diagnostike, predvsem biliarneqga trakta, kjer direktna holangioskopija postaja nepogresljiva metoda,
ki je letos postala enostavno dostopna/izvedljiva.

Opravljeno delo v letu 2023 - primerjava z letom 2022

Preiskave 2022 2023
Stevilo ambulantnih preiskav 1.162 1.069
Stevilo hospitalnih preiskav 406 440
Stevilo preiskav za potrebe pediatrije (v opoju) 77, od tega 76 anestezij 66, od tega 62 anestezij
Urgentne gastroskopije 69 75
Stevilo preiskav skupaj 1.74 1.650
ERCP 101 99
Prva vstavitev/odstranitev PEG/menjava PEG 14 18
Prva vstavitev IGB 0 0
Odstranitev IGB 0 0
Holangioskopija 4 n

Mehanicna litotripsija(el) 1 0
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Preiskave zgornjega prebavnega trakta 2022 2023
Stevilo napotenih iz IPP (ni $ifre hospitalne urgentne gastro) 39 55
Stevilo napotenih iz/v EIIM 10 10
Stevilo izvedenih iz/v CIT - u 4 2
Stevilo napotenih z odd. 12 OIM, 4 DRUGO 6 0IM, 2 DRUGO
Skupaj 69 75
Urgentne gastroskopije / preiskave 2022 2023
Stevilo ambulantnih preiskav 1.024 981
Stevilo bolnigni&nih preiskav 236 +19a + 6u 251+15a+4u
Skupaj 1.285 1.251
Preiskave spodnjega prebavnega trakta 2022 2023
Endoskopsko uvajanje jejunalne hranilne sonde 1 0
Polipektomije 762 906
Ligature varic n 17
Hemostatske sponke - klipi 406 301
ESD 13 14
FTRD 9 2
Endoloop 1 3
Dilatacija ¢revesa z balonom 3 8
Histoacril 0 0
Argon plazma 17 18
HP na antibiogram - tioglikolat 0 0
Test na Lamblia spp. 7 0
Hitri ureazni test 694 632
Biopsije prebavnega trakta 3.670 3.541
Odstranitev tujka 12 10
Spot 22 39
Mikrobioloska kultura 15 19
Ureazni dihalni test 632 745
Glubran 2 0
Hemospray 0 1
Endosponge 6 10
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Izvedeni diagnosti¢ni in terapevtski posegi 2022 2023
Skupno $tevilo histologij (nujne, amb., bolnis.) 3.670 3.541
HISTOLOGIJE

Koloskopije 306 304
Histologije 256 251

SVIT

Koloskopije 306 304
Histologije 256 251

Kljub kadrovskim in organiza-
cijskim tezavam, predvsem s
koris€enjem velike koliCine iz
Casa covida preostalega do-
pusta, nam je uspelo obdrzati
Stevilke iz leta 2022, povecalo
pa se je Stevilo terapevtskih
posegov, tudi najzahtevnejsih.
Potekajo postopki odprtja
VZS-jev za operativno polipek-
tomijo in ERCP, kar bi omo-
gocilo vecji priliv bolnikov in s
tem napredovanje dejavnosti.

Trudimo se tudi z manj selek-
tivno aplikacijo plitve sedacije,
tako da ¢im vec¢ bolnikom prih-
ranimo travmaticnost izkusnje
endoskopskih preiskav.

Glede na v uvodu zapisane
misli so ¢akalne dobe prica-
kovano dolge, a vseeno med
krajsimi v Sloveniji. Tozadevno
za zdaj ni videti resitve.

Kadri

V letu 2023 ni bilo vecjih
sprememb v kadrovski
sestavi, trend siromasenja
se, sicer pocasi, nadaljuje.
40-odstotno zaposleni
specialist gastroenterolog
je zmanjsal delez zaposlitve
na 20 % z aprilom, z
zaCetkom leta 2024 paje
napovedal odhod.

Kadrovsko stanje na
podrocju ZN v endoskopiji
je nespremenjeno, kar
lahko $tejemo kot uspeh,
saj marsikje kadri ZN bezijo
izven bolnisnic. Potrebovali
bi Se en DMS.

Tezave z ZN so na oddelku,
kjer se kader pogosto
menja.

Prostori in oprema

Kljub velikim naporom se
obnova endoskopije, verje-
tno najstarejsih prostorov v
bolnisnici, e vedno ni zacela.
Postopki so dolgotrajni, pred-
viden zacCetek del se je za zdaj
premaknil v sredino leta 2024.

Sicer redno obnavljamo en-
doskopsko opremo, v uporabo
pa poskuSamo vpeljati vse
najnovejse endoskopske in-
strumente, med drugim holan-
gioskop za enkratno uporabo.

Strokovni dosezki in
izpopolnjevanje

Smo tretja enota v Sloveniji, ki
redno izvaja ESD, ¢Cetrta, kire-
dnoizvaja eFTR, ter prva, ki je

zacCela redno izvajanje holangi-



oskopij, tako diagnosti¢nih kot
terapevtskih.

Imamo zelo dobre rezultate
v okviru programa SVIT, ki jih
poskusamo Se izboljSevati.

Sledimo razvoju endoskopije
na vecini podrocij, Se vedno
pogreSamo endoskopski UZ,
za kar pa je vecC razlogov, tako
kadrovskih kot financnih.

Sledimo razvoju obravnave
KVCB, vklju&eni smo v evrop-
ski register KVCB.

Tako na podrocju endoskopije
kot tudi KVCB smo imeli ve¢
aktivnih udelezb na domacih
kongresih in delavnicah, si-
cer pa se redno udelezujemo
strokovnih sre¢anj v okviru
SZDH, Zdravniskega drustva,
programa SVITa in drugje, tudi
v tujini.

Zagotavljamo urgentno en-
doskopsko sluzbo v pripravlje-
nosti vse dni v letu, 24 ur/dan.

Sklepne misli

Gastroenteroloska dejavnost
je bila v letu 2023 kljub zah-
tevnim kadrovskim razmeram
uspesna, opravljeno delo je
kljub Stevilnim odsotnostim
na podobni ravni kot leta
2022. Utrdili smo izvajanje
naprednejSih/zahtevnejsih
endoskopskih posegov na
vseh podrocjih, kolikor je mo-
gocCe glede na omejeno Stevilo
primerov, sledimo najnovejSim
trendom, tudi z izvajanjem
preiskav na bolnikom vedno
prijaznej$e nacine (tu vodi pli-
tva sedacija).

Ostaja izziv obnove endosko-
pije, prav tako pa tudi, verje-
tno Se vedji, izziv vzdrzevanja
zadostnega Stevila kadra.



KARDIOLOSKA IN
ANGIOLOSKA DEJAVNOST

Uvod

Bolezni srca in ozilja predsta-
vljajo v svetu in tudi v Sloveniji
Se vedno najvecje breme obo-
levnosti in umrljivosti.

Kardioloski oddelek razpolaga
z 18 posteljami za bolnike veci-
noma s kardioloskimi obolenji

iz KoroSke in tudi SirSe.

Delo vletu 2023
Oddelek

V letu 2023 je bila zasede-
nost postelj na kardioloSkem
oddelku 89-odstotna. Obrav-
navali smo 1.424 bolnikov

($t. BOD 5.855), s povprecno
lezalno dobo 4,11dneva, s
1.878,99 uteZi(povprecna utez
1,48). Obrat bolnikov je velik.
V ¢im krajSem Casu opravimo
prakticno vso kardiolosko di-
agnostiko, ki je narazpolago v
nasi bolnisnici, ali premestimo
bolnike v terciarne ustanove.
Delez premescenih bolnikov
se zaradi Siritve tudiinten-
zivne diagnostike v nasi bol-
nisnici zmanjsuje. Tak nacin
delovanja predstavlja veliko
obremenjenost za celotno
zdravstveno osebje na oddel-
ku. Zmanjsuje se predvsem
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Stevilo zdravnikov na kardiolo-
Skem oddelku.

Od zaCetka leta 2023 sta na
oddelku zaradi upokojitve
zdravnika ostala dva zdravnika
specialista kardiologije in
vaskularne medicine. Trije
specialistiinterne medicine za
polni delovni ¢as, internistka

z 80-odstotno zaposlitvijo

v bolnisnici, od septembra
2023 je vkljucena v delo na
nuklearni medicini dva dniv
tednu. Imamo tri specializante
interne medicine, ki so
predvideni za delo na
kardiologiji. V. ambulantno

in diagnosticno obravnavo

je vkljuCen Se en specialist
interne medicine, ki je del
ekipe v intenzivni enoti.

Ambulantna dejavnost in
funkcionalna diagnostika

Na 2,74 tima smo opravili
3.286 obiskov, 1.857 pregledov
(prvih - 830, ponovnih - 1.027,
razmerje P/K 0,81), realizacija
tock 105.696. V to so vstete
kardioloska ambulanta, angi-
oloSka ambulanta, lipidna am-
bulanta, ambulanta za sréno
popuscanje.

Opravili smo 1.806 ehokar-
diografij, obremenitvenih
testiranj 527, holter - monitor-
jev 1144, spirometrij 109, UZ

vratnega oZilja 348, UZ arterij
ven in arterij okon¢in 703 in 110
doplerskih arterijskih pritiskov
okoncin.

V letu 2023 je bilo izvedenih
250 koronarografij, od tega
69 posegov s stentiranji. Na
kardiokirurskih konzilijih je bilo
obravnavanih 27 pacientov.

Scintigrafije miokarda: 88
preiskav.

Konzillarni pregledi v letu
2023: 738 ehokardiografij,
38 obremenitvenih testiran;,
301 UZ ozilja, 23 doplerskih
pritiskov in 31 spirometrij.

Opravili smo vec kot 95 %
pregledov v antikoagulantni
ambulantiin 46 % vseh konzili-
arnih pregledov.

Enkrat tedensko sodelujemo
na zilnih konzilijih.

Ambulantna kardioloSka
rehabilitacijaz 0,537 tima je
realizirala 57.515 tock, 3.615
obravnav s 150 bolniki.

Cakalne dobe so $e vedno
predolge!

Izvajali smo dodatni
popoldanski program za
skrajSevanje Cakalnih vrst, ki
ga je odobrilo ministrstvo.



Oprema in prostori

Prostori na oddelku niso ve¢
ustrezni za dobro pocutje in
varnost nasih bolnikov. Za ko-
ronarografije enkrat tedensko
Se vedno koristimo prostore

v 3. nadstropju stare kirurske
stavbe.

Aparature na funkcionalni
diagnostiki so ustrezne in Se
vedno sodobne. Angiograf

na radiologiji koristimo za
koronarografije. Glede na
Stevilo ¢akajocih bolnikov za
koronarografije bi morali Ste-
vilo koronarografij povecati

z dejavnostjo in koris¢enjem
omenjenega aparata tudi v
popoldanskem ¢asu, oziroma
dvakrat tedensko.

Strokovni dosezki

Uvrstili smo se na seznam
sedmih centrov v Sloveniji, ki
izvajamo interventne kardio-
loSke posege. Pripravili smo
klinicno pot za omenjene po-
sege.

V maiju, juniju in avgustu smo
izvedli poskusne scintigrafije
miokarda. Od oktobra 2023
poteka program redno z izve-
denimi 88 preiskavami.

Dve kolegici sta opravili izpit
iz dodatnih znanj(paliativna
medicina).

Strokovno izpolnjevanje

Redno se udelezujemo sekcij-
skih sestankov iz kardiologije,
angiologije in tudi mednaro-
dnih simpozijev.

Stevilo aktivnih udelezb 42
(strokovna javnost in laiki),
pasivnih 36 udelezb.

Znanstvenoraziskovalno
delo

Clanki:

Levstek, Tina, Vujkovac, Bo-
jan, Cokan Vujkovac, Andreja,
Trbusak Podkrajsek, Katarina.
Unravelling the relationship
between telomere length
shortening and Fabry disease.
In:

NADIZAR, Nejc (ed.). 18th
CFGBC Symposium: book of
abstracts: Slovenia, 1st June
2023. Ljubljana: University of
Ljubljana, Faculty of Medicine,
2023. Str.

40. http://cfgbc.mf.uni-lj.si/
wp-content/uploads/booko-
fabstracts_2023cfgbcsym18.
pdf.

[COBISS.SI-ID 156581123]
Levstek, Tina, Vujkovac, Bo-
jan, Cokan Vujkovac, Andreja,
TrebuSak Podkrajsek, Katarina
(author, corresponding
author). Urinary-derived
extracellular vesicles reveal a
distinct

microRNA signature associa-
ted with the development and
progression of Fabry
nephropathy. Frontiers in me-
dicine. mar. 2023, vol. 10, iss.,
str. 1-14.

Izobrazevalnain
pedagoska dejavnost

Glavna mentorica dvakrat, vsi
na oddelku smo neposredni
mentorji Studentom in pri-
pravnikom ter specializantom
12-krat.

Znanstvenoraziskovalno
delo

Studije, v katere smo vkljugeni
na oddelku za kardiologijo:

« Victorion Prevent 2,

- Brilliance,

« Definer.

Cilji in nacrt dela

- Zagotavljanje strokovne, ka-
kovostne in varne obravnave
kardioloskih bolnikov.

- Zagotavljane boljSe do-
stopnosti za ambulantno
obravnavo in diagnostiko
kardioloskih bolnikov.

» PogostejSa strokovna iz-
obrazevanja za negovalni
kader.

» RazSiritev prostorazaam-
bulantno kardiolosko reha-
bilitacijo.



- Uvajanje vecljeqga Stevila
bolnikov s srénim popusca-
njem za telemedicinsko
spremljanje in s tem razbre-
menitev ambulant za sréno
popuscanje.

« Uvajanje stres EHO v nase
redno delo.

. Zeljaza umestitev polinten-
zivne sobe na kardioloski
oddelek.

« Povecanje Stevila korona-
rografij na 350 letno - iz-
vajanje posegov dvakrat
tedensko.

« Uvajanje novih metod
zdravljenja za kardioloske
bolnike: vstavljanje trajnih
sr¢nih spodbujevalnikov.

Zaizvedbo vsega nastetega je

osnova kadrovska okrepitev z

novimi specializanti ali Zze spe-

cialisti interne medicine.
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Sklepne misli

Ceprav je $tevilo zdravnikov
na kardioloSkem oddelku e
nizje od prejSnjega leta, nam
je uspelo opraviti veliko dela
na kardioloSkem oddelku, v
ambulantniin funkcionalni
diagnostiki. Zaprosili smo
Ministrstvo za zdravje, da

nam potrdi koronarografije

in perkutane posege na srcu
kot pogodbeni perspektivni
program v pogodbiz ZZZS od
1.1.2024. Z omenjeno uteceno
diagnostiko in zdravljenjem
lahko bistveno pripomoremo k
boljsi obravnavi visokotvega-
nih sréno-zilnih bolnikov. Tako
omogocimo vstavitev zilnih
opornic v koronarne arterije
med posegi pri nas ali bolni-
kom, ki potrebujejo operativni

poseg nasrcu, s pomocjo
kardiokirurSkega konzilija za-
gotoviti Cimprejsnji dostop do
potrebne operacije.

Zelimo si vegjo vkljugitev ob-
¢in koroske regije v podporo
in strokovno rast nase bolni-
Snice, ki jo tako potrebujejo
koros$ki bolniki. Z reSevanjem
stanovanjskih stisk, lepe na-
rave in prijaznih ljudi morda
privabimo mlade zdravnike, da
pomagajo ustvarjati zgodbo o
strokovni, napredni kardiologi-
jina Koroskem.



HEMATOLOSKA DEJAVNOST

Zaradi prerazporeditve zdrav-
nice na drugo delovis¢e Enota
za hematologijo kot del Od-
delka za interno medicine ze
drugo leto v sklopu dejavnosti
nima veC revmatologije. Zato
pricakujemo, da bi bila v no-
vem organigramu samo enota
hematologije v letu 2024.

Ambulantno bolnike
obravnavamo v sklopu
ambulante in enodnevne
bolnisnice, kjer je glavnina
naSega dela. Manj je bilo
obravnav hematoloskih
bolnikov na bolnisni¢nem
oddelku, kjer je na voljo

pet postelj, in to predvsem
ob zaCetku zdravljenja s
kemoterapijo ter prizapletih
ob zdravljenju. Pomanjkanje
zdravniSkega kadra je bilo
zaradi dolge odsotnosti
zaposlene zdravnice. Kljub
temu smo doseqli program
realizacije in zaradi krajse
Cakalne dobe prinas smo
obravnavali ve¢ bolnikov v letu
2023 (glej program realizacije
in Cakalne vrste).

Za celostno obravnavo
hematoloskih bolnikov razen
treh zdravnic so v enoti
vklju€ene Stiri diplomirane
medicinske sestre s
posebnimiznanji in srednje

medicinske sestre.
Terapija je bila bolnikom v
enodnevni bolnisniciin na
bolnisnicnem delu enote
aplicirana nemoteno in
strokovno. lzvajali smo
program edukacije bolnikov
ob zacCetku zdravljenja
hematoonkolo$kih bolezni
glede na veljavne smernice.
Opravljena je bila vsa potrebna
diagnostika in sodelovali smo
s konzilijem na KOH Ljubljana
ter pripravljali bolnike za
avtologno transplantacijo

s krvotvornimi maticnimi
celicami. Stevilo bolnikov na
terapiji je bilo za 28 % vec kot
v prejSnjem letu.

Sodelovalismo z ZTM Slove-
nije in omogocili pravocasne
transfuzije krvnih pripravkov
nasim bolnikom.

Septembra 2023 je bila v celoti
kupljena programska oprema
za narocanje, izdelavo in pro-
tokol aplikacije kemoterapije
ter bioloSke terapije skupaj

v sodelovanju z bolniSni¢no
lekarno. Z njo smo dosegli
digitalizacijo, varnost in ucin-
kovitost za delo v lekarni in za
delo v enodnevni bolnisnici ter
na oddelku. Aplikacijo upora-
bljajo vse stroke zdravnikov

v enodnevni bolnisnici, razen
onkologije za tumorje prebavil
in dojke.

Strokovni dosezki,
kakovost in varnost

Ena zdravnica je nadaljevala
subspecializacijo iz
podrocja hematologije s
krozenjem v UKC Ljubljana.
Stevilo konziliarnih
pregledov za hematologa
je bilo v porastu glede na
prejsnje leto. Zagotovljena
je bila 24-urna dostopnost
hematologa za bolniSni¢no
obravnavo, po telefonuin
e-posvetu.

Prostoriin oprema

Prostori so enaki in v sklopu
enodnevne bolniSnice se
izvajata hemodinamski
monitoring in uporaba
perfuzorja za vse bolnike z
enakim Stevilom postelj 6

+ 2. Citoloska diagnostika
poteka nemoteno.

Strokovno izpopolnjevanje

 |zobrazevanja za zdravnice v
letu - aktivna in pasivna.

 |zobrazevanje na sreCanju
zdruzenja hematologov
Slovenije spomladi in jeseni
2023.

- Nadaljavoinv Zivoizobra-
Zevanja na kongresu COMY
maja 2023, EHA kongres
junija 2023, Frankfurt In ASH
San Diego 2023.



Sklepne misli

Enota za hematologijo sledi
strokovnim smernicam in dela
ucinkovito. S posodobljeno
opremo in z nadaljnjim izobra-
Zevanjem bomo dosegli Se vec
rezultatov, kar je zazeleno.
Vizija razvoja je poudarek na
enodnevni bolnisnici, da bi bila
prepoznana kot samostojna
enota z velikim Stevilom bolni-
kov, ki zmanjSa stroSke poslo-
vanjain je zaradi tega zazelena
za Stevilne specialnosti ter za
razlicne posege in terapije.

V tem primeru sta potrebna
nadaljnja Siritev in prilagajanje
kadra, prostorain opreme.
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NEFROLOSKA DEJAVNOST
IN DIALIZA

Uvod

V Enoti za nefrolosko de-
javnost in dializo zdravimo
bolnike z boleznimi ledvic od
zaCetne diagnostike do nado-
mestnega zdravljenja ledvicne
odpovedi. Za ¢im boljSo oskr-
bo nasih bolnikov sodelujemo
z drugimi specialnostmiin
strokami, sledimo tehnolo$-
kemu napredku in skrbimo za
stalen strokovni razvoj.

Delo v letu 2023

ZacCetni del preteklega leta je
bil Se zaznamovan z okuzba-
mi s koronavirusom, vendar
smo ob dobri precepljenosti

in prekuzenosti belezili manj
zapletov med prebolevanjem
okuzbe. Avgusta so nas pri-
zadele katastrofalne poplave,
kar smo v dobrem sodelovanju
s sosednjimi dializnimi centri
(Maribor, Murska Sobota), Ci-
vilno zascito, Slovensko vojsko
in Policijo uspesno prestali.
Vsem dializnim bolnikom

smo po triaZi in z organizacijo
transporta tudi s helikopter-
jem uspeli zagotoviti dializno
zdravljenje znotraj dveh dni. Z
najbolj ogrozenih podrocij smo
pacientom omogocili name-
stitev v bolniSnici do izboljSa-

nja razmer. Ocenjujemo, da so
v Casu poplav pacienti prejeli
ustrezno dializno oskrbo, so
nam pa izredne razmere v do-
datno spodbudo za pripravo
ustreznih protokolov v primeru
ponovnih izrednih razmer.

Stevilo kroni¢nih dializnih
bolnikov je bilo ob koncu leta
2023 v primerjavi z letom
2022 stabilno. Opravljenih je
bilo tako ve¢ kot osem tiso¢
razliénih oblik dialize. Se
vedno bolnike s covidom-19
dializiramo izolirano. Akutnih
hemodializ smo imeli nekoliko
manj kot leto prej, Stevilo je
bilo primerljivo z letom 2022.
Uspelo nam je znova opraviti
nekoliko veC ultrazvokov
trebuha s poudarkom na
pregledu secil, kar zelimo v
naslednjem letu Se izboljsati.
Zaradiizredno podaljSanih
Cakalnih dob za nefroloske
ambulantne preglede v ¢asu
epidemije covida smo lani
okrepili delo v ambulanti.
Zagotovili smo pregled vseh
prvih bolnikov z oznako zelo
hitro in uspelo nam je za

60 % povecati Stevilo prvih
pregledov bolnikov z oznako
hitro in 43 % bolnikov z oznako
redno. Cakalne dobe so se
kljub temu podaljsale, kar je
delno posledica neprimerljive
metodologije obdelave
podatkov za prejSnje leto in

delno vecjega priliva bolnikov.
Sodelujemo z nefroloskim
drustvom za spremembo
vrednotenja nefroloskih
ambulant na nacionalni

ravni. Dragoceno pomoc pri
ambulantnem delu nam je tudi
lani zagotovila ze upokojena
dr. PleSiv¢nikova. V luci
potrebe po dodatnem kadru
bi si zeleli zaposliti vsaj dva
specializanta nefrologije.

Strokovni dosezki, kakovost
in varnost

Zagotavljamo 24-urno
nefrolosko pripravljenost
zdravnika in medicinske sestre
za diagnostiko in zdravljenje
akutnih nefroloskih stanj.
Konziliarno dobro sodelujemo
zintenzivnimi enotami, se
vkljuéujemo v redno delo,
dezurstva na internem
oddelku in internisti¢ni prvi
pomoci. Dobro sodelujemo z
obema klinicnima centroma,
z regionalnimi bolniSnicami
biizpostavili sodelovanje s
SB Trbovlje, kjer skrbijo za
reSevanje zapletov zilnih
pristopov pri dializnih bolnikih.
Se naprej zelimo krepiti
sodelovanje s specialisti
drugih strok in predvsem s
primarno ravnjo. Lani sta
prinas opravila krozenje iz
nefrologije dva specializanta
urologije.



Prostoriin oprema

Glede na leto prej bistvenih
sprememb glede prostorov

in opreme ni bilo. Prostori
dializnega centra in ureditev
dializnih mest v intenzivnih
enotah so nam omogocili
ucinkovito in varno delo tudiv
izrednih razmerah. Zeleli bi si
nekoliko vecji prostor odmora
za osebje v dializnem centru.
Skladis¢ni prostori so za dalj-
Se Casovne zaloge majhni,
potrebno je skrbno nacrtova-

nje zalog in odvoza odpadnega

materiala. Minimalne zaloge

so potrebne tudi v luciizrednih

razmer. Lani smo uspesno
zakljucili razpis za dobavo di-
aliznega materiala. Se naprej
bomo sledili razvoju in po-
trebam ter sproti pridobivali
ustrezno opremo.

Strokovno izpopolnjevanje

V nasi enoti se aktivno vklju-
cujemo v izvedbo Studentskih
vaj, tako obeh medicinskih
fakultet za interno medicino
kot visokih zdravstvenih Sol.
Redno skrbimo za stalen stro-
kovni napredek z udelezeva-
njem na Stevilnih delavnicah
in kongresih, lani smo bili tako
aktivno kot pasivno udelezeni
na vec¢ kot 100 razli¢nih pre-
davanjin delavnic. V veliko
pomoc priizobrazevanju sta

STROKOVNO POROCILO 2023
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razvoj in omogocanje telekon-
ferenCnega spremljanja.

Sklepne misli

Se naprej zelimo v Enoti

za nefrologijo in dializno
dejavnost skrbeti za strokovno
in ucinkovito zdravljenje
ledvicnih bolnikov. Ob
trenutnem obseqgu dela ostaja
izziv predvsem kadrovsko
pomanjkanje zdravnikov.

Z veliko potrpezljivostiin
vztrajnosti vseh zaposlenih v
nasi enoti bomo nadaljevali
deloin se trudili pridobiti
specializante nefrologije.

Pripravili: dr. Marija Jesenko,
dr. med., specialist nefrolog,
vodja enote za nefrolosko de-
javnost in dializo

Rudolfa Opresnik, diplomirana
medicinska sestra

Seznam aktivnih udelezb v
letu 2023:

Predavanja:

« Mravljak M. Hipokomple-
mentemija. Jutranji raport
zdravnikov interne medici-
ne, v Slovenj Gradcu, 5. 1.
2023.

» Vujkovac B. Paliativna oskr-
ba v nefrologiji. Dodatna
znanja iz paliativne oskrbe
»Korak za korakome«. Lju-
bljana, 16. 4. 2023.

« Gams M. Zdravljenje hiper-

kaliemije pri srénem po-
puscanju in kronicni ledvicni
bolezni. Srce in levice: Po-
vezaniv dobrem in slabem,
Koro$ko zdravnisko drustvo,
v Slovenj Gradcu 17. 5. 2023.
Jesenko M. Poplave in ne-
frologija - izkusnje iz letos-
nje katastrofalne poplave.
Jesensko srecanje Sloven-
skega nefroloSkega drustva,
v Moravskih Toplicah, 1. 12.
2023.

Gams M. Spopadanje z izzivi
pri zdravljenju kroni¢ne led-
vicne bolezni. Predavanja
zdravnikov v zdravstvenem
domu Slovenj Gradec, v Slo-
venj Gradcu, 22. 11. 2023.

Publikacije:
« Vujkovac B. Spolnostin

moski s kroni¢no ledvic¢no
boleznijo. V: Za dobro ledvic
(2. dopolnjena elektronska
izd.) Lindi¢ J et al. (ur.). Slo-
vensko nefrolosko drustvo
- Slovensko zdravnisko
drustvo, Ljubljana 2023. 14
strani.

Mravljak M. Putika in kronic-
naledvi¢na bolezen. V: Za
dobro ledvic (2. dopolnjena
elektronskaizd.) Lindi¢ J

et al. (ur.). Slovensko nefro-
losko drustvo - Slovensko
zdravnisko drustvo, Ljublja-
na 2023.



DIABETOLOSKA IN
ENDOKRINOLOSKA
DEJAVNOST

Prevalenca sladkorne bolezni
na KoroSkem znasa 7,5 %.

V diabeti¢ni ambulanti SB SG
poleg celostne obravnave
oseb s sladkorno boleznijo, ki
se vodijo pri nas (gravitacij-
sko podrocje obcin Dravog-
rad, Slovenj Gradec, Mislinja
in pacienti iz drugih regij),

za celotno regijo izvajamo
obravnavo oseb s SB tipa 1, za
vecino novoodkritih diabeti-
kov regije, tiste ki potrebujejo
uvedbo inzulinske terapije, vse
teZje vodljive, slabSe urejene
in paciente z napredovalimi
poznimi zapleti s sladkorno
boleznijo.

Ob delovnih dnevih smo
dosegljivi za podporo prire-
Sevanju akutnih zapletov ...
Izvajamo konziliarno dejavnost
za urejanje glikemije drugih
oddelkov nase ustanove, za
DSO regije ...

Delo v letu 2023
Mesecno obravnavamo prib-
lizno 350 oseb s sladkorno

boleznijo.

V zadnjih letih se je zdravljenje
oseb s SB v skladu z medna-

rodnimi in slovenskimi smer-
nicami korenito spremenilo.
Poleg urejanja glikemije in
zdravljenja pridruzenih bolezni
uvajamo zdravljenje s sodob-
nimi zdravili GLP1-RA in SGLT2
zaviralci, ki so poleg urejanja
glikemije namenjena zmanj-
Sevanju sréno-zilnih bolezni

in delujejo nefroprotektivno.
Uvajanje sodobne terapije po-
membno povecuje obseg dela
za celoten zdravstveni tim.
Blizu 35 % oseb, ki se zdravi
zaradi sladkorne bolezni tipa

2 Ze prejema sodobna zdravi-
la, kot so GLP1-RA in SGLT2
zaviralci. To se pomembno
odraza v veCjem delezu dobro
urejenih pacientov, tako pri
urejanju glikemije in urejenosti
pridruzenih bolezni.

Moznosti, ki jih ponuja sodob-
na tehnologija (mejenje gluko-
ze v medceli¢nini in moznost
spremljanja glukoze na dalja-
v0), uporabljamo za podporo
pri urejanju glikemije pri tistih,
kjer gre za zapleteno uravna-
vanje glikemije.

Na podrocju vodenja oseb

s sladkorno boleznijo tipa 1
smo velik delez pacientov

ze prevedli na zdravljenje s
sodobno inzulinsko ¢rpalko -
zaprta zanka. V prihajajocem
letu nacrtujemo, da tovrstno
zdravljenje omogocimo vsem

osebam s SB tipa 1, ki si tako
obliko vodenja zelijo in so
ustrezno motivirani.

Redno izvajamo skrining za
diabeticno stopalo, v primeru
suma na zilno patologijo po-
skrbimo za nadaljnjo obrav-
navo.

Za paciente z arterijsko hi-
pertenzijo, ki je nezadostno
zdravljena, novoodkrite in
tiste s previsokimi vrednostmi
krvnega tlaka, pri katerih
obstaja dvom glede arterijske
hipertenzije, zaradi moznega
sindroma bele halje sami izva-
jamo 24-urno merjenje krvne-
ga tlaka.

Sodelujemo z vsemi oddelki
naSe ustanove, ki skrbijo za
odraslo populacijo. Z obrav-
navo hospitaliziranih oseb s
sladkorno boleznijo prispeva-
mo h krajsi hospitalizaciji in
dobri oskrbi oseb s sladkorno
boleznijo.

Za pacientke z gestacijskim
diabetesom je najvecja Cakal-
na doba za redno napotene do
Stiri tedne, v vecini primerov
jih obravnavamo pred tem Ca-
som. Za novoodkrite sladkor-
ne bolezni tipa 2 je zaredno
napotene ¢akalna doba do
Sest tednov, v primeru potrebe
po predcasni obravnavi je ta



dostopna znotraj enega tedna.

V primeru akutnih zapletov
smo stalno dosegljivi.

Kadri

Privseh segmentih obravnave
in vodenja oseb s sladkorno
boleznijo je kljutnega pomena
ustrezna kadrovska zasede-
nost celotnega tima.

Kadrovska sestava po profilih
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Diabeti¢na ambulanta

Stevilo zaposlenih

Potreba po dodatnem kadru

Zdravniki specialisti

1zdravnik 4 dniv tednu,
1zdravnik 1dan v tednu,
1zdravnik 2-3 dni v tednu

(v letu 2023 od marca zacasno odsoten)

1,6 zdravnika stalno prisotna
v diab. ambulanti 8 ur

Mag. zdr. nege/dipl. m. s. s specialnimi
znanji s podroc¢ja diabetesa

ldelaGur
2 delata polni delovni ¢as

trenutna kadrovska zasedba
ni dovolj, v primeru odsotnosti
moramo nacrtovani obseg
dela zmanjsati

Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 0

0

Zdravstveni sodelavci

0

Administracija

kadrovska zasedba zadostuje

Tabela: Kadrovska sestava po profilih (na dan 31. 12. 2023) in ocena potreb po dodatnem kadru

Pricakovana kadrovska

zasedba v letu 2024:

« 1,5do 2 zdravnika stalno
prisotnav DA 8 ur;

« 3do 4 DMS stalno prisotne
8ur;

- administratorka opravlja
dela za diabeti¢no
ambulanto.

Metka EpSek Lenart
spec. int. med.




Interni oddelek, enota za nevrologijo

Eva Mori, dr. med., specialistka nevrologije, vodja enote za nevrologijo

Uvod

Enota za nevrologijo je del
Oddelka za interno medici-
noinje v prvem nadstropju
interne stavbe. Ambulantno
delo poteka v leta 2019 delno
prenovljenih prostorih pritli¢ja
internega oddelka. Kadrovska
sestava zdravnikov se je junija
2023 okrepila s specialistko
nevrologije za poln delovni
Cas, oktobra pa Se z delno za-
poslitvijo specialistke nevro-
logije v nevrosonoloski ambu-
lanti in zdaj enoto sestavlja 3,8
specialista in dva specializan-
ta. Stevilo zdravnikov in sode-
lavcev kljub temu Se zdale€ ne
izpolnjuje zdravstvenih potreb
starajoCe se druzbe, ki pa ji

s pozrtvovalnostjo in visoko
eticno drzo vseeno zagoto-
vimo sodobno in kakovostno
zdravstveno oskrbo.

Delo v letu 2023

Tudi v letu 2023 je nevroloska
dejavnost potekala navec
podrocjih: zdravljenje hospi-
taliziranih bolnikov, urgentna
nevroloSka ambulanta, nevro-
loSka ambulanta, enodnevna
bolnisnica, konziliarna sluz-
ba, elektromiografija (EMG),
elektroencefalografija (EEG),
botulinska ambulanta, ultra-
zvok vratnih Zil, delo v Centru
za Fabryjevo bolezen, izobra-

Zevalna dejavnost (zdravniki
pripravniki na krozenju z ur-
gentne nevrologije, neposred-
no mentorstvo specializantki v
nevroloski ambulanti).

Delo poteka med 7.00 in 15.00
od ponedeljka do petka, izven
rednega delovnega Casa vizito
pri hospitaliziranih nevroloskih
bolnikih opravljajo dezurni
internisti. Tiizven rednega
delovnega ¢asa prek por-

tala TeleKap v sodelovanju

s konzultanti vaskularnimi
nevrologi z Nevroloske klinike
obravnavajo bolnike z akutno
mozgansko kapjo, vecina dru-
gih nujnih nevrolo$kih bolnikov
pa je izven rednega delovnega
Casa s terena preusmerjena

v druge bolnisnice, ki zagota-
vljajo neprekinjeno prisotnost
nevrologa. Nevrologinje smo
internistom izven rednega
delovnega ¢asa navoljo za
neformalne konzultacije v pri-
meru dilem pri hospitaliziranih
in ambulantnih bolnikih.

Leta 2023 je bilo v Enoti za
nevrologijo hospitaliziranih
najmanj 316 bolnikov (lani 333,
predlanskim 339), neoprede-
ljeno Stevilo najtezje priza-
detih nevrolo$kih bolnikov pa
je bilo hospitaliziranih tudi v
Enoti za intenzivno interno
medicino. Povprecna utez SPP
je znasala 1,83 (lani 1,53), kar je

nad povprecjem utezi za celo-
ten Interni oddelek.

Bolnikov z mozgansko kapjo
in drugimi mozgansko-zilnimi
boleznimi je bilo po podat-
kih administrativnih sluzb
hospitaliziranih 117 (lani 168,
predlanskim 131).

V urgentni nevroloski ambu-
lanti smo pregledali 567 bol-
nikov (lani 523, predlanskim
462)-jasen trend narascanja
nujnih napotitev.

V nevroloski ambulanti smo
pregledali 1.476 bolnikov (lani
1.330, predlanskim 1.470), od
tega 749 - 51 % prvih (lani 658
- 49 %, predlanskim 837 - 57
%).V zakonsko predvidenem
roku 14 dni smo pregledali ve-
¢ino bolnikov, ki je bila napote-
na pod stopnjo nujnosti »zelo
hitro«, teh je bilo po triazi 400
0z.53 % vseh neurgentno
napotenih (lani 327 0z. 25 %,
predlanskim 504 o0z. 34 %).
Zaradi porasta napotnic pod
stopnjo nujnosti »zelo hitro«
smo bili Se naprej prisiljeni
izvajati triazo napotne listine.
Poleg fizicnih ambulantnih
pregledov smo v primeru do-
loCenih kontrol uporabljali tudi
posvet po telefonu.

Opravili smo osem (lani 14)
e-posvetov.

V botulinski ambulanti smo



obravnavali 187 bolnikov, osem
prvih, stiri konziliarne, veci-
na pa je bila kontrol(lani 160,
predlanskim 121).

Konziliarnih pregledov je bilo
220 (lani 195, predlanskim 212),
velika vec€ina na Internem od-
delku.

Opravilismo 1.378 (lani

1.202, predlanskim 1.343)
ambulantnih in hospitalnih
EMG-preiskav in 426 (lani 390,
predlanskim 320) ambulantnih
in hospitalnih EEG-preiskav.

V Centru za zdravljenje
Fabryjeve bolezni smo
ambulantno pregledali deset
bolnikov in napisali deset
strokovnih mnen].

V enodnevni bolniSnici smo
imeli 63 obravnav skupno 22
bolnikov.

Kot ambulantna dejavnost
(brez nujne nevroloske
ambulante) smo skupno
realizirali 82.889 tock, kar
je 8.949 vec tock kot laniin
najvec v zadnjih petih letih.

Naért po pogodbi do ZZZS,
ki je bil postavljen pri 73.680
toCkah, smo realizirali in
presegli(indeks 112,5).

« V nevroloSki ambulanti smo
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doseqli 8.346 tock (lani
7.312, predlanskim 8.413).

« VEEG 4.814 tock (lani 4.107,
predlanskim 3.400).

« VEMG 69.727 tock (lani
62.521, predlanskim 68.593).

« Kvota tock, ki jih opravi
specialistka nevrologije
v ambulanti za UZ vratnih
arterij, ni vSteta v Enoto za
nevrologijo, temvec zaradi
administrativnih razlogov v
kardiofunkcionalno diagno-
stiko.

« Vnujni nevroloski ambulanti
smo dodatno realizirali 3.151
tock (lani 2.834, predlan-
skim 2.181).

Cakalna doba za prvi ambulan-

tninevroloski pregled se nam

je vletu 2023 nekoliko skrajsa-
lainje znasalanal.1. 2024 za
zelo hitro 57, hitro 289 in redno

350 dni(1.1.2023 primerljivo

48, 316 in 351dni). To je naj-

verjetneje odraz(prehodno)

veCjega Stevilaambulant po

prihodu dodatne specialistke v

obdobju od 1. 6. do 30. 9. 2023

(od oktobra je zacela podi-

plomski te¢aj EEG v Ljubljani

in je bilale Se omejeno vklju-
¢enav delo enote).

Cakalna doba za EMG se nam
je kljub ve¢ opravljenim prei-
skavam le minimalno skrajSala
-1.1.2024 je znaSala za zelo
hitro 35, hitro 220 in redno
300 dni(1.1. 2023 primerljivo

40, 230in 290 dni), kar je v ve-
liki meri odraz velikega pritoka
napotnic iz drugih regij.

Za EEG je ¢akalna doba se
vedno ena najkrajsih v Sloveni-
ji-1.1.2024 je znaSala za zelo
hitro 7, hitro 8, redno 10 dni (1.
1.2023 primerljivo 12, 13 in 24
dni).

Kadri

26.5. je opravila specialisti¢ni
izpit dolgoletna specializantka
in se zaposlila v ustanovi, kar
je prvi prihod specialista po
treh letih. Od junija smo tako
zastopani s Stirimi specialisti,
od teh je eden zaposlen 60
%.Z oktobrom se je za 20 %
delovnega Casa zaposlila spe-
cialistka nevrologije, ki opra-
vlja ambulantno dejavnost na
podroc¢ju nevrosonologije.

Dva specializanta krozita izven
ustanove v obeh UKC in se Se
nista vkljuCevala vambulantno
delo.

Po podjemni pogodbi na
podrocju EEG sodelujemo z
epileptologom z NevroloSke
klinike v Ljubljani.



Kadrovska sestava po profilih

Enota za nevrologijo (0IM)

Stevilo zaposlenih

Potreba po dodatnem kadru

Zdravniki specialisti 3,8 1
Zdravniki specializanti 2

Mag. zdr. nege/dipl. m. s. (v sklopu OIM)

Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki (v sklopu OIM)

Zdravstveni sodelavci

1nevrofizioloSka asistentka za EMG
(kot dipl. del. terap. od 2021
dodeljena Oddelku za rehab.)

1spec. klini¢ne psihologije

1nevrofizioloska asistentka za EMG

1logoped

Administracija

(v sklopu OIM)

Tabela: Kadrovska sestava po profilih (na dan 31. 12. 2023) in ocena potreb po dodatnem kadru

Strokovni dosezki, kakovost
in varnost

V letu 2023 smo nadaljevali
zastavljeno klini¢no delo, ki je
bilo usmerjeno v varno, stro-
kovno in ucinkovito obravnavo
nevroloskih bolnikov v skladu
z veljavnimi slovenskimiin
evropskimi smernicami, pro-
tokoliin priporocili.

Nevrologi se udelezujemo
skupnih jutranjih in popol-
danskih raportov z internisti.
Vodja enote se udelezujem
sestankov vodij enot Interne-
ga oddelka. Enkrat tedensko
potekajo multidisciplinarni
oddel¢ni sestanki, na katerih
sodelujejo nevrologi, diplo-
mirana medicinska sestra,
srednje medicinske sestre,

fiziatrinja, fizioterapevt, de-
lovna terapevtkain socialna
delavka.

Prek konziliarne in ambulan-
tne sluzbe sodelujemo z vsemi
oddelki bolnisnice.

Ob prepoznanem varnostnem
tveganju zaradi neurejene
situacije nujnih transportov
predvsem nevroloskih bolni-
kov v terciarni ustanovi sem
vodja enote sodelovala v De-
lovni skupini za nujne medbol-
nisni¢ne transporte, ki je prip-
ravljala ukrepe za zmanjSanje
prepoznanega klini¢nega tve-
ganja za bolnike. Zastavili smo
smernice usmeritev in tudi
dosegli dogovor glede zdravni-
Skega spremstva.

Kazalniki kakovosti zdravstve-
ne nege z analizo bodo zajeti v
skupnem strokovnem porocilu

Internega oddelka.

V BIRPIS sistemati¢no sprem-
ljamo kazalnik kakovosti za
ishemicno mozgansko kap

- Case od sprejema v ustano-
vo 0z. zaCetka tezav do CT,
trombolize in ev. premestitve,
oceno NIHSS ob sprejemuin
odpustu ter trajanje hospita-
lizacije.

Vodja enote opravim tudi
analizo klinicne poti TeleKap
za naso ustanovo; analiziram
podatke o Stevilu klicev na Te-
leKap, patologiji, Stevilu apli-
ciranih tromboliz, mehanskih
posegih ter zgoraj omenjenih
kriticnih casih.

Skupno Stevilo konzultacij po
TeleKapije bilo 118 (lani 113,
predlanskim 97), 111 bolnikov
je bilo predstavljenih s strani
internistov in sedem s strani




nevrologov (pri slednjih vpra-
Sanje trombolize pri mejnih
indikacijah, MeR po trombolizi,
KAS simptomatskih stenoz
vratnih zil, ukrepov pri IK-kr-
vavitvah).

67 % vseh s strani internistov
po TeleKapi predstavljenih
bolnikov (74) je dejansko
imelo mozgansko kap ali TIA
(od tega 86 % ishemicno). V
drugih primerih je 8lo za druga
stanja(periferna vrtoglavica,
mozganski tumor, epilepticni
napadi, glavobol, TGA, ence-
falopatija ...). To kaze na dobro
prepoznavo mozganske kapi s
strani internistov.

Vletu 2023 je trombolizo
prejelo 31bolnikov (lani 28,
predlanskim 17), 20 v dezur-
stvu s strani internistov (lani
17, predlanskim devet), ostalih
1Tv rednem delovnem ¢asu
prek nujne nevroloske am-
bulante (lani 11, predlanskim
Sest). Sedem bolnikov z ishe-
mi¢no mozgansko kapjo (lani
pet, predlanskim trije) je bilo
premescenih v UKC za me-
hansko trombektomijo (trije v
deZurstvu s strani internistov).
Vsirazen ene bolnice s kontra-
indikacijo so pred mehanskim
posegom prejeli tudi trombo-
lizo. Vseh sedem bolnikov je
bilo po intervenciji popolnoma
ali bistveno nevrolo$ko izbolj-
Sanih.

Povprecen Cas od sprejema
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do trombolize je znasal 83

min (35-160 min)(lani 56 min
(25-120 min), predlanskim 69
min (40-107 min)). Internisti so
aplicirali trombolizo povprecju
v 96 min (lani 55, predlanskim
v 77), nevrologi pa v 60 min
(lani 57, predlanskim 60). Re-
zultati na strani internistov/
TeleKapi so slabsi kot pred
leti. Znova izstopajo zakasni-
tve na racun atipicnih klini¢nih
slik, soCasnih epilepti¢nih
napadov z aplikacijo parente-
ralnih antiepileptikov, nizanja
krvnega tlaka in izvajanja CT
perfuzije, pri eni bolnici je bilo
zaradi alergije na jodov kon-
trast treba opraviti zamudno
preiskavo MRA. Internisti opo-
zarjajo, da je proces videokon-
zultacije prezamuden, kot tudi
transportina potizUCnaCT
in v Intenzivno enoto, kjer je Se
nekaj prostora za izboljSave.
Skladno z dolgimi ¢asi od
sprejema do trombolize je le
39 % (lani 61 %, predlanskim
59 %) bolnikov trombolizo
prejelo znotraj priporocenih
60 min, znotraj 45 min pale

16 %. To je veliko slabse od
priporocil, da naj bo znotraj 60
min po sprejemu v ustanovo
apliciranih vsaj 75 %, znotraj
45 minut pa vsaj 50 % trombo-
liz. Vrednem delovnem casu
so bili ti cilji skoraj dosezeni
(vB0 min72 %, v 45 min 45 %
tromboliz).

Vseeno veselita porast Stevila
tromboliz in mehanskih pose-
gov ter dejstvo, da je bil rezul-
tat tromboliz kljub predolgim
znotrajbolnisni¢nim zakasnit-
vam dober (verjetno naracun
sumarno Se vedno kratkega
Casa od nastanka tezav do
trombolize): trije bolniki so
zaradi masivne hemoragicne
transformacije kapi umrli, ena
bolnica je umrla zaradi po-
znejse okuzbe ob sicersnjem
neizboljSanju, Sest jih je ostalo
enakih, 15(60 %) pa sejihje
bistveno ali povsem izboljsalo.
TeleKap ostaja nepogresljiv
pripomocek, ki omogoca
moznost ozdravitve vsem
bolnikom z akutno mozgansko
kapjo v regiji.

Prostoriin oprema

Ambulantno delo poteka v
prostorih pritli¢ja Interne-

ga oddelka, ki so bili delno
prenovljeni oktobra 2019. V
danih razmerah so priblizno
ustrezni, razen neurejenega
prezraCevanja EEG-laborato-
rija, premajhne Cakalnice in
zvocno neizoliranih vrat.
Hospitalni del Enote za
nevrologijo je v prvem
nadstropju Internega oddelka
(B oddelek). Nevroloskim
bolnikom je na voljo 14
postelj, obrat na njih mora
biti hiter, kar zaradi narave



nevrolo$kih bolezniin dejstva,
da v bolnisnici ve¢ nimamo
negovalnega oddelka, vedno
ni mozno. Dve petposteljni
sobi brez toalet sta neprimerni
za bivanje bolnikov, saj ne
zagotovita intime in miru

ter sta nevarni s stalisca
prenasanja bolnisnicnih in
drugih okuzb.

Akutni kriticno bolni nevro-
loski bolniki so obravnavani

v Enoti za intenzivno interno
medicino, kjer poteka skupno
vodenje bolnika s strani nevro-
loga in intenzivista.

Novih vecjih nabav opreme v
letu 2023 ni bilo.

Strokovno izpopolnjevanje

Pasivna udelezba:

« MSforum, Ljubljana, 23. 2.
2023 (virtualno in v Zivo)

- Tagder Epilepsie, OEGN, 28.
2.2023(virtualno)

« Migraine World Summit
8.-16. 3. 2023 (webinarji)

« Migrena 2023, Ljubljana, 21.
4, 2023 (virtualno)

« SrecCanje zMS, Zdruzenje
nevrologov Slovenije, Lju-
bljana 14. 4. 2023

« Ko Parkinsonova bolezen
napreduje, webinar (D. Geor-
gijev), 25. 4. 2023

« 11. kognitivni dan, Ljubljana,
12.5.2023 (virtualnoinv
Zivo)

« Frontotemporal dementia

V'S primary psichiatric di-
sorders, EAN, 23.5. 2023
(virtualno)

Personaliziran pristop k
zdravljenju MS, webinar(T.
Hojs Fabjan), 30. 5. 2023
Continuum Cerebrovasku-
larne bolezni, NevroloSka
Klinika Ljubljana, 30. 5. 2023
(virtualno)

Vloga prognosticnih dejav-
nikov priizbiri zdravljenja
RRMS, webinar (G. Brecl
Jakob), 7. 6. 2023
Huntington Disease: new
insights into molecular
pathogenesis and therape-
utic oppurtunities, EAN, 27.
6. 2023 (virtualno)

9th European Academy

of Neurology Congress,
Budimpesta, 1.-4. 7. 2023 -
Ljubljanski simpozij klinicne
nevrofiziologije in Sinapsina
nevroznanstvena konfe-
renca, Ljubljana, 28.-30. 9.
2023

13. Mednarodna podiplom-
ska Sola prakticne epilep-
tologije, Liga proti epilepsiji
Slovenije, Ljubljana, 28.-29.
9.2023

Sodobna obravnava bolnika
z akutno mozgansko kapjo,
Simpozija, 9. 11. 2023 (virtu-
alno)

Sola maligne utesnitve
hrbtenjace, OnkoloSki insti-
tut Ljubljana, 17.11. 2023
Motnje spanja, Postojna,

Zdruzenje nevrologov, 17.-
18.11. 2023

« 6. mednarodni simpozij zilne
nevrologije (Bolnik z moz-
gansko kapjo in antikoagu-
lantno zdravljenje), Ljublja-
na, 24.11. 2023

« Akutna mozganska kap XVI,
Ljubljana, 1.12. 2023

- TeleKap izobrazevanje, 12.
12. 2023 (virtualno)

Aktivna udelezba:

« Seminar OIM: Priporocilo za
zdravljenje epilepticnega
statusa, SB Slovenj Gradec,
19.1. 2023 (1 predavateljica)

« Srecanje zmultiplo sklero-
zo: Dileme ob uvedbi tera-
pije, Ljubljana, 14. 4. 2023 (1
predavateljica)

« |zkuSnje z zdraviloma Ke-
simpta in Mayzent v SB SGin
klini¢ni primeri, Maribor, 18.
5.2023 (1 predavateljica)

« Migrena: prakticni napotki
za druzinske zdravnike in
novosti pri zdravljenju, ZD
Slovenj Gradec, 23. 5. 2023
(1 predavateljica)

« 11th Migration Course on
Epileptology: Comprehensi-
ve epileptology - current
concepts and strategies:
Predstavitev primera bol-
nika, Beograd, 18. 6. 2023 (1
predavateljica)

« Fabry School: How to ma-
nage Fabry disease patients
by neurologists, Slovenj



Gradec, 15. 9. 2023 (1 preda-
vateljica)

« Sodobni pogledi na moz-
gansko kap: Izzivi obravnave
nerupturiranih mozganskih
anevrizem, Maribor, 22. 9.
2023 (1 predavatelj)

« Seminar OIM: Porocilo s
sreCanja Maligna utesnitev
hrbtenjace, SB Slovenj Gra-
dec, 30.11. 2023 (1 predava-
teljica)

» Petletni podatki o varnosti
in uc¢inkovitosti za zdravilo
ofatumumab, SB Sloven;j
Gradec, 1.12. 2023 (1 preda-
vateljica)

« Enosemestrski prakti¢ni
podiplomski teCajiz EEG
Centra za epilepsije UKC
Ljubljana, oktober 2023-ja-
nuar 2024 (1udelezenka)

Sestrska izobrazevanja so
zajeta v porocCilu Internega
oddelka.

Izobrazevalna in pedagoska
dejavnost

Zaposlenih zdravnikov s peda-
goskimi nazivi nimamo, nihce
od 3,8 specialista ni glavni
mentor, smo pa neposredni
0z. nadzorni mentorji speciali-
zantki v ambulanti ter zdravni-
kom pripravnikom.

V Enoti za nevrologijo ne po-
teka izobrazevanje Studentov
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medicine (ev. izobrazevanje
Studentov zdravstvene nege
je zajeto v porocilu Internega
oddelka).

V letu 2023 je bilo na enote-
denskem krozenju iz urgentne
nevrologije 20 zdravnikov pri-
pravnikov (lani 19, predlanskim
10).

Znanstvenoraziskovalno delo

Lastnih raziskav nismo imeli.
Znanstvenih prispevkov nismo
objavljali.

Sklepne misli

Vletu 2023, prvem po pande-
miji, smo v Enoti za nevrologi-
jo nasim bolnikom kljub kad-
rovski podhranjenosti ponudili
Siroko paleto ambulantnih in
hospitalnih storitev. Sredi leta
smo se okrepili s specialistko
nevrologije, ki je zaCela podi-
plomsko EEG-izobrazevanje,
ter odprliambulanto za nevro-
sonologijo. Kljub kadrovski in
prostorski stiski zahvaljujoC
pozrtvovalnosti osebja ¢a-
kalne dobe Se ostajajo spre-
jemljive, vsekakor krajse kot

v soses&cini, kar je eden od
razlogov za vse pogostejse na-
potitve bolnikov iz drugih regij.
Porasca Stevilo napotitev pod
nujno in zelo hitro. Osebni
zdravniki se premalo odlocajo

za storitev e-posvet, s kate-
ro bilahko resili marsikateri
problem in zmanjsali Stevilo
nepotrebno ¢akajocih na fi-
zi¢ni pregled. Hospitaliziranih
je bilo priblizno enako Stevilo
bolnikov kot lani, na ambulan-
tnem delu pa smo zastavljen
nacrt dosegliin celo presegli.

Nas dolgoroc¢ni cilj je ustano-
vitev samostojnega oddelka,
ko bodo za to izpolnjeni pro-
storski in kadrovski pogoji. V
prihodnjem letu upamo, da bo
vodstvo naslo posluh za zapo-
slitev klinicnega psihologain
logopeda, bodisi v okviru In-
ternega oddelka ali Oddelka za
rehabilitacijo. Med dolgorocCni-
mi vizijami je tudi ustanovitev
Centra za epilepsijo odraslih,
saj imamo v ustanovi vrhunsko
otrosko epileptologinjo, ki se ji
bo v prihodnjem letu pridruzila
tudi nevrologinja s subspe-
cialisti¢nim epileptolosSkim
znanjem.

Do ustanovitve samostojne-
ga oddelka bomo e naprej
sobivali »pod isto streho« z
internisti, ki izven rednega de-
lovnega ¢asa kljub vse hujsim
lastnim obremenitvam zago-
tavljajo Se nemoteno regijsko
oskrbo bolnikov z akutno moz-
gansko kapjo.



Center za diagnostiko in zdravljenje Fabryjeve bolezni

Uvod

Center za diagnostiko in
zdravljenje Fabryjeve bolezni
(CFZB)je nacionalni center za
celovito obravnavo Fabryjeve
bolezni(FB) v Sloveniji. Poleg
diagnostike in zdravljenja
imamo zelo aktiven program
izobrazevanja in raziskovalne-
ga dela. Zaradi rezultatov dela
in aktivnostije Center postal
tudi eden najprepoznavnejSih
v §irsi regiji.

Delo v letu 2023

V letu 2023 smo diagnostici-
rali tri nove bolnike. Dva sta
bila iz novoodkrite druzine,
ena bolnica pa je bila testi-
ranaiz ze znane druzine. En
moski bolnik je po dolgih letih
zdravljenja umrl, pri eni paci-
entki pa smo koncali specific-
no zdravljenje in jo od marca
2023 paliativno spremljali.
Tako je bilo v Sloveniji konec
leta skupno 51 bolnikov s FB.
Od tega 48 odraslih (14 moskih
in 34 zensk) in Stirje otroci(en
fantin tri deklice). 0d zacetka
delovanja CZFB pa smo skupaj
diagnosticirali ze 65 bolnikov.
Konec leta 2023 je enega od
specifi¢nih zdravil prejemalo
skupno 22 bolnikov, od tega

21 odraslih (13 moskih in osem
Zensk)in en otrok (fant), ki ga
zdravimo v sodelovanju s pedi-

atri¢no kliniko UKC Ljubljana.
Z encimskim nadomestnim
zdravljenjem (ENZ) se je zdra-
vilo 19 bolnikov, trije pa s pero-
ralnim zdravilom (Migalastat,
Amicus). 0d bolnikov na ENZ je
devet bolnikov (sedem moskih
in dve Zenski) prejemalo zdra-
vilo Fabrazyme (Sanofi), devet
(Stirje moski in tiri Zenske)
Replagal (Takeda)in dva bol-
nika (moski in Zenska), ki stav
raziskavi Brilliance prejemala
pri nas Se neregistrirano en-
cimsko zdravilo pegunigalzi-
dazo alfa (Protalix).

Konec leta 2023 se je s te-
rapijo na domu zdravilo Sest
bolnikov (od tega trije na pero-
ralni terapiji), v CZFB je redno
prihajalo na zdravljenje deset
bolnikov, pri osebnem zdrav-
niku dva bolnika (ZD Kamnik in
ZD Nazarje)in v lokalnem dia-
liznem centru dva bolnika (DC
Crnuge in DC Trbovlje). Bolni-
ka, ki prejemata zdravilo v raz-
iskavi Brilliance, pa to zdravilo
Se vedno prejemata s pomocjo
medicinskega servisa. Vsem
nasim bolnikom, Se posebej
tistim, ki prejemajo terapijo na
domu, v nasem centru zago-
tavljamo 24/7 pripravljenost
za reSevanje zapletov. V letu
2023 smo zaceli zdravljenje pri
eni bolnici, pri eni bolnici pa
smo zdravljenje prekinili zaradi
terminalne sréne bolezniin ji
zagotovili podporno paliativho

zdravljenje.

V letu 2023 je bilo skupno iz-
puscenih deset terapij(okoli 2
%); od tega $tiri zaradi okuzb,
triiz osebnih razlogov, dve
zaradi prevoza in ena zaradi
poplav.

Letos se je realizacija celot-
nega programa predvidenih
preiskav izboljSala glede na
prej$nje leto (nad 95 %). Se
naprej ostaja kadrovski pro-
blem na podrocju nevrologije,
vendar pa se je stanje natem
podrocCju v letu 2023 precejiz-
boljsalo in je vecCina pregledov
bila opravljena.

V proces vodenja in zdravlje-
nja bolnikov s FB so vkljuceni
tudi stirje otroci(en fantin

tri deklice), ki se od leta 2007
vodijo pridoc. dr. Mojci Tansek
Zerjav s Pediatri¢ne klinike,
UKC Ljubljana. Pri fantu je bila
letos uvedena specifi¢na te-
rapija. ZacCetek zdravljenja je
potekal na Pediatri¢ni kliniki,
po treh mesecih pa je po do-
govoru zacel prejemati redno
terapijo v nasem centru.
Vletu 2023 smo testirali 25
bolnikov in pri treh potrdili
bolezen. Se vedno pa nismo
testirali osmih otrok nasih
bolnikov, ker za zdaj nimajo
tezav. Testiranja bomo opravili
v dogovoru z njihovimi starsi.
V CZFB tudi ze od oktobra
2022 izvajamo tedenske apli-
kacije zdravila Naglazyme pri



bolniku z mukopolisaharidozo
tip VI(MPS VI) ali Maroteaux -
Lamyjeva bolezen. Prinas pre-
jema le infuzije nadomestnega
encima, strokovno pa bolnika
Se naprej vodijo na Pediatricni
kliniki UKC Ljubljana.

Kadri

Trenutno smo v CZFB zaposle-
ni zdravnik specialist in tri di-
plomirane medicinske sestre
(DMS). Vendar je ena DMS ve-
¢inoma pokrivala raziskovalno
dejavnost v bolnisnici. Se ved-
no pa bi za redno pokrivanje
oddelka in zagotavljanje konti-
nuitete tudi pri raziskovalnem
delu potrebovali Se enega
zdravnika.

Kadrovska sestava po profilih
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Strokovni dosezki, kakovost
in varnost

Najpomembnejsi strokovni
dosezek v letu 2023 je ponov-
na organizacija mednarodne
Fabry Sole, ki je bilaizjemno
uspesna. Poleg tega smo letos
prvic izvedli celodnevno izo-
braZzevanje medicinskih sester
iz Hrvaske za podrocje FB.
Letos smo uvedli pomembne
novosti. Prva novost so redni
mesecni timski sestanki, na
katerih obravnavamo tekoco
problematiko bolnikov in de-
lovanja CZFB. Druga novost

pa je zaCetek rutinske dnevne
uporabe nase aplikacije Fab-
ryCare pri obravnavi nasih bol-
nikov. Pricakujemo, da bodo
uvedene novosti pomembno

prispevale k boljSi kakovosti in
tudi varnosti obravnave naSih
bolnikov.

Prostoriin oprema

Pred tremileti se je center
preselil v nove prostore v
pritlicju Oddelka za interno
medicino. Prostori pa zal ne
izpolnjujejo potrebnega za-
gotavljanja zasebnosti nasih
bolnikov, pa tudi osnovnih pro-
storskih moznosti za izvajanje
raziskovalnega dela.

Strokovno izpopolnjevanje

Ponovno smo organizirali tra-
dicionalno mednarodno Fabry
$olo. Solo smo izvedli vegino-
ma zdravniki iz nase bolnisni-

Fabry center

Stevilo zaposlenih

Potreba po dodatnem kadru

Zdravniki specialisti

1

1

Zdravniki specializanti 0 0
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 3 0
SMS/ZT 0 0
Zdravstveni sodelavci 0 0
Administracija 0 0.5

Tabela: Kadrovska sestava po profilih (na dan 31. 12. 2023) in ocena potreb po dodatnem kadru




ce, ki se vklju€ujemo v obrav-
navo bolnikov s FB, pridruzilo
se nam je nekaj kolegic iz UKC
Ljubljana, s katerimi ze dolga
leta sodelujemo na tem podro-
¢ju. Kot gosti pa so se sreca-
nja udelezili trije strokovnjaki
iz tujine (prof. Nowak iz Svice,
prof. Borovecki iz Hrvaske in
dr. Marek iz Ceske republike),
ki so s svojim znanjem in izku-
Snjami pomembno prispevali
k uspehu Sole. SreCanja se

je udelezilo 19 zdravnikov iz
11drzav. Glede na odzive in
ocene udelezencev je bila to
najkvalitetnejsa Sola do zdaj.
Poleg tega sva letos skupaj

z mag. Zaloznikovo s CZFB
izvedla celodnevno izobraze-
vanje za medicinske sestre

na temo celovite obravnave
Fabryjeve bolezni. Sre¢anja se
je udelezilo 17 medicinskih se-
ster z vseh hrvaskih klini¢nih
centrov in je dozivelo izjemen
uspeh. Ker posebnih izobra-
Zevanj za medicinske sestre
za podrocje FB ni niti v tujini,
se je pojavila Zelja, da takSna
srecanja organiziramo tudi za
medicinske sestre iz drugih
drzav.

Zdravniki smo aktivno sode-
lovali na skupno 13 domacih in
mednarodnih srecanjih in na
njih imeli skupno 28 predavan;.
S podrocja zdravstvene nege
pa so se medicinske sestre

udelezile skupno 20 izobra-
Zevalnih dogodkov, od tega 3
aktivno in 19 pasivno.

Aktivne udelezbe:

» Vujkovac B. Prepoznava in
diagnostika Fabryjeve bo-
lezni. Interni oddelek, SB
Sempeter pri Novi Gorici, 13.
1.2023.

« Vujkovac B. Future per-
spectives on biomarkers
in Fabry disease. Fabry
MasterClass XlIl. Barcelona,
14.-15. 3. 2023.

« Vujkovac B. Guess who? Can
you spot a patient with Fab-
ry disease based on renal
findings? Fabry MasterClass
Xlll. Barcelona, 14.-15. 3.
2023.

« Zaloznik A. Fabry Centerin
practice (nurse perspecti-
ve). Fabry preceptorship for
nurses. Slovenj Gradec, 31.
3.2023.

» Vujkovac B. Fabry Center
in practice (physician per-
spective). Fabry precep-
torship for nurses. Slovenj
Gradec, 31. 3. 2023.

« Vujkovac B. Glomerular fil-
tration as the measure of
treatment efficacy. New
horizons in Fabry disease,
Prague, 26.-27.5. 2023.

« Vujkovac B. Fabry nephro-
pathy in focus: diagnostics
and management. 50th

Anniversary of the Institute
of Biochemistry and Mole-
cular Genetics. Ljubljana, 6.
7.2023.

Vujkovac B. How to confirm
diagnosis of Fabry disease
in practice? Fabry School
2023. Slovenj Gradec, 14.-16.
9.2023.

Vujkovac B. Role of kidney
biopsy in diagnostics of
Fabry disease. Fabry School
2023. Slovenj Gradec, 14.-16.
9.2023.

Cokan Vujkovac A. Females
and Fabry disease. Fabry
School 2023. Slovenj Gra-
dec, 14.-16. 9. 2023.

Cokan Vujkovac A. Is Fabry
disease an aging disease.
Fabry School 2023. Sloven;j
Gradec, 14.-16. 9. 2023.
Cokan Vujkovac A. Patient-
-physician relationship: our
experience. Fabry School
2023. Slovenj Gradec, 14.-16.
9.2023.

Vujkovac B. Fabry centerin
practice. Fabry School 2023.
Slovenj Gradec, 14.-16. 9.
2023.

Cokan Vujkovac A. Work-
shop: Patient interview and
infusion observation. Fabry
School 2023. Slovenj Gra-
dec, 14.-16. 9. 2023.

Tretjak M. Workshop: Cardi-
ac assessment. Fabry Scho-
0l 2023. Slovenj Gradec,
14.-16. 9. 2023.



Pecolar S. Workshop: Mana-
ging Fabry patients- Fabry-
Care demonstration. Fabry
School 2023. Slovenj Gra-
dec, 14.-16. 9. 2023.

Cokan Vujkovac A. Therape-
utic options. Fabry School
2023. Slovenj Gradec, 14.-16.
9.2023.

Bricman S. Managing Fabry
patients - A neurologist's
perspective. Fabry School
2023. Slovenj Gradec, 14.-16.
9.2023.

Vujkovac B. Diagnostic
procedures in Fabry nephro-
pathy. Fabry School 2023.
Slovenj Gradec, 14.-16. 9.
2023.

Tretjak M. Managing Fabry
patients - A cardiologist’s
perspective. Fabry School
2023. Slovenj Gradec, 14.-16.
9.2023.

Cokan Vujkovac A, Vujkovac
B. Fabry quiz. Fabry School
2023. Slovenj Gradec, 14.-16.
9.2023.

Vujkovac B. Cases: Renal
cases. Fabry School 2023.
Slovenj Gradec, 14.-16. 9.
2023.

Vujkovac B. Cases: Family
planning. Fabry School
2023. Slovenj Gradec, 14.-16.
9.2023.

Vujkovac B. Cases: Differen-
tial diagnosis. Fabry School
2023. Slovenj Gradec, 14.-16.
9.2023.
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Vujkovac B. Renal manife-
stations of Fabry disease.
Vis 2023: 14. Memorijalni
medunarodni simpozij. Vis,
23.9.2023.

Vujkovac B. Novosti pri
obravnavi Fabryjeve bolezni
v Sloveniji. SreCanje drustva

Znanstvenoraziskovalno
delo

V CZFB smo v letu 2023 izva-
jali Stevilne dejavnosti na tem
podrocju:

Raziskave:

» Projekt ARIS - odobren

Fabryjevih bolnikov Sloveni-
je. Ljubljana, 7.10. 2023.

« Vujkovac B. The impor-
tance of Patient-Reported
Outcomes for assessment
of classic and non-classic

symptoms. Time to Move On.

Milano, 23.-24.11. 2023.

« Vujkovac B. Fabry disease -
5 factsin 5 minutes. Swixx
webinar, 27.11. 2023.

« Vujkovac B. Disease specific
application FabryCare. Why
we need it? Delovni sesta-
nek s firmo Takeda. Sloven;j
Gradec, 27.11. 2023.

« Vujkovac B. Holistic mana-
gement of Fabry disease in
MDT approach. Fabry LEAD
symposium Korea. Webinar,
1.12.2023.

Izobrazevalna in pedagoska
dejavnost

V letu 2023 smo izvedli eduka-
cijo dveh diplomiranih medi-
cinskih sester in zdravnice iz
ZD Nazarje za nadaljevanje
infuzij v lokalni zdravstveni
ustanovi.

je bil vletu 2023. Prinjem
sodelujemo z MF Ljubljana
in Kemijskim institutom v
Ljubljani. Naslov projekta je
»Prepoznavanje in longitudi-
nalna opredelitev bioloSkih
oznacevalcev razvoja in
napredovanja nefropatije pri
Fabryjevi bolezni«. Projekt
pomeni velik uspehin pri-
znanje za nas center.
Brilliance - raziskava je
nadaljevanje registracijske
raziskave Balance. Raziska-
va je odprtain zdravljenje
poteka ze z novim zdravilom
pegunigalzidazo alfa. Raz-
iskavo smo zaceli izvajati v
letu 2020 in bo predvidoma
trajala stiri leta.

Definer - raziskavo smo za-
Celiizvajativletu 2020 inje
skupni projekt CZFB in Medi-
cinske fakultete v Ljubljani.
V tej opazovalni raziskavi
bomo poskusali raziskovati
genetske in biokemicne mo-
difikatorje pri bolnikih s FB.
Raziskava bo skupno trajala
okoli pet letinv njej ze so-
delujejo tudi ugledni centri
iz tujine.



o CEEOR - mednarodna opa-

zovalna raziskava o soci-
alno-ekonomskem vplivu
Fabryjeve bolezni pri odra-
slih bolnikih Raziskavo smo
zaceliin tudi ze koncali v letu
2023, vanjo pa smo vkljucili
21 nasih bolnikov.

Fabry RegistryNXT - gre

za mednarodni register,

ki poteka kot opazovalna
raziskava. V tem registru
sodelujemo ze od leta 2005.
Trenutno je v register vklju-
¢enih 49 bolnikov.

Znanstvene objave:

- Wallace EL, Goker-Alpan O,
Wilcox WR, Holida M, Vuj-
kovac B, et al. First results
of a head-to-head trial of
pegunigalsidase alfa vs.
agalsidase beta in Fabry
disease: 2 year results of
the phase 3 randomized, do-
uble-blind, BALANCE study.
Mol Genet Metab. Feb 2023;
138(2):107351.

Levstek T, Vujkovac B, Co-
kan Vujkovac A, TrebuSak
Podkrajsek K. Urinary-deri-
ved extracellular vesicles re-
veal a distinct microRNA si-
gnature associated with the
development and progressi-
on of Fabry nephropathy.
Front Med(Lausanne). 2023
Mar 23:10:1143905.

Levstek T, Vujkovac B, Co-
kan Vujkovac A, Trebusak

Podkrajsek K. Unravelling
the relationship between
telomere length shortening
and Fabry disease. In: Na-
dizar N (ed.). 18th CFGBC
Symposium. Ljubljana 2023.
Str. 40.

Levstek T, Vujkovac B, Tre-
busak Podkrajsek K. Genetic
and epigenetic biomar-
kers for the development
and progression of Fabry
nephropathy. In: Gori¢ar K
(ed.) et al. Biochemistry and
molecular genetics in medi-
cine: Scientific Symposium
with International Partici-
pation on the Occasion of
the 50th Anniversary of the
Institute of Biochemistry
and Molecular Genetics
(1972-2022) and the 30th
Anniversary of the Medical
Centre for Molecular Biology
(1992-2022) at the Faculty of
Medicine, University of Lju-
bljana. Ljubljana 2023. Str.
23-24.

Vujkovac B. Fabry nephro-
pathy in focus. In: Gori¢ar K
(ed.), et al. Biochemistry and
molecular genetics in medi-
cine: Scientific Symposium
with International Partici-
pation on the Occasion of
the 50th Anniversary of the
Institute of Biochemistry
and Molecular Genetics
(1972-2022) and the 30th
Anniversary of the Medical

Centre for Molecular Biology
(1992-2022) at the Faculty
of Medicine, University of
Ljubljana. Ljubljana 2023.
Str. 25.

Vujkovac B. How to confirm
diagnosis of Fabry disease
in practice. In: Vujkovac B
(ed.). 15 years of Internatio-
nal Fabry School 2023. Book
of abstract. Slovenj Gradec
2023. Str. 23.

Vujkovac B. Role of kidney
biopsy in diagnostics of Fab-
ry disease. In: Vujkovac B
(ed.). 15 years of Internatio-
nal Fabry School 2023. Book
of abstract. Slovenj Gradec
2023. Str. 27.

Cokan Vujkovac A. Females
and Fabry disease. In: Vujko-
vac B(ed.). 15 years of Inter-
national Fabry School 2023.
Book of abstract. Slovenj
Gradec 2023. Str. 28.

Cokan Vujkovac A. Is Fabry
disease an aging disease. In:
Vujkovac B (ed.). 15 years of
International Fabry School
2023. Book of abstract. Slo-
venj Gradec 2023. Str. 31.
Cokan Vujkovac A. Patient-
-physician relationship: our
experience. In: Vujkovac B
(ed.). 15 years of Internatio-
nal Fabry School 2023. Book
of abstract. Slovenj Gradec
2023. Str. 32.

Vujkovac B. Fabry center

in practice. In: Vujkovac B



(ed.). 15 years of Internatio-
nal Fabry School 2023. Book
of abstract. Slovenj Gradec
2023. Str. 33.

Cokan Vujkovac A. Work-
shop: Patient interview and
infusion observation. In:
Vujkovac B(ed.). 15 years of
International Fabry School
2023. Book of abstract. Slo-
venj Gradec 2023. Str. 34.
Tretjak M. Workshop: Cardi-
ac assessment. In: Vujkovac
B(ed.). 15 years of Interna-
tional Fabry School 2023.
Book of abstract. Slovenj
Gradec 2023. Str. 36.
Vujkovac B. Workshop: Ma-
naging Fabry patients- Fab-
ryCare demonstration. In:
Vujkovac B (ed.). 15 years of
International Fabry School
2023. Book of abstract. Slo-
venj Gradec 2023. Str. 37.
Cokan Vujkovac A. Therape-
utic options. In: Vujkovac B
(ed.). 15 years of Internatio-
nal Fabry School 2023. Book
of abstract. Slovenj Gradec
2023. Str. 38.

Bricman S. Managing Fabry
patients - A neurologist’s
perspective. In: Vujkovac B
(ed.). 15 years of Internatio-
nal Fabry School 2023. Book
of abstract. Slovenj Gradec
2023. Str. 42.

Vujkovac B. Diagnostic
procedures in Fabry nephro-
pathy. In: Vujkovac B(ed.). 15
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years of International Fabry
School 2023. Book of ab-
stract. Slovenj Gradec 2023.
Str. 43.

Tretjak M. Managing Fabry
patients - A cardiologist’s
perspective. In: Vujkovac B
(ed.). 15 years of Internatio-
nal Fabry School 2023. Book
of abstract. Slovenj Gradec
2023. Str. 48.

Levstek T, TrebuSak Pod-
krajSek K, Vujkovac B. Le-
ukocyte telomere length
dynamics in patients with
Fabry disease. In: Sepci¢
K(ed.), Pavsi¢ M(ed.). 15th
Meeting of the Slovenian
Biochemical Society with
International Participation.
Book of abstracts. Ljubljana
2023. Str. 62.

Linhart A, Dostalova G, Ni-
cholls K, West ML, Vujkovac
B, et al. Safety and efficacy
of pequnigalsidase alfain
patients with Fabry disease
who were previously treated
with agalsidase alfa: results
from BRIDGE, a phase 3
open-label study. Orpha-
net J Rare Dis. 2023 Oct
21;18(1):332.

Wallace EL, Goker-Alpan O,
Wilcox WR, Holida M, Vujko-
vac B, et al. Head-to-head
trial of pegunigalsidase alfa
versus agalsidase betain
patients with Fabry disea-
se and deteriorating renal

function: results from the
2-year randomised phase ll|
BALANCE study. J Med Ge-
net. 2023 Nov 8:jmg-2023-
109445.

Sklepne misli

Leto 2023 je bilo izjemno us-
pesno za delovanje CZFB na
vseh podrocjih. Znova smo
odkrili nove bolnike iz novih
druzin in tako Se povecali Ste-
vilo nasih bolnikov. Program
obravnav in terapij je bil do-
sezen skoraj v celoti. Zaceli
smo rutinsko uporabo nase
aplikacije FabryCare, ki bo Se
povecala kvaliteto in varnost
obravnav nasih bolnikov.
Letos smo uspesno organizi-
rali tudi 15. mednarodno Fabry
Solo za zdravnike in prvo med-
narodno Solo za medicinske
sestre. Z obema dogodkoma
bi zeleli nadaljevati tudi v
naslednjih letih. Velik uspeh
na raziskovalnem podrocju

je projekt, ki ga je odobrila
Javna agencija za raziskoval-
no dejavnost RS (ARIS)in ga
bomo v naslednjih letih izvedli
skupaj z Medicinsko fakulteto
in Kemijskim institutom. Poleg
tega smo uspesno objavljali

v tujih in domacih strokovnih
publikacijah. Z dobrim delom
in rezultati je CZFB postal pre-
poznan kot eden najpomemb-
nejsih centrov v Sirsi regiji.



Enota za nuklearno medicino

Irina KnezZevi¢, dr. med.

Uvod

Enota za nuklearno

medicino Splosne

bolnisnice Slovenj Gradec

je enota, ki izvaja dve loceni
dejavnosti, in sicer slikovno
diagnostiko (scintigrafska
slikanja)in zdravljenje

- obravnavo tiroloskih
pacientov. V slikovno
diagnostiko se uvrscajo
nuklearnodiagnosti¢na
slikanja, indicirana s strani
onkologoy, internistov,
kirurgov, ortopedov, urologov,
pediatrov, travmatologov ... S
tem se pridobijo pomembne
informacije za odloCanje o
nadaljnjem zdravljenju.

Opravljene scintigrafske

preiskave:

- scintigrafija skeleta s ciljem
diagnostike stevilnih stanj,
od prisotnosti metastaz do
vnetnih procesov v skeletu,

- scintigrafija ledvic: priuro-
loskih stanjih,

- scintigrafija $Citnice,

- scintigrafija z markiranimi
levkociti,

- scintigrafija varovalne be-
zgavke; SB Slovenj Gradec
ima v okviru nuklearne
medicine velik diagnosticni
potencial na podrocju so-
dobne kirurgije dojke,

« scintigrafija mozganske
smrti je domena nuklearne

medicine, zaradi katere ima
SB Slovenj Gradec status
donorske bolniSnice.

Druga loCena dejavnost je
zdravljenje tiroloskih pacien-
tov, ki je bila ze prej ocenjena
na evropski ravni. V¢asih so
to tudi zivljenjsko ogrozeni
tiroloski bolniki, hospitalizirani
v nasi bolnisnici. Pri hudih za-
pletih hipertiroze ali nekaterih
stanjih, kot je nosecnost ali
poporodno obdobje, tiroloski
pacienti zahtevajo ukrepanje
na najvisji strokovni ravni. Med
delom uporabljamo sodobna
zdravila, nekatera od njih se
uporabljajo le v enotah za
intenzivno zdravljenje, ter ra-
diofarmake, ki se uporabljajo
izklju¢no v enotah nuklearne
medicine. Sledimo sodobnim
trendom v nuklearni medicini
na evropski ravni. Zavzemamo
se tudi za razsiritev spektra
nuklearnomedicinskih prei-
skav v SB Slovenj Gradec.

V januarju 2023 smo zaceli
montazo novega aparata
SPECT-CT SIEMENS SYMBIA
INTEVO BOLD. Selitev smo
zacCeli v februarju. Poseben
izziv je bil nov »vrocCi« labora-
torij z novo komoro za pripravo
radiofarmakov. Po opravljenih
testiranjih na kameriin nadzo-
rih ZVD Ljubljana smo posku-
sno delo zaceli v aprilu. Najvec

tezav je predstavljala uvedba
nove preiskave, scintigrafija
srca, ki smo jo zaceli uspesno
izvajati septembra 2023.

STROKOVNI DOSEZKI, KAKO-
VOST IN VARNOST

V februarju 2023 smo pod
okriljem Siemensa opravili
izobrazevanje v Celovcu, GH
Klinikum Klagenfurt ELKI, na
njihovem oddelku za nukle-
arno medicino. Nadaljevali
smo izobrazevanje na Kliniki
za nuklearno medicino UKC
Ljubljana. V aprilu pasmo's
pomocjo Siemensovega apli-
katorja iz Svice zaceli delati
znovo kamero. Opravili smo
prve scintigrafije Scitnice,
skeleta, oznacili prvo varoval-
no bezgavko in potrdili moz-
gansko smrt. Nadaljevali smo
scintigrafije srca, pri cemer
smo imeli nekaj zaCetniskih
tezav s protokoli. S pomocjo
aplikatorke Vanesse Fleisch-
hacker, GH Klagenfurt, smo
resSili tezave. Poleg tega je bil
prisoten Simon Sustar, dipl.
inz.rad., zUKC LJ. Oba sta
nam pomagala pri obdelavi slik
srca, ki se razlikuje od drugih
scintigrafij.

Stevilo opravljenih scintigrafij

v sedmih mesecih:

« scintigrafije $Citnice - 110
(proces za eno preiskavo



traja pribl. 45 minut, od tega
na kameri 20 minut),

- scintigrafije ledvic - 39 (pro-
ces za eno preiskavo traja
pribl. 90 minut, od tega na
kameri 60 minut),

- scintigrafije skeleta - 363
(proces za eno preiskavo
traja pribl. 120 minut, od
tega na kameri 60-90 mi-
nut),

- scintigrafije dojke - 8 (pro-
ces zaeno preiskavo traja
pribl. 60 minut, od tega na
kameri 40-60 minut,

- scintigrafije srca - 88 (pro-
ces zaeno preiskavo traja
pribl. 120 minut, slikanje se
veCkrat ponavlja zaradi ana-
tomskih artefaktov). Redno
izvajanje preiskav smo zaCe-
li Sele septembra 2023 pod
vodstvom dr. B. Popi¢,

- scintigrafija mozganov - 2
(proces za eno preiskavo
traja pribl. 120 minut, od
tega na kameri 60 minut).

V februarju se je preselila tudi
§¢itniCna ambulanta. V 2023
smo opravili:

« skupno Stevilo pregledov v
ambulanti za bolezni $¢itni-
ce: 1881,

« Stevilo prvih pregledov v
ambulanti za bolezni $¢itni-
ce: 404,

« Stevilo kontrolnih pregle-
dov v ambulanti za bolezni
s¢itnice: 477,

STROKOVNO POROCILO 2023
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« UZ ScCitnice: 974,

« aspiracijske biopsije Scitni-
ce: b4,

- terapije zRAJ: 131.

» Vto Stevilo nismo Steli paci-
entov, pregledanih v okviru
dodatne ambulante za bo-
lezni SCitnice »NI NAM VSE-
ENO«, ker smo iz triaznih
napotnic pogledali vse zelo
hitre, nujne ter doloCeno
Stevilo bolj zahtevnih kon-
trolnih pregledov.

H kakovosti dejavnosti prispe-
vajo polletne zunanje kontrole
zavoda za varstvo pri delu. Ker
delamo z odprtimi viri sevanja,
moramo biti zelo dosledni in
natancni. Uprava za jedrsko
varnost od nas zahteva, da je
urejena vsa dokumentacija,
od navodil za delo, navodil za
paciente do vseh protokolov,
ki jih dosledno upoStevamo.
Da je naSe delo res dobro op-
ravljeno, dokazuje, da nismo
nikoli dobili opozoril od ZVD
Ljubljana.

Kadri

« Tredno zaposlen zdravnik
- specialist nuklearne medi-
cine, ki vodi enoto,

» 1specializant nuklearne
medicine,

» 4 diplomiraniinzenirji radio-
logije (1inZenirka je na ODIR
zaradi nosecnosti),

« 3 diplomirane medicinske
sestre,

« Tradiofarmaceuvt,

« Tadministratorka.

V letu 2022 je bila enota soo-
¢ena z odhodom enega speci-
alizanta, ki je zamenjal regijo
zaradi osebnih razlogoy, in od
Ministrstva za zdravje nismo
dobili novega nadomestila za
specializanta. Potrebovali smo
pomoc¢ upokojenega speciali-
sta nuklearne medicine z na-
menom ¢im vecje realizacije
programa. V upanju prihoda
novega specializanta v letu
2024 pricakujemo izboljSanje
situacije.

Izobrazevalna in pedagoska
dejavnost

V februarju 2023 smo pod
okriljem Siemensa opravili
izobrazevanje v Celovcu, GH
Klinikum Klagenfurt ELKI, na
njihovem oddelku za nuklear-
no medicino. Nadaljevali smo
izobrazevanje na Kliniki za nu-
klearno medicino UKC Ljublja-
na. V aprilu pa smo s pomocjo
Siemensovega aplikatorja iz
Svice zadeli spoznavati nao
kamero. S pomocjo aplikator-
ke Vanesse Fleischhacker, GH
Klagenfurt, smo resili tezave.
Poleg tega je bil prisoten Si-
mon Sustar, dipl. inz. rad., z
UKC LJ. Oba sta nam pomaga-



la pri obdelavi slik srca, ki se

razlikuje od drugih scintigrafij.

Septembra se je dr. Knezevi¢
udelezila mednarodnega kon-
gresa EANM 2023 na Dunaju.
V Mariboru smo se septembra
2023 udelezili Sre¢anja zdru-
zenja za nuklearno medicino
Slovenije, na katerem je nas
specializant T. Kol¢ predstavil
primer uspesnega zdravljenja
nasega, sicer komorbidnega
onkoloskega pacienta pod
mentorstvom dr. Knezevic.

Strokovno poroé¢ilo
zaleto 2023

V letu 2023 smo se ukvarjali z
reSevanjem tezav na podrocju
kardioloskih scintigrafij, za
pridobitev najboljSe kvalitete
akvizicij, ureditvijo protokolov
na kameri, Ki jih je nastavil
klini¢ni aplikator ter izkuSen
radioloski inzenir iz UKC
Ljubljana.

« Uspelo nam je dobiti izku-
Seno klini¢no aplikatorko iz
Celovca, ki je pomagala pri
protokolih za scintigrafijo
srca.

Vstavljeni so bili protokoli
za scintigrafijo srca GATED
in NON-GATED LEHR koli-
matorji, ki nam omogo¢ajo,
da bi ob neustreznih pogojih
priuporabi IQ SPECT upo-
rabili novonastale protokole
z drugim kolimatorjem, Ki
nam omogoca vecje polje za
zaznavno srca.

IQREST in IQ STRESS
NON-GATED protokol na
SMARTZOOM, ki omogocajo
natancnejSo zaznavo in bolj-
So kvaliteto slik.

Dodali so protokole za post
processing SCINTIGRAFIJE
srca za LEHR kolimatorje in
opravili POSTPROCESSING
in protokole s SMARTZ0OOM
kolimatorjem.

Znovo kamero SPECT-CT
smo uvedli novo preiskavo
SPECT CT-SCINTIGRAFIJO
okostja, ki se uvrs¢a med
najzahtevnejSe preiskave,
kar zadeva odc¢itavanje,

saj so preiskave, ki v sebi
pogosto vsebujejo dva niz-
kodozna CT-ja, navadno CT
toraksain CT abdomna, vCa-
sih tudi ciljanega CT (npr.
kolena, stopala ...), klasi¢no

scintigrafijo skeleta ter per-
fuzijsko oziroma prvo fazo.
Kot edina redno zaposlena
sem protokole slikanja ozi-
roma akvizicija nadzorovala
ter tezave poskus$ala sproti
odpraviti.

Posodobili in nadgradili smo
protokole za scintigrafijo
skeleta, za planarno scinti-
grafijo skeleta - okostja smo
dodali post processing, Ki
nam omogoca bolj gladke
robove in Cistejso sliko, s
pomocjo asistenta Jana
Jamska, dr. med., febnm,
smo ustvarili nove protokole
za paciente z endoproteza-
mi in za rekonstrukcijo ske-
leta po Zeljah zdravnika.
Dodali in spremenili smo
protokol za scintigrafijo led-
vic, pred tem smo opravljali
preiskave na stari nacin,
vendar smo z aplikatorko iz
Celovca protokol posodobili
in z odobritvijo dr. Jamska
odstranili dele protokola, ki
so delno nepotrebni.

Sproti smo popravljaliin
dobivali odgovore na vpra-
Sanja, ki so jih, predvsem
inzenirji, videli pri tezavah s



slikanjem in med aplikaci-
jami.

« Opravili smo ekstrinzi¢nain
intrizicna testiranja.

« Intrizi¢na testiranja, tako
verifikacija kot kalibraci-
ja, so potekala brez tezav,
medtem pa so bile zaznane
napake pri dnevnih testih, in
sicer pri ekstrinzi¢nih verifi-
kacijah.

- Napaka so poskusali odpra-
viti inzenirji, testi so bili
opravljeniro¢no, vendar se
napaka ni odpravila. Posu-
mili smo, da gre za mehan-
sko napako kamere.

» Napako smo sporocili Sie-
mensu Slovenija. Tiso 3. 7.
2023 prisliin pregledali ka-
mero ter odkrili vzrok.

Znanstvenoraziskovalno delo

Vodja enote, kot neposredna
mentorica, v stalnem sodelo-
vanju z glavnimi mentorji spe-
cializantov izvaja u¢ni proces
s specializantom nuklearne
medicine. V enotiizvaja Nina
Smonkar mentorstvo Studen-
tom Visoke Sole za zdravstvo,
smer radiologija. V preteklem
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letu je vaje opravljala ena
Studentka. V letu 2023 smo
opravili vsa predvidena izo-
braZevanja, povezana z novim
aparatom SPECT-CT, in uved-
bo novih preiskav na kliniki za
nuklearno medicino UKC Lju-
bljana in kliniki v Celovcu.

V raziskovalno delo se imamo
namen vkljuciti tudi v letu
2024, ob zacetku dela nove
nuklearne medicine in kame-
re. Veliko je idej. V letu 2024
so predvidena izobrazevanja,
povezana z novim aparatom
SPECT-CT in uvedbo novih
preiskav.

Sklepne misli

V naSi enoti smo v tem letu
dosegli korenite spremembe:
obnova stare enote, izgradnja
prizidka, vroCega laboratorija,
nabava novega sodobnega
aparata SPECT-CT in druge
nove opreme.

Zavzemamo se tudi za razsiri-
tev kadra in spektra nuklear-
nomedicinskih preiskav v SB
Slovenj Gradec, predvsem za

nove atraktivne nuklearnome-
dicinske preiskave.

S prihodom specialista(spe-
cializacijo zakljuci 2025) se bo
Stevilo pacientov povecalo.

Prizadevamo, da bi zaceli izva-
jati novo preiskavo, scintigra-
fija prenasalca dopaminskega
receptorja, DAT SCAN. Letos
je zacCel specializacijo radio-
farmacevt Andraz Gorisek. Z
njegovim zakljuckom bi radi
uvedli nove preiskave, npr.
preiskavo scintigrafijo z mar-
kiranimi levkociti.

Zelimo si, da v tudi letu 2024
ponudimo svojo dejavnost na
najvisji ravni. Ob tem smo zelo
hvalezni vodstvu nase bolni-
Snice, da nas je na poti nove
Enote za nuklearno medicino
pri vsakem koraku podpiralo,
vedno stalo ob strani, strokov-
no in pravno usmerjalo.



Oddelek za pediatrijo

Anita Ku$ej Jost in Natalija Solero

Uvod

Vletu 2023 smo sledili sodobnim smernicam zdravljenja, povecali Stevilo opravljenih obposteljnih
preiskav z ultrazvokom, pogosto omogocili otrokom zacasne odpuste, na oddelku ob hospitalizira-
nem otroku do starosti 15 let v vecini primerov gostili tudi enega starsa. Ob strokovnem delu smo se
spopadli z digitalizacijo. Leto je bilo pestro, izzivov ni zmanjkalo.

Delo v letu 2023

Ker po vsebini obravnav ostajamo predvsem infekcijski oddelek, je nase delo v najvecji meri odvisno
od epidemioloske slike v regiji. V zadnjih letih se Stevilo ABO zaradi nujnih napotitev zmanjSuje, ver-
jetno zaradi ve¢ specialistov pediatrije na primarni ravni. Stevilo napotitev v urgentno pediatri¢no
ambulanto pa je visje zlasti v popoldanskem in nocnem ¢asu ter med vikendi in prazniki, ko primarna
pediatri¢na sluzba ni organizirana (78 % vseh obravnavanih v sprejemni pediatri¢ni ambulanti). Zara-
di vec¢jega priliva pacientov ob vzporednem delu na porodnem oddelku smo med vikendi in prazniki
povecali Stevilo pediatrov za dopoldansko izmeno na dva. Kot drugi pediater se v najvecji meri vklju-
cujemo oddelCne specializantke in specialisti, redkeje primarne pediatrinje iz regije. Brez napotni-
ce vurgentno ambulanto pride 12 % bolnikov. Nadaljevali smo nacrtovane obravnave v obliki EDH
(provokacije z zdravili in hrano, EEG in EEG- VTM, UMCG, EDGS). Stevilo opravljenih imunoterapij in
pregledov v alergoloski ambulanti je v stalnem porastu, zato smo v dogovorih za zviSanje pogodbe z
Z77S.Vecji delez otrok s psihopatologijo je tudi v nasi regiji skrb vzbujajo¢. Od oktobra se spet izvaja
pedopsihiatricna ambulanta. Povecan obseg dela v klinicno psiholoski ambulanti pricakujemo po
septembru 2025 po zakljuceni specializaciji.
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Akutna bolniSni¢na obravnava

2021 2022 2023
ABO Primeri  Utezi Real.utez Primeri  UteZi Real.utez Primeri UteZi Real.utez
Redni program do ZZ7S 1.911  1.365,48 0,715 2142 1531,76 0,715 2.023 1.840,07 0,910
Konvencije, samoplac¢niki, ost. placniki 41 34,39 0,839 49 29,81 0,608 49 52,31 1,068
Vsi placniki 11.952  1.399,87 0,717 2191 156157 0,713 2,072 1.892,38 0,913

Tabela 1: Realiziran ABO-program 2023, primerjava z 2021in 2022

Glavne odpustne diagnoze

Glavna diagnoza St. primerov 2022 % glede na $t. sprejetih ~ St. primerov 2023 % glede na $t. sprejetih
Akutna virusna obolenja dihal 249 11,36 272 13,12
Virusne okuzbe prebavil 161 7,35 248 11,96
Akutni bronhiolitis (vsi povzrocitelji) 139 6,34 67 3,23
Zlatenica novorojencka 98 4,47 86 4,15
Akutni bronhitis 83 3,78 62 2,99
Infekcija secil 36 1,64 38 1,83
Bakterijske okuzbe prebavil 24 1,09 18 0,80

Tabela 2: Glavne odpustne diagnoze v letu 2023, primerjava z 2022
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Funkcionalna diagnostika

Funkcionalna diagnostika 2021 2022 2023
UZ kolkov pri dojenckih 741 758 642
UMCG 26 30 36
UZ secil (nefroloska ambulanta) 202 251 271
24-urno merjenje EKG in 24-urno merjenje krvnega tlaka 33 n 5
Spirometrija 544 833 886
Metaholinsko testiranje 38 59 79
Alergolo$ki kozni testi skupaj 283 532 368
Imunoterapija 774 821 927
BIOFEEDBACK 7 6 13
Fruktozni testi 2 12 34
Laktozni dihalni testi 19 84 69
Laktozni klasicni testi 134 182 157
Gastroskopija v opoju 61 77 62
Gastroskopija brez opoja 4 3 4
EEG 80 91 98
EEG VTM- videotelemetrija 6 13 14
MR glave v anesteziji 7 18 19
MR glave brez anestezije 37 94 79
Tabela 4: Funkcionalna diagnostika v letu 2023, primerjava z 2021in 2022

Kategorizacija zdravstvene nege

Bolezen Oddelek za pediatrijo ~ Neonatologija Skupaj 2021 Skupaj 2022 Skupaj 2023
|. kategorija: 4,6 0,0 0,7 0.4 4,6

II. kategorija: 6,0 0.8 4,1 6,2 6,8

IIl. kategorija: 1.8 0,7 2,8 2,3 2,5

IV. kategorija: 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Skupaj: I, II., Ill. kategorija 12,4 1.5 7.6 12,5 13.9

Tabela 5: Prikaz kategorizacije na Oddelku za pediatrijo v letu 2023, primerjalno med letom 2021, 2022
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Premestitve v terciarno ustanovo

Premestili smo 44 otrok (23 novorojenckov iz porodni$nice in Enote za neonatologijo, 21 bolnikov z
oddelka, sprejetih od doma). Deset oddel¢nih premestitev je opravila ekipa ZRCK, v osmih primerih
je transport opravila ekipa KOITO, dva otroka so na zdravljenje v drugo bolnisnico peljali starsi sami.
Dva bolnika sta bila ob premestitvi intubirana. 15 otrok smo premestili v UKC Ljubljana, Sest v Maribor
(pedopsihiatrija ter ORL).

Kadri

V aprilu 2023 se je z delezem zaposlitve 60 % kolektivu pridruZzila nova specialistka. Pridobili smo

Se tretjo specializantko, ki se bo usmerila v podroc¢je neonatologije. UpoStevaje starostno strukturo
zdravnic vidimo potrebo po Se dveh specializantih. Obravnavo pacientov v kardioloSki ambulanti je
izvajal zunanji sodelavec. V zagotavljanje 24-urnega zdravstvenega varstva so se vkljucevale vse spe-
cialistke.

Na podrocju ZN smo v letu 2023 nadomestili eno dipl. m. s. (upokojitev) znotraj oddelka (1 TZN koncal
Solanje za dipl. zn.). Sestavili smo ambulantni tim (1dipl. m. s.in 1TZN). S 1. 10. 2023 smo zaposlili eno
dipl. m. s. v pedopsihiatricno ambulanto (premestitev z Enote neonatologije). Dolgotrajno odsotnost
ene dipl. m.s. vRA s CZ0O bomo nadomestili s trenutno zaposlenimi v ambulantnem timu.

Kadrovska sestava po profilih

Enota za nevrologijo (OIM) Stevilo zaposlenih Potreba po dodatnem kadru

Zdravniki specialisti 9
(1 pediater delez zaposlitve 0,6,
1pediater delez zaposlitve 0,2)
1pediater pogodbena pomo¢ 2 ambulanti mese¢no
1pedopsihiater

Zdravniki specializanti 3 2

Mag. zdr. nege/dipl. m. s./dipl. babica 18 2
(Enota za neonatologijo -
1premestitev in
1predv. dolgotr. odsotnost)

Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 15 4
(2 upokaojitvi,
2 TZN zakljucila Solo
dipl. m. s./ZN)

Zdravstveni sodelavci 14 +2 pogodbeno
(Ra-CZ0 specialni pedagog, fizioterapevt)

Administracija 6 /

Tabela 6: Zaposleni na Oddelku za pediatrijo v letu 2023



Kazalniki kakovosti na
oddelku za pediatrijo

STROKOVNI DOSEZKI,
KAKOVOST IN VARNOST

Strokovni dosezki

Izpostavljamo objavo Clankov:

« Eva Miler Mojskerc: Preva-
lence of Helicobacter pylori
infection among Slovenian
children and adolescents:
a prospective cohort study
(soavtorica)

« Eva Miler Mojskerc: Prva
nacionalna raziskava o
izkusnjah otrok z akutno
bolnisni¢no obravnavo (so-
avtorica)

« NinaKolé: Single-Strain
Probiotic Lactobacilli for
the Treatment of Atopic
Dermatitis in Children: A
Systematic Review and Me-
ta-Analysis. Pharmaceutics
2023, 15, 1256 (soavtorica)

V letu 2023 smo redno spre-
mljali s strani MZ predpisane
kazalnike kakovosti ter od-
delCne kazalnike kakovosti.
Pritreh pacientih smo odvzeli
nadzorne kuznine na MRSA,
tudi letos nismo dokazali
okuzbe. Kot prejsnja leta ne
belezimo nobene poskodbe

z ostrim predmetom, ravno
tako nismo imeli nobene raz-
jede zaradi pritiska. Leta 2023
smo zabelezili Sest padcey,
od tega tri s postelje (dva brez
poskodb, ena manjSa poskod-
ba), dva padca spremljevalcev
s stola(pokvarjen stol - brez
poskodb), en zdrs s stola za
hranjenje (brez poskodb). V
letih 2021in 2022 nismo imeli

Kazalniki kakovosti

zabelezenih padcev. Eviden-
tirali smo Se Sest varnostnih
incidentov, pri katerih smo
opravili analizo in ustrezno
ukrepali. V letu 2023 smo bili
pri belezenju incidentov bolj
natancni, veliko pozornosti
smo namenili pomenu poroca-
nja napak in skorajsnjih napak,
zato je v primerjavi s prejsnjimi
leti Stevilo zabelezZenih inci-
dentov letos visje.

Uspesno smo opravili Stiri
notranje presoje (dvakrat
negovalna vizita, enkrat arhi-
vi, enkrat bioloski materiali,
enkrat notranja presoja siste-
ma kakovosti). Prejeli smo 77
pohval in tri manjSe pritozbe.

Ugotavljamo, da smo se pri
postavljanju negovalnih dia-

Oddelek za pediatrijo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Stevilo sprejemov 2112 2093 2089 2197 2326 2297 1649 1952 2191 2072
Povpreéno ét. dni hospitalizacije /! 2,49 2,19 2,47 2,37 2,46 2,13 2,09 1,68 1,32 1,82

Poraba antibiotikov (€) na letniravni’2 5.230,00 4.823,00 5.547,86 8.070,40 5733,79 6.951,96 5.395,23 4.697,00 4.213,15 5.566,00

Ponovno sprejeti otroci na oddelek

v 14 dneh po odpustu z isto diagnozo / / 160% 220% 100% 09% 17% 1089% 019%
Kontaminirane hemokulture / / / 250% 160% 040% 249% 364% 29% 3.2%
Izpolnjevanje dokumentacije - triaza’® 01-06 2023
43%
07-122023
86%

Tabela 7: Kazalniki kakovosti na Oddelku za pediatrijo, primerjava med leti 2014-2023

/1izBIRPIS-a /2 analiza stroskov porabe zdravstvenega materiala in zdravil na nivoju bolnisnice

/ 3izmerjene vse vitalne funkcije in ocena po BBB
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Oddelek za pediatrijo 2020 2021 2022 2023
Pregledanih dok. 26 (100 %)
ND - JE izbrana na dan sprejema 12 (44 %) 26(96 %) 23(74 %) 25(96 %)
NI - SO nac¢rtovane naslednje dni hospitalizacije 26(96 %) 27(100 %) 27(87 %) 24(92 %)
ND - JE izbrana naslednje dni hospitalizacije (41 %) 23(85 %) 19(61%) 24(92 %)
NNI - SO izvedene na dan sprejema 26(96 %) 26(96 %) 30(97 %) 25(96 %)
NC - JE dolo¢en na dan sprejema 8(30 %) 27(100 %) 22(39 %) 25(96 %)
NNI - SO izvedene naslednje dni hosp. 27(100 %) 26 (96 %) 30(97 %) 24(92 %)
NC - JE dolo¢en naslednje dni hospitalizacije 8(30 %) 23(85 %) 19(61 %) 24(92 %)
VZN - JE zabelezeno glede NC - na dan sprejema 2(7%) 26(96 %) 29(94 %) 25(96 %)
NI - SO nacrtovane na dan sprejema 27(100 %) 27(100 %) 28(90 %) 25(96 %)
VZN - JE zabelezeno glede na NC - naslednje dni hosp. 4(15 % 25(93 %) 31(100 %) 24(92 %)
Zabelezen jei. v. kanal 17(100 %) 10(100 %)
Zabelezenaje kontrolai. v. kanala 11(65 %) 8(80 %)
Zabelezena je odstranitev i. v. kanala 12(71 %) 9(90 %)
Zabelezena je maska za inhalacijo 2(100 %) 1(100 %)
Zabelezeno je razkuzevanje maske za inhalacijo 1(50 %) 1(100 %)

Tabela 8: Kazalnik kakovosti: PZN proces ZN, primerjava 2021/2022

gnozin ciljev izboljsali, opaza-
mo pa odstopanja pri beleze-
nju negovalnih diagnoz, ciljev
in vrednotenju pri pacientih na
zacasnih odpustih. V letu 2023
smo zaceli z novim kazalnikom
kakovosti in primerjali dosle-
dnost izpolnjevanja obrazca
TRIAZE. Ugotavljamo izbolj-
Sanje po delavnicah, ki smo jih
organizirali na oddelku.

Stirje pacienti so se v dveh
tednih po odpustu vrnili na
oddelek z isto diagnozo. Ne-

koliko podaljSala se je lezalna
doba, ki pa ostaja nizja od dva
dni(vzrok v veckrat izkorisceni
moznosti zacasnega odpusta).
Strosek porabe za antibiotike
je nekoliko visji kot v prejsnjih
letih, predpisovali smo jih ra-
cionalno. Sledili smo kazalnik
bolnisni¢no obravnavanih
otrok zastmo, ki so vodeniv
nasi ambulanti. V primerjavi z
lani je stopnja hospitaliziranih
otrok z astmo visja (2,59 %,
leto prej 0,32 %). Visji delez je
zaradi veCkratne obravnave

priseljene deklice z neurejeno
astmo ter pacientke, ki zavra-
¢a uporabo zdravil. Primerljiv
je delez kontaminiranih he-
mokultur (Staf. epidermidis).
Ze preizkugenim hitrim anti-
genskim testom (Streptotest,
RSV, ADENOVIRUS, INFLUEN-
CA, ROTAVIRUS, SARS-COV,
EBV) smo dodali $e hitri test
za NOROVIRUS. Velika pred-
nost za oddelek je dostopnost
do mikrobioloSkega labora-
torija v bolnisnici ter dobro
sodelovanje z NIJZ. Prenosov




okuzb med bolniki ob odli¢ni
mikrobioloski diagnostiki ter
prostorskih moznostih na od-
delku nismo belezili. Rezultati
razkuzevanja prostorov na
Oddelku za pediatrijo, Enoti za
neonatologijo ter v mle¢ni ku-
hinji so primerljivi s prejsSnjim
letom: kategorija I-sterilno go-
jisce (78 %), leta 2022(79 %),
kategorija Il (10 %), leta 2022
(13 %), kategorija ll (12 %), lani
(8 %).

Opravili smo 190 konziliarnih
pregledov za uroloske, kirur-
Ske in travmatoloske pedia-
tricne paciente. Pri obravnavi
kriticno bolnih otrok smo
sodelovali z anesteziologi. V
Casu izven rednega dopoldan-
skega urnika ob odsotnosti
neonatologa dezurni pediatri
poskrbimo tudi za novorojenc-
ke na OGIP, v tem ¢asu smo
sodelovali pri 40 nujnih car-
skih rezih, opravili 572 celotnih
pregledov novorojenckov, pri
82 je bila potrebna intenzivnej-
Sa oskrba. Z NIJZ sodelujemo
pri obravnavi otrok s povisa-
no vrednostjo svinca v krvi v
zgornji Meziski dolini.

V letu 2023 smo napredovali
na podroc¢ju digitalizacije,
uvedli in posodabljali smo
elektronski temperaturni list,
e-hrambo, posodobili poveza-
ve z zunanjimi institucijami za

hitrejsi in varnejSi dostop do
izvidov.

Urejanje Cakalne knjige smo
izboljSali z novo zaposlitvijo
srednje medicinske sestre, pri
vecini specialisti¢nih ambu-
lant smo presli na kvote.

Prostori in oprema

Del oddelka v prvem nadstro-
pju smo spremenili v dve spre-
jemni ambulanti ter prostor-
nejSo sobo za posege, razsirili
smo ¢akalnico ter uredili
kotiCke za otroke. S tem smo
izboljSali pogoje za delo ter
varnost pacientov ter zmanj-
Sali moznosti prenosa okuzb v
Cakalnici.

Star aparat za iontoforezo
smo nadomestili s sodob-
nejSim, z donacijo KRKE smo
pridobili nov transportni inku-
bator, z donacijo drustva Slo-
jencki monitor za zaznavanje
vitalnih funkcij pri novorojenc-
kih. Pridobili smo pripomocek
za aplikacijo inhalacij prek
aparata ZVP in s tem izbolj3ali
kvaliteto inhalacij pri otrocih,
ki so zdravljeni z visokimi pre-
toki.

Strokovno izpopolnjevanje

Pediatrinje smo z aktivno
udelezbo sodelovale na 14

dogodkih za strokovno in
lai¢no javnost. Nova znanja
smo s kratkimi seminarji
prenasali na kolege. Na
oddelku smo organizirali

pet delavnic OZivljanje
novorojencka in podpora
prehodu ob porodu (NLS)

in pet delavnic Temeljniin
dodatni postopki ozivljanja
otrok (APLS), na katerih
sodeluje tudi osebje

urgence in OGIP ter krozeci
zdravniki. Dva teCaja sta bila
organizirana za zdravnike
pripravnike. Nas cilj je, da se
teCaja udelezi enkrat letno
vsak zaposleni na oddelku. Za
negovalno osebje smo izvedli
petizobrazevanj s prakticnimi
vajami Triaza pacientov

v urgentni ambulanti ter
predaja informacij. Sodelovali
smo v Soli za starse, v
program Se pred nacionalno
pobudo dodali predavanje

0 neustrezni rabi ekranov.
Imamo tri specializantke
pediatrije, dva specializantki
klinicne psihologije in eno
specializantko klinicne
logopedije. Specializantka
pediatrije je uspesno zakljucila
Podiplomski te¢aj otroske
nevrologije. Dve zdravnici

sta se vkljucili v ciklus
izobrazevanj o Medicinski
hipnozi. Ob zavedanju pomena
dobre komunikacije za
uspesno delo in vodenje sta



se predstojnica in namestnica
udelezili ve€ izobrazevanj na
Zdravniski zbornici.

Na podrocju ZN sta dva TZN
uspesno zakljuCila Solanje

in pridobila naziv dipl. m. s./
zn. Aktivno smo sodelovali na
enem dogodku pri Strokovnem
drustvu medicinskih sester,
babic in zdravstvenih
tehnikov Koroske. Zaposleni
v ZN smo se udelezili

178 seminarjev (pasivna
udelezba). Za zaposlene v ZN
smo na oddelku organizirali
izobrazevanje z naslovom
Interna strokovna predavanja
oddelka za pediatrijo. Tri

dipl. m. s./babica so aktivno
sodelovale priizvedbi internih
delavnic (APLS - 7x, NLS - bx
in TRIAZA - 5x). Ena dipl. m. s.
in ena zdravnica sta opravili
izobraZzevanje za notranjega
presojevalca, enadipl. m. s.
nadaljevalni teCaj.

Izobrazevalna in pedagoska
dejavnost

Gostili smo devet zdravnikov
pripravnikov, pet zdravnikov
specializantov druzinske
medicine ter pediatrije, eno
Studentko medicine iz Poljske,
30 Studentov za zdravstveno
nego in pet dijakov PUD. Smo
ucna enota za specializante
pediatrije tudi za podrocje
gastroenterologije,
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alergologije, nevrologije

in razvojne ambulante.
Opravljamo naloge glavnih,
nadzornih in neposrednih
mentorjev zdravnikom,
neposrednih mentorjev
Studentom zdravstvene
nege ter nacionalno
koordinacijo na podrocju
specializacije iz otroSke
nevrologije. Zimenovanim
uciteljem sodelujemo v
rednem programu predavanj
iz pediatrije za Studente
medicine na Medicinski
fakulteti Univerze v Mariboru.
Z organizacijo delavnice in
aktivnim sodelovanjem z
Drustvom Liga proti epilepsiji
Slovenije smo sodelovalina
13. mednarodni podiplomski
epileptoloski delavnici v
Ljubljani.

Z oddel¢nimi seminarji(5)in
delavnicami(12) smo pridobi-
vali kreditne toCke.

Znanstvenoraziskovalno
delo

Sodelujemo priizvedbi
nacionalne raziskave o
izkusnjah pediatri¢nih
pacientov v bolnisni¢ni
zdravstveni dejavnosti
(september 2023-marec
2024)in priraziskavi s
podrocja otroSke nevrologije
v sodelovanju z Univerzo v
Mariboru.

Sklepne misli

V zadnjem letu smo ob spre-
membah z uvedbo elektron-
skega temperaturnega listain
digitalizacijo obdrzali fokus na
bolniku in otroke obravnavali
varno in kakovostno.

Ker hocemo dobro skupinsko
delo nadgraditi v dobro timsko
delo, nas Caka Se veliko izzi-
vov. Pripravili smo strategijo
za naslednja Stirileta, v 2024
Zelimo izbolj$ati diagnostiko
astme v zgodnjem obdobju z
nakupom aparata za merjenje
NO v izdihanem zraku. V so-
delovanju z URI Soc¢a Zelimo
postati prvi oddelek s timom
za obravnavo otrok z motnja-
mi hranjenja in poziranja na
sekundarni ravni. Eden nasih
Se neizpolnjenih ciljev ostaja
izboljSanje obravnave pedia-
tricnih bolnikov na primarni
ravni v Casu dezurne sluzbe.
Zelimo, da bi tudi sekundarni
pediatri dobili svoje mesto v
slovenski pediatriji, za kar se
bomo trudili.



Enota za neonatologijo

Vodja: Andreja Valcl, dr. med.

Odgovorna medicinska sestra: Tadeja Ceplak, dipl. babica

Uvod

Enota za neonatologijo je
prostorsko umescenav za-
¢etni del porodnega oddelka,
kar omogoca ucinkovito
oskrbo novorojenckov, Ki

so tako hospitalizirani v bli-
zini mater. NaSa enota se
osredotoca na celovito skrb
tako za zdrave kot bolne
novorojencke. Sodelujemo

Vitalna statistika

pri obravnavi kriti¢no bolnih
novorojenckov, zagotavljamo
podporo priurgentnih car-
skih rezih ter tveganih poro-
dih v porodni sobi, poleg tega
paizvajamo nego in terapijo
pri bolnih novorojenckih.

Nas pristop k varni obravnavi
novorojenckov temeljina
usklajenih postopkih, ki jih
vodi pediater neonatolog. V
obravnavo novorojenckov

smo vkljuCeni vsi pediatri
Oddelka za pediatrijo.

Delo v letu 2023

V letu 2023 je bilo v porodni-
Snici Slovenj Gradec 916 poro-
dov, rojenih 921 novorojenck-
ov, od tega 480 deklic ter 441
deckov, petkrat dvojcki. 34
(3,7 %) novorojenckov je bilo
nedonosSenih.

Oddelek za pediatrijo - Enota za neonatologijo 2020 2021 2022 2023
St. zivorojenih umrlih 0 1 0 0
Neonatalna umrljivost (§t. umrlih 0-27 dni x 1.000)/5t. Zivorojenih otrok) 0 0,96 0 0
St. mrtvorojenih (umrli pred prihodom v porodnignico): 3 3 2 4
Mrtvorojenost ($t. mrtvorojenih x 1.000)/st. rojstev) 3,17 2,91 1,97 4,34
Perinatalna umrljivost (($t. mrtvoroj.+umrlih 0-6 dni) x 1.000)/$. Zivoroj. otrok) 3,19 2,89 1,98 4,36

Tabela 1: Vitalna statistika v letih 2020-2023
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Obolevnost novorojenékov glede na najpogostej$e diagnoze

Oddelek za pediatrijo - Enota za neonatologijo

Hiperbilirubinemija

125(13,5 %)

Tezave pri hranjenju oz. dojenju

99(10,8 %)

Hipoglikemija 62(6,7 %)
LGA 62(6,7 %)
Ankiloglosija z opravljeno frenulotomijo 50(5,4 %),
Dihalna stiska 47(51%)
od tega prehodna tahipneja 25(2,7%)
Izguba vec¢ kot 10 % telesne teze 44(4,8 %)
SGA 38(4,1%)
Obporodne poskodbe 29(3,2 %)
Infekcija, znacilna za perinatalno obdobje 29(3.1%)
Sum na perinatalni infekt 22(2,4 %)
Dokazana prirojena patologija srca 16(1,7 %)
Motnje misi¢nega tonusa (1.2 %)
Tabela 2: Obolevnost novorojenckov glede na najpogostejSe diagnoze v letu 2023

Perinatalna asfiksija

Oddelek za pediatrijo - Enota za neonatologijo 2019 2020 2021 2022 2023
Blaga/zmerna perinatalna asfiksija 40(4 %) 22(2,5 %) 18(1,7 %) 16(1,6 %) 6(0,7 %)
Huda obporodna asfiksija 3(0,3 %) 0 2(0,2 %) 1(0,1%) 0

Tabela 3: Primerjava perinatalne asfiksije v letih 2019-2023



Perinatalna asfiksija

Enota za neonatologijo (PE5) 2019 2020 2021 2022 2023
Stevilo sprejetih otrok 380 362 313 246 303
Stevilo otrok na fototerapiji 227 196 136 133 116
Stevilo uvedenih parenteralnih antibiotikov 95 92 62 61 45
Stevilo sprejetih doje¢ih mater 238 166 136 134 53
Porodnisnica (PE6) 2019 2020 2021 2022 2023
Stevilo otrok na fototerapiji 20 24 25 21 9
Stevilo oskrbovanih novorojenékov 143 239 221 210 227
Stevilo beseziranj 89 104 95 14 92
Neonatalna ambulanta 2019 2020 2021 2022 2023
Stevilo obravnav 898 809 873 957 833
Stevilu UZ-kolkov 625 704 741 758 642
Stevilo beseziranj 26 19 6 12 n

Tabela 4: Primerjava Stevila obravnav v letih 2019-2023

Ukrepi neposredno po
rojstvu in premestitve v
terciarno ustanovo

20 rojenih otrok je potrebovalo
po rojstvu stimulacijo; 13 otrok
je potrebovalo nadihovanje
zmasko; 2 novorojencka
intubacijo in umetno
ventilacijo, 1Tnovorojencek
ventilacijo in masazo srca.

25(2,7 %)novorojenckov je
bilo premescenih v terciarno
ustanovo. 2(0,2 %) sta bila
kriticno bolnain pred tran-
sportom intubirana. 10 otrok
je bilo premescenih s tran-

sportom KOITO, 15 s transpor-
tom KONEO. Vzroki za preme-
stitev so bili: dihalna stiska
5x, prirojena sréna napaka 5x,
direktna hiperbilirubinemija
2x, konvulzije 2x, apneje 2x,
tezave pri hranjenju 2x, trom-
bocitopenija 3x, sepsa, hi-
poglikemija, Prader Willy sin.,
prirojena malformacija vratu.

Cakalne dobe

V neonatalni ambulanti
nimamo Cakalne dobe,
vsi novorojencki opravijo
preglede ob predvidenem
casu.

Strokovni dosezki, kakovost
in varnost

V skladu s smernicami varnos-
ti in kakovosti smo obnovili
nekatera navodila in zloZzenke
za starsSe.

Se naprej si prizadevamo za
smotrno uporabo antibioti-
kov. Rabo antibiotikov nam je
od leta 2019 uspelo razpoloviti,
k Cemur je pripomoglo tudi

na novo uvedeno presejalno
testiranje nosecnic na priso-
tnost streptokoka skupine B.

Ze drugo leto zapored tudi pri
novorojenckih v primeru di-




Kazalnik kakovosti

STROKOVNO POROCILO 2023

SPLOSNA BOLNISNICA SLOVEN] GRADEC

Kazalnik kakovosti 2019 2020 2021 2022 2023
Hipotermija (< 36,5 st. C) ob sprejemu v EN (%) 21 25 17 21 10,5
Dojenje ob odpustuiz EN(%) IzKljucno: 61,0  Izkljudno: 61,0  Izkljucno: 62  Izkljuéno: 55,9  Izkljuéno: 69,6
Delno: 20,3 Delno: 38,8 Delno: 34,3 Delno: 44,1 Delno: 27,9

Ne: 17,6 Ne: 0,6 Ne: 3,7 Ne: 0,0 Ne:2,5

Dojenje ob odpustu s porodnega oddelka (%) Izkljuéno: 78,3  Izkljucno: 72,1  Izkljuéno: 71,6  Izklju¢no: 71,8  Izklju¢no: 68,7
Delno: 18,7 Delno: 25,3 Delno: 25,9 Delno: 26,0 Delno: 29,0

Ne: 3,0 Ne: 2,3 Ne: 2,5 Ne: 2,2 Ne: 2,3

Dojenje v starosti 3 mesece v NA (%) Izkljuéno: 63,3  Izkljutno: 66,7  Izkljuno:68,1  Izkljuéno:71,1  Izkljuéno: 66,6
Delno: 13,1 Delno: 8,9 Delno:12,9 Delno:12,0 Delno: 11,3

Ne: 23,6 Ne: 24,5 Ne: 19,0 Ne: 16,9 Ne: 22,1

Dojenje po opravljeni frenulotomiji(%) - - Izkljugno: 72,4  Izkljuéno: 76,3  Izkljuéno:74,7
Delno: 24,1 Delno: 23,7 Delno: 25,3

Ne: 3,5 Ne: 0 Ne: 0

Uvedena antibioti¢na terapija (St. otrok) 95 92 62 61 45
Trajanje antibioti¢ne terapije v EN (dnevi) 53 57 5,6 57 8,3

Tabela 5: Kazalniki kakovosti v Enoti za neonatologijo (EN), na porodnem oddelku in v Neonatalni ambulanti (NA), primerjava 2019-2023

halne stiske uspesno uporab-
ljamo neinvazivno ventilacijo
po metodi z visokimi preto-

ki - HFNC (»high flow nasal
cannula«), uspesni smo bili v
polovici primerov (6/12); prvi¢
smo tudi uporabili metodo
CPAP (»Continuous positive
airway pressure«).

Z junijem smo zaceli zgodnej-
Se odpuscanje novorojenckov
mnogorodnic, ki jim, Ce to nji-
hovo zdravstveno stanje do-
pusca, omogocimo odpust po
48 urah. Poteka tudi zgodnejse
odpuscanje otrocnice skupaj
znovorojenckom, ko gre za
stanje po carskem rezu. Od-

pus¢amo jih tretjega dne.

Novorojencki so od leta 2023
oznaceni z dvema zapestnica-
ma, na eni so podatki o otroku,
na drugi pa stevilka poroda.
Ta praksa omogoca natan¢no
sledenje novorojenckom v
vseh fazah njihove oskrbe, od
rojstva do odpusta iz bolnisni-
ce.

Medoddeltno sodelovanje
ocenjujemo kot odli¢no. V
obravnavo bolnih novorojenc-
kov se konziliarno vkljucujejo
pediater kardiolog, pediater
nefrolog, ortoped in drugi. Ob
oskrbi kriti¢no bolnih novoro-
jenckov odli¢no sodelujemo z

osebjem oddelka za aneste-
ziologijo. Fizioterapijo in pri-
kaz ravnanja z novorojencki
izvajajo fizioterapevtke iz tima
razvojne ambulante. Ves Cas
poteka tudi sodelovanje s ter-
ciarnim centrom v Ljubljaniin
Mariboru.

Prostoriin oprema

Imamo sodobne prostore in
zelo kvalitetno opremo.

Strokovno izpopolnjevanje
V letu 2023 smo na Oddelku za

pediatrijo izvedli pet teCajev
temeljnih postopkov ozivljanja




novorojencka oz. podpore pri
prehodu (NLS - Newborn life
suport). Sestre, zaposlene v
nasi enoti, se pridno udelezuje
izobrazevanj v pasivni vlogi,
aktivno so bile vklju¢ene priiz-
vedbi tecajev NLS. Kot pedia-
trinja sem sledila novostim na
podrocju neonatologije, aktiv-
no sem sodelovala na dogod-
ku, namenjenem patronaznim
medicinskim sestram koroske
regije z naslovom Zgodnji od-
pust novorojencka iz porodni-
Snice«, s predavanjem na Te-
Caju iz laktacije in svetovanja o
dojenju z naslovom Anatomija
in fiziologija pomembni za
sesanje ter nepravilnosti ust
pri otroku; ocena sesanja.
Sodelovala sem na okrogli mizi
na Novakovih dnevih na temo
perinatalnih rezultatov ter na
Neonatalni sekciji v debati pro
et contra natemo Nova pri-
porocila Ameriske akademije
za pediatrijo za zdravljenje hi-
perbilirubinemije novorojenc-
kov. Sodelujem kot predavate-
ljica v Soli za starSe.

Sklepne misli

V letu 2023 smo na podrocju
neonatologije dosegli zelo
dobre rezultate. V letu 2024 bo
nase prizadevanje usmerjeno
v Se veCjo kakovost in varnost
obravnave novorojenckov. Se
naprej bomo sledili cilju zago-
tavljanja celovitega pristopa

k skrbiza novorojencke, ki
temelji na najnovejsih spozna-
njih in najboljsih praksah v
neonatologiji.
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Razvojna ambulanta s centrom za zgodnjo obravnavo

Predstojnik oddelka za pediatrijo: Anita Kusej Jost

Vodja enote: Anja Potocnik

Glavna medicinska sestra: Natalija Solero

Uvod

Razvojna ambulanta s Cen-
trom za zgodnjo obravnavo
je del Oddelka za pediatrijo
Splosne bolniSnice Sloven]
Gradec. Njeno delovanje

je opredeljeno v Zakonu o
celostni zgodnji obravnavi
predsSolskih otrok s poseb-
nimi potrebami - ZOPOPP
(Uradni list RS, st. 41/2017), ki
je zacel veljati 1. 1. 2019.

Namenjena je spremljanju
razvoja otrok z rizicnimi
obporodnimi dejavniki ter
zgodnji obravnavi in pomoci
otrokom z motnjamiv
razvoju in njihovim druzinam.
V obliki timskih sestankov
sodelujemo s strokovnjaki

v vrtcih, Solah in drugih
ustanovah, v katere so otroci
dnevno vkljuceni.

Delo v letu 2023

Delov RA s CZO je speci-
ficno, saj nasi pacienti niso
akutno bolni, imajo pa razvoj-
ne in vedenjske posebnosti,
ki zahtevajo ne le zdravstveni
pristop, temvec tudi psiho-
loSko, pedagosko in socialno
pomoc¢ otroku in druzini. In-

tenzivno sodelujemo z vrtci,
Solami in centri za socialno
delo koroske regije ter drugi-

mi ustanovami v Sloveniji.

Iz leta v leto se srecujemo z
veCanjem Stevila napotitev v
naso ambulanto, posledicno
pavedno vecjim Stevilom
obravnavanih pacientov in
obravnav. Zaradi kadrovske
stiske se Stevilo obravnav ne
more vec¢ povecevati, zato je
nujna Siritev tima razvojne
ambulante. Ceprav si ze ved
let intenzivno prizadevamo
za Siritevtimaz 0,8 na 1,0,
Siritev mreze razvojnih am-
bulant Se ni bila odobrena na
drzavniravni. V sodelovanju
s Se nekaterimi zavodi smo
pripravili analizo in dopis za
dvig povracila materialnih
stroskov za Razvojne am-
bulante na Ministrstvo za
zdravje, ZZZS in Zdruzenje
zavodov, saj je povracilo
materialnih stroskov za RA v
primerjavi z nami primerlji-
vimi enotami bistveno nizji.
V pogajalski skupini aktivno
sodeluje tudi nasa pediatri-
nja Anja PotocCnik.

S1.1.2023 smo preslina pla-
Cevanje po storitvah, ne ve¢

po pavsalu. Zaradi porodni-
Ske odsotnosti psihologinje
ter logopedinje v prvi polovici
leta in specialne pedagoginje
v drugi polovici leta ter ene
fizioterapevtke skoraj celo
leto, na teh podrocjih nismo
dosegli realizacije storitev.
Za vsaj delno pokritje spe-
cialnopedagoskega in fizio-
terapevtskega podrocja sta
z nami sodelovali specialna
pedagoginja in fizioterapevt-
ka po pogodbi. Nadomesca-
nja za psihologinjo in logope-
dinjo nismo dobili.

Na drugih podrocjih smo
presegli tako Stevilo
obravnavanih otrok kot
Stevilo obravnav iz prejSnjega
leta ter dosegli realizacijo
storitev po pogodbiz ZZZS.

Uvedli smo prikazovanje
pravilnega ravnanja z do-
jenckom ob oddaji napotni-
ce vsem starSem otrok,
mlajsih od Sestih mesecey,
s tem smo omogocili star-
Sem, da pridejo do ustrez-
nih znanj ze pred pregledom
v ambulanti, in tako smo
zmanjSali potrebo po vklju-
Citvi na fizioterapijo.



Stevilo obravnav

St. obravnavanih otrok

St. obravnav

2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Pediater 478 509 630 645 1.065 1133 1.290 1.323
Fizioterapija 178 215 272 27 1.409 2.268 2.707 2.47
Delovna terapija 164 174 198 235 1.650 1.834 2.001 2.417
Logopedija 96 134 149 140 733 1.038 559 651
Psihologija/klini¢na psihologija 87 95 69 90 250 244 157 376
Spec. pedagoginja 130 106 77 130 764 483 366 746
Socialna delavka 137 179 183 274 615 747 1.031  1.661
Skupaj 6.486 7.747 8111 9.653
Tabela 1: Primerjava Stevila obravnav v letih 2020, 2021, 2022 in 2023
Timski sestanki
Razsirjeni timski sestanki 0Zji timski sestanki
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
86 120 N4 102 147 13 N4 226

Tabela 2: Primerjava $tevila timskih sestankov 2020, 2021, 2022 in 2023




Z velikim angazmajem in
prilagajanjem za zdaj Se vzdr-
zujemo Cakalne dobe znotraj
predvidenih okvirjev, a upo-
Stevaje pogostejse vkljuce-
vanje obeh pediatrinj v delo
na oddelku ter konstantno
vecCanje napotitev, kmalu to
ne bo ve¢ mozno.

Zaradi kadrovske stiske in
daljSih odsotnosti z nezmo-
znostjo nadomes$canja de-
ficitarnih profilov se ¢as do
prvih obravnav podaljSuje,
kar je vseslovenski problem
in predvsem posledica sla-
bega sodelovanja pristojnih
ministrstev s stroko.

Strokovni dosezki, kakovost
in varnost

Delo v razvojni ambulanti
poteka ambulantno, kon-
ziliarno se vkljucujemo na
oddelek za pediatrijo ter
ginekoloSko-porodniski od-
delek, predvsem pediatrinji,
fizioterapevtke, psihologinja
in socialna delavka. Pri delu
v razvojni ambulanti upoSte-
vamo klini¢ne poti obravnave
otrok z rizicnimi dejavniki in
otrok z neznacilnim oziroma
pomanjkljivim razvojem ali
zaostankom, ki so bile izdela-
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ne v okviru izvajanja pilotne-
ga projekta COOPP. Uposte-
vamo protokole sodelovanja

sluzb (zdravstvo, vrtci, centri
za socialno delo in nevladne

organizacije), ki so vklju¢ene
v zgodnjo celostno obravna-
vo otrok s posebnimi potre-

bamiin njihovih druzin.

Vsakemu otroku in druzini
pristopamo individualno,
potek obravnav in pomoci
prilagajamo glede na njihove
potrebe, napredek sproti
evalviramo na timskih ses-
tankih, tako znotraj tima

kot z zunanjimi sodelavci in
vzgojno-izobrazevalnimi za-
vodi.

Opravljamo tudi terensko
delo. Nadaljevalismo s te-
rapijami na domu ter kom-
biniranimi terapijami, s tem
smo se Se priblizali otrokom
in njihovim druzinam in tako
povecali kvaliteto in uspes-
nost obravnav.

Skupinsko vadbo otrok smo
preselili v nase nove prosto-
re, nadaljujemo sodelovanje
z Judo klubom Slovenj Gra-

dec, kjer nasi otroci obisku-
jejo prilagojene ure juda.

Prostori in oprema

TimRAsCZO se je zletom
2022 preselil v nov objekt
izven bolnisnice, kjer smo

na enem mestu zdruzeni vsi
Clani tima. Objekt je pritlicen,
prilagojen potrebam nasih
otrok in omogoca boljse
timsko delo, uporabo novih
individualnih terapij, terapije
v manjsih skupinah ter pod-
poro starSem otrok s poseb-
nimi potrebami. Z leto$njim
letom smo pridobili tudi
zunanji motoricni in senzorni
poligon, ki so ga financirale
koroske obcine.

Strokovno izpopolnjevanje

Specializantka klini¢ne lo-
gopedije je nadaljevala svojo
specializacijo.

Aktivno sodelujemo v svojih
zdruzenjih in sekcijah.

« Skupno smo se udelezile 45
strokovnih srec¢anj(2 aktivni
udelezbi).

« Mesecno organiziramo de-
lavnice za starSe Varna raba
ekranov.

 Vjuniju smo bile na strokov-
nem izobrazevanju in sreCa-
njuv Centru za sluh in govor
Maribor, kjer smo dorekli



medsebojno sodelovanje.
Fizioterapevtka je aktivno
sodelovala pri organizaciji,
predavanjih in prikazu
handlinga pri projektu Dojiva
se.

Pediatrinja, fizioterapevtka
in psihologinja aktivno
sodelujemo v Soli za starsSe.
Fizioterapevtka Nina Stale-
ker je vodila delavnice Uce-
nje neonatalnega handlinga
za zaposlene in zunanje
sodelavce.

Socialna delavka Simona
Svetina Apat je podpredse-
dnica RSK za socialno delo
na podrocCju zdravstvene
dejavnosti, je predavateljica
na Fakulteti za zdravstvene
in socialne vede Slovenj
Gradec.

Anita Kusej Jost je Clanica
Stalne strokovne skupine za
otroke z motnjami v razvoju.
Pediatrinja in logopedi-

nja sta Clanici Komisije za
usmerjanje otrok s posebni-
mi potrebami pri Ministrstvu
za Solstvo RS.

Logopedinja aktivno so-
deluje v skupini Hanen
terapevtov Slovenije, Sek-
ciji logopedov v zdravstveni
dejavnosti, Sekciji za motnje
avtisticnega spektrain
Delovni skupini logopedov
razvojnih ambulant.

« 0d vecjih izobrazevanj zeli-

mo Se izpostaviti Vojta tecCaj

za eno fizioterapevtko ter
Baby Bobath tecaj za drugo
fizioterapevtko, tako imajo
zdaj vse nase fiziotera-
pevtke in ena delovna tera-
pevtka opravljene osnovne

teCaje za pridobitev special-

nih znanj.

Strokovna literatura za
starSe, pedagoske delavce

V letu 2022 smo pripravili
zlozenko in plakate na temo
Varne rabe ekranov in izrabe
prostega Casa, na podrocju

logopedije pa pripravili plakat

Skrb za glas ob svetovnem
dnevu glasu.

Izobrazevalna in pedagoska
dejavnost

V RAsCZO so se v letu 2023
izobrazevali ena pripravnica
in dve Studentki delovne
terapije, ena Studentka fizi-
oterapije in ena pripravnica
psihologije.

Imamo tri glavne mentorice

(pediatrinja, logopedinja, de-

lovna terapevtka).

Sklepne misli

Nadaljevali bomo uresni-
Cevanje Zakona o zgodniji
obravnavi in ohranili ter kre-
pili sodelovanje z regionalni-
mi vzgojno-izobrazevalnimi
ustanovami in nevladnimi
organizacijami.

Z novimi prostori smo dobili
moznosti za Se boljse timsko
delo ter uvedbo novih indi-
vidualnih terapij ter zaCetek
terapij v manjsih skupinah v
nasih prostorih.

Zal pa se, tako kot drugod

po Sloveniji, srecujemo z
veCanjem Stevila napotitev
na eni strani in kadrovsko
stisko na drugi strani. Prav to
in usklajevanje novega na-
¢ina vrednotenja ter placila
nasega dela so nam trenutno
najvecijiizziv.
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Oddelek za diagnosticno in intervencijsko radiologijo

Predstojnik: doc. dr. Miran Jeromel, dr. med., specialist radiolog
Vodilni radiolo$ki inZenir: Salmir Hrnji¢, dipl. inz. rad.
Vodja tima zdravstvene nege: Matjaz Pesicer, dipl. zn.

uvoD

Vletu 2023 je Oddelek za di-
agnosticno in intervencijsko
radiologijo (ODIR) v Splosni
bolniSnici Slovenj Gradec na-
daljeval izvajanje sodobne ra-
dioloske diagnostike na vseh
modalitetah (RTG, mamografi-
je, UZ, CT, MR).

Tudi na podrocju intervencij-
ske radiologije smo rutinsko
izvajali najrazli¢nejSe minimal-
no invazivne zilne in nezilne
posege, kar so nam omogocali
nasa znanja in sodobna opre-
ma.

Oddelek je uspesno nadaljeval
izvajanje drzavnega presejal-
nega programa za rak dojke
(DORA)za zenske z Obmocne
enote ZZZS Ravne na Koro-
Skem.

Leto 2023 je zaznamovala
kadrovska okrepitev oddelka
(zdravniki, administracija,
radioloski inzenirji in diplomi-
rane medicinske sestre), ki je
omogocala vsaj delno razbre-
menitev zaposlenih.
Oddelek je deloval strokovno
povsem avtonomno in si je kot
tak tudi aktivno prizadeval za
dobro sodelovanjem z drugimi
oddelki.

Vizija oddelka Se vedno ostaja
standardizirana visokokvali-
tetna obravnava bolnikov in
sledenje sodobnim trendom

diagnostike in zdravljenja, ki
temelji na subspecialnih zna-
njih kadra.

Posebno odgovornost odde-
lek namenja tudi varstvu pred
ionizirajo¢imi sevanji(na od-
delku in v bolnisnici).

DELO V LETU 2023

Zaradi pomanjkanja specia-
listov radiologov je oddelek
kljub okrepitvam (prihodom
dveh novih specialistov in
proti koncu leta delni zapo-
slitvi dodatnega specialista
nevroradiologa) $e vedno
deloval z visokimi obremeni-
tvami zdravniskega kadra. Za
izjemno visoke realizacije MR-
-preiskav smo $e vedno pot-
rebovali pomoc¢ dveh zunanjih
specialistov. V dezurno sluzbo
sta se dodatno vkljuCevala dva
zunanja specialista.

V letu 2023 je bila epidemiolo-
Ska slika glede covida relativ-
no ugodna, oddelek ni zmanj-
Seval ambulantnih programov
in je Se poveceval realizacijo
(predvsem z dodatnimi CT-in
MR-programi) z namenom
skrajSevanja Cakalnih dob. Ve-
liko tezavo so nam povzrocale
podcenjene storitve, kijih je
Z77S sproti prilagajal, zal ved-
no v $kodo izvajalcu (zmanj-
Sevanje cen 0z. nepriznavanje

opravljenih storitev).

Kljub navedenemu je oddelek z
ZZZS dogovorjene ambulantne
programe realiziral v celoti oz.
s presezKi.

Drage aparature (MRin CT)
smo izkoriscali v najvecji mo-
zni meri. Okrepitev in§trumen-
tarskega tima nam je omogo-
Cala nemoteno izvajanje pose-
gov s podrocCja intervencijske
radiologije in kardiologije
(program koronarografij).
Omenjene posege smo lahko
izvajali bolj azurno (s krajso
¢akalno dobo), uvajali nove in
se konec leta posvetili tudi po-
segom na hrbtenici, ki nam jih
je uspelo redno (sprotno)izva-
jati. Vintervencijsko radiologi-
jo sta se uspesno vkljucevala
dva naSa specializanta, kar je
pripomoglo k delni razbreme-
nitvi edinega interventnega
radiologa. Angiograf smo do-
datno izkoristili z izvajanjem
koronarografij, s Cimer smo
dosegli Ze polno zasedenost
aparatain se glede na potrebe
po minimalno invazivnih pose-
gih ze srecevali s pomanjka-
njem dostopnosti aparata.

Velika pridobitev za oddelek
je bila zaposlitev specialistke
anesteziologinje. Tako smo
lahko z lastno ekipo (vkljuéno
z lastno anestezijsko DMS)



izvedli vecino posegov v
anesteziji. Zuvedbo redne
anestezioloSke ambulante
(Anestezioloska ambulanta
ODIR) smo vsem tem bolnikom
lahko zagotovili preoperativno
pripravo ter pregled na posege
s podrocja interventne radio-
logije - v skladu s strokovnimi
priporoCili in priporocili Mini-
strstva za zdravje.

Ambulantna realizacija za
RTG-dejavnost je znasala
137.294 tock (v letu 2022:
125.859 tock), kar pomeni 9 %
nad nacrtom.

Izvedli smo 4.395 CT-preiskav
(vletu2022: 4.024 CT-prei-
skav), kar je 9 % nad nac¢rtom.
Realizacija UZ-preiskav je bila
88.177 tock (v letu 2022: 77.093
tock), karje 14 % vec od pred-
videnega nacrta. Izvedli smo
10.111 MR-preiskav, to je 98,92
% nacrta oz. lanskega Stevila
(10.221), kar je delno posledica
spremenjenega priznavanja
nekaterih opravljenih storitev
s strani ZZZS in deloma tudi
okvar MR-aparata (nedelova-
nje zaradi izrednih servisov).
Visoke realizacije MR- in CT-
-preiskav so bile mozne zaradi
nadaljevanja dodatnega pro-
grama za skrajSevanje Cakal-
nih dob.

Realizirali smo vse mamogra-
fije pri bolnicah, napotenih iz
ambulante za bolezni dojk, kar

je znasalo 7.716 tock (v letu
2022 7.625), kar je 9 % nad
nacrtovanim planom. Ekipa
programa DORA je izvedla
7.593 slikanj (v letu 2022: 7.037
slikanj)in v celoti realizirala
plan, ki ga je zastavil ZZZS.

Z lastnim subspecialno
usmerjenim radiologom smo
rutinsko izvajali CT-in MR-pre-
iskave srca; izvedli smo 427
MR-slikanj srca (v letu 2022:
185)in 147 CT/CTA-preiskav
srca oz. koronarnih arterij (v
letu 2022: 151).

Izvedli smo 86 artrografij
sklepov (v letu 2022: 47). Po-
veCanje dostopnosti preiskave
nam je omogocala stalna pri-
sotnost v skeletno diagnostiko
usmerjenega mladega specia-
lista radiologije.

Za potrebe obravnav urgen-
tnega centrain vseh notranjih
ambulant smo izvedli 19.838
RTG-slikanj, 1344 nujnih CT-
-preiskav in 1047 nujnih UZ-
-preiskav.

Pri hospitalnih bolnikih smo
izvedli 5.631 RTG-slikanj (v letu
2022:5.222). Vseh RTG-slikanj
(ODIR in celotna bolnisnica) je
bilo v letu 2023 ze 44.183.

Izvedli smo 1752 hospitalnih
UZ-preiskav (v letu 2022:
1.734), 1704 CT-preiskav (v letu
2022:1.649)in 275 MR-prei-

skav (v letu 2022: 239). Opazen
je trend povecevanja hospital-
nih MR-preiskav, ki so pravilo-
ma Casovno zahtevnejSe kot
ambulantne, kar vpliva na Ste-
vilo (zmanjSevanje) terminov
ambulantnih MR-preiskav.

Na podrocju intervencijske ra-
diologije smo izvedli 137 peri-
fernih digitalnih subtrakcijskih
angiografij, 120 PTA-posegov
na perifernem Zilju in dodatnih
17 PTA-posegov z implantacijo
Zilne opornice.

Stevilo PTA-posegov je pri-
merljivo s tistim v letu 2022
(138). Ob moznostih sodobne
neinvazivne (CTA) diagno-
stike smo pri¢a temu, da se
DSA prakti¢no vec¢ ne izvaja
samostojno (z namenom dia-
gnostike), ampak je praviloma
uvod v PTA-poseq.

Na podrocju koronarografij je
bilo na ODIR opravljenih 230
diagnosti¢nih koronarografij,
med njimi je bila pri 53 bolnikih
izvedena implantacija Zilne
opornice.

Z odli¢nim multidisciplinarnim
sodelovanjem s kolegi Zilnimi
kirurgi smo izvedli Sest hibri-
dnih posegov (v letu 2022: 10).

Proti koncu leta smo s kad-
rovskimi okrepitvami lahko
zaceliredno izvajati program



minimalno invazivnih posegov
na hrbtenici. Skupno smo
izvedli 11 vecjih (hospitalnih)
posegov (vetrebroplastika,
nukleoplastika)in 21 manjsih
posegov (transforaminalna in
fasetna blokada).

Z odli¢nim sodelovanjem s
kolegi urologi smo nadaljevali
krioablacijo ledvi¢nih tumorjev
(izvedli smo stiri krioablaci-

je tumorjev (v letu 2022: 7).
Zaradi organizacijskih tezav
aplikatorja iz tujine smo nekaj
posegov s konca leta 2023
morali prestaviti na zaCetek
leta 2024.

Nadaljevali smo zahtevne po-
sege revaskularizacij(rekana-
lizacij) zaprtih nativnih arterij
ali kirurskih obvodov. Prvic
smo izvedli znotrajzilno arte-
rektomijo. Prvi¢ smo v nasi
ustanoviizvedli PTA mezente-
riCne arterije. Nadaljevali smo
uspesne implantacije poseb-
nih zilnih opornic v poplitealni
segment. Opazamo upad
potrebe po vstavitvah filtrav
spodnjo veno kavo (v letu 2023
smo posegq izvedlile prienem
bolniku); pri eni bolnici smo
filter odstranili s transjugular-
nim pristopom.

Vstavili smo 28 perkutanih
nefrostom (v letu 2022: 31)in
zamenjali 12 Ze vstavljenih (v
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letu 2022: 13). Stevilo posegov
je stabilno in kaze realno pot-
rebo v nasi ustanovi.

Poleg tega smo izvedli 86
(2022: 77)UZ-, CT- in diaskop-
sko vodenih punkcij/biopsij.
Najveckrat smo izvedli biopsi-
jojeter(26)in dojke (25). Drugi
posegi predstavljajo punkcije
patoloskih sprememb skeleta
(hrbtenica, medenica, skle-
pi), bezgavk v najrazli¢nejsih
regijah, trebusne slinavke,
ledvic ter drugih mehkotkiv-
nih tumorjev. Poleg tega smo
skupaj s kolegi urologi v tem
letu izvedli 127 fuzijskih biopsij
prostate (v letu 2022: 95). Iz-
vedli smo 11 perkutanih drenaz
abdominalnih abscesov in tri
drenaze hematoma.

V letu 2023 je ekipa diplomira-
nih medicinskih sester in zdra-

Kadrovska zasedba

vstvenikov (in§trumentark)
izvedla skupno 833 invazivnih
posegov. Zaradi tako poveca-
nega obsega intervencijske
dejavnosti smo imeli nema-
lokrat kadrovski problem (npr.
ob zac¢asni odsotnosti kadra).

Kadri: kadrovska zasedba in
potrebe

V letu 2023 se je v obliki delne
zaposlitve vrnila specialistka
radiologinja. Oddelek sta obo-
gatila dva odli¢na nova spe-
cialista radiologije. Dodatno
smo delno zaposlitev sklenili
Se s kolegom nevroradiologom
iz Ljubljane. V sluzbo stalne
pripravljenosti(dezurstvo)
smo vkljuCevali naso specia-
lizantko in dva specialista iz
sosednje regije. Specializanti
so se vkljuCevali tudi v redno
delo na oddelku in sodelovali

Oddelek za diagnosti¢no in intervencijsko radiologijo

St. zaposlenih

Zdravniki specialisti 11+1
Zdravniki specializanti 8
Mag. zdr. nege/dipl.m.s. 5
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 3
Radioloski inzenirji 24
Zdravstveni sodelavci 0
Administracija 3

Tabela 1: Kadrovska zasedba na Oddelku za diagnosti¢no in intervencijsko radiologijo



v posebnih programih za kraj-
Sanje Cakalnih dob. V izvajanje
posegov intervencijske radio-
logije sta se v letu 2023 redno
vklju€evala dva specializanta
radiologije. Zaradi povecanega
obsega te dejavnosti(tudiz
rednim izvajanjem koronaro-
grafij) smo elektivne posege
izvajali ze vse dni v tednu.

V letu 2023 okrepljena ekipa
specialistov radiologov Se
vedno ni zmogla opraviti vsega
programa (izjemno stevilo pre-
iskav, tudi iz naslova dodatnih
programov), zato smo v re-
dnem delovnem Casu inizven
Se vedno potrebovali pomo¢
dveh specialistov iz drugih
ustanov.

Velika pridobitev za oddelek
je bila zaposlitev specialistke
anesteziologinje. Oddelek je z
obstojeco lastno anestezijsko
sestro(ze zaposleno nanasem
oddelku) lahko zagotavljal
vecCino potreb po anesteziji
(na podrogju intervencijske
radiologije in MR-preiskav
otrok in odraslih v anesteziji).
Oddelek je v lastni
preanestezioloSki ambulanti
obravnaval vse bolnike, ki

so potrebovali poseq ali
preiskavo v anesteziji, ter je

s tem zagotavljal ustrezno
strokovno raven (v skladu

s standardi glede pregleda

bolnika pred posegom v
anesteziji).

V letu 2024 pricakujemo
zakljuCke specializacije in
prihod nove specialistke radi-
ologije.

Na oddelku smo zaposlili do-
datno diplomirano medicinsko
sestro instrumentarko, da
smo lahko sledili visokemu po-
vecCanju interventnih posegov.

Vletu 2024 bomo morali nado-
mestiti predvideno upokojitev
ene inStrumentarke.

Stevilo zaposlenih diplomira-
nih inzenirjev radioloske teh-
nologije se je v letu 2023 kljub
upokojitvi enega povecalo na
24, od tega ima oddelek Sest
inzenirjev z opravljenim ma-
gisterijem. Kljub sedanjemu
Stevilu tim radioloskih inze-
nirjev komaj sledi nenehnemu
vecanju obsega storitev in ne-
motenemu izvajanju programu
DORA (ki se prav tako povecu-
je)in programu intervencijske
radiologije.

Administrativne obremenitve
zaposlenih nam je uspelo de-
loma zmanjsati, Se vedno pa
ostajajo povecCane obremeni-
tve predvsem administratork
in srednjih medicinskih sester,
ki narocajo bolnike v redne in

dodatne MR-in CT-programe.

Kljub kadrovskim tezavam
nam je uspelo pomembno
skraj$ati ¢akalne dobe za RTG,
CT, MR ter za vec¢ino posegov
intervencijske radiologije. Se
vedno nam ni uspelo skraj$ati
Cakalnih dob za UZ-preiskave,
kar je tudi posledica izjemno
velikih prilivov novih ambu-
lantnih napotnic ob Se vedno
nenehnem narascanju Stevila
hospitalnih UZ-preiskav.

Dezurna sluzba, konziliarna
sluzba in medoddeléno sode-
lovanje

Specialisti radiologi imamo
organizirano sluzbo stalne
pripravljenosti med tednom od
14.do 7. ure zjutraj ter 24 ur ob
sobotah, nedeljah in praznikih.
Za specializante in specialiste
z oddaljenim krajem bivanja je
zagotavljanje neprekinjenega
zdravstvenega varstva pote-
kalo v obliki dezurstev.

Delo radioloskih inzenirjev je
bilo v letu 2023 organizirano v
obliki dezurstva. Sluzba prip-
ravljenosti radiolo$kih inze-
nirjev je potekala ob koncih
tedna.

Tudiv letu 2023 sta na nasem
oddelku redno (tedensko) po-
tekala zilni in uroloski konzilij.
Radiologi smo bili Se vedno



dnevno na voljo za konzultaci-
je zzdravniki iz celotne bolni-
snice.

Na splosno lahko sodelovanje
med ODIR in drugimi oddelki
ocenimo kot dobro. Opazamo,
da doloCeni oddelki uporablja-
jo ve¢ neposredne komunika-
cije, s Cimer lahko vsi skupaj
zagotovimo bolj optimalno
(hitro in najustreznej$o) obrav-
navo bolnikov. Prvi pogoj za
dobro medoddel¢no sodelo-
vanje je vedno spostovanje
suverenostirazli¢nih strok.
Miselnost, da je radioloSka de-
javnost le servis drugim stro-
kam, je ze zdavnaj preziveta in
zagotovo ne vodi v optimalno
obravnavo bolnika.

Prostoriin oprema

Vecji del oddelka deluje v
sodobnih prostorihin je opre-
mljen z najsodobnejSimi apa-
raturami.

Na oddelku je neprenovljen le
Se del, kjer potekajo klasi¢na
RTG-slikanja. Zaradi popolne
iztroSenosti tega aparata, ki je
v uporabi od leta 1995, imamo
obratovalno dovoljenje le Se za
eno leto. Zamenjava aparatain
preureditev prostora v diagno-
sti¢ni in dodatni terapevtski
(interventni) del sta na¢rtovani
v letu 2024. Kljub pridobitvi
nove zdravniSke sobe in dezu-
rne sobe je bilo na oddelku Se
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vedno pomanjkanje prostora
za pisanje izvidov in admini-
strativno ter ambulantno de-
javnost.

Posebno pozornost name-
njamo vzdrzevanju sterilnosti
operacijske dvorane, v kateri
izvajamo rutinske in bolj kom-
pleksne posege (hibridne po-
sege, krioablacije).

S prenovljenim CT-aparatom
smo lahko izvajali vecje Stevilo
preiskav. Rutinsko smo lahko
izvajali kompleksno kardiolo-
Sko diagnostiko in perfuzijsko
slikanje mozganovine. Nova
geometrija postavitve mize v
prostoru je bistveno izboljsala
dostop do aparata (hospitalni
bolniki, bolniki s covidom).
Poleg odlicne kvalitete po-
snetkov in zanesljivega delo-
vanja ima aparat izjemno nizke
sevalne obremenitve.

Vsi aparati na oddelku so bili
redno vzdrzevaniin servisirani
z veljavnimi dovoljenji za se-
valno dejavnost. Za tovrstno
izpravnost aparatov, urejeno
dozimetrijo ter s sevalno
dejavnostjo povezane redne
zdravniSke preglede in tecCaje
varstva pred ionizirajo¢im
sevanjem (za celotno bolnisni-
co) gre zahvala radioloskemu
inzenirju - odgovorni osebi

za varstvo pred ionizirajo¢imi
sevanji. Nadzor Uprave za

varstvo pred sevanji je potrdil
odlicno skrb za sevalno dejav-
nost, kijo nas oddelek vodi za
celotno bolnisnico.

V letu 2024 nas caka zahtevna
naloga zamenjave sistema
RIS-PACS (po umiku sedanje-
ga zastopnika z evropskega
trga).

STROKOVNI DOSEZKI

Uvedene strokovne
novosti in izboljSave

Na MR- in CT-diagnostiki je
ekipa radioloskih inzenirjev
nenehno skrbela za optimizi-
ranje CT-in MR-protokolov.

Se naprej smo optimizirali MR-
-posnetke multiparatetri¢nih
preiskav prostate in izboljSali
sinhronizacije z UZ (pri fuzijski
biopsiji prostate).

Prvi¢ smo izvedli dinamic¢no
MR-preiskavo za prikaz preto-
ka likvorja.

S prenovljenim CT-aparatom
in optimizacijo protokolov smo
dosegli izrazito nizke dozne
obremenitve pri vseh bolnikih
(s tem smo odpravili tezave z
nadpovprecno obremenitvijo
pri slikanjih s prejsnjo verzijo
aparata).

V tem letu smo s kolegi spe-
cialisti urologi nadaljevalis
posegi krioablacije ledvicnih



tumorjev. Z implementacijo
nove programske opreme
smo zaceli natanc¢no izoter-
micno nacrtovanje postavitev
krioigel, kar je izboljSalo na-
tan¢nost posega (unicevanje
tumorja z ravno dovolj velikim
varnostnim robom).

Uvedli smo znotrajzilno arte-
rektomijo. S transradialnim
pristopom smo prvic reSevali
zaplet punkcije brahialne ar-
terije (s postavitvijo stentgraf-
ta). Prvi¢ smo v nasi ustanovi
izvedli PTA s stentiranjem
zozitve ustja mezenteric¢ne
arterije.

Pri Zilnih posegih smo rutinsko
izvajali aspiracijske trom-
bektomije pri svezih zaporah
arterij.

V letu 2023 smo vzpostavili
klini¢ne potiin potrebno do-
kumentacijo pri posegih in-
tervencijske radiologije (koro-
narografije, krioablacije, PTA,
nefrostome). Uredili smo od-
del¢no pot reanimacije ob re-
akciji na kontrastno sredstvo.
Izbolj$ali smo dosedanje po-
stopke kvalitetne obravnave
bolnikov na celotnem ODIR.
Vsa internaizobrazevanja so
prispevala k Se bolj osebniin
kvalitetni obravnavi bolnika ter
s tem Se izboljSala sodelovanje
in dobre medsebojne odnose
med zaposlenimi na nasem
oddelku.

Kazalniki kakovosti

Kazalnik kakovosti 22 (¢akalna
dobana CT)je bil vletu 2023
izrazito boljSi kot leto pre;j.
Kazalnik po Cetrtletjih je zna-
$al: 10,9, 8,9,5,4in6,9. To
pomeni, da je v celotnem letu
povprec¢no 8,0 % bolnikov (v
letu2022: 15 %)oz.1e 8,0 %
hospitalnih CT-napotitev na
preiskavo Cakalo vec kot 24
ur. Vzrok za to je nova zapo-
slitev specialistov radiologov.
Vrednost ocenjujemo kot zelo
dobro.

Kliniéne poti, smernice, pro-
tokoli obravnave

Na oddelku imamo izdelane
protokole za vse diagnostic¢ne
obravnave (slikanja).

« Poseben CT-protokol, kiga
uporabljamo za akutno ishe-
micno mozgansko kap, pri
¢emer sledimo hitri popolni
obravnavi(CT in CTA, rutin-
sko 24/7 tudi CTP), ki ji sledi
takojSnje posiljanje posnet-
kov v sistem TeleKap.

« Poseben CT-protokol upo-
rabljamo za prikaze torakal-
ne aorte s tehniko sinhroni-
zacije z bitjem srca. Naisti
nacin izvajamo tudi najzah-
tevnejSe CT-preiskave srca
(potrebna kvaliteta slik je
dosezena zizredno nizkimi
doznimi obremenitvami).

Zavse MR-preiskave imamo
sestavljene protokole, ki so
poenoteni s protokoli, ki jih

uporablja UKC Ljubljana.

Na ODIR uporabljamo nasled-
nje revidirane standarde:

« Ucinkovita komunikacija pri
radiolo$ki slikovni diagno-
stiki (IPSG.2.1, IPSG.2.2).

« Seznam klini¢nih pooblastil
zdravnikov na oddelku za
radiologijo (KV/AQOP-6/2).

» Nacrt zascCite pred ionizira-
jo¢im sevanjem (KV/AQP-
6/3).

- Casovni roki za sporoéanje
diagnostic¢nih izvidov (KV/
AOP-6/4).

« Vzdrzevanje (servisiranje)
rentgenskih aparatur (KV/
AOP-6).

« Nadzor kakovosti rentgen-
skih aparatov na oddelku za
radiologijo (KV/AQP-6).

« Seznam preiskav na oddelku
za radiologijo (KV/AOP-6/8).

« Seznam zunanjih in pogod-
benih izvajalcev radioloskih
storitev (KV/AOP-6/9).

- Narocanje naradiolosko
slikovno diagnostiko (KV/
AOP-6/10).

« Storitve radioloske slikovne
diagnostike (KV/AOP-6).



Redni interni strokovni
nadzori

Na oddelku smo priinternem
strokovnem nadzoru (varno-
stne vizite) o vseh opravljenih
preiskavah v stanju stalne
pripravljenosti/dezurstva
porocali na vsakodnevnem
jutranjem strokovnem se-
stanku. Podatki o preiskavah
(predaja sluzbe) so se vodiliv
pisni obliki. Posnetki zahtev-
nejsih obravnav/preiskav so se
ponovno pregledovali v timu
radiologov. Ce je po dodatnem
skupnem pregledu posnetkov
mnenje odstopalo od zapi-
sanega v izvidu in vplivalo na
obravnavo bolnika, smo takoj
kontaktirali napotnega zdrav-
nika, mu sporocili dodatne
ugotovitve, ki smo jih tudi
takoj zabelezili v dodatku k
pisnemu izvidu.

Vsak delovni dan je na us-
taljen nacin potekala pisna
predaja med redno sluzboin
sluzbo stalne pripravljenosti/
dezurstva. Cas predaje smo
izkoristili za pregled dolocenih
(zahtevnejsih) obravnav, ki so
bile izvedene ez dan in so
potrebovale dodatno oceno.
Varnostne vizite glede opti-
malnega izvajanja radioloskih
storitev so potekale tudi na
skupnih sestankih z vodilnim
radioloskim inzenirjem in vod-
jo tima zdravstvene nege.
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Izredni strokovni nadzori

V letu 2023 oddelek ni sodelo-
val pri konferenci MM. Oceni-
mo lahko, da so te konference
pomembne in bi jih bilo treba
pogosteje organizirati.

Povzetek ugotovitev

Na oddelku smo dnevno skr-
beli za kvalitetno strokovno
obravnavo bolnikov, tako z
vidika optimalnega tehni¢no-
-diagnosti¢nega kakor tudi z
vidika najbolj varnega izvajanja
preiskav. S subspecialnim
usmerjanjem specialistov
radiologov (in tudi inzenirjev
ter diplomiranih medicinskih
sester in zdravstvenikov) smo
dosegali nenehno izboljse-
vanje kakovosti napisanih
izvidov. Za doseganje vseh teh
ciljev je zasluzno odli¢no delo
celotnega ODIR.

Varnostni odkloni

Vletu 2023 na oddelku nismo
belezilipomembnih varnostnih
odklonov.

Ostalo

Na oddelku smo tudi v letu
2023 belezili vecjo porabo
materialov intervencijske ra-
diologije zaradi uvajanja novih
metod in poveCanega obsega

dela. Z uvedbo anesteziolo-
ske dejavnosti(specialistka
anesteziologinja in diplomira-
na anestezijska sestra)smo
lahko zagotovili optimalno
strokovno in s tem varno
obravnavo bolnikov pri pose-
gih intervencijske radiologije
v anesteziji (na¢rtovani ambu-
lantni anestezioloski pregledi
pred terminom posegov in
subspecialna znanja). S to
ekipo smo lahko zagotovili tudi
bolj varno vsakodnevno obrav-
navo bolnikov (izobrazevanja
celotnega kadraiz TPO in
ukrepanja v primeru reakcij na
kontrastna sredstva - izbolj-
San protokol od obstojecega,
pisni del v pripravi).

Objavljeni strokovni prispevki

» Vrhovec M, Kovse K, Hertl K.
Indikacije za slikovne prei-
skave priraku dojk. Zdruze-
nje za senologijo SZD; 2023.
str. 23-30.

+ Duratovic¢ Konjevic A,
Skrbec V, Jarm K, Hertl
K, Vrhovec M, Kurir-Borov-
¢i¢ M, idr. Communicating
breast cancer screening
during covid-19 pandemic:

a Slovenian experience. Pa-
tient educ couns[Internet].
2023;109(1):119.

- JarmK, Zadnik V, Birk M, Vr-
hovec M, Hertl K, Klanecek

Z,idr. Breast cancer risk



assessment and risk dis-
tribution in 3,491 Slovenian
women invited for screening
at the age of 50: a popula-
tion-based cross-sectional
study. Radiol oncol [Inter-
net]. 2023;57(3):337-47.
Klane&ek Z, Studen A, Hertl
K, Jarm K, Krajc M, Vrhovec
M, idr. Uncertainty estimati-
on for deep learning-based
pectoral muscle segmenta-
tion via Monte Carlo dropo-
ut. Phys Med Biol [Internet].
2023;68(115007):10.
Kurir-Borovcic M, Hertl

K, Vrhovec M, Kutnar V,
Skrbec V, Jarm K. Petnajst
let Dore: kljucni mejniki pre-
sejalnega programa. V On-
koloSki institut; Senoloska
sekcija SZD; 2023. str. 11-27.
Hertl K, Kurir-Borovcic M,
Jarm K, Kovse K, Vrhovec
M. Drzavni presejalni pro-
gram za raka dojk Dora. V
Zdruzenje za senologijo
SZD; 2023. str. 15-22.
Skrbec V, Duratovi¢ Konje-
vic A, Jarm K, Kurir-Borov-
Ci¢ M, Vrhovec M, Kutnar V,
idr. Pomen komuniciranja
pri ohranjanju udelezbe

v drzavnem presejalnem
programu za raka dojk dora
med epidemijo covida-19
=The importance of com-
munication in maintaining
participation in the sloveni-
an breast cancer screening

programme dora during the
covid-19 pandemic. Zdravje
kot vir blaginje: Tnacionalna
konferenca javnega zdravja,
oktober, 2023 [Internet].
2023;85-6.

Kurir-Borov¢i¢ M, Jarm

K, Vrhovec M, Kutnar V,
Skrbec V, Sval C, idr. High
satisfaction of women

in Slovenian breast can-
cer screening program
DORA: results of an anony-
mous survey. Breast.
2023;68(1):S40.

o Jarm, K, Kurir-Borovéic

M, Vrhovec M, Kutnar V,
Skrbec V, Torkar K, Hertl

K. Slovenian breast cancer
screening programme gui-
delines : alecture at Cancer
screening: in the present,
the future, Turin, Italy, June
21-23, 2023.

- Jeromel M. Zdravljenje prot-

ruzij in omejenih herniacij s
perkutano nukleoplastiko.
Zbornik srecanja Sodobni
pristopi zdravljenja bolezni
in poskodb ledvene hrbteni-
ce, UKC Maribor 2023

Aktivne udelezbe:
« Rainer S. Doppler uinfla-

matornim bolestima inte-
stinalnog trakta, Doppleru
muskuloskeletnom sustavu.
44. podiplomski tecaj »Do-
pplerska uzv dijagnostika
bolesti krvnih Zila«, Klinicka

bolnica Dubrava, Zagreb,
Hrvaska

Vrhovec M. Nadzor nad
kakovostjo slikanja v DORI,
Sredina predavanja /, On-
koloski inStitut Ljubljana,
Ljubljana

Vrhovec M. Quality control
of radiologist and technical
quality control, Open days of
slovenian cancer screening
programmes, Onkoloski in-
Stitut Ljubljana, Ljubljana
Vrhovec M. Indikacije za
slikovne preiskave priraku
dojk, 4. Sola raka dojk, Lju-
bljana

Vusnik S. The role of mul-
tiparametric MRIin MR/

US fusion guided prostate
biopsy, 7th Adriatic Urology
Forum, Budva

Jeromel M. Zdravljenje prot-
ruzij in omejenih herniacij s
perkutano nukleoplastiko,
Sodobni pristopi zdravljenja
bolezniin poSkodb ledvene
hrbtenice, PodcCetrtek
Jeromel M. Radiolo$ka dia-
gnostika, Simpozij celostna
oskrba poskodovancev s
poskodbo glave, Dobrna
Jeromel M. Percutaneous
interventional treatment of
renal focal lesions: The role
of cryoablation, 7th Adriatic
Urology Forum, Budva, Crna
Gora

Jeromel M. Moderatorstvo
na kongresu LI10 2023 (inter-



vencijska radiologija jeter),
Ljubljana

Registri

Na oddelku vodimo Register
vsadkov (Zilne opornice, cava
filtri, trajni katetri).

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

V letu 2023 je potekalo redno
strokovno izobrazevanje ce-
lotnega kadra oddelka.

Specialisti radiologi in
specializanti so se udelezili
Evropskega kongresa
radiologije (ECR) na Dunaju.
Specialistiin specializanti so
se udelezilimednarodnega
kongresa LI0 2023
(intervencijska radiologija
jeter)v Ljubljaniin 7. kongresa
Adriatic Urology forum v
Budvi.

Specialist radiolog, ki je ak-
tiven (zaposlen)v programu
DORA, se je udelezil naslednjih
strokovnih srecanj:

« Nova priporocila EU za
presejalne programe za
zgodnje odkrivanje predra-
kavih in rakavih sprememb,
Onkoloski institut Ljubljana,
Ljubljana.

« Breast cancer 2D interacti-
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ve interpretation module 1-4
/ on line usposabljanje za
radiologe odcitovalce v pro-
gramu DORA / MODUL 1-4,
Ljubljana.

- EUSOBI 2023, Valencia,
Spanija.

« Breast MRl course, Ensche-
de, Nizozemska.

» |AEA sponsored Expert
Mission, Thilisi, Gruzija.

Specialistka se je udelezila 1.
modula Evropskega tecCaja iz
podrocja radiologije glave in
vratu, Ki je potekal v Ljubljani
(organiziral ga je The Europe-
an Course in Head and Neck
Neuroradiology -ECHNR)in
opravila zakljucni kolokvij.

Specialistka, usmerjenav
abdominalno radiologijo, se je
udelezila 16. sestanka sekcije
za abdominalno radiologijo in
intervencijsko abdominalno
onkologijo: Vloga radiologije
v ginekologiji (Ljubljana), ES-
GAR Liver Imaging Workshop
(Bled)in spletnega te¢aja TMC
Academy Online Intermediate/
Advanced Prostate Cancer
MRI Fellowship.

Specializantka se je udelezila
virtualnega kongresa ESGAR
2023 (Annual Meeting and
Postgraduate Course)in kon-
gresa ESGAR Virtual Acute
Abdomen Workshop.

Udelezili smo se letnega sre-
Canja KoroSkega zdravniskega
drustva (novosti pri zdravlje-
nju ledvi¢nih tumorjev; nove
metode zdravljenja ledvicnih
kamnov in predstavitev uro-
loSke dejavnosti; koronogra-
fija - predstavitev), kjer smo
aktivno sodelovali zdvema
predavanjema.

Interventna ekipa (specialist
in specializant radiologije in
radioloski inZenirji)je s po-
mocjo aplikatorjev iz tujine
nadaljevala usposabljanje za
delo zangiografom. Podobno
smo imeli tudi aplikacije (stro-
kovnjak iz tujine) za CT-aparat.

RadioloSke inzenirke iz pro-
grama DORA so seredno
udelezevale strokovnih iz-
popolnjevanj po programu.
InZenirji so se v UKC Ljubljana
usposabljali za posege inter-
vencijske kardiologije (koro-
narografije). InZenirke so se
udelezile kongresa ob 15. oble-
tnici programa DORA, dva in-
Zenirja sta se izobrazevala na
uroloSkem kongresu v Budvi,
drugi inzenirji pa redno na raz-
licnih sekcijah, ki jih organizira
Drustvo radioloskih inzenirjev
Slovenije.

Redno se je izobrazeval tudi
kader zdravstvene nege. Ude-
lezili (pasivno in aktivno) so se



sreCanja School of interven-
tional radiology v Ljubljani,
simpozija Invazivno zdravljenje
sréno-zilnih bolezni v Izoli.
InStrumentarski tim se je izpo-
polnjeval v katetrskem labora-
toriju UKC Ljubljana, udelezil
UroloSkega foruma v Budvi

in mednarodnega kongresa
LIO (intervencijska radiologija
jeter)v Ljubljani ter tudi sim-
pozija UCinkovito sodelovanje
z zahtevnimi pacientiin tezav-
nimi pacienti.

Anestezijska ekipa oddelka je
pripravila predavanje o ukre-
pih prialergi¢nih reakcijah na
kontraste. Omenjeno je bilo
namenjeno vsem zaposlenim
na oddelku.

Okvirni nacrt izobrazevanja v
letu 2024

V naslednjem letu nacCrtujemo
udelezbo radiologov, inzenir-
jevininstrumentark na Evrop-
skem kongresu radiologije

na Dunaju. Radiologinja se bo
udelezila kongresa abdominal-
ne radiologije (ESGAR), radio-
log pa kongresa skeletne radi-
ologije. Nac¢rtujemo udelezbo
radiologinje na Evropskem
kongresu izabdominalne ra-
diologije. Interventna ekipa
(radiologi, anesteziologinja,
inzenirji, inStrumentarski

tim) nacrtuje ve¢dnevno iz-

popolnjevanje iz krioablacij v
enem od priznanih centrov v
Evropi, predvidoma v Veliki
Britaniji (prestavljen termin na
to leto). Interventna ekipa bo
v sodelovanju s kolegi urologi
obiskala center za minimalno
invazivne posege na prostati
v Franciji. Udelezili se bomo
tudiinterventnega kongresa v
Leipzigu. RadioloSki inzenirji
se bodo udelezili sekcijskih
predavanj Drustva radioloskih
inzenirjev, ekipa programa
DORA parednih izobrazevanj v
sklopu tega programa. Diplo-
mirane medicinske sestre in
zdravstvenik se bodo udelezili
sekcijskih sre¢anj predvsem s
podrocja intervencijske radi-
ologije.

Prednost vedno dajemo aktiv-
nim udelezbam.

PEDAGOSKO DELO

Na oddelku je specialist radi-
olog s pedagoskimi nazivi, ki
deluje na Medicinski fakulteti
Ljubljana in Zdravstveni fakul-
teti Ljubljana. Je tudi glavni
mentor specializantom radio-
logije. Sodeluje v komisijah za
zagovor doktorskih disertacij.
Na oddelku se tudi ostali spe-
cialisti radiologi vkljuCujejo
kot neposredni mentorji spe-
cializantom radiologije, ki del
kroZenja opravljajo na ODIR.
Tudiv letu 2023 so na oddelku

krozili specializanti drugih
strok in Studenti medicine.
Na oddelku je Sest magistrov
radioloSke tehnologije. Radi-
oloski inzenirji sodelujejo pri
izobrazevanju Studentov radi-
oloske tehnologije.

RAZISKOVALNO DELO

Oddelek sodeluje v studiji, ki
poteka v Fabry Centru (Brilli-
ance). Radiolog je v programu
podiplomskega izobrazevanja
(doktorat znanosti). Oddelek
sodeluje Se v pripravi ene dok-
torske naloge pri specialistu
druge stroke.

SKLEPNE MISLI

Oddelek za diagnostic¢no in
intervencijsko radiologijo je
bil v letu 2023 eden od najso-
dobneje opremljenih oddelkov
v drzavi. Dnevno se lahko di-
agnosti¢nain intervencijska
radiologija v nasi ustanovi iz-
vaja na najsodobnejSe nacine.
Je eden od redkih perifernih
oddelkov, ki z lastnim kadrom
zagotavlja moznost slikovne
diagnostike z vsemi modali-
tetami. Nadaljnja kadrovska
krepitev oddelka je nujna za
zagotavljanje obstojecega
stanjain predvsem tudi nadalj-
njega razvoja.
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Oddelek za diagnosticno in intervencijsko radiologijo

Predstojnik: doc. dr. Miran Jeromel, dr. med., specialist radiolog
Vodilni radiolo$ki inZenir: Salmir Hrnji¢, dipl. inz. rad.
Vodja tima zdravstvene nege: Matjaz Pesicer, dipl. zn.

uvoD
Predstavitev oddelka

Oddelek za laboratorijsko di-
agnostiko je organizacijsko
samostojna enota v okviru
Skupnih medicinskih sluzb.
Nas oddelek zagotavlja visoko
raven izvajanja preiskav na
podrocju laboratorijske dia-
gnostike za potrebe bolniSnice
in zdravstvenih domov v regiji.

Osnovna dejavnost nasega
oddelka je izvajanje analiz v

Stevilo najpogostejsih preiskav

razlicnih bioloskih materia-
lih. Na oddelku izvajamo 248
preiskav. Nove metode, ki jih
uvajamo, so standardizirane,
znanstveno preizkusene in
priznane s strani razsirjene-
ga strokovnega kolegija. Pri
vsakodnevnem delu uporab-
ljamo razlicne metode, kot so
fotometrija, spektrofotome-
trija, potenciometrija, elek-
troimunokemoluminiscenca,
osmometrija, nefelometrija,
turbidimetrija, encimske imu-
noloSke tehnike, HPLC in mi-
kroskopija.

Oddelek ima pridobljeno do-
voljenje za delo za izvajanje
preiskav na podrocju medicin-
ske biokemije (Ministrstvo za
zdravje, junij 2021).

Vizija oddelka je tudi letos vi-
soko strokovna in standardizi-
rana laboratorijska obravnava
bolnikov v koroski regiji.

DELO VLETU 2023
Vletu 2023 smo opravili za

0,06 % manj preiskav kot v
letu 2022.

Preiskava Stevilo preiskav 2023 (% primerjava z 2022)
Krvna slika 47.385(+1,2 %)
Kreatinin 42.1M3(+2,6 %)
Se¢nina 38.563(+2,4 %)
CRP 37.236(+1.4 %)
Elektroliti 35.646(+0,4 %)
Kalcij 34.040(+1,2 %)
AST 21.260(+0,06 %)
ALT 21.256(-0,02 %)
Glukoza 21.101(+6 %)
BIL celokupni 20.987(+3 %)

Tabela 1: Stevilo najpogostejsih preiskav v letu 2023 v primerjavi z letom 2022

Stevilo opravljenih preiskav

2021

2022 2023

Opravljene preiskave

722.132

757.916 757.444

Tabela 2: Primerjava $tevila preiskav v letih 2021, 2022, 2023




Biokemijske preiskave:

Pri osnovnih biokemijskih pre-
iskavah se opaza porast pre-
iskav prijetrnih testih (+3 %),
glukozi (+6 %), CRP (+1 %), se¢-
nini (+2 %), kreatininu (+3 %),
elektrolitih (+0,4 %). Preiskave
za mascobe (holesterol, trigli-
ceridi, HDL in LDL-holesterol)
so sezvisalezal%.

Imunokemijske preiskave:
Znizanje Stevila preiskav opa-
zamo pri preiskavah: troponin
Ths(-19 %), feritin (-16 %), pro-
kalcitonin (-9 %), pro BNP(-26
%). Zvisano stevilo je zabele-
zeno pri preiskavah: mioglobin
(+20 %), IL-6(+22 %) in beta
HCG (+15 %).

Hematoloske preiskave:
Hematoloske preiskave so
se zviSale pri preiskavi he-
mogram (+1,2 %), znizale pri
HbATc (-1 %), DKS (<14 %)in
DKS mikroskop (-14 %). Prei-
skave ROTEM so se povecale
za52 %.

Preiskave hemostaze:

Pri preiskavah koagulacije se
je Stevilo preiskav PC znizalo
(-14 %), APTC (<10 %), za druge
preiskave smo dolocili trend
naro&anja: TC (-12 %), fibrino-
gen(-23 %), anti xa Rivarok-
saban(-12 %), TC Dabigatran
(-22 %), anti Xa NMH (-22 %),
D-dimer (-46 %). Pri preiskavi

zapiralni ¢as opazamo zniza-
nje narocil za 27 %.

Tumorski oznacevalci:

Stevilo preiskav pri tumorskih
oznacCevalcih se je zvisalo pri
preiskavah CA 15-3(+24 %), CA
72-4(+10 %), CEA(+8 %), CA
19-9(+8 %), PSA(+4 %), CA-125
(+2 %), zniZale so se pri pros-
tem PSA(-0,3 %).

Zdravila, vitamini:

Pri preiskavah dolocanja
koncentracije zdravil smo
zabelezili naslednje razlike v
primerjavi s prejsnjim letom:
vankomicin (-35 %), gentami-
cin(-76 %), karbamazepin (+19
%), valproat (+6 %), digoksin
(+7 %), teofilin (+9 %). Pri vita-
minih smo ugotovili zvisanje
Stevila preiskav: folna kislina
(+7 %), vitamin B12 (+5 %).

Séitnica:

Preiskave so se znizale: TSH
(-6 %), prosti T3 in prosti T4 (-4
%). Povisale pa so se preiskave
protiteles TPO in TG (+8 %).
Plinska analiza krvi: Stevilo
preiskav se je zvisalo za 17 %.

OGTT:

Zvisanje preiskav OGTT pri
diabetikih in nosecnicah je
opazno letos, porast za 10 %.

Specificéni alergeni:
Preiskave specificnih alerge-

nov so se letos znizale za 10 %.

Dializa:

Preiskave, ki se izvajajo v sklo-
pu citratne dialize, so se zviSa-
le za 36 %.

Preiskave urina:
Preiskave urina so se znizale
zal%.

Preiskave blata:
Preiskave v blatu so se znizale
zab %.

Dihalni test na Helicobacter
pylori: Preiskave so se zviSale
za29 %.

Zaposleni se izobrazujejo in
usposabljajo za pregled krvnih
razmazov diferencialne krvne
slike in pripravo razmazov ter
odtisnjencev kostnega mozga.
Preiskave smo izvajali tudi za
zunanje narocnike (zdravstve-
ne domove, dom starostnikov,
zasebnike, samoplacénike).

Laboratorijska dejavnost

na oddelkih:

nadzor organizacije, dela, not-
ranje in zunanje kontrole kva-
litete glukometrov na posa-
meznih oddelkih, analizatorja
za plinsko analizo na Oddelku
zainterno medicino (ITl)in
Oddelku za anesteziologijo in
intenzivno medicino operativ-
nih strok (CIT).
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Analiza porabe reagentov in zdravstvenega materiala

2020

2021

2022 2023

Poraba 768.718 €

884.541 €

885.173 €

873.045 €

Tabela 3: Primerjava porabe reagentov in zdravstvenega materiala v letih 2020, 2021, 2022, 2023

Analiza porabe reagentov in
zdravstvenega materiala

Vletu 2023 smo za reagente in
zdravstveni material porabili
za 1% manj financnih sredstev
kot leta 2022. Razlog je v niz-
jem Stevilu opravljenih prei-
skav, ki so stroSkovno drazje
(D-dimer, proBNP, feritin, pro-
kalcitonin, troponin Ths).

KADRI

Predvidena je ena specializa-
cija iz medicinske biokemije.
En analitik je zaposlen za dolo-
¢en Cas, trenutno nadomesca
odsotnost enega analitika

Kadrovska sestava po profilih

zaradi porodniskega staleza,
predvidena je dodatna zapo-
slitev za nedoloCen ¢as. Ena
diplomirana inzenirka opravlja
pripravnistvo, ena diplomirana
inzenirka je na porodniskem
stalezu.

Odhod diplomirane inzenirke
zaradi prekinitve delovnega
razmerja je treba nadomestiti
z zaposlitvijo diplomirane
inzenirke laboratorijske
medicine za nedolocen Cas,
odhod laboratorijskega
tehnika predvidevamo
nadomestiti z diplomiranim
inzenirjem laboratorijske
medicine.

Dezurna in konziliarna sluzba
ter medoddeléno sodelovanje

Oddelek izvaja laboratorijske
preiskave 24 ur, delo je or-
ganizirano v turnusni obliki
dela. Sodelovanje poteka
vsakodnevno z izvajanjem
laboratorijskih preiskav z od-
delki, glede na potrebe tudi

z odgovornimi medicinskimi
sestramiin zdravniki prilabo-
ratorijski obravnavi posame-
znih bolnikov.

Na oddelku imamo redne
interne strokovne sestanke,
porocila s strokovnih izobra-
Zevanj.

Oddelek za laboratorijsko diagnostiko

Stevilo zaposlenih

Potreba po dodatnem kadru

Specialist medicinske biokemije 2 1
Analitik v laboratorijski medicini 6 0
Diplomirani inZenir lab. biomedicine 5 1
Laboratorijski tehnik (kemijski tehnik) 6 0

Tabela 4: Kadrovska sestava po profilih (na dan 31.12. 2023) in ocena potreb po dodatnem kadru na Oddelku za laboratorijsko diagnostiko




STROKOVNI DOSEZKI,
KAKOVOST IN VARNOST

Uvedene strokovne novosti in
izboljsave:

Letos smo posodobili metodo
za rotacijsko tromboelastogra-

fijo zuporabo reagentih kartus.

Pridobili smo integrirano linijo
za biokemijo in imunokemijo
zvecjo zmogljivostjo, kar nam
omogocCa izvajanje SirSega
nabora preiskav in hitrejso
analizo preiskav. Prenovili smo
interna navodila za delo in po-
stopke. V decembru smo pri-
dobili nov analizator za hema-
tologijo z barvalnikom krvnih
razmazov, analizator za speci-
ficne alergene in analizator za
sedimentacijo. Analizator za
sedimentacijo izvaja analizo iz
EDTA polne krvi, tako odvzem v
epruveto s citratom ne bo ve¢
potreben. V zacetku leta 2024
bomo posodobljene metode
uvedliv rutinsko delo.

Kriteriji kakovosti

Pri svojem delu vsakodnevno
izvajamo notranjo kontrolo
kvalitete dela v skladu s pravil-
nikom o pogojih, ki jih morajo
izpolnjevati laboratoriji za
izvajanje preiskav na podrocju
laboratorijske medicine, ter
tako ugotavljamo morebitna
odstopanja kakovosti dela.

V letu 2023 smo bili z vecino
preiskav vklju¢eni v zunanjo
oceno kakovosti: RIQAS (Ran-
dox laboratories, Anglija), RfB
(Referenzinstitut fir Bioa-
nalytik, Nemcija)in INSTAND
(Gesellschaft zur Férderung
der Qualitatssicherungin
medizinischen Laboratorien
e.V., Nemcija). Vklju¢eni smo
tudi v Slovensko nacionalno
shemo za zunanjo oceno kako-
vosti SNEQAS, ki jo organizira
Klini¢ni institut za klini¢no
kemijo in biokemijo na UKC v
Ljubljani. Na osnovi rezultatov
opravljenih analiz v letu 2023
smo prejeli certifikate kakovo-
stiin potrdila o sodelovanju.

Kazalniki kakovosti (KK):

Na Oddelku za laboratorijsko
diagnostiko se vodijo kazalniki
kakovosti (KK):

KK POCT1(analize ob preisko-
vancu), KK PN1(predanaliti¢ne
napake), KK ZKK1(zunanje
kontrole kakovosti), KK Urgen-
tne preiskave - ¢as izvida.

Redni interni strokovni
nadzori:

« Strokovni nadzor predstoj-
nika/namestnika izvajamo
najmanj enkrat mesecno
(notranje kontrole kakovo-
sti).

+ Interni sestanki zaposlenih
S0 organizirani na 14 dni.

« Dnevniinterniraporti.

« Notranja presoja - odvzem
bioloSkega materiala za
preiskave na oddelku za
laboratorijsko diagnostiko -
izvedena:

« Oddelek za splosno in ab-
dominalno kirurgijo (23. 3.
2023),

+ Oddelek za pediatrijo (29.
3.2023),

+ Oddelek za urologijo (11. 5.
2023),

« Oddelek za travmatologijo
(31.5.2023),

« Oddelek za anestezijo in
intenzivno medicino ope-
rativnih strok (7. 11. 2023).

Izredni strokovni nadzori:

Izrednega strokovnega nadzo-
ra na oddelku nismo imeli.

Pritozbe in pohvale pacien-
tov:

Prejeli smo tri pohvale, na-
nasajo se na nase strokovno
delo in odnos do pacientov na
delovhem mestu odvzem ve-
nozne Kkrvi.

Varnostni odkloni:
Na oddelku smo imeli dva

primera varnostnega inci-
denta. Porocila smo poslali
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Strokovno izpopolnjevanje

Naslov izobrazevanja

$t. pasivnih udelezb

KIKKB, Strokovni seminar z izpitom Odvzem krvi: Zakaj, kdaj, kako?

SZKKLM Novosti in aktualne teme na podroc¢ju POCT v soorganizaciji SB dr. Jozeta Potrca Ptuj - Ptuj

ZLMS Izbrane teme iz etike v laboratorijski medicini

Hematolosko laboratorijsko zdruzenje:Novosti v ugotavljanju in razvr§€anju krvnih bolezni, Eritrociti, Mastocitoza - Pod¢etrtek

SZKKLM Tumorski oznacevalci - Ol Ljubljana

SZKKLM Pomen meritev kalija, natrija in kloridov v telesnih tekocinah - SB Celje

SZKKLM Ovrednotenje monoklonskih gamopatij - UKC Ljubljana

SZKKLM MikrobioloSka diagnostika - Od enostavnega k zahtevnemu - UKC Ljubljana

SZKKLM Uporaba algoritmov pri vrednotenju laboratorijskih rezultatov - Moravske Toplice

SZKKLM Z raziskavami v boljSo prakso - Fakulteta za farmacijo, Ljubljana

NN NN NINININ | W

Blast v krvnem razmazu: Izziv v hematoloski laboratorijski praksi - UKC Maribor

SZKKLM 8. mednarodna konferenca o kakovosti medicinskih laboratorijev: Spremembe in izzivi- Ljubljana

SZKKLM Obravnava bolnikov z okuzbami ortopedskih vsadkov - ortopedska bolnisnica Valdoltra

Tabela 5: Udelezbe na izobrazevanjih v letu 2023

Nacért izobrazevanja

Izobrazevanje

Okvirno stevilo udelezb

ZLMS - izobrazevanja

SZKKLM - strokovno izobrazevanje

24

Kongres klini¢ne kemije in laboratorijske medicine

—_

KIKKB - odvzem venozne krvi

Hematoloski kongres (Hematologko drustvo)

Hematoloska delavnica (Hematolo$ko drustvo)

Mikroskopska delavnica (Slide seminar)

Drustvo za laboratorijsko medicino

Strokovna ekskurzija

NP NN

Tabela 6: Nacrt izobrazevanja za leto 2024



Komisiji za kakovost in var-
nost. Pogovor o varnosti je del
internih sestankov, na katerih
se pregledajo in analizirajo
vsa odstopanja ter sprejmejo
ustrezni ukrepi.

Poskodbe, kjer obstaja
moznost okuzbe:

Na oddelku nismo imeli prime-
ra prijav poskodb.

Drugo:

2. periodicna akreditacijska
presoja mednarodnega stan-
darda kakovosti AACI - izvede-
na 20.in 21.11. 2023

PROSTORI IN OPREMA

Zaradi postavitve novega
linijskega analizatorja za
biokemijo in imunokemijo
smo v tem delu laboratorija
posodobili dotrajana

tla, uredili racunalnisko
komunikacijo, elektricno
napeljavo, odtoke in
prepleskali prostor. V
prihodnje nacrtujemo
posodobitev analizatorja za
hemostazo in prilagoditev
delovnega mesta.
Posodobili smo dotrajane
racunalnike in monitorje.
Vsi analizatorji in oprema na
oddelku so redno vzdrzevani in
servisirani.

Predvidena posodobitev
prostorov:

Laboratorijsko pohistvo je
iztroSeno, elektri¢na napeljava
preobremenjena, prostori so
premajhni za sodoben delovni
proces. Potrebujemo vec;i
prostor za odvzem krvi, kjer
bo v vecji meri zagotovljena
zasebnost pacientov.
Nacrtovana je posodobitev
dveh stolov za odvzem krvi,
oba staiztrosena.

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

Zaposleni smo se udelezili
strokovnih srecanj, ki so

jih organizirali SZKKLM
(Slovensko zdruzenje

za klinicno kemijo in
laboratorijsko medicino),
ZLLMS (Zbornica laboratorijske
medicine Slovenije)in
Onkoloski institut. Redna
porocCilaz udelezb na
strokovnih izobrazevanjih
posredujemo vsi zaposleni na
internih strokovnih sestankih.

IZOBRAZEVALNA IN
PEDAGOSKA DEJAVNOST

Na oddelku opravlja
pripravnistvo za delovno
mesto inzenir laboratorijske
biomedicine ena zaposlena od
1.10. 2023, strokovni izpit bo
opravljala marca 2024.

V okviru programa uvajanja v



delo dipl. med. sestre in dipl.
zdravstvenika v zdravstveni
negije potekalo usposabljanje
novozaposlenih na delovnem
mestu odvzem venozne krvi
(1teden), uvajanje v delo je
opravilo 11 zaposlenih. Prakse
v okviru Srednje kemijske
Sole Rus$e dijaki letos niso
opravljali. Mag. Tanja Ladic je
predavateljica na Fakulteti za
zdravstvene in socialne vede
v Slovenj Gradcu, predmet
Laboratorijska medicina, in
odgovorna za opravljanje stro-
kovnega izpita za poklic labo-
ratorijski tehnik. Na oddelku
potekajo laboratorijske vaje za
Studente 1. letnika Fakultete
za zdravstvene in socialne
vede Slovenj Gradec.

ZNANSTVENORAZISKOVALNO
DELO

Oddelek je sodeloval z izvaja-
njem laboratorijskih preiskav

STROKOVNO POROCILO 2023
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v kliniéni raziskavi Brilliance in
Definer.

SKLEPNE MISLI

Zaradi posodabljanja metod in
postavitve zmogljivejsih, vec-
jih analizatorjev vedno tezZje
urejamo prostor s prilagaja-
njem delovnih pultov. V bliznji
prihodnosti optimisti¢no
pricakujemo nove prostore v
novogradnji, kamor je vkljucen
na$s laboratorij.

Letos smo se sreCevali s
povecanimi obremenitvami
kadra zaradi kadrovskega pri-
manjkljaja zaradi dveh porod-
niskih stalezev, ene prekinitve
delovnega razmerja in uvajanja
nadomestnega kadra v delo.
Delo smo kljub odsotnostim
uspesno realizirali.

Nasa vizija je ohranitiin
nadgraditi strokovnost oddel-

ka, nadaljevali bomo uvajanje
izboljSav prilaboratorijski
obravnavi bolnika. Hitra labo-
ratorijska diagnostika ucinko-
vito prispeva k ustrezni obrav-
navi bolnika, z najsodobnejso
opremo lahko zagotavljamo
pacientom strokovno, varno
in kakovostno laboratorijsko
obravnavo. Tudi v prihodnosti
si bomo prizadevali izbolj3ati
obstojece kazalnike kakovosti.

Na oddelku smo na opravljeno
delo ponosni, iskrena hvala
vsem zaposlenim za trud.



Oddelek za mikrobiologijo

Irena Piltaver Vajdec, predstojnica oddelka
Pripravili: Romana Habot, uni. dipl. mikrobiologinja, Matej Kokalj, dr. med., spec. klin. mikrobiologije, Irena
Piltaver Vajdec, dr. med., spec. med. mikrobiologije

Podatki povzeti po statisticnem programu K22 (SRC-Infonet) in MBL (SRC infonet).

Uvod

Oddelek za mikrobiologijo
deluje za potrebe bolnisnice,
za potrebe regije in medbolni-
sni¢no. Vizija Oddelka za mi-
krobiologijo SploSne bolnisni-
ce Slovenj Gradec je dosegati
najvisjo strokovno raven med
primerljivimi laboratoriji.
Zaradi blizine bolnikom in
razvijanja hitre diagnostike
bistveno prispeva k uspesnej-
Semu zdravljenju okuzb, zaradi
svoje fleksibilnosti je tudi bi-
stveno prispeval k obvladova-
nju epidemije s covidom-19.

Delo v letu 2023

STEVILO VSEH OPRAVLJENIH
PREISKAV

Ocenjeno Stevilo vseh preiskav
je 95.056. Izdanih je bilo 34.537
izvidov. V primerjavi s prejsnji-
ma dvema letoma je opazen
padec v Stevilu izvedenih prei-
skav, predvsem na racun dosti
manjSeqga Stevila opravljenih
HAGT in nekoliko zmanjsanega
Stevila opravljenih moleku-
larnih testov na SARS-CoV-2.
Opazen je bil porast opravlje-
nih preiskav nadzornih kuznin
zaradi naraScCajoCeqga pritiska
veCkrat odpornih bakterij proti
zdravstvenemu sistemu.

HAGT-TESTI: skupaj opravlje-
nih 8.122 testov (leta 2022 je
bilo opravljenih 37.2886).

PCR-PREISKAVE:
SARS-CoV-2:

GeneXpert (SARS-CoV-2):
opravljenih 693 testov (leta
2022 opravljenih 2.243).
RESPIRATORNI PANEL: 2.185
testov (leta 2022 opravljenih
3.220 testov):

pet najpogostejSih povzro-
Citeljev, ki smo jih zaznali s
pomocjo tega testa, in njihova
¢asovna porazdelitev (graf 1):
1. humani rinovirus/enterovi-
rus (496), 2. SARS-CoV-2(165),
3. adenovirus(148), 4. influen-
ca Avirus(96), 5. influenca B
virus (60).

Vsiidentificirani patogeniin
njihova porazdelitev so vidni
na grafu 2.

ID NOW (Abbott) URGENTNI
CENTER: 683 izvedenih te-
stov.

 PNEUMONIAE PANEL: 19
testov - na zeljo klinikov,
navadno z intenzivnih enot
(ITI, CIT).

« HEMOKULTURNI (BCID)
PANEL: 72 testov - zaznava
najpogostejsih povzrocite-

ljev iz pozitivnih hemokultur.

o MENINGITIS/ENCEFALITIS
(ME) PANEL.: 54 testov.

o JOINT INFECTION PANEL: 11
testov.

» GASTROINTESTINALNI PA-

NEL: 470 testov:

- pett najpogostejsih
povzrociteljev, ki smo jih
zaznali s pomocjo tega
testa, in njihova Casovna
porazdelitev (graf 3): 1.
enteropatogena E. coli
(68), 2. kampilobakter (55),
3. toksigeni Clostridium
difficile (45), 4. norovirus
(44), 5. rotavirus (19).

- Vsiidentificirani patogeni
in njihova porazdelitev so
vidni na grafu 2.

« Potrjevanje MRSA s PCR
(mecA/mecC gena pri S.
aureus): 90 testov (59 za SB
SGin 31za SB Jesenice).

» Potrjevanje VRE s PCR
(vanA/vanB gen pri Entero-
coccus faecalis ali Entero-
coccus faecium): 69 testov
(40zaSB SGin29zaSB
Jesenice).

PCR za dokazovanje oz. potrje-

vanje MRSA in VRE, izvedemo

samo pri primo izolatu. Ce je
bolnik ze poznan, ne potrjuje-
mo vec s PCR, ampak sta do-
volj identifikacija iz specificnih
gojisS¢ in antibiogram.

Potrjevanje KARBAPENEMAZ:
24 testov (15 za SB SGin devet
za SB Jesenice).

PCR C.difficile (GeneXpert):
devet testov.
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Graf 1:
Trend petih najpogostejsih respiratornih patogenov v letu 2023,
ki smo jih zaznali s pomocjo respiratornega panela (FilmArray RP2.1 plus Panel)
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Delez zaznanih respiratornih patogenov v letu 2023 z
respiratornim panelom (FilmArray 2.1 plus Panel)
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Graf 3:

Trend petih najpogostejsih gastrointestinalnih patogenov v letu 2023,
ki smo jih zaznali s pomocjo gastrointestinalnega panela (FilmArray Gl Panel)
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Preiskava PCR

St. opravljenih testov v letu 2022

St. opravljenih testov v letu 2023

RESPIRATORNI PANEL (FilmArray) 3.220 2.185
SARS-CoV-2(GeneXpert) 2.243 693
GASTROINTESTINALNI PANEL (FilmArray) 533 470
PNEUMONIAE PANEL (FilmArray) 23 19
BCID PANEL (FilmArray) 94 72
ME PANEL (FilmArray) 43 54
JI PANEL (FilmArray) 1 n
KARBAPENEMAZE (GeneXpert) 31 24
MRSA (GeneXpert) 96 90
VRE (GeneXpert) 28 69
C.difficile (GeneXpert) 7 9
SKUPNO ST. OPRAVLJENIH PREISKAV 6.319 3.696
Tabela 1: Preiskava PCR

Nadzorne kuznine

SB SLOVENJ GRADEC 2022 2023
MRSA 11.919 12.839
ESBL 3.958 4.256
VRE 3.931 4.234
CRPs 23 4
CRAb 7.868 8.442
CRE 792 4.220
SKUPAJ 28.491 34.032
SB JESENICE 2022 2023
MRSA 9.802 8.940
ESBL 3.328 3.068
VRE 3.248 3.018
CRPs 280 221
CRAb 6.596 6.004
CRE 3.236 2.946
SKUPAJ 26.490 24197

Tabela 2: Nadzorne kuznine




V letu 2023 smo skupaj opra-
vili 21.779 preiskav na MRSA,
7.324 preiskav na ESBL, 7.252
preiskav na VRE, 14.446 prei-
skav na CRADb, 262 preiskav na
CRPsin 7.166 preiskav na CRE.

Stevilo bolnikov, ki so bili
hospitalizirani v SB Slovenj
Gradec, pri katerih smo ugo-
tovili prisotnost veckrat od-
pornih bakterij:

MRSA - S. aureus MRSA smo
ugotovili pri 61bolnikih. V letu
2022 pozitivhe hemokulture s
S. aureus MRSA nismo zaznali.
VRE - E. faecium VRE smo
ugotovili pri 38 bolnikih. Vsi
primo izolati so bili potrjeni
tudi s PCR-metodo (Ge-
neXpert - doloCanje gena
VanAin VanB). V letu 2023 je
prislo do mo¢nega porasta
okuzb z VRE, prav tako smo v
letu 2023 prvi¢ zaznaliz VRE
pozitivho hemokulturo.
ESBL - dve epidemiolosko
najbolj pomembni vrsti E. coli
ESBL in K. pneumoniae ESBL
smo izolirali pri 260 bolnikih.
E. coli ESBL pri 177 bolnikih, K.
pneumoniae ESBL pri 83 bolni-
kih. Od tega je bilo 11 bolnikov
koloniziranih z obema vrsta-
ma bakterije. Sedem izolatov
ESBL je pripadalo drugim en-
terobakterijam. V hemokultu-
rah se je E. coli ESBL pojavila

STROKOVNDO POROfJIVLO 2023
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Graf 5:
Trend opravljenih preiskav med leti 2004-2023
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Graf 6:
Stevilo bolnikov z vegkrat odpornimi bakterijami, ki so bili sprejeti v SB Slovenj Gradec
primerjalno v letih 2004-2023
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Izbrani izolati iz hemokultur pri bolnikih v SB Slovenj Gradec

primerjalno v letih 2005-2023



pri Sestih bolnikih in Klebsiella
pneumoniae ESBL pri stirih
bolnikih.

CRADb - Acinetobacter bau-
manii kompleks - CRAb smo
odkrili pri enem bolniku, pri
katerem nismo dokazali izlo-
¢anja karbapenemaz.
CRPs-CP - Pseudomonas ae-
ruginosa - CRPs-CP smo potr-
dili pri devetih bolnikih.

CPE (enterobakterije, ki
proizvajajo karbapenemaze)
- CPE smo potrdili pri petih
bolnikih, od teh je bila K. pneu-
moniae CRE-CP enkrat izolira-
naizkrvi.

KARBAPENEMAZE - Bakterije,
ki izloCajo karbapenemaze,
smo izolirali pri 14 bolnikih, kar
predstavlja veC kot dvakratni
porast v primerjavi z letom
2022, ko smo jih dokazali pri
Sestih bolnikih. Prevladoval

je Pseudomonas aerugionosa
CRPs-CP z devetimi izolati;

vsi so izlocali VIM metalo-beta

Kadrovska sestava po profilih

karbapenemazo. Sledila je
Klebsiella pnaumoniae CRE-CP
s tremi izolati, dva staizlocala
NDM metalo-beta karbapene-
mazo in 0XA-48 karbapene-
mazo; en izolat je izloCal samo
OXA-48 karbapenemazo. Od
drugih enterobakterij smo pri
enem bolniku izolirali E. coli
CRE-CP ter Citrobacter freun-
dii CRE-CP (oba z VIM metalo-
-beta karbapenemazo), pri $e
enem pa Enterobacter cloacae
kompleks - CRE-CP, ki je izlo-
cal OXA-48 karbapenemazo.
Skrb vzbujajoc je podatek, da
gre veCinoma za metalo-beta
karbapenemaze (VIM, NDM), ki
so odporne proti vecini novej-
Sih antibiotikov za zdravljenje
bakterij, odpornih proti karba-
penemom (ceftazidim- avibak-
tam, ceftolozan-tazobaktam,
ipd.). Karbapenemaze smo
dolocali s kombinacijo mole-
kularnih in fenotipskih testov
(GeneXpert in CARBA NB).

Kadri

Kadrovska sestava po profilih
(nadan 31.12.2022)in ocena
potreb po dodatnem kadru

Strokovni dosezki, kakovost
in varnost

Tudi v letu 2022 smo bili vklju-
Ceniv sistem EARSS-Net
(European Antimicrobial Re-
sistance Surveillance System
Network), kjer poteka primer-
java odpornosti proti anti-
biotikom v razli¢nih drzavah
Evrope za doloCene vrste bak-
terij, in sicer Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseu-
domonas aeruginosa, Acineto-
bacter species, Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis
in Enterococcus faecium.

Ob tem smo delezni tudi zuna-
nje kontrole kakovosti dela v
nasem laboratoriju.

Oddelek za mikrobiologijo

Stevilo zaposlenih

Potreba po dodatnem kadru

Zdravniki specialisti

2

1

Analitiki v laboratorijski medicini

n+1*

(uni. dipl. mikrobiologi; mag. mikrobiologije; mag. biologije)

1

Srednji laboratorijski tehnik

3

Administracija

1

0

Tabela 3: Kadrovska sestava po profilih (na dan 31. 12. 2023) in ocena potreb po dodatnem kadru na Oddelku za mikrobiologijo

* pripravnistvo



Vzporedno smo vkljuCeniv
zunanje kontrole laboratorija
(External Quality Surveillan-
ce System in collaboration
with UK NEQAS (UK National
Quality Assurance Sheme for
Microbiology)). Prek tega pro-
grama smo vkljuceniv redne
mesecne zunanje kontrole
kakovosti dela v laboratoriju.
Sodelujemo v dveh razli¢nih
shemah na podrocCju bakte-
riologije: SPLOSNA BAKTE-
RIOLOGIJA (General Bacte-
riology)in PROTIMIKROBNA

STROKOVNO POROCILO 2023

SPLOSNA BOLNISNICA SLOVEN] GRADEC

OBCUTLJIVOST (Antimicrobial
Susceptibility) ter v eni shemi
na podrocju serologije, in sicer
SEROLOGIJA TOXOPLAZME
(Toxoplasma Serology). V prvih
dveh shemah dobimo me-
secne vzorce (po dve v vsaki
shemi), medtem ko seroloske
vzorce preverjamo Stirikrat
letno, po trivzorce. PrisploSni
bakteriologiji dobimo po dva
klinicna vzorca s klini¢no sliko
pacienta, pri katerih moramo
ugotoviti potencialne patoge-
ne povzrocitelje bolezni, pri

protimikrobni obcutljivosti pa
preverjamo obcutljivost oz.
odpornost proti dolo¢enim
antibiotikom razli¢nih patoge-
nih vrst bakterij. Pri serologiji
toksoplazme v treh izbranih
vzorcih s podano klini¢no sliko
pacientov ugotavljamo pri-
sotnost IgG in IgM protiteles,
kadar je to potrebno, tudi av-
idnost IgG protiteles. Vsi nasi
rezultati so tockovaniin tako
kot vsa leta do zdaj dosegamo
zelo dobre rezultate.



NEQAS za leto 2023: General bacteriology

VZORCI REZULTAT POROCANJE TOCKE
Globoka, pooperativna rana Klebsiella oxytoca Klebsiella oxytoca
JANUAR Sputum Negativno (0z. samo komenzalni | Moraxella catarrhalis: bakterija m
mikroorganizmi) smatrana kot komenzalni mikro-
organizem, ne patogen, vendar
je bila prisotna v vzorcu
Bris zrela: ponavljajo¢ se tonzilitis | Arcanobacterium haemolyticum | Arcanobacterium haemolyticum
pri $tudentu in Moraxella catarrhalis: bakte-
rija smatrana kot komenzalni
FEBRUAR mikroorganizem, vendar je bila A
prisotna v vzorcu
Bris usesa pri starostniku izdoma | Aspergillus flavus species kom- Aspergillus species
za ostarele pleks
Kri: 61-letna Zenska z visoko vroc¢i- | Leuconostoc mesenteroides Leuconostoc mesenteroides
no, ki traja ze stiri dni(po operaciji
Crevesja)
MAREC 414
Suprapubi¢na aspiracija: 19-letna Staphylococcus saprophyticus Staphylococcus saprophyticus
zenska s pogostim tis¢anjem na
vodo
Bris rane: razjeda, ki se ne celi, pri | Corynebacterium ulcerans toxin | Corynebacterium ulcerans
bolniku, ki je pred kratkim obiskal neg
APRIL tropske kraje 414
Bris se¢nice: gnojni izcedek Neisseria gonorrhoeae Neisseria gonorrhoeae
Kri: nedono$encek z mankom Staphylococcus capitis Staphylococcus capitis
gibov in vro¢ino
Sputum: bolnik s cisti¢no fibrozo Elizabethkingia meningoseptica* | Elizabethkingia anophelis:*labo-
in napredujo¢im, neproduktivnim ratoriji, ki so porocali o tej vrsti,
MAJ kasljem so bili vodeni, kot da so porocali 2/2
o pravilnem rezultatu, sajje z
MT tehnologijo tezko loc¢iti med
E.meningoseptica, E.anophelis
in E.miracola zaradi podobnih
proteinskih profilov
BAL (bronhoalveolarniizpirek): negativno (oz. samo komenzalni | negativno - patogene bakterije
imunsko oslabljena bolnica z vrogi- | mikroorganizmi) niso prisotne
no in tezkim dihanjem
JUNIJ 4/4
Kri: 45-letni bolnik s peritonealno Burkholderia stabilis Burkholderia cepacia kompleks:
drenazo Bukholderia stabilis je del Bur-
kholderia cepacia kompleksa
Bris rane: 16-letnik z vneto rano po | Capnocytophaga canimorsus™ Capnocytophaga canimorsus*in
ugrizu macke Staphylococcus haemolyticus:
bakterija, Steta kot komenzalni
JULIY mikroorganizem, vendar je bil 2/2
prisoten v vzorcu
Kri: bolnica sprejeta naurgencoz | Staphylococcus argenteus Staphylococcus argenteus
vrogino, kivztraja
Kri: starejsi bolnik z endokardi- Streptococcus gallolyticus Streptococcus gallolyticus
tisom
AVGUST Bris zrela: ponavljajoce se vneto Beta-hemoliti¢ni streptokok Streptococcus dysgalactiae 4/4
zrelo pri 15-letnem fantu skupine G (beta-hemoliti¢ni streptokok
skupine G)
Sputum: plju¢nica pri popotniku, ki | Legionella pneumophila Legionella pneumophila
se je pravkar vrnil s krizarjenja
SEPTEMBER 4/4
Urin: 25-letna zenska s peko¢imin | Proteus mirabilis Proteus mirabilis
pogostim uriniranjem
Vneta opeklinska rana na zgornjem | Pseudomonas putida skupina Pseudomonas putida
delu roke
OKTOBER Globok bris noznice: 39-letna Listeria monocytogenes Listeria monocytogenes 4/4
nosecnica z vro¢ino neznanega
izvora
»Hickmanova linija«: AML (akutna | Candida albicans Candida albicans
mielpi?na levkemija) pri 16-letni
NOVEMBER | Polnici 414
Likvor: vro¢ina neznanega izvora Haemophilus influenzae serotipb | Haemophilus influenzae
prinedonosencku
BAL (bronhoalveolarni izpirek): Cryptococcus neoformans Cryptococcus neoformans
imunsko oslabljena bolnica z vro¢i-
DECEMBER no in tezkim dihanjem 4/4

Vneto oko pri starostnici

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae

*ni to¢kovano: primeri, ko ima pravilno resitev manj kot 80 % sodelujo¢ih laboratorijev itd.
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NEQAS za leto 2023: Antimicrobial susceptibility

VZORCI TESTIRANI ANTIBIOTIKI TOCKE
URIN: penicilin, klindamicin, levofloksacin,* moksifloksacin, teikoplanin,
vankomicin
Streptococcus agalactiae
JANUAR 26/26
HEMOKULTURA: amikacin, ciprofloksacin,* kolistin, gentamicin, imipenem, levo-
floksacin, meropenem, tobramicin, trimetoprim-sulfametoksazol
Acinetobacter baumanii complex
SPUTUM: ampicilin, penicilin, klindamicin, eritromicin, levofloksacin,* mok-
sifloksacin, tetraciklin, trimetoprim-sulfometoksazol
Streptococcus pneumoniae
FEBRUAR 20/20
HEMOKULTURA: penicilin, meropenem,* metronidazol, piperacilin-tazobaktam,
vankomicin
Clostridium perfringens
BRIS RANE: amikacin,* ciprofloksacin, kolistin, gentamicin, imipenem, levo-
floksacin, meropenem, tobramicin, trimetoprim-sulfometoksazol*
Acinetobacter baumanii complex
MAREC BRIS RANE: amikacin, amoksicilin-klavulanska kislina, ampicilin, cefotaksim, 39/40
ceftazidim, ceftazidim-avibaktam, ciprofloksacin, ertapenem,
Enterobacter cloacae gentamicin, imipenem, meropenem, piperacilin-tazobaktam,
trimetoprim-sulfometoksazol
HEMOKULTURA: ampicilin, gentamicin-HLR, linezolid, teikoplanin, vankomicin
Enterococcus faecium
APRIL HEMOKULTURA: amikacin, amoksicilin, amoksicilin-klavulanska kislina, ampicilin, 42/42
cefotaksim, ceftazidim, ciprofloksacin, ertapenem, fosfomicin,
Citrobacter freundii gentamicin, imipenem, meropenem, piperacilin-tazobaktam,
trimetoprim-sulfometoksazol, mehanizmi odpornosti: ESBL,
AmpC,* karbapenemaze
HEMOKULTURA: cefoksitin, ciprofloksacin,* klindamicin, daptomicin, eritromicin,
fucidinska kislina, gentamicin, linezolid, rifampicin, trimeto-
Staphylococcus haemolyticus prim-sulfometoksazol, vankomicin
MAJ 20/20
HEMOKULTURA: penicilin,* klindamicin,* meropenem,* metronidazol,* piperaci-
lin-tazobaktam,* vankomicin*
Peptostreptococcus anaerobius
LIKVOR: amikacin, amoksicilin, amoksicilin-klavulanska kislina, ampicilin,
cefotaksim, ceftazidim, ciprofloksacin, ertapenem, fosfomicin,
Serratia marcescens gentamicin, imipenem, meropenem, piperacilin-tazobaktam,
JUNIJ trimetoprim-sulfometoksazol porogilo Se
niizdano
HEMOKULTURA: ciprofloksacin, klindamicin, eritromicin, imipenem, levofloksacin,
meropenem, vankomicin
Bacillus cereus
HEMOKULTURA: amikacin, ciprofloksacin, kolistin, gentamicin, imipenem, levo-
floksacin, meropenem, tobramicin, trimetoprim-sulfometoksazol
JULL Acinetobacter baumanii complex porocilo Se
TKIVO: cefoksitin, ciprofloksacin, klindamicin, daptomicin, eritromicin, niizdano
fucidinska kislina, gentamicin, linezolid, rifampicin, trimeto-
Staphylococcus capitis prim-sulfometoksazol, vankomicin
URIN: amikacin, amoksicin-klavulanska kislina, ampicilin, cefotaksim,
cefpodoksim, ceftazidim, ciprofloksacin, gentamicin, merope-
AVGUST Enterobacter cloacae nem, piperacilin-tazobaktam po.rpéilo se
SPUTUM: amoksicilin-klavulanska kislina, cefotaksim, ciprofloksacin, erit- niizdano
romicin, levofloksacin, moksifloksacin, tetraciklin
Moraxella catarrhalis
HEMOKULTURA: klindamicin, meropenem, metronidazol, piperacilin-tazobaktam
Bacteroides fragilis -
SEPTEMBER g porocilo Se
TKIVO: penicilin, cefoksitin, ciprofloksacin, klindamicin, daptomicin, niizdano
eritromicin, fucidinska kislina, gentamicin, linezolid, rifampicin,
Staphylococcus aureus teikoplanin, tetraciklin, trimetoprim-sulfometoksazol, vankomicin
URIN: amikacin, amoksicilin-klavulanska kislina, ampicilin, cefotaksim,
ceftazidim, ciprofloksacin, gentamicin, meropenem, piperaci-
OKTOBER Klebsiella aerogenes lin-tazobaktam, trimetoprim-sulfometoksazol po.rpéilo e
BRIS GENITALIJ: penicilin, klindamicin, eritromicin, levofloksacin, tetraciklin, niizdano
trimetoprim-sulfometoksazol
Streptococcus agalactiae
BRIS RANE: azitromicin, ceftazidim, ciprofloksacin, doksiciklin, levofloksacin,
meropenem, piperacilin-tazobaktam, trimetoprim-sulfometok-
NOVEMBER Vibrio fluvialis sazol po.rp(':ilo e
BRIS OCESNE VEZNICE: amikacin, ceftazidim, ciprofloksacin, imipenem, meropenem, niizdano
piperacilin-tazobaktam
Pseudomonas aeruginosa
HEMOKULTURA: penicilin, klindamicin, meropenem, vankomicin
Cutibacterium acnes
porocilo Se
DM URIN: meropenem, piperacilin-tazobaktam, trimetoprim-sulfometok- niizdano
sazol
Achromobacter xylosoxidans

AVIDNOST NI TOCKOVANA




NEOQAS za leto 2023: Toxoplasma serology

VZORCI REZULTAT POROCANJE TOCKE
68-letna Zenska pred transplanta- | 1gG: POZITIVNO 1gG: POZITIVNO
cijo ledvice
Avidnost IgG:* VISOKA Avidnost IgG:* /
IgM: NEGATIVNO IgM: NEGATIVNO
25-letni moski s tezavami zvidom | IgG: POZITIVNO 1gG: POZITIVNO
po potovanju po Juzni Ameriki, ki
trajajo z i S — i Sk
JANUAR rajajo ze 6 mesecev Avidnost IgG:* MEJNA VRED AV|drlost IgGv.' NIZKA (tak9 1212
NOST porocala vecina laboratorijev)
IgM: POZITIVNO IgM: POZITIVNO
17-letni moski s povecanimi bez- 1gG: NEGATIVNO 1gG: NEGATIVNO
gavkami v trajanju 2 mesecev
Avidnost IgG:*/ Avidnost IgG:*/
IgM: NEGATIVNO IgM: NEGATIVNO
pregled pred transplantacijo kost- | IgG: MEJNA VREDNOST: zelo
nega mozga, 12-letna deklica nizka vrednost, tezko zaznavno
za dolocene teste, ni tockovano* | 1gG: MEJNA VREDNOST*
Avidnost IgG:* zelo nizka vred- Avidnost IgG:*/
nost IgG protiteles, zato je avid-
nost tezko dologiti IgM: NEGATIVNO
IgM: NEGATIVNO
APRIL darovalec mati¢nih celic, 24-letni | 1gG: NEGATIVNO IgG: NEGATIVNO 10/10
moski
Avidnost IgG:*/ Avidnost IgG:* /
IgM: NEGATIVNO IgM: NEGATIVNO
po transplantaciji kostnega mozga, | IgG: NEGATIVNO 1gG: NEGATIVNO
vrocina, b-letni decek
Avidnost IgG:*/ Avidnost IgG:*/
IgM: NEGATIVNO IgM: NEGATIVNO
vnetje o¢esa, 56-letna Zenska 1gG: NEGATIVNO 1gG: POZITIVNO
Avidnost IgG:* VISOKA Avidnost IgG*: /
IgM: NEGATIVNO IgM: NEGATIVNO
lezija na ocesni mreznici, 15-letni 1gG: NEGATIVNO 1gG: NEGATIVNO
decek
JULIJ Avidnost IgG:*/ Avidnost IgG*: / 1212
IgM: NEGATIVNO IgM: NEGATIVNO
izguba vida na levem ocesu, vnetje, | 1gG: POZITIVNO 1gG: POZITIVNO
62-letni moski
Avidnost IgG:* NIZKA Avidnost IgG:* NIZKA
IgM: POZITIVNO IgM: POZITIVNO
HIV, pregled krvi ob premestitvi 1gG: NEGATIVNO
Avidnost IgG:* /
IgM: NEGATIVNO
na novo diagnosticiran HIV, bolnik IgG: POZITIVNO
iz Nigerije porocilo
NOVEMBER Avidnost 1gG:* NIZKA seni
izdano

IgM: POZITIVNO

HIV-pozitiven, encefalitis

1gG: POZITIVNO
Avidnost IgG:* VISOKA

IgM: NEGATIVNO

AVIDNOST NI TOCKOVANA




Prostori in oprema

Oddelek za mikrobiologijo ze
veC let pestiizredna prostor-
ska stiska. Veseli smo, da se
je pospesilo nacrtovanje no-
vogradnje, kjer je vklju€en tudi
nov mikrobioloski laboratorij.

Strokovno izpopolnjevanje

« Mednarodni kongresi

« ECCMID - 33st European
Congress of Clinical Mi-
crobiology and Infectious
Diseases(Copenhagen)

« 15. 4.-18. 4. 2023(Damijana
Sumabh, uni. dipl. mikrobi-
ologinja; Petra Porocnik,
uni. dipl. mikrobiologinja)

« Kongresiin sre¢anja:

« Strokovno srecanje ob
svetovnem dnevu sepse
(Slovensko zdruzenje za
intenzivno medicino), 12.
september 2023, Matej
Kokalj, dr. med., spec.
klin. mikrobiologije

« 14. Banicevi dnevi: Okuz-
be, povezane z zdra-
vstvom, in veCkratno
odporne bakterije, 17.in
18. november 2023; Matej
Kokalj, dr. med., spec.
klin. mikrobiologije, Larisa
Trost, dr. med., Romana
Habot, uni. dipl. mikrobi-
ologinja

STROKOVNO POROCILO 2023
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Izobrazevalna in pedagoska
dejavnost

Irena Piltaver Vajdec, dr. med.

» Predavanja za novozaposle-
ne Preprecevanje bolnisnic-
nih okuzb

Sklepne misli

V letu 2023 smo zaznamovali
30 let Oddelka za mikrobio-
logijo. V tem obdobju izstopa
spoznanje, da spada mikrobi-
oloski laboratorij v bolnisni¢no
okolje. Klini¢na mikrobiologija
ni le laboratorijska smer. Je
bistven segment pri zdravlje-
nju okuzb. Potrebe bolnikov
pa so zagotovljene na najbolj
dostopen, hiter in najcenejsi
nacin. Tehnolo$ki razvoj na po-
drocju klinicne mikrobiologije
je izjemen. Aparati postajajo
povsem miniaturni (v velikosti
racunalniske miske), rezultati
pa so natancniin hitri. Zaradi
tega se preiskave vedno bolj
priblizujejo k bolniku. Dober
primer je PCR-aparat, ki je
namescen pri nas na urgenci.

Centralni laboratorijski sistemi
ne gredo vecC v korak s potre-
bami bolnika. Cena preiskav

v bolnisni¢nem mikrobiolo-
Skem laboratoriju je bolniku

dostopnejSa. V prihodnosti bo
smiselno in ekonomicno preu-
smeriti mikrobioloSke labora-
torije tudi v druge bolnisnice.
(V Sloveniji smo samo §tiri
bolnisnice z mikrobioloSkim
laboratorijem.)

Klinicna mikrobiologija je
nujni sestavni del bolnidnice.
Najvecji prispevek poleg hitre
in ekonomicne diagnostike

je sodelovanje s kliniki in tudi
timsko povezovanje s SPOBO.

Tako tudi lahko pricakujemo
najboljSe rezultate pri prepre-
¢evanju bolnisni¢nih okuzb

v bolniSnicah. Znanje s tega
podrocja je tudiizjemno po-
membno pri obvladovanju VOB
(veckrat odporne bakterije
proti antibiotikom), ki vse bolj
prodirajo v bolnisni¢no okolje.

Klinicna mikrobiologija spada
v bolnisnico. Bolniki potrebu-
jejo razvoj klini¢ne mikrobiolo-
gije v smeri, ki bo sluzila njiho-
vemu zdravju, ne pa kapitalu.



Oddelek za fizikalno medicino
in medicinsko rehabilitacijo

Predstojnica: Kristina Vogrin Hudopisk, dr. med., spec. fiz. med. in rehab.

Vodilni fizioterapevt: Dejan Aritonovi¢, dipl. fiziot.

Uvod

Oddelek za fizikalno medicino in medicinsko rehabilitacijo se ukvarja zambulantno in hospitalno re-
habilitacijsko obravnavo bolnikov, ki potrebujejo akutno rehabilitacijsko obravnavo ali nadaljevalno

rehabilitacijo oz. rehabilitacijo za izboljSanje in vzdrzevanje kroni¢nih stanj.
Vizija nasega oddelka je kakovostna, strokovna, varna in individualno usmerjena obravnava bolnikov,
dolgoroCno tudi na delo v novih, vecjih prostorih.

Delo v letu 2023
Fiziatrija

Nacrt Nacrt Realizacija  Realizacija Nacrt Nacrt Realizacija  Realizacija
Redni program do ZZZS 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Stevilo to¢k 11.360 11.360 11.623 10.318 102,31% 90,82 % 263 1.042
Stevilo obiskov 1.125 1.128
Stevilo prvih pregledov 654 654 775 807 118,46 % 123,39 % 121 163
Stevilo ponovnih pregledov 350 319
Tabela 1: Primerjava nacrta in realizacije med leti 2022 in 2023
Glavne diagnoze prvih ambulantnih pregledov
Koda Opis diagnoze 2022 2023
M544 Bolecina v krizu (lumbago) z iSiasom 97 73
M531 Cervikobrahialni sindrom 47 54
M542 Bolecina v vratu (cervikalgija) 48 38
M5M Okvare medvretencne ploscice lumbalne in drugih delov hrbtenice z radikulopatijo (G55.1%) 54 55
M545 Bolec¢ina v krizu 59 62
M214 Ploska noga [ pes planus](pridobljena) 33
M4806  Spinalna stenoza, lumbalni predel 37 40
M2107  Upognjenost navzven (deformacija valgus), ki ni uvré¢ena drugje, glezenj in stopalo 40 55
M501 Okvara medvretencne ploscice cervikalne h. z radik. n 15
R293 Nenormalnost pri drzi 14 18
M201 Izkrivljen nozni palec (hallux valgus), pridobljen n 12

Tabela 2: Prve glavne diagnoze prvih ambulantnih pregledov v letih 2022 in 2023
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Konziliarni pregledi

FK1 FK1 FK2 FK2
Konziliarni pregledi 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Oddelek za anestez. in intez. medicino oper. strok 3 1 1 3 2
Oddelek za interno medicino 22 18 2 2 24 20
Oddelek za splo$no in abdominalno kirurgijo 13 6 2 1 15 7
Oddelek za travmatologijo in ortopedijo 3 n 1 6 4 17
Oddelek za urologijo 1 1
Skupaj 42 37 5 10 46 47
Tabela 3: Konziliarni pregledi v letih 2022 in 2023
Fizioterapija ni ustrezna ter nirealna. Rea- Skupna realizacija programa

lizirano Stevilo utezi vambu- (osnovni program in specialne

V letu 2023 se je spremenil lantni fizioterapiji v letu 2023 obravnave)je znasala 98,1 %.
obracunski model za ambu- je znaSalo 16.932. Realizirano Razlog za nedoseganje reali-
lantno fizioterapijo, zato pri- Stevilo specialnih obravnav v zacije vambulantni dejavnosti
merjava realizacije primerov letu 2023 je bilo 729, kar znaSa so ne nadomescene bolniske
ter Stevila utezi z letom 2022 6,9 % vec kot leta 2022. odsotnosti.
Fizioterapija

2022 2023 2022 2023 Index 2022/2023
Oddelek Primeri St. utezi Primeri St. utezi Primeri Utezi
Travmatologija 373 605,94 bty 586,69 19 % 97 %
Ortopedija 300 642,61 438 566,94 148 % 88 %
CIT 91 250,31 108 280,56 19 % 2%
Kirurgija, otrogka kirurgija 234 706,19 254 842,06 109 % 19 %
Urologija 22 54,11 25 64,53 14 % 19 %
Pediatrija 17 0,92* 17 314 100 % /
OIM(B,C, D, F) 856 1.479,78 929 1.636,44 109 % mo%
Enota intenzivne terapije (EIT) 62 114,94 122 173,08 197 % 151 %
Ginekologki, porodni 9 4,81 29 9,67 322% 210 %
Oddelek za ZN 2 16,94 2 16,22 100 % 96 %
Paliativni odd. b 100,33 55 201,69 125 % 201%
Covid-19 86 145,69 0 0 0% 0%
Skupaj 2.096 4.122,39 2.423 4.381,03 116 % 106 %

Tabela 4: Realizirano $t. primerov in utezi po oddelkih za hospitalni del v letih 2022 in 2023
(Neskladje s $tevilom primerov zaradi neobracunanih storitev)



Ambulantna delovna terapija 2023

Nacért 2023 Realizacija 2023 Realizacija redni program
redni program do ZZZS redni program do ZZZS do ZZZS/ lan 2023
5.219 5.016 96,1

Tabela 5: Nacrt in realizacia v letu 2023

Ena delovna terapevtka opravlja ambulantne storitve delovne terapije za uporabnike iz nase ustanove
in druge ustanove. V prihodnje si Zelimo opravljati tudi storitve po meriizdelanih drobnih pripomoc-
kov, opornic, za kar pa bomo potrebovali nov kader, saj je ena terapevtka na naSem oddelku zaposle-
nale v 35-odstotnem delezu, v drugem delezu pa na internem oddelku.

Ambulantna delovna terapija 2023

Koda  Storitev Kol. St. pacientov St. obravnav
DTOO01  Krajsi timski posvet 1 1 1
DTO05  Krajsi posvet 82 36 82
DT006  Daljsi posvet/intervju 7 5 7
DTO07  Skupinska terapija 1 1 1
DT010  Priprava porocila - krajse 61 39 61
DT020 Ocenjevanje stanja - zacetno, krajse 47 36 47
DT022 Ocenjevanje stanja - kon¢no, krajse 17 15 17
DT025 DT obravnava - individualna mala 7 6 7
DT026 DT obravnava - individualna srednja 8 7 8
DT027 DT obravnava - individualna velika 337 31 337
DT033  Svetovanje - individualno 169 41 169
DT034  Svetovanje - skupinsko 2 2 2
DT040  Vrednotenje testov 7 6 7
Skupaj 746 44 419

Tabela 6: Delovna terapija v letu 2023
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Storitev Kol. $t. pacientov St. obravnav
GIN-GIN - ODRASLI

IMO-IM - INT. MED. OPER. STROK (68) 34 5 5
INT- NEVROLOGIJA 1007 149 160
IN2 - KARDIO, ANGIO, ENDOK, DIAB, GERIA 30 7 7
IN3-IN - HEMATOLOGIJA, NEFROLOGIJA 40 9 9
IN4-IN - GASTROENTEROLOGIJA 7 2 2
INB-IN - PALIATIVA 44 6 6
INI- ENOTA ZA INTENZ. INTERNO MED. 38 8 9
KAS1-KAS - ODRASLI | 12 3 3
KAS2-KAS - ODRASLI I 25 5 5
KAS3-KAS - INTENZIVNA NEGA 6 3 3
KO1-ORT - ODRASLI 5 1 1
KT1-TR - ODRASLI 25 3 4
KT2-TR - INTENZIVNA NEGA 2 1 1
NOKAS - NEGOVALNI ODD. - KIRURGIJA n 1 1
0ZDNKAS - NEGOVALNI ODDELEK - KIRURGIJA 1 1 1
Skupaj 1.287 204 217

Tabela 7: Delovna terapija v letu 2023

Ambulanta za rehabilitacijo miSic medeni¢nega dna

AGP13-AMB. za zensko urinsko inkontinenco Kol. St. pacientov St. obravnav
PMMDV PREDAVANJE MMD V 13 n3 13
TMMDV TERAPIJAMMD V 539 126 539
SKUPAJ (AGP 13) 652 136 652
AK13-AMB. za mosko urinsko inkontinenco Kol. St. pacientov St. obravnav
PMMDA PREDAVANJE - ANALNA ELEKTROSTIMULACIJA 21 20 21
TMMDA TERAPIJA MMD - ANALNA ELEKTROSTIMULACIJA 131 24 131
SKUPAJ (AK 13) 152 27 152
SKUPAJ 804 162 804

Tabela 8: Aktivnost ambulante v letu 2023
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Delovna terapija 2023

AGP13 - AMB. ZA ZENSKO URINSKO INKONTINENCO Kol.
86310 ELEKTROSTIMULACIJA MISIC 538
94520 ASISTIRANE VAJE 516
94701 KOMBINIRANA FIZIKALNA TH 538
Skupaj (AGP13): 1.592
AK13 - AMBULANTA ZA REHABILITACIJO MMD Kol.
86310 ELEKTROSTIMULACIJA MISIC 131
94520 ASISTIRANE VAJE 122
94701 KOMBINIRANA FIZIKALNA TH 131
Skupaj (AK13): 384
FR - FIZIOTERAPIJA Kol.
F0002 Srednja fizioterapevtska obravnava (SFO) 1
F0006 Mala fizioterapevtska obravnava ob 1obisku (MF 14
FOO0O07 Srednja fizioterapevtska obravnava ob 1obisku 153
FO008 Velika fizioterapevtska obravnava ob 1 obisku 80
Skupaj (FR): 248
Skupaj: 2.224

Tabela 9: Delovna terapija v letu 2023
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Analiza ¢akalnih dob

Cakalne dobe za ambulantno fizioterapijo so se v letu 2023 spreminjale, v dolo&enih mesecih so se
skrajSevale, nato ponovno podaljSevale. Od februarja 2023 do decembra 2023 so se ¢akalne dobe
za stopnjo nujnosti ZH podaljSale za sedem dni, za stopnjo nujnosti H so se skrajsale za 39 dni, za
stopnjo nujnosti R so ostale enake. Stevilo akajo¢ih za vse stopnje nujnosti se je zmanj$alo za 18
pacientov. Nekaj podaljSanja Cakalnih dob gre na racun nenadomescanja bolniskih odsotnosti.

Na podrocju fiziatrije je Cakalna doba pod stopnjo nujnosti H v primerjavi z letom 2023 ostala enaka
(pribl. 2,5 meseca), pod stopnjo nujnosti R se je, zaradi ve¢ napotitev, podaljsala (pribl. 4,5 meseca),
za napotitve pod ZH ostaja ¢akalna doba v povprecju enaka (priblizno 14 dni).

Enkrat mesecno v sklopu fiziatricne ambulante obratuje t. i. Ambulanta za predpisovanje medicinsko
tehniénih pripomockov (MTP).

Fiziatrinja konziliarne preglede opravlja po potrebi na vseh klinicnih oddelkih in na oddelku za inten-
zivno terapijo kirurskih in internisti¢nih strok. Stevilo opravljenih konziliarnih pregledov je priblizno
enako kot prejSnja leta, vec je bilo opravljenih kontrolnih pregledov.

Najkraj$e pricakovane ¢akalne dobe Stevilo &akajoéih
ZELOHITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO
37 dni 176 dni 280 dni 230 68 397

Tabela 10: Cakalne dobe na dan 31. 12. 2023 Tabela 11: Stevilo &akajogih na dan 31.12. 2023



Kadri
Stevilo zaposlenih

Trenutno je na oddelku zapo-
slenih 16 fizioterapevtov, od
tega sta dve na porodniSkem
dopustu in zanju je urejeno
nadomesScanje.

14 fizioterapevtov je razpore-
jenih na delovisca tako, da po
ena fizioterapevtka pokriva
ambulanto za kardiorehabili-
tacijo ter ambulanto za reha-
bilitacijo miSic medeni¢nega
dna, ostalih 12 pokriva vso
bolnisnico ter ambulantno
fizioterapijo.

Ambulanta za kardiorehabili-
tacijo: zaradi Siritve programa
bi bila potrebna Siritev fizio-
terapevtskega timaza enega
fizioterapevta.

Kadrovska sestava po profilih

Ambulanta za rehabilitacijo
misic medeni¢nega dna(AR-
MMD) deluje v sklopu prokto-
loSke in uroginekoloske am-
bulante. Ze dalj ¢asaje zelja,
da se vkljuci tudi uroloska
ambulanta, s tem bi se pove-
Calo Stevilo pacientov v ambu-
lanti. Trenutno opravlja delo v
ARMMD ena fizioterapevtka.
Zaradi nadaljevanja kontinui-
ranega dela ter razsiritve dela
tudi na oddelke, predvsem
uroginekoloskega, bi bila pot-
rebna zaposlitev enega fizio-
terapevta za potrebe ARMMD.

Potrebovali bi novo zaposli-
tev respiratornega fiziotera-
pevta oz. fizioterapevta, ki bi
bil stacioniran v enotah in-
tenzivne terapije ter birazvi-
jal respiratorno fizioterapijo,
s tem bi se skrajSala lezalna

doba pacientov v intenzivni
negi, hkrati paizboljsal funk-
cijskiizid.

Nujno bi potrebovali novo
zaposlitev ene delovne tera-
pevtke za potrebe vambu-
lantni delovni terapiji za funk-
cionalno delovno terapijo in
izdelavo drobnih pripomockov
(opornice ...).

Strokovni dosezki, kakovost
in varnost

V letu 2023 je fizioterapevtka
opravila ve¢dnevno izobraze-
vanje v tujini na temo fiziote-
rapevtske obravnave urinske
in fekalne inkontinence: Pelvic
Health Physiotherapy: Female
urinary disfunction in Pelvic
Health Physiotherapy: Lower
bowel dysfunction.

Oddelek za mikrobiologijo

Stevilo zaposlenih

Potreba po dodatnem kadru

Zdravniki specialisti

1

/

Zdravniki specializanti

2

/

Fizioterapevti

16

3

Delovni terapevti

2(1za na$ oddelek 35 %)

Pripravniki fizioterapije

1

Studenti fizioterapije

/

Administracija

1

Tabela 12: Kadrovska sestava po profilih (na dan 31.12. 2023) in ocena potreb po dodatnem kadru




Strokovno izpopolnjevanje
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Izobrazevanje

$t. aktivnih udelezb

$t. pasivnih udelezb

Zdravniki

Fizioterapevti

Delovni terapevti

Tabela 13: UdeleZbe na izobrazevanjih v letu 2023

Fiziatrinja se je skupaj z delov-
nima terapevtkama udelezila
»|zobrazevanja za ¢lane timov
za predpisovanje serijsko iz-
delanega pocivalnika, ki je
potekalo v obliki predavan]

in delavnic. Po dodelitvi po-
oblastil za predpisovanje se-
rijsko izdelanega pocivalnika,
ki nam jih dodeli ZZZS, bomo
tezko gibalno prizadetim in
nepomicnim bolnikom zago-
tovili predpis tega pripomocka
na ambulantni ali bolnisni¢ni
ravni, za zdaj ima te pristojno-
sti le terciar.

Na oddelku fizioterapije smo
nadaljevali organizacijo dela
fizioterapije v obliki bolni-
snicnegain ambulantnega
tima, kar onemogoCa mesanje
stikov med ambulantnimiin
bolnisni¢nimi bolniki. Zaradi
takSne organiziranosti je omo-
goCena vecja zasebnost pri
obravnavi bolnikov, Se vedno

pa se kaze potreba po dodat-
nem kadru.

Prostori in oprema

Tudiv letu 2023 nas je
spremljalo zamakanje vode ob
vecjem dezevju, Se vedno se
pojavlja zidna plesen v prosto-
rih fizioterapije in skupnem
prostoru. Kot ze veckrat do
zdaj so tudi tokrat ustrezne
sluzbe zaCasno sanirale nasta-
li problem.

Se vedno ostaja tezava po-
manjkanje prostora za delovno
terapijo hospitaliziranih bol-
nikov ter prostora za shra-
njevanje pripomockov, ki jih
delovna terapevtka pridelu s
hospitaliziranimi bolniki nujno
potrebuje.

Fizioterapevti nujno potrebu-
jejo dodaten prostor za shra-
njevanje pripomockov (vozicki,
hodulje, bergle, razni aparati

za fizioterapijo) za delo na
oddelkih, ti se Se vedno »shra-
njujejo« kar na hodnikih oz. jih
fizioterapevt prenasa z razli¢c-
nih oddelkov 0z. izambulante
fizioterapije.

Fizioterapevti Se vedno potre-
bujejo prostor na oddelku, kjer
bi se izvajala fizioterapija pri
hospitaliziranih bolnikih, saj so
trenutno ti prikrajsani za dolo-
Cene terapije.

Cakamo na novogradnjo, za
katero upamo, da bo v bliznji
prihodnosti.

Strokovno izpopolnjevanje

Udelezbe na strokovnih izpo-
polnjevanjih naveden v tabeli.



Izobrazevalna in pedagoska
dejavnost

V letu 2023 je ena pripravnica
uspesno zakljuCila priprav-
nistvo s strokovnim izpitom,

v decembru je pripravnistvo
zacCela ena pripravnica. V okvi-
ru pripravniskega krozenja so
pri nas krozili trije pripravniki
fizioterapije. Na klinicnem
usposabljanju smo imeli osem
Studentov fizioterapije.

Znanstvenoraziskovalno delo
Na nasem oddelku v letu 2023
niso potekale znanstvene
raziskave.

Sklepne misli

Zelimo si ve& med oddel&nega
sodelovanja med zdravniki in

fizioterapevti, vecina oddelkov
je namrec¢ povsem prekinila
sodelovanje v obliki rednih,
glavnih vizit, raportov. Sicer
ohranjamo komunikacijo in
sodelovanje prek osebnih,
telefonskih konzultacij ali prek
konziliarnih pregledov.

Zaposlenina naSem oddelku
sledimo cilju strokovne, z do-
kazi podprte in varne obravna-
ve bolnikov, zadovoljstva bol-
nikov, osebnega zadovoljstva
zaposlenih in dobrega med
oddelcnega sodelovanja.
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Ambulanta za psihiatrijo

Tina Kasnik, dr. med., spec. psihiatrije

Uvod

V Splosni bolnisnici Slovenj
Gradec deluje sploSna ambu-
lanta za psihiatrijo, v kateri
obravnavamo bolnike z vsemi
vrstami psihi¢nih motenj,
prilagojeno glede na njihove
potrebe in stopnjo prizade-
tosti. Zaradi kadrovsko Se
skromnega tima so obravnave
veCinoma individualne, a po
potrebi delujemo timsko ob
aktivnem sodelovanju z zuna-
njimi izvajalci, ki delujejo na
podrocCju duSevnega zdravja

v regiji in Sirse. Obravnavamo
tudi najtezje duSevne motnje v
sklopu nadzorovane obravna-
ve po sklepu sodisca ter izva-
jamo konziliarno sluzbo hospi-
taliziranih odraslih somatskih
bolnikov, ki soobolevajo z
dusevnimi motnjami.

Obetamo si dopolnitev ka-
drain posledi¢no izboljsanje

Konziliarni pregledi

dostopnosti do obravnav du-
Sevnih motenj po zakljuCenih
specializacijah dveh specia-
lizantov psihiatrije in klini¢ne
psihologije.

Delo v letu 2023
Ambulantna obravnava

Psihiatricna ambulanta
deluje med delavnikom,

od tega enkrat tedensko v
popoldanskem ¢asu. Bolniki
so na pregled v specialisti¢no
ambulanto naroceni.
Obravnave potekajo v skladu
s sprejetimi normativi ter
standardi RSK za psihiatrijo.

V ambulantnem delu je bila
opravljena realizacija v viSini
16.724 obracunskih tock (lani
19.291), pri ¢emer je bilo nare-
jenih 76 prvih pregledov (lani
98), 1.226 kontrolnih pregledov
(lani 1.292). Na narocen termin

pregleda je izostalo 14 bolni-
kov za prvi pregled (enako lani)
ter 191 bolnikov za kontrolni
pregled (lani 155).

Cakalne dobe za prvi
psihiatricni pregled ostajajo
nad dopustno najdaljSo dobo
privseh nenujnih stopnjah
nujnostiiz vec¢ razlogov,
predvsem zaradi pomanjkanja
kadra glede na potrebe in
zaradi zapolnitve ambulante
s kroni¢nimi bolniki, ki
potrebujejo dolgotrajno
vodenje.

Konziliarni pregledi

Sodelujemo z vsemi
bolnisni¢nimi oddelkiin
enotami pri diagnostikiin
zdravljenju odraslih oseb s
pridruzeno dusevno motnjo,
urejamo premestitve v
psihiatri¢ne bolniSnice in
sodelujemo s socialno sluzbo

Ambulanta za psihiatrijo

St. konziliarnih pregledov

Oddelek za interno medicino + Enota za nevrologijo 37+16
Oddelek za travmatologijo in ortopedijo 26
Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo 15
Oddelek za ginekologijo in porodnistvo 13
Oddelek za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih strok 4
Oddelek za urologijo 2

Tabela 1: Konziliarni pregledi letu 2023




Kadrovska sestava po profilih

Ambulanta za psihiatrijo

Stevilo zaposlenih

Potreba po dodatnem kadru

Zdravnik specialist

1

/

Zdravnik specializant

1

/

Zdravstveni sodelavci

1specializant klini¢ne psihologije 1

Srednja medicinska sestra

1

Administracija

1

Tabela 2: Kadrovska sestava po profilih (na dan 31.12. 2023) in ocena potreb po dodatnem kadru

bolniSnice pri namesc¢anju
bolnikov v socialnovarstvene
zavode.

Konziliarni pregledi potekajo
trikrat na teden, telefonske
konzultacije so na voljo vsak
delavnik. V letu 2023 je bilo
opravljenih 113 konziliarnih
pregledov (lani 111), 19 kon-
ziliarnih pregledov ni bilo
opravljenih zaradi razli¢nih
razlogov, vec¢inoma zaradi
predCasnega odpusta ali zavr-
nitve pregleda s strani bolnika.

Kadrovska zasedba

Kadrovska zasedba ostaja
enaka kot lani.

Strokovni dosezki, kakovost
in varnost

V letu 2023 smo nadaljevali
zastavljeno klini¢no delo v
skladu s strokovnimi smerni-

cami, priporocili in novostmi,
s ciljem za varno in ucinkovito
obravnavo psihiatri¢nih bol-
nikov.

Notranja presoja - pregled
arhiva, izvedena 13. 11. 2023.

Varnostni odklon:

Imeli smo en varnostniinci-
dent, ki ga je obravnavala Ko-
misija za kakovost in varnost.

Izrednega strokovnega nadzo-
ra nismo imeli. Pritozb s strani
pacientov v letu 2023 ni bilo.

Prostoriin oprema

Sprememb v zvezi s prostori
in opremo v letu 2023 ni bilo.
Zeleli bi si sodobnejsih pro-
storov, z diskretno ¢akalnico
in dodatnim prostorom za
skupinsko psihoterapevtsko
dejavnost.

Strokovno izpopolnjevanje

Udelezbe na strokovnih izo-

brazevanjih:

» 10. slovensko srecanje o
klinicni farmakologiji: varna
uporaba zdravil, ZZS, 27.1.
2023.

» Regijski posvet: Problemati-
ka tveganega pitja alkohola,
CSD Koroska, 23. 11. 2023.

« |l. stopnja usposabljanja iz
vedenjsko-kognitivne te-
rapije, DVKT Ljubljana, 10
srecanj, od tega 1aktivna
udelezba.

Izobrazevanj zdravstvene nege

v letu 2023 ni bilo.

Izobrazevalna in pedagoska
dejavnost

V letu 2023 smo za zdravnike
sekundarije, ki so opravljali
pripravnistvo, trikrat izvedli
enodneven seminar iz nujnih
stanj v psihiatriji, kot predvi-



deva Pravilnik o vsebiniin po-

teku pripravnistva in sekunda-
riata. Seminarjev se je skupno
udelezilo 10 pripravnikov.

Za bolnike, ki so vkljuCeniv
program ambulantne kardio-
loSke rehabilitacije, in njihove
svojce smo izvedli Sest psiho-
edukacijskih delavnic, ki se jih
je skupno udelezilo 75 slusa-
teljev.

Znanstvenoraziskovalno delo
Lastnih raziskav nismo imeli.

Znanstvenih prispevkov nismo
objavljali.

STROKOVNO POROCILO 2023
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Sklepne misli

Psihiatri¢na sluzba je po-
membno vpeta v obravnavo
bolnikov, s Cimer na ravni
bolnisnice omogoca celostno
zdravljenje ter iz leta v leto
napreduje v povezovanju med
»psiho«in »somatiko«. Kon-

ziliarna psihiatri¢na sluzba oz.

posvetovalno-povezovalna

psihiatrija (angl. consultant-li-
aison psychiatry)je v Stevilnih

drzavah subspecialnost psi-
hiatrije, ki je v Sloveniji Se v

tudi v to smer, z vizijo ¢im-
prejsnje strokovne in ucinko-
vite multidisciplinarne obrav-
nave bolnikov v dusevni stiski,
ki poiS€ejo prinas pomoc ali
ambulantno ali na katerem od
bolnisni¢nih oddelkov.

povojih, in v Splosni bolnisnici
Slovenj Gradec sodobno sledi-
mo razvoju medicinske stroke



/Zdravstvena in babiska nega ter oskrba

Jelena Cubra, mag. zdr. nege

Uvod

Dejavnost zdravstvene in ba-
biSke nege in oskrbe obsega
zdravstveno in babisko nego
pri pacientih kot temeljno de-
javnost na bolnisni¢nih oddel-
kih, vambulantniin funkcio-
nalni dejavnostiin oskrbovalno
dejavnost, ki obsega preskrbo
s perilom, preskrbo s prehra-
no, higieno prostorov in opre-
me ter centralno sterilizacijo.

VkljuCevanje v interdisciplinar-
ne time kot pomemben Clen
celostne obravnave pacienta
na osnovi poklicnih aktiv-
nostiin kompetenc zahteva
nenehno pridobivanje znanja
od zunaj in ustvarjanje znanja
znotraj bolnisnice. Zaposleni
v zdravstveni negi moramo
nenehno skrbeti, da je nase
znanje dovolj aktualno, izpo-
polnjevati obstojece vescine
in spretnosti ter pridobivati
nove.

Razvoj medicine, demografske
spremembe, spremenjene
potrebe pacientov, ekonom-
ski dejavniki in bolj zavestno
usmerjanje k celostni zdra-
vstveni obravnavi narekujejo
hitro prilagajanje ter spre-
membe in intenzivnost razvoja
zdravstvene nege in oskrbe.
Usmeritev v celostno obravna-
vo pacienta predvsem zahteva

povezovanje z drugimi stro-
kovnimi podrocji, dober pretok
informacij in koordinirano
delovanje.

Delo v letu 2023

Organizacija dela na podrocju
zdravstvene nege je v veliki
meri odvisna od kadrovske
zmogljivosti posameznega
oddelka/enota. Enaizmed
glavnih prioritet v letu 2023 je
bila skrb za zadostno Stevilo
izvajalcev zdravstvene nege.
Kljub vsesplosSnemu pomanj-
kanju kadra zdravstvene nege
nam je uspelo zaposliti 30
novih sodelavcey, s katerimi
smo cez leto deliliizku$nje in
znanje privsakodnevnem delu
s pacienti ter jih postopoma
uvajali v delo. Eden izmed
najbolj kadrovsko podhranje-
nih ostaja Oddelek za interno
medicino. Kljub velikim obre-
menitvam na vseh oddelkih
so zaposleni pokazali izjemno
pripravljenost, pozrtvovalnost
in strokovno usposobljenost.
V poletnih mesecih so bili v
delovni proces vkljuceni dijaki,
pripravniki, Studenti zdra-
vstvene nege, skupaj 18 oseb.
Prostor za garderobe dijakov
in Studentov je bil v celoti
prenovljen. Izvedena je bila
prevedba Sestih zaposlenih s
podrocja urgentne dejavnosti
po 38. ¢lenu ZZDej-K. V sode-

lovanju s Solskim koordinator-
jem prakticnega usposabljanja
smo na srednji zdravstveni Soli
uspesno predstavili delovanje
temeljnih oddelkov bolnisnice
ter poklic bolniCarja-nego-
valcain tehnika zdravstvene
nege.

Izvedli smo osem rednih sej
kolegija zdravstvene in ba-
biske nege, nadzor nad kate-
gorizacijo zahtevnosti bolni-
snicne ZN, negovalne vizite,
nadzor nad zalogami zdravil in
zdravstvenega materiala.

Na podrocju uporabe zdravil
smo v sodelovanju s SPOBO

in Centralno lekarno v pra-
kso zdravstvene nege uvedli
standardizirano barvno ozna-
Cevanje apliciranih zdravil ter
identificirali in opredelili upo-
rabo veCodmernih vial. Metoda
barvnega oznaCevanja omogo-
Calazje in hitrejSe oznaceva-
nje plastenk, brizg, infuzijskih
sistemov, kar je dober nacin
zaizboljSanje oziroma pove-
¢anje varnosti bolnika v bol-
nisnici. Znamenom varnosti
in uc¢inkovitosti smo na vseh
oddelkih/enotah uvedli varne
intravenske kanile in posodo-
bili standard uporabe. Aktivno
smo sodelovali pri notranjih
presojah sistema kakovostiin
pri obnovitveni presoji stan-
darda AACI.
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Povpreéen dnevni prikaz kategorije zahtevnosti zdravstvene nege za leto 2023 v SB SG

Povpreéno $t. kategoriziranih

ODDELEK pacientov / dan l. I . V. Drugo / dan
0SAK 24,1 6,3 10,8 6,8 0 V-0,2

0TO 28,8 17 13,9 13,1 0 V-0,2

UROL 16,5 4,1 8,4 3.8 0 V-0,1

IMO 2,7 0 0 0.6 2,1 0

0GIP 24,1 3,4 4 2,4 0 B-0,4 N-6,6
0IM-B,C,D, F 49,1 1.9 146 22,6 0 0

Paliativa 1 0.8 2,8 7.6 0 0

EIIM 3,7 0 0 1.8 1.9 0

PED 13,6 0.4 6,0 1.8 0 B-50V-04
SKUPAJ 173,7 285 677 605 4,0 B-55N-6,6V-0.8

B (brez kategorij), N (novorojencki), V (vikend izhod)/na dan

Tabela 1: kategorizacija hospitaliziranih pacientov v sb slovenj gradec v letu 2023

Povprecno Stevilo katego-
riziranih pacientov glede na
zahtevnost zdravstvene nege

Kadrovska sestava po profilih

se je povecalo v letu 2023 v
kategoriji lll za 4,2 pacienta
vec, zmanjSalo v kategoriji Il za

1,7 pacienta in v kategoriji IV
za 1,3 pacienta manj.

Zaposleni na podro¢ju zdravstvene in babiske nege 2019 2020 2021 2022 2023
Diplomirane medicinske sestre 183 192 200 205 214
Diplomirane babice 17 19 20 22 22
Zdravstveni tehniki 205 204 213 205 199
Bolnicarji 9 10 12 10 7
Skupaj redno zaposleni na podrocju zdravstvene in babiske nege 44 425 445 442 442
Zdravstveni tehniki - pripravniki 4 3 5 6 4
SKUPAJ IZVAJALCI ZBN 418 428 450 448 446

Tabela 2: Kadri na podro¢ju ZBNO v letu 2023 (stanje na dan 31.12. 2023)




Strokovni dosezki

Uvedene strokovne novosti in
izboljsave:

« izobrazba sedmih diplomi-
ranih medicinskih sester za
notranje presojevalce sis-
tema vodenja kakovosti ISO
9001:2015/ EN 15224:2016;

« nanovo izdelanih deset
standardov ZBN, osem po-
sodobljenih;

« izdelane kratke predstavitve
delovanja zdravstvene nege
posameznega oddelka;

- uvedba standardiziranega
barvnega oznacevanja zdra-
vil in opredeljena uporaba
veCodmernih vial.

Obvezni kazalniki kakovosti:

Kazalniki kakovosti ZBNO

Padci pri pacientih

Padci 2023
Bolnisni¢na obravnava 103
Ambulantna obravnava 2
Padci s postelje 32
Padci drugi 73
SKUPAJ 105
Padci drugi 73
SKUPAJ 105

Tabelta 3 Padcipripacientihvietu2623

V primerjavi z leti 2022 in 2021
belezimo porast Stevila za de-
set primerov.

V letu 2023 je bilo ob sprejemu
ugotovljenih Sest PZP vec¢ kot
leta 2022, enako Stevilo prido-
bljenih pri nas kot leta 2022,
poskodb z ostrimi predmeti pri

zaposlenih je bilo Sest ve¢ kot
leta 2022.

Podroéje pedagoske
dejavnosti

Medicinska sestra za pedago-
Sko dejavnost in razvoj: Lea
Mandic, dipl. m. s.

Kazalniki kakovosti 2018 2019 2020 2021 2022 2023
PZP, ugotovljene pri pacientih ob sprejemu 60 88 74 47 34 40
PZP pri pacientih, pridobljene prinas 30 33 20 28 17 17
PZP skupaj 90 121 94 75 51 57
Poskodbe z ostrimi predmeti 30 36 21 24 18 16

Tabela 4: Kazalniki kakovosti v letih 2018, 2018, 2020, 2021, 2022 in 2023
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Podrocje pedagoske dejavnosti

Vsebina pedagoskega dela Stevilo
Usposabljanje dijakov PUD SZS Slovenj Gradec 27
Usposabljanje dijakov SZKS Maribor 0
Usposablja_nje meintorjev dijako_m za izyajanje Rraktiépega u§pos§bljapja _ . 0

z delom oziroma $tudentom za izvajanje prakti¢nega izobrazevanja pri delodajalcu SCSG

Izobrazevanje za mentorje FZSV SG 13
Uvajalni seminar za dijake 3. letnika SZS SG Vsi dijaki 3. letnika
Usposabljanje pripravnikov zdravstvene nege 5
Usposabljanje pripravnikov zdravstvene nege - zunanji 39
Klinicne vaje za Studente - FZSV Slovenj Gradec 88
Klini¢ne vaje za Studente - FZV Maribor 7
Klini¢ne vaje za studente - ZF Ljubljana(smer babistvo) 6
Klini¢ne vaje za Studente - FZV Izola 3
Seminarji za Studente in dijake:

Organizacija in nacin dela v bolnisnici,

Obnasanje in urejenost na delovnem mestu,

Bolnisni¢ne okuzbe in higiena rok, 27

Ravnanje z odpadki,
Ravnanje z ostrimi predmeti in poskodbe,
Varstvo pridelu

Tabela 5: Podrocje pedagoske dejavnosti v letu 2023

V obseg pedagoskega
dela spada organizacija
pripravniStva notranjih

in zunanjih pripravnikov
po programu za tehnike/
tehnice zdravstvene nege,
vklju€uje usposabljanje z
delom dijakov srednjega
strokovnega in srednjega

poklicnega izobrazevanja

ter klinicno usposabljanje
Studentov dodiplomskega
Studija. Pomemben del je tudi
spremljanje novih smernicin
posledi¢no izobrazevanje za
vse zaposlene v zdravstveni
negi po profilih ter vnasanje
novosti v klini¢no prakso.

Vletu 2023 se je uvajalo v delo
14 diplomiranih medicinskih
sester/zdravstvenikov. Iz
zunanjih zavodov je prinas
opravljalo del pripravnistva 39
oseb.




Podroc¢je pedagoske dejavnosti

Strokovna interna izobrazevanja Predavatelj Stevilo udelezencev
TPO za notranje pripravnike Mihael Kos, dipl. zn., 7

Blaz Kunsek, dipl. zn.,

Suzana Starc, dipl. m. s.
Novosti na podrocju intravenske terapije; Uporaba varnih kanil ~ Andreja Petek, univ. dipl. biolog. B4

Zdravstvena nega pacienta z mav€evo imobilizacijo

Ziga Konegnik, tzn, ortopedski tehnolog, 82

Aleksander Zlatar, tzn, ortopedski tehnolog

Vitalno ogrozen pacient - Bah¢ Lucija, dipl. m. s. 44
pristop, prepoznava in ukrepanje v bolnisnici
Ozivljanje novorojencka in podpora ob porodu Sara Vrabi¢, dipl. babica 16
Interna strokovna predavanja z delavnicama, Natalija Solero, dipl. m. s, 25
Oddelek za pediatrijo Suzana Starc, dipl. m. s.,

Helena Zorman, dipl. m. s.,

Lea Dren, dipl. m. s,

Anja Kobold, dipl. m.s,

Karmen Sirnik, dipl. babica
Imobilizacija z mavcem - podrocje podlahti in zapestja Ziga Konegnik, ortop. tehnolog, tzn,

Denis Krstic, ortoped. tehnolog, tzn,

Milan Stumpfl, ortop. tehnolog,

Robert Ir$i¢, ortop. tehnolog, dipl. zn. 5
Zgodnji odpust novorojencka iz porodnisnice Tadeja Ceplak, dipl. babica, 30

Irena Cevnik, dipl. babica,
Kristina Pur, dipl. m. s.

Tabela 6: Podro¢je pedagoske dejavnosti v letu 2023 - Strokovna interna izobrazevanja

Podrocje obvladovanja
bolnisniénih okuzb

Medicinska sestra za podrocje
obvladovanja bolnisni¢nih

okuzb: Vesna Nerad, dipl. m. s.

Medicinska sestra za obvla-
dovanje bolnisni¢nih okuzb je
zelo pomemben ¢len v SPO-
BO. Timsko delo na podrocju
preprecCevanja bolnisni¢nih
okuzb je zelo pomembno za
uspesno delo. V okviru SPO-
BO se redno spremljajo in

proucujejo vse spremembe,
ki bi lahko vplivale na pojav-
nost bolnidni¢nih okuzb, da
je mozno predlagati pravilne
ukrepe. Zaradi usmerjenih
znanj s tega podrocja je lahko
edukacija v zdravstveni negi
na tem podrocCju zelo uspe-
Sna. Na oddelkih in enotah
SO se izvajala sprotnaizobra-
Zevanja glede na potrebe. S
podrocja preprecevanjain
obvladovanja bolnisni¢nih
okuzb je treba zagotoviti po-
znavanje osnov higiene ter

nastanka in preprecevanja
prenosa okuzb. Zelo po-
membna je prisotnost SOBO
v klinicnem okolju, sajse s
tem izmenja najvec informa-
cij in podajo doloCena navo-
dila. SOBO ima klju¢no vlogo
pri posredovanju informacij

v time zdravstvene nege

pri upoStevanju in izvajanju
programa POBO v praksi.
Sodeluje tudi z Oddelkom za
mikrobiologijo pri spremljanju
kazalnikov kakovosti. Epide-
mioloSko spremljanje veckrat




odpornih mikroorganizmov
je nujen sestavni del dobro
organiziranega programa
preprecevanjain obvladova-
nja bolnisni¢nih okuzb, s ka-
terim lahko omejimo pojavlja-
nje teh. Vletu 2023 je zaznati
zelo povecan pritisk pacien-
tov, koloniziranih z veCkrat
odpornimi mikroorganizmi

v bolnisnici. To posledi¢no
pomeni vecjo koordinacijo
dela na oddelkih in v enotah.
Prav tako se je obremenitev
zaposlenih v zdravstveni negi
stem le Se povecala. Delavci
v zdravstveni negi so izredno
pomemben &len pri prepre-
¢evanju bolnisni¢nih okuzb,
saj z vestnim delom bistveno
pripomorejo k dobrim rezul-
tatom na tem podrocju.

SOBO je vklju¢ena v vseh
rednih in izrednih nadzorih

v okviru SPOBO na oddelkih
in v enotah. Ti so namenjeni
dobremu medsebojnemu
sodelovanju in izmenjavi
dobrih in slabih izkuSenj pri
delu. Vse to lahko izboljsa
kakovost pridelu in izboljSa
rezultate. S tem je povezano
tudi zadovoljstvo pacientov in
zdravstvenih delavcev.

Priizdelavi standardov za
podrocje zdravstvene nege
je vklju¢enost SOBO in ¢la-

STROKOVNO POROCILO 2023
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Higiena rok (zdravstvena nega)

Zdravstvena nega Intenziva Bolnisnica
05/22 87,9 % 81,0 %
1/22 93,9 % 82,5 %
05/23 91,8 % 83,4 %
1/23 89,3 % 79,6 %

Tabela 3: Padci pri pacientih v letu 2023

nov SPOBO pomembnainyv
pomoc. Stik SOBO s klini¢-
nim podrocjem je izjemno
pomemben, saj v veliki meri
vpliva na usklajeno pripravo
dokumentov SPOBO.

Znanje o higieni rok je

v zdravstveni negi na

visoki ravniin se redno
implementira v vsakdanjo
prakso. Iz podatkov je razvidno
zavedanje, da je to temeljni
ukrep za preprecCevanja
prenosa mikroorganizmov.
Protokol »5 trenutkov za
higieno rok« je bil podlaga za
opazovanje in pridobivanje
podatkov. V letu 2023 je bila
uspesnost higiene rok na
intenzivnih oddelkih/enotah
kar 90,5 %. Na bolnisnicnih
oddelkih/enotah pa %.

Nacrt dela za leto 2024:

- uvedba elektronske nego-

valne dokumentacije;

« organizacija TPO-teCaja za
zaposlene v SB SG,

- rednaizvedba negovalnih
vizit, nadzora nad kategori-
zacijo ZN, internih strokov-
nih izobrazevanj, uvajalnih
seminarjev za dijake, Stu-
dente in pripravnike tehnike
zdravstvene nege na podro-
¢ju ZBN,

- izdelava standardov, raz-
vijanje koncepta in orodij,
ki bodo zagotovili nenehno
seznanitev zaposlenih s
strokovnim gradivomin
isto¢asno spodbudili samo-
inovativnost zaposlenih na
podrocju zdravstvene nege,

« predstavitev SB SG kot uc¢-
nega zavoda na FZSV SG,
ZF Ljubljana in SZS Sloven;j
Gradec.

RAZISKOVALNO DELO

Znotraj kolegija zdravstvene in




babiSke nege pregledamo in
obravnavamo vse ankete, ki jih
Studentje visokoSolskega, ma-
gistrskega in doktorskega Stu-
dija na podrocju zdravstvene
in babiSke nege zelijo izvesti
med zaposlenimi v bolnisnici.
V letu 2023 smo izvedliin potr-
dil devet anket.

SKLEPNE MISLI

V naslednjem letu nas Caka
veliko izzivov, predvsem na
kadrovskem podrocju. Kljub
sistemskim tezavam, ki nam
bodo Se nekaj Casa ovirale
strokovni razvoj, bomo z veliko
potrpezljivostiin vztrajnosti

nase misli usmerili k varni
obravnavi bolnikov. Osredoto-
¢enibomo naizobrazevanije,
ker je vlaganje v znanje kljucni
dejavnik uspesnosti zdra-
vstvene nege in posledi¢no
zadovoljstva pacientov.
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Centralna sterilizacija

Strokovni vodja: Peter Repas, mag. zdr. ved

uvoD

Centralna sterilizacija je nepogresljiva enota bolnisnice, ki izvaja sterilizacijo medicinskih pripomo¢-
kov, opreme in zaloge ter je tako eden izmed temeljnih vidikov celovitega zdravstvenega varstva in
zagotavlja kontinuirano izvajanje bolnisni¢nih dejavnosti. Pri delu v bolni$nici sta dezinfekcija in steri-
lizacija osnovni komponenti dejavnosti prepreCevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb.

OPRAVLJENO DELO

V spodnji tabeli je prikazano Stevilo procesov parne sterilizacije v letu 2023 po programih:

Test tesnosti Bowie-Dick 121°C 134 °C

STERILIZATOR 1 294 317 121 1.083
STERILIZATOR 2 306 310 127 1.096
STERILIZATOR 3 281 3n 144 1.050
392 3.229

SKUPNO STEVILO PROCESOV V LETU 2023 3.621

V spodnji tabeli je prikazano Stevilo procesov plazma sterilizacije v letu 2023:

100 NX 100S
STEVILO CIKLOV 437 143
SKUPNO STEVILO PROCESOV V LETU 2023 580

V spodnji tabeli je prikazano Stevilo procesov termodezinfektorjev v letu 2023:

WASH 1 WASH 2 WASH 3
STEVILO CIKLOV 1.102 1.282 1.064
SKUPNO STEVILO PROCESOV V LETU 2023 3.448

Poleg tega imamo v Centralnem operacijskem bloku Se en manjsi sterilizator, ki je lani opravil:

B&D TEST TESNOSTI 134°C
365 179 544

in sterilizator v uroloski operacijski (OP7), ki je lani opravil:

B&D TEST TESNOSTI 134°C
181 52 542




Sistem sledljivostiz dovrsenim
racunalniskim programom
smo v letu 2023 Se izboljsali in
nadgradili. Merjenje, belezenje
bioloskih indikatorjev za parno
sterilizacijo sta od aprila 2023
Se hitrejSa. Rezultate dobimo
v 24 minutah.

Zaradi vedno vecje kolicine
dela v zdravstvu in posledicno
navseh drugih enotah je

za nas v sterilizaciji hitrejSi

in natancnejsi sistem dela
klju¢nega pomena.

Kadri
Potrebe po dodatnem kadru
ni. Kadrovskih sprememb v

letu 2023 ni bilo.

Strokovni dosezki, kakovost
in varnost

V Centralni sterilizaciji dosle-

dno spremljamo, merimo in
belezimo rezultate vseh pro-

Kadrovska sestava po profilih

cesov na termodezinfektorjih
in sterilizatorjih. Preverjamo
predpisane parametre vsake-
ga cikla. V primeru odstopanj
ukrepamo takoj - obvestimo
pristojne sluzbe (vzdrzevalce,
serviserje, mikrobiologinjo).
Mesecno imamo sestanek
vseh zaposlenih za ¢im bolj-
So usklajenost in enotnost,
obvescanje o spremembah.
Dokumentiranje procesov dela
v sterilizaciji prispeva k temu,
da lahko verodostojno potrdi-
mo vse postopke dela.

Zunanja presoja AACI v no-
vembru 2023 ni ugotovila no-
benih pomembnih odstopan;.

Prostoriin oprema

V Cistem delu CS, z nabavo
novega pulta, smo pridobili
dodaten prostor za zaposlene-
ga, ki skrbi za pakiranje opera-
cijskih instrumentov.

Strokovna izobrazevanja

« Dipl. m. s./dipl. zn.: 12 ude-
lezb na strokovnih srecanjih
in predavanjih, od tega ena
udelezba aktivna.

« Srednje medicinske sestre/
zdravstveni tehniki: 23 ude-
lezb na strokovnih srecanjih
in predavanjih, od tega ena
udelezba aktivna.

Zakljucek

Centralna sterilizacija je

zelo pomemben Clen v verigi
prepreCevanjain obvladova-
nja bolnidni¢nih okuzb, saj se
njene storitve uporabljajo v
vsej ustanovi. Postopki ste-
rilizacije s sodobnimi tehno-
loSkimi procesi po evropskih
standardih omogocajo visoko
stopnjo varnosti za paciente.
Se naprej si bomo prizadevali,
da bomo dobro sodelovali z
vsemi oddelki in enotami v
nasi bolnisnici.

Centralna sterilizacija St. zaposlenih Ccs Substerilizacija Posteljna postaja
Dipl. m. s./dipl. zn. 2 1 / /
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki n 9 1 1

Tabela 1: Kadrovska sestava po profilih (na dan 31. 12. 2023)
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Enota za preskrbo s perilom

uvoD

Enota za preskrbo s

perilom uporabnikom
zagotavlja bolnisko perilo,
nacrtuje potrebne kolicine

in opredeljuje zahteve po
kakovosti perila. Storitve
pranja perila izvaja zunanji
izvajalec Salesianer Miettex
Periteks d.o.o. Logistika perila
do uporabnikov poteka od
ponedeljka do sobote. Koli¢ine
perila dnevno prilagajamo
Stevilu pacientov.

KOLICINE OPRANEGA PERILA

Vletu 2023 smo poslaliv
pranje 469.840 kg perila
(0,98 % manj kot v letu
2022) oziroma povprec¢no
1.287 kg na dan. Delez Ciste
teze operacijskega perila
predstavlja 21 %.

Koli¢ine perilasosev

letu 2023 nekoliko znizale
predvsem naracun umirjanja
epidemioloskih razmer, saj
se je poraba zascitnih oblacil

Kadrovska sestava po profilih

Naziv

Stevilo zaposlenih

Nezdravstveni delavci

4 osebe 40 ur/teden
1oseba 30 ur/teden

V zaCetku novembra 2024 je nacrtovana upokojitev ene zaposlene,

potrebna bo nadomestna zaposlitev.

Tabela 1: Kadrovska sestava po profilih (na dan 31.12. 2023)

in ocena potreb po dodatnem kadru

(filter oblacila, zascitni plasci)
zmanjSala.

Razlika v tezi med necistim

in Cistim perilom je bila
povprecno 6,49 %, kar je 0,34
% manj kot v letu 2022.

Nabavljeno perilo v letu 2023:
V letu 2023 smo izvedli javno
narocilo za nabavo bolniskega
in operacijskega perila, da
smo zamenjali iztroseno pe-
rilo, ter manj$o koli¢ino filter
oblacil za potrebe Centralnega
operacijskega bloka.

V Enoti za preskrbo s perilom
oznacujemo vse kose novega

perila, razen ravno bolnisko
perilo.

KADRI

DELOVISCA:

Sivilja: ponedeljek-petek
dopoldan

Logistika delovnih oblacil:
ponedeljek-petek dopoldan
Logistika bolniSkega perila na
oddelke: ponedeljek-sobota,
dopoldan in popoldan

V primerih, ko sta dva prosta
dneva zaporedoma, delamo en

dan v popoldanskiizmeni.

Enota nimaimenovane vodje.




STROKOVNI DOSEZKI:
Uvedene novosti in izboljSave

Vletu 2023 smo v bolniSnici na

pobudo nase enote pristopili
k projektu optimizacije

Rezultati anketiranja

zagotavljanja delovnih oblacil.
Izvedli smo tudi anketiranje
zaposlenih po posameznih
poklicnih skupinah, pri cemer
smo ugotavljali pripravljenost
zaposlenih za uvedbo sistema

uporabe oblacil brez osebne
zadolzitve ter zagotavljanja
delovnih oblacil v podajalnikih.

Anketo prejelo Anketo izpolnilo Rezultat
Podpiram uvedbo novega nacina zagotavljanja delovnih oblaéil, zagotavljanje delovnih oblaéil v podajalnikih?
Zdravstvena nega 438 221(50,5 %) DA, 88 %
Zdravstveni sodelavci 123 28(22,8 %) DA, 71 %
Zdravstvena administracija 82 34(41 %) DA, 68 %
Zdravniki 170 78(45,9 %) DA, 58 %
Strinjam se z uvedbo delovnih oblacil, ki ne bi bila za osebno zadolzitev (poimenska).
Zdravstvena nega 438 212(48,4 %) DA, 92 %
Zdravstveni sodelavci 123 27(21.9 %) DA, 56 %
Zdravstvena administracija 82 34 (41 %) DA, 68 %
Zdravniki 170 73(42,9 %) DA, 59 %
Tunika in hlaée so ustrezno delovno oblacilo.
Zdravstvena nega 438 213 (48,65 %) DA, 94 %
Zdravstveni sodelavci 123 26(21%) DA, 50 %
Zdravstvena administracija 82 32(39 %) DA, 63 %
Zdravniki 170 74(43,5 %) NE, 54 %

Tabela 2: Rezultati anketiranja




Zaradi optimizacije, tudi fi-
nancne, ter nacina podajanja
delovnih oblacil in optimizira-
nja koli¢in smo ze prilagodili
tudi kroj delovnih oblacil. Ve-
¢ini zaposlenih bi zagotavljali
hlaCe in tuniko.

KAZALNIKI KAKOVOSTI

REKLAMACIJE

V letu 2023 smo izvajalcu pra-
nja poslali 42 reklamacijskih
zapisnikov, kar 50 % vec kot v
letu 2022. Najvec reklamacij
je bilo na neustrezno pranje in
zato madeze na perilu(66,7 %).
Pricakujemo drasti¢no zmanj-
$anje tovrstnih reklamacij,
saj je izvajalec pranja na naso
pobudo izboljsal proces tehno-
logije pranja.

NAJDENI PREDMETI

V letu 2023 je izvajalec pranja
med necistim perilom nasel 50
razlicnih predmetov, od tega
so bile &tiri ban¢ne in 17 drugih
kartic, 10 dozimetrov, sedem
medicinskih pripomockov in

STROKOVNO POROCILO 2023
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12 razli¢nih drugih predmetov,
tudi kljuc¢ za avtomobil.

PROSTORI IN OPREMA

V Enoti za preskrbo s perilom
razpolagamo samo z dvema
prostoroma - Cistim prosto-
rom in necistim prostorom. V
Cistem prostoru pripravljamo
perilo za oddelke in sortiramo
delovna oblacila. V tem pro-
storu sta tudi Siviljski koticek
in manjsi koticek za admini-
strativno delo. V neCistem
delu se zbira necisto perilo za
oddajo izvajalcu pranja, tu se
izvaja tudi tehtanje necistega
perila. PogreSamo pa prostor
za odmor osebja in sanitarije
za osebje, saj teh prostorov v
sklopu enote nimamo.

NACRT ZA LETO 2024

V prihodnjih dveh letih Zzelimo
uvesti uporabo podajalnikov
delovnih oblacil, ki imajo za
zaposlene in bolnisSnico ve¢
prednosti:

Delovna oblacila so uporab-
nikom stalno na voljo (24 ur/
dan).

Zagotavljajo se oblacila
osebam, ki so dejansko na
delu, ne pa tudi odsotnim.
Zaposleni prevzame in tudi
vrne delovna oblacila na
podajalniku tako, da uporabi
registracijsko kartico.
Zagotovi se vi$ja raven
higiene oblacil inzmanjsa
nevarnost kontaminacij
(manj rokovanja z oblacili,
shranjevanje v namenskih
omarah, prepreci se pranje
doma).

Necista oblacila se zbirajo

v zbiralnih omarah, to
zagotavlja optimalen obtok
oblacilin do izgub oblacil ne
prihaja.

Z uporabo aplikacije se
lahko opredeli velikost
oblacil za posameznega
uporabnika, ki jo uporabnik
lahko spremeni.

Poraba oblacil je optimalna,
vsa oblacila so stalno v ob-
toku.



- Nabava oblacil ni vezana na
posameznika.

« Zaloge delovnih oblacil v
skladis¢u za potrebe novo-
zaposlenih niso ve¢ potreb-
ne.

« Popoln nadzor nad Stevilom
oblacil v obtoku: vsi kosi
oblacil imajo namescen sis-
tem za prepoznavanje, zato
se delovna oblacila ne izgub-
ljajo in odtujujejo. Aplikacija
omogoca spremljanje in
nadziranje pogostosti upo-
rabe in zamenjave delovnih
oblacil.

« Zmanjsajo se stroski za na-
bavo delovnih oblacil, saj se
samo dopolnjujejo kolicine z
iztroSenimi oblacili.

. Zivljenjska doba tovrstnih
aparatov je ob rednih pre-
ventivnih servisih minimalno
12 let.

Nacrtujemo tudi nabavo bolni-
Sni¢negain operacijskega pe-
rila, da se nadomestiiztroseno
perilo. Vletu 2024 ne nacrtu-
jemo vecje nabave delovnih
oblacil, ampak smo v okviru
optimalne zamenjave iztrose-
nih oblacil.

SKLEPNE MISLI

V Enoti za preskrbo s perilom
se zavedamo, da je nasa nalo-
ga celovita oskrba oddelkov s
perilom za vecCkratno uporabo.
Pri zagotavljanju perila zelimo
osebje na oddelkih ¢im manj
obremenjevatiin jim pravocas-
no zagotoviti ustrezno perilo

v zadostnih koli¢inah. Stalno
stremimo k izboljSevanju ka-
kovosti in zagotavljanju novih
vrst perila, skladno s potreba-
mi oddelkov.
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Enota za preskrbo s prehrano

Porocilo pripravil: Franc Javornik, univ. dipl. inz. ziv. teh.

uvoD

Enota za preskrbo s
prehrano je v Splosni
bolnisnici Slovenj Gradec
organizirana kot samostojna
enota znotraj zdravstvene in
babiSke nege in oskrbe.

Dejavnost enote obsega:

« zagotavljanje celodnevne
prehrane za vse paciente v
bolnisnici,

Stevilo razdeljenih obrokov

- pripravo inizvajanje ce-
lodnevnih prehranskih nacr-
tov (jedilnikov) za vse vrste
diet,

- prehransko svetovanje
strokovnjaka za dietetiko za
paciente v bolnisnici,

« prehransko svetovanje za
ambulantne paciente na
osnovi napotnice,

- pripravo in razdeljevanje
posameznih obrokov za
zaposlene v bolnisniciin

zunanje stranke,
obvladovanje strokovnega
razvoja in napredka na
podrocju priprave hrane,
zagotavljanje ustreznih
pogojev in tehnoloSke
opreme za obvladovanje
postopkov priprave in
razdeljevanja hrane,
poslovanje enote v skladu
z zakonodajo s podrocja
priprave hrane in lastnim
programom HACCP,

OBROKI SKUPAJ

STALEZ BOLNIKI

ODDELEK SIFRA 2021 2022 2023 2021 2022 2023
OTROSKI1, 2,3, 4 PE1,2 13.488 14.213 12.556 5.627 5.518 5.433
INTERNI A IN1 10.039 9.256 9.080 2.261 3.187 3.475
INTERNIINTENZ INI 3.091 2.080 2.554 1.686 1.417 1.365
INTERNIC IN2 17.714 18.426 18.212 5.872 6.250 6.258
INTERNID IN'3,IN9 19.843 17.256 12.970 10.015 5.894 4.168
INTERNIF IN 4,6 25.002 24.384 25.565 6.740 8.5562 8.725
GINEKOLOGIJAI PO1 14.229 13.609 7.783 3.44] 3.410 3.027
GINEKOLOGIJAI Gl 12.381 12.623 9.807 2.774 2.910 2.998
KIRURGIJA| KAS1 6.718 7.231 9.685 3.687 3.858 4.606
KIRURGIJA I KAS 2 12.254 13.886 13.495 4.217 4.669 4.507
TRAVMA | KT 15.718 18.412 19.414 5.087 6.708 7.305
TRAVMA I KO 8.157 1n.n2 14.847 2.875 3.224 3.738
UROLOGIJA KUR1,2 13.692 14.726 16.640 5.051 5.404 5.987
INTENZ. TER. IMO 1.440 1.317 1.162 1.227 1.254 997
PORODNA SOBA PO 3.452 3.368 1.933 0
DIALIZA DIAL 6.286 5.314 5.795 0
DNEVNA BOL. DNEVNA 649 1.419 1.795 0
SKUPAJ 184.053 188.632 183.283 60.460 62.255 62.589

Tabela 1: Stevilo razdeljenih obrokov v letu 2023 (primerjalno z leti 2021 in 2022)




- zagotavljanje pogojev
zavarno delo in zdravje
zaposlenih v enoti.

DELO V LETU 2023

Priprava obrokov
za paciente

Zaradi epidemije covida v
preteklih letih, ki je tudi v nasi
enoti odlocilno vplivala nare-
zultate dela, primerjava dela
s preteklimi leti ni popolnoma
realna.

Vletu 2023 smo v enotiza
preskrbo s prehrano pripravili
in razdelili skupno 183.283 po-
samicnih obrokov za paciente,
poleg glavnih obrokov je bilo
pripravljenih in razdeljenih
tudi skupaj 10.895 beljako-
vinskih dodatkov predvsem za
otroski oddelek, oba oddelka
ginekologije in porodno sobo,
59.816 dopoldanskih malic,

Ki jih razdelimo skupaj z zaj-
trkom, 29.633 popoldanskih
malic za posamezne diete, ki
jih razdelimo skupaj s kosilom,
in dodatke, ki so predpisani na
dietnih karticah.

Za pripravo 183.283 obrokov
za paciente smo v letu 2023
porabili skupaj za 351.482,78
Zivila.

Kot je razvidno iz tabele, je

skupno Stevilo izdanih obrokov
zaleto 2023 za 2,83 % nizje
kot v letu 2022. Skupni stro-
Ski za zivila za leto 2023 so v
primerjavi z letom 2022 visji
za 35 %, kar je posledica dra-
sti¢no visjih cen zivil ob novem
razpisnem obdobju za Zivila od
aprila 2023.

Iz tabele 1je razvidno Stevilo
razdeljenih obrokov za posa-
mezne oddelke v bolnisnici.

Priprava obrokov
za restavracijo

Skupna prodaja v restavraciji
v letu 2023 je bila za 15,15 %
visja kot v letu 2022.

Prodaja v samopostrezni re-
stavraciji je v zadnjem letu
znova zacela narascatiin se
pocasi vraca v predkoronske
Case.

Glede na razmere sproti prila-
gajamo tudi pestrost ponud-
be. Nase osnovno nacelo pri
delu v restavraciji je, da zelimo
s pestro ponudbo hrane v
restavraciji zadovoljiti zelje
zaposlenih sodelavcev v bolni-
Snici in zunanjih obiskovalcev.
Kot posledica bistveno visjih
cen zivil v letu 2023 se je zvisal
tudi stroSek za zivila.

Trudimo se za uravnoteze-

no poslovanje restavracije z
notranjimi racionalizacijami

in reorganizacijo dela. Obisk
restavracije in zadovoljstvo
sodelavcev s pripravljeno hra-
no kljub zaostrenim razmeram
nam potrjujeta, da je pristop

Kk pripraviin ponudbi hrane v
restavraciji pravilen.

KoliCine posameznih jedi prip-
ravljamo na osnovi predvidene
prodaje in izkuSenj iz preteklo-
sti, vendar zal Se vedno pri-
haja do dolocenih razlik med
Stevilom pripravljenih obrokov
in dejansko prodajo oziroma
povprasevanjem.

V Casu epidemije za krvoda-
jalce po dogovoru s Centrom
za transfuzijsko dejavnost
pripravijamo hladno malico s
sendvicem, jogurti in sadjem.

0 septembra 2021 v okviru
naSe enote posluje tudi bife
Vena kava. Glede na analizo
prometa smo v letu 2023 pri-
lagodili odpiralni Cas bifeja
Znamenom racionalizacije
poslovanja. Skupni promet je
bil vletu 2023 za 8,5 % visji
kot leto prej. Promet v bifeju
je moc¢no odvisen od letnega
Casa in vremenskih razmer.

Kliniéno delo dieteti¢arke
V marcu 2023 smo na podro-

¢ju klinicne dietetike zaposlili
novo sodelavko. V oktobru



2023 se je prejSnja dieteticar-
ka upokojila. V letu 2023 je bilo
skupno obravnavanih 236 pa-
cientov, od tega ambulantno
177 in hospitalno 59.

Dietetsko delo je obsegalo
tudi: provokacijske teste na
oddelku za pediatrijo, delo

pri presoji standarda AACI,
navodila za nevroloSke diete
in njihova izvedba, uvajanje
novega prehranskega priroc¢-
nika v prakso, priprava novih
prehranskih navodil, ki so ob-
javljena na Intranetu, sodelo-
vanje v raziskovalni dejavnosti
SBSG ter udelezba na devetih
strokovnih izobrazevanjih s
podrocja klinicne prehrane.
Pripravljenih inizvedenih je
bilo osem strokovnih izobra-
Zevanj s podrocja klini¢ne die-
tetike/prehrane. V novembru
2023 se je zaCela vzpostavljati
tudi uradna Ambulanta za
klini¢no prehrano (AI33), ki je
zacela izvajanje januarja 2024.

STROKOVNI DOSEZKI,
KAKOVOST IN VARNOST

Sproti posodabljamo jedilnike
in uvajamo nove jedi tako za
pripravo hrane za paciente in
za ponudbo hrane v restavra-
ciji. Novonastalim razmeram
sproti prilagajamo tudi pripra-
vo, razdeljevanje in dostavo
hrane za paciente.

STROKOVNO POROCILO 2023
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V novembru smo uspesno
prestali 2. periodi¢no presojo
standarda kakovosti AACI.

Na presoji je dietetiCarka
predstavila posodobljen Ka-
talog diet in kon¢no verzijo
Prehranskeqga priro¢nika za
pripravo obrokov za paciente,
ki ga intenzivno uvajamo v
prakso. Stemv zvezismov
novembru pripravili skupno
izobrazevanje priprave dietne
hrane v kuhinji. V aprilu smo
izvedliizobrazevanje o aktual-
nih temah za vse zaposlene v
kuhinji.

V februarju in oktobru je bil
opravljen higiensko tehnicni
nadzor v EPP, v novembru pa
pregled arhivov. Vecjih pri-
pomb ni bilo.

V septembru 2022 je inSpek-
torica za varno hrano, veteri-
narstvo in varstvo rastlin opra-
vila redni nadzor EPP. Izdana
je bila odlo¢ba za ureditev pro-
storov kuhinje. Rok za izvedbo
sanacije bil konec aprila 2023,
ki smo ga podaljsali do konca
leta 2023, vendar se tudi tudi
do takrat sanacija Se ni zacela.

V letu 2023 je klini¢na di-
eticarka sodelovala med-
narodni, presecni raziskavi
NutritionDay. Sodelovanje v
tej raziskavi predstavlja za
naso bolnisnico intenzivnejse

multicentricno sodelovanje na
podrocCju klini¢ne prehrane v
Sloveniji in tudi sodelovanje v
mednarodnem merilu.

KADRI

Konec leta 2023 je bilo v Enoti
za preskrbo s prehrano po
seznamu skupaj zaposlenih
35 delavcev. 0d zaposlenih
sta dve sodelavki na bolniski
veC kot dve leti. Dve sodelavki
imata Ill. kategorijo invalidno-
stiin prav tako stroge omeji-
tve pridelu. V preteklem letu
smo imeli precej kadrovskih
sprememb med zaposlenimi:
Sest sodelavcev je prekinilo
pogodbo o zaposlitvi, trije pa
so se upokojili. Na novo se

je zaposlilo Sest sodelavcev.
Velik problem je pomanjkanje
delavcev, zato le tezko dobimo
primerno kvalificirane sode-
lavce. Stalno imamo odprte
razpise za nove sodelavce,
veCinoma brez uspeha.

Delavci so razporejeni na
naslednjih delovnih mestih:
« Vodja preskrbe s prehrano-1
« Klini¢na dieteticarka -1

« Skladis¢nik - ekonom -1
« Vodjarestavracije - 1

- Vodjaizmene -2
 Dietnitehnik -2

» Dietni kuhar -4

« Slascicarka -1

« Kuhar-7



- udelezba dieteticarke na
strokovnih izobrazevanjih iz
podrocja klinicne prehrane

« Natakarica-2
« Kuhinjska pomocnica - 13

Dotrajana osnovna sredstva
in drobni inventar kljub temu
sproti nadomes¢amo z novimi.

PROSTORI IN OPREMA

Gleda no to, daje bilav letu

2019 zakljuCena 1. faza sana-

cije kuhinje, smo v letu 2020

pripravili vse potrebno za 2.

fazo, ki zajema:

- ureditev instalacij,

« gradbena ureditev talin
sten v glavni kuhinji in po-
moznih prostorih,

« ureditev skladis¢nih prosto-

rov v kleti kuhinje,
- ureditev garderob s sanita-

rijami za zaposlene v kuhinji,

« nakup opreme za toplotno
obdelavo,

« nakup kotlov za kuhanje,

« nakup opreme za razdelje-
vanje hrane,

« nakup pomivalnih strojev.

Izdelani so tehnoloski projekt,
investicijski program in do-
kument identifikacije investi-
cijskega postopka za 2. fazo
sanacije kuhinje. Investicija
je bila sprva predvidena v fi-
nancnem nacrtu za leto 2023,
vendar je naknadno izpadla. V
jeseni 2023 je bila vsa doku-
mentacij za 2. fazo sanacije
poslana na Ministrstvo za

zdravje, vendar pravega odziva

Se ni bilo.

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

Vletu 2023 smo sproti obnav-
ljali in dopolnjevali znanja iz
naslednjih tem:

.

higiena na delovhem mestu,
osebna higiena in higiena
rok,

uporaba zascitnih sredstev
in priprava ter razdeljevanje
hrane v ¢asu epidemije,
ugotovitve ob notranjih higi-
enskih nadzorih in izvajanje
ukrepov za izboljSanje,
postopki z zivili med skladi-
SCenjem in pripravo hrane,
uporaba prehranskega pri-
ro¢nika za priprav dietne
hrane,

ugotovitve ob presoji ISO in
AACI.

V letu 2024 se zelimo udeleziti
naslednjih izobrazevanj:

organizacija delain higiena
na delovnem mestu,
udelezba dveh kuharjev na
dietnem tecaju,

enodnevni seminar 0 novo-
stih na podroc¢ju HACCP v
kuhinji,

enodnevni seminar o novih
postopkih pri pripravi hrane,

ter udelezba na Sestih te-
cajih,

« spoznavanje novih tehnolo-
gij, opreme in materialov pri
delu v kuhinji.

SKLEPNE MISLI

Osnovna dejavnost Enote

za preskrbo s prehrano je Se
vedno celodnevna preskrba
s prehrano za vse paciente v
bolniSnici glede na predpisa-
no dieto. Temu je prilagojena
celotna organizacija dela v
kuhinji.

Poleg delno zastarele opreme
in neustrezne ureditve prosto-
rov pomenivedno vecjo tezavo
tudi pomanjkanje ustrezno
usposobljenega kadra za delo
pri pripravi hrane. Pomanjka-
nje zapolnjujemo z internim
usposabljanjem zaposlenih za
zahtevnejsSe delo, ki pa ni ved-
no tudi ustrezno stimulirano.

Potrditev uspesnega dela nam
predstavljajo zadovoljni paci-
enti in zadovoljni uporabniki
nasih storitev, ki se dnevno
prehranjujejo v naSi restavra-
ciji in popijejo kavico v bifeju
Vena kava.
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Higiena prostorov in opreme

Vodja enote: Danijela Lavre, inz. vok.

uvoD

Storitve CiSCenjaininternega
transporta v Splosni bolni-
Snici Slovenj Gradec izvaja
enota Higiene prostorov in
opreme (v nadaljevanju Enota
HPI0). Organizacijsko spada
HPIO pod Zdravstveno nego
in oskrbo.

Storitve CiSCenjain
razkuzevanja se v

bolnisnici izvajajo v skladu

s strokovnimi kriteriji in
internimi navodili Komisije
za obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb (KOBO).

Delain naloge Enote HPIO

obsegajo:

- zagotavljanje potrebne
opreme in pripomockov za
izvajanja storitev;

- CisCenje in razkuzevanje
povrsin in predmetov (glede
na kategorijo zahtevnosti
¢isc¢enja in razkuzevanja);

« rocnoin strojno cisCenje
prostorov bolniSnice v
skladu s potrebamiin
zahtevami;

rednain generalna ¢is¢enja;
prenasanje interne
dokumentacije med oddelki
in enotami, kjer poSiljanje s
cevno posto ni mozno;
pomo¢ pri prevozu
pacientov;

dostavo razlicnih bioloskih
materialov laboratorijske
preiskave z oddelkov in enot
v laboratorije (¢e posiljanje
s cevno pos$to ni mozno)z
ustrezno opremo za prenos
bioloskih materialov (tran-
sportne sluzbe);

razvazanje hrane in napit-
kov iz centralne kuhinje na
bolniske oddelke in druge
enote ter vracanje praznih
vozi¢kov nazaj v kuhinjo;
zagotavljanje higienskega
programa za celotno bolni-
Snico;

zagotavljanje vreCk za od-
padke za celotno bolniSnico;
menjava vrec in odvoz vseh
odpadkov v zaCasna skla-
disc¢a za odpadke (po aktu-
alnih internih bolnidni¢nih
navodilih) z ustrezno opre-
mo za prevoz odpadkov;
preskrba oddelkov in enot

ter sluzb s potroSnim
materialom iz skladis¢,
centralne lekarne (oddelki
in enote, kjer ni mogoca
dostava z robotom),
pralnice, centralne
sterilizacije (razen pisarniski
material);

« prevoz pokojnikov na Odde-
lek za patologijo;

« nujni transport in nujno
¢iscenje vnotnem casu.

 Storitve, ki jih zagotavljamo
v Enoti HPIO s pomocjo
zunanjih izvajalcev, so:

 postavitev predpraznikov na
vhode v bolnisSnico in njihovo
redno vzdrzevanje,

- CisCenje tezje dostopnih
oken in steklene fasade.

Na dan 31.12. 2023 sestavlja
ekipo 64 zaposlenih, od
tega vodja poslovne enote,
izmenovodja in 11 zaposlenih
za doloCen Cas.

V letu 2023 je bilo deset
novih zaposlitev, Sest
odhodov, Stirje zaposleni so
odsotni zaradi dolgotrajnega
bolniSkega staleza.



DELO Enote HPIO

Organizacija dela ¢iS¢enja in razkuzevanja

Organizacija dnevnega ¢iSéenja

Dopoldan Popoldan
Ciséenje in razkuzevanje PON-PET PON-PET SOB NED NoC
St. delovigg 18 17 1 10 1
St. prisotnih delavcev 18 17 11 10 1

Tabela 1: Organizacija dnevnega Cis€enja

Delovisca so opredeljena na podlagi procesov dela na oddelkih in v enotah in se prilagajajo glede na
spremembe v procesu dela. Spremembe deloviS¢ odreja pomocnica direktorja za zdravstveno in
babisko nego in oskrbo v sodelovanju s SPOBO.

Zaposleni se na delo razporejajo na podlagi opredeljenih deloviSc.

V delovni ¢as so vkljuceni tudi ¢as za pripravo na delo in zakljuCek dela, odmor ter Cas za malico.

Dnevna evidenca generalnega ¢is¢enja o opravljenih periodi¢nih delih - generalno ¢is¢enje

UMIVANJE OKEN, CISCENJE POVRSIN, ODSTRANJEVANJE PREMAZA, RIBANJE TAL, 2 x PREMAZ

- ODDELEKZA TRAVMATOLOGIJO

+ ODDELEK ZA SPLOSNO IN ABDOMINALNO KIRURGIJO

- ENOTAZADIALIZO

- ENOTAZA NUKLEARNO MEDICINO

» ODDELEKZA INTERNO MEDICINO (BF, PALIATIVA)

+ ODDELEK ZA PEDIATRIJO

+ URGENTNICENTER

« ODDELEK ZA DIAGNOSTICNO IN INTERVENCIJSKO RADIOLOGIJO
- DIALIZA

« VRATARNICA

+ ENOTAZA PRESKRBO S PREHRANO

+ ODDELEKZA ANESTEZIOLOGIJO IN INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK
« GINEKOLOSKA AMBULANTA, PEDIATRICNA AMBULANTA

+ ODDELEK ZA PATOLOGIJO

« ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO

- ENOTAZA NUKLEARNO MEDICINO

UMIVANJE OKEN, CISCENJE POVRSIN, RIBANJE TAL, 2 x PREMAZ, POLIRANJE

. ODDELEK ZA PEDIATRIJO, ODDELEK ZA DIAGNOSTICNO IN INTERVENCIJSKO RADIOLOGIJO
+ ODDELEK ZA PEDIATRIJO

+ ODDELEKZA ANESTEZIOLOGIJO IN INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

« ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO, ENOTA ZA NUKLEARNO MEDICINO



Nadzor nad izvajanjem
storitev

Prva kontrola na delovis¢u

je samokontrola. Zaposleni
izvajajo dela po dolocenih
tehnoloskih postopkih in po
zakljuCku dela preverijo svoje
delo. Delavec mora biti do
opravljenega dela kriticen in
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z njim zadovoljen. Kontrola
se izvaja vizualno po konca-
nem delu.

Za kontrolo kakovosti opra-
vljenih del so zadolzeni tudi
vodja Enote HPIO, vodja
izmene in sanitarni inzenir.
Kontrola se izvaja med de-
lovnim procesom ali izven
njega ali po nacrtu glavnih

medicinskih sester in vodij
enot oziroma njihovih name-
stnikov.

V letu 2023 je bilo opravljeno
60 kontrol ¢is¢enja. V

letu 2023 smo prejeli

Sest reklamacij ¢isCenja.
Reklamacije so bile
opravljene takoj.

Organizacija internega transporta

Dopoldan Popoldan
Interni transport PON-PET PON-PET SOB NED NoC
St. delovise 6 2 2 2 1
St. prisotnih delavcev 6 2 2 2 1

Tabela 2: Organizacija internega transporta

Interni transport z dispecer-
jem zagotavlja koordiniranje,
nemoten potek posame-
znih procesov transportain
usklajevanje potreb po pov-
prasevanju oddelkov, enot in
sluzb s posameznimi neme-

dicinskimi sluzbami zavoda
(skladisce, centralna kuhinja,
centralna lekarna, pralnica).
Transport je razdeljen na
rutinski in nujni transport. Za
rutinski transport so izdela-
na navodila za delo. Za nujni

transport paje transportni
delavec dosegljiv nainterno
Stevilko 609.

Stevilo izvedenega interne-
ga transporta je odvisno od
potreb posameznih oddelkov
bolnisnice.
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Stevilo opravljenih storitev transporta
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Graf 1: Stevilo transportov po mesecih (2021-2023)

Novembra(od 7. 11. 2023), ko je bil material z robotom dostavljen samo v B stavbo, je robot opravil
105 vozenj. Decembra, ko na zaCetku robota Se nismo uporabljali v C stavbi, je bilo opravljenih skup-
no 218 nalog (transportov materiala) v 19 delovnih dneh.

Izvedeni prevozi materiala preko ATS GoCart250
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o

Graf 1: ATS GoCart250, statistika uporabe za leto 2023 (stevilo vozenj)
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Poraba materiala
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Stroski higiene prostorov in opreme: PE-vre¢ke H Leto2023 M Leto 2021
{1 VRECKA LD 500%600 MODRA 25/1
* VRECKA LD 500600 BELA 25/1
e \/RECKA LD 500x600 PROZORNA 25/1
——— \/RECKA LD 500x600 RDECA 25/1
W VRECKA LD 500x600 RJAVA 25/1
1 VRECKA LD 500600 RUMENA 25/1
—— \/RECKA LD 500600 ZELENA 25/1
VRECKA LD 7001000 BELA 20/1s tiskom
—— \/RECKA LD 7001000 MODRA 20/1 s tiskom
s \/RECKA LD 700x1000 PROZORNA 20/1s tiskom
8 VRECKA LD 700x1000 RDECA 25/1
= VRECKA LD 7001000 RJAVA 20/1s tiskom
=== VRECKA LD 700x1000 RUMENA 20/1s tiskom
= VRECKA LD 7001000 ZELENA 20/1s tiskom
= \VRECKA PVC 500x600 CRNA
VRECKA PVC 700x1000 CRNA 25/1
3500 3000 2500 2000 1500 1000 500 0
Graf 3: Stroski higiene prostorov in opreme po letih (2021-2023) - PE-vrecke
Koli¢ina porabe PE-vreck se je povecala zaradi povecanja koli¢in odpadkov.
Delez porabe €istil po letih H Leto2023 M Leto 2021
250
200
150
100
) I I I I I
: in - 1
CONTI DOMAL NEOMAX  OASIS PRO
BRIAL2 51 INT02 5l F10l TOILET 2I

Graf 4: Poraba Cistil (2021-2023)
Poraba ¢istil se je zmanj$ala zaradi zmanj$anega deleza pacientov s covidom.



PROSTORI IN OPREMA

V Enoti HPIO imamo

vecji prostor, v katerem
zagotavljamo pranje in
susenje rasantov in krp,
shranjevanije Cistilnih
vozickov. Imamo tudi
prostor, v katerem izvajamo
predpripravo namakanja krp
in rasantov ter shranjujemo
delovne stroje za generalna
CiS¢enja in sesalce ob razlitju
vode.

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

Izobrazevanje zaposlenih
v Enoti HPIO je klju¢nega

pomena pri preprecevanju
bolnisni¢nih okuzb. Sprotno
izobrazevanje se izvaja po
programu usposabljanj, ki so
vklju€ena v program uvajanja
v delo za novozaposlene.

SKLEPNE MISLI

V Enoti HPIO smo v letu
2023 sledili nacrtu izvajanju
storitev CiSCenjain
razkuzevanja po kategorijah.

Nasa vizija v prihodnje je
ohraniti kakovost CiS¢enja
in razkuzevanja, internega
transporta ter dobrega
sodelovanja z oddelki in
enotami bolniSnice.

Zahvaljujem se zaposlenim
v Enoti HPIO za trud in
opravljeno delo. Zahvala
tudi oddelkom in enotam
za dobro sodelovanje in
sprotno reSevanje izzivov
in spodbuda, da Se naprej
obdrzimo strokovno
visoko raven CisCenjain
razkuzevanja.
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Centralna lekarna

uvoD

Osnovna naloga Centralne lekarne je preskrba oddelkov in enot bolniSnice z zdravili, medicinskimi
pripomocki, razkuzili oz. biocidi, zivili za posebne prehranske namene, prehranskimi dopolnili,
osebno varovalno opremo, reagenti, izdelki za nego in drugimi zdravstvenimi materiali. Vecino
navedenih izdelkov priskrbimo pri Stevilnih dobaviteljih, nekatere od teh pa pripravljamo v lekarni
kot magistralne pripravke, med drugim pripravke z moc¢nim ucinkom in izdelke, pripravljene

po asepticnem postopku. Lekarna opravlja materialno knjigovodstvo ter druga statisti¢nain
administrativna dela v zvezi z nabavo in izdajo zdravil in drugega zdravstvenega materiala. Zaposleni
v lekarni sodelujemo pri pripravi in izvedbi javnih narocil, tako pri tehnicniizvedbi kot pri pripravi
strokovnih zahtev. V okviru farmakoinformativne dejavnosti posredujemo strokovne informacije

in druga obvestila v zvezi z varnostjo in uporabo zdravil in drugih izdelkov, s katerimi oskrbujemo
bolnisnico. Lekarna je za svoje delovanje verificirana, dovoljenje za opravljanje lekarniske dejavnosti
smo prejeli v novembru 2021.

DELO V LETU 2023

Nabava, skladiséenje in izdaja zdravil in drugega materiala

Podatke o delu lekarne s preskrbo z zdravili in drugimi izdelki prikazuje naslednja preglednica:

Lekarna
2022 2023 Index 2022/2023

lzdajav EUR 14.061.461 13.954.486 0,99
Stevilo prejemov 14.025 15.136 1,08
Stevilo izdajnic 26.265 26.287 1,00
Stevilo vragil z oddelkov in enot 226 263 1.16
Stevilo postavk na izdajnicah 164.813 165.197 1,00
Stevilo izdelkov na zalogi 2.953 2.900 0,98
Zaloga 31.12. v EUR 1.484.104 1.197.789 0,81

Tabela 1: Preskrba z zdravili in drugimi izdelki



0Ob koncu leta 2023 smo v
lekarni v programu Gosoft
zabelezili priblizno 23.750
razlicnih artiklov, od teh je
bilo aktivnih priblizno 17.800
artiklov. V letu 2023 smo
aktivirali Sifre za 1.387 novih
izdelkov, vec¢inoma zaradi do-
bave novih izdelkov, izbranih
po postopkih javnih narocil
ter zaradi dobave nadome-
stnih izdelkov za ze obstoje-
Ce artikle v redni uporabi.

Iz preglednice je razvidno,

da seje v primerjavi z letom
2022 malo zmanjSala celo-
kupna vrednost izdanih izdel-
kov, kljub temu pa se je pove-
Calo Stevilo prejemov, kar je

Izdelava magistralnih pripravkov

bilo ob stevilnih tezavah pri
dobavi tudi pricakovano. Po-
vecCano je tudi Stevilo doku-
mentov, ki spremljajo vracila
oddelkov in enot v lekarno.
Navedeni podatki pricajo o
poveCanem obsegu delav
lekarni ob Stevilnih odsot-
nostih zaposlenih. Kljub se
vedno negotovim razmeram
na slovenskem in svetovnem
trgu nam je uspelo zmanj$ati
finan¢no vrednost zalog, to
pa je zelo oteZilo nasa priza-
devanja za nemoteno oskrbo
oddelkov in enot bolniSnice.
Zagotavljanje primernih in
varnih zalog je zaznamovala
Se prostorska stiska, poleg
osnovnih prostorov lekarne

smo izdelke skladiscili Se na
petih dodatnih lokacijah, kar
je pomenilo veliko dodatnega
dela za pregled zalog in rokov
uporabe ter za premescanje
izdelkov. Na vseh petih doda-
tnih lokacijah je bilo potreb-
no redno ro¢no popisovanje
pogojev shranjevanja.

Izdelava magistralnih pri-
pravkov v lekarni

V lekarni je tudiv letu 2023
potekala priprava Stevilnih
izdelkov, podatki o primerjavi
zletom 2022 so prikazani v
preglednici:

Pripravek 2022 2023 Index 2022/2023
Razkuzila skupaj 11.875 4.494 0,38
TekoCi pripravki z u€¢inkovinami mo¢nega ali zelo mo¢nega ucinka 419 278 0,66
Drugi tekoci pripravki 679 606 0,89
Poltrdni pripravki skupaj 4.217 4.313 1,02
Svecke skupaj 400 250 0,63
Laktoza, fruktoza, glukoza - praski 605 673 1M
V'si magistralni pripravki skupaj 18.914 10.939 0,58
Elastomerne crpalke 103 56 0,54
Radiofarmaki, pripravljeni po asepti¢nem postopku 0 243

Pripravki s protitumornimi oz. bioloSkimi zdravili 1.830 1.710 0,93

Tabela 2: Pripravki, primerjava med letoma 2022 in 2023




Podatki iz preglednice kazejo
na zmanjSan obseg dela

pri pripravi manj zahtevnih
magistralnih zdravilnih
pripravkov, predvsem

pri pripravi razkuzil, kjer

smo zaradi kadrovske

stiske ($tevilne odsotnosti
farmacevtskih tehnikov)
prekinili pripravo razkuzila za
roke in ga v celoti nadomestili
z razkuzilom, nabavljenim
prek postopka javnega
narocila, kar pa je Zze vrsto

let obicajna praksa v vseh
drugih bolnisni¢nih lekarnah.
Priprava drugih magistralnih
pripravkov je sledila potrebam
oddelkov in enot - kljub
pomanjkanju kadra nam je
uspelo zagotoviti pripravo
vseh narocCenih izdelkov,
Ceprav je bilo potrebno veliko
ro¢nega dela v vseh fazah
priprave, Se posebej pri
polnjenju in signiranju.

Povecali pa smo skupno
Stevilo najzahtevnejsih
pripravkov, kot so pripravki

s citostatiki in nekaterimi
bioloSkimi zdravili, analgeti¢ne
mesanice v elastomernih
Crpalkah ter pripravki z
radiofarmaki. Vsi ti izdelki
zahtevajo od izvajalcev veliko
dodatnega znanja, izredno
pozornost, natanc¢nost ter
poznavanje vseh kriticnih faz
v procesu proizvodnje. Delo
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v pogojih asepti¢ne priprave
vizolatorjih ali posebnih
komorah zahteva skrbno
upravljanje in vzdrzevanje
drage ter zahtevne opreme.
Potrebno pa je tudi poznavanje
standardnih ter izjemnih
primerov glede podatkov o
odmerkih in nacinih aplikacije.
Priprava vseh nastetih zdravil
je potekala kljub odpovedi o
zaposlitvi ene od farmacevtk
ter kljub celoletni odsotnosti
farmacevtske tehnice, ki

je sodelovala pri pripravi
protitumornih zdravil, in je z
dodatnimi zaposlitvami nismo
mogli nadomestiti. Nova
zaposlitev farmacevta paje
0d 10.10. 2023 omogocila
pripravo radiofarmakov, kar
je pomenilo povsem novo
vsebino dela.

Javna narodila

Sodelovali smo pri Stevilnih
javnih narocilih, vsi postopki
so bili uspesno zakljuceni,
zal pa smo veckrat morali
sprejeti povisane cene
zdravil in drugih izdelkov
zaradi vedno tezjih razmer na
svetovnih trgih. Delo natem
podrocju je bilo zelo otezeno
zaradi pogostih odsotnosti
zaposlenih. V skladu z
okvirnim sporazumom smo
sprotno izvajali vse postopke
za nabavo novih zdravil.

Farmakoinformativna
dejavnost

Lekarnaje vletu 2023 redno
obvesScala oddelke in enote o
spremembah v zvezi z zdra-
vili in drugimi zdravstvenimi
materiali: o zalogi zdravil

in drugih izdelkov v lekarni

in depojih, o odpoklicih, o
motnjah pri dobavi, zame-
njavi izdelkov, o medsebojno
zamenljivih zdravilih, cenah,
varnostnih listih, navodilih za
uporabo, neposrednih obves-
tilih za zdravstvene delavce
0z. spletnih objavah JAZMP.
Opozarjali smo na zdravilain
druge izdelke s podobno ovoj-
nino ter na postopke, poveza-
ne z ustreznim shranjevanjem
zdravil. Zaradi Stevilnih moten]
pri dobavi razlicnih izdelkov so
bila obvestila o uvedbi nado-
mestil Se posebej pogosta.

Preverjanje avtenti¢nosti
zdravil

V letu 2023 smo preverjali av-
tenticnost skoraj vsem zdravi-
lom, ki smo jih izdali iz lekarne,
pri ¢emer smo obravnavali 42
alarmov in Stevilna opozorila,
povezana s tehnic¢nimiin dru-
gimi motnjami pri preverjanju
avtenticnosti. V vseh primerih
je Slo za napake v postopkih ali
motnje pri dostopnosti siste-
ma, nismo pa imeli opravka z
dejanskimi ponaredki zdravil.



Stevilo obravnav alarmov v
primerjavi s prejsnjim letom se
je povecalo karza 75 %.

Sodelovanje v bolnisni¢nih
komisijah

Zaposlenilekarne smo sode-
lovali v Komisiji za zdravila in
antibiotike, Komisiji za kako-
vost in varnost, Komisiji za
kroni¢ne rane, Komisiji za nad-
zor nad zalogo zdravil, Komisiji
za nadzor porabe antibiotikov,
Komisiji za zdravila, ki vsebu-
jejo narkotiCne in psihotropne
snovi, ter Komisiji za obvlado-
vanje bolnisni¢nih okuzb.

Izvajanje storitev klini¢ne
farmacije

Zaposlenim na drugih oddelkih
in v enotah bolniSnice smo bili
na voljo za konzultacije glede
zdravljenja z zdravili. Svetovali
smo o pravilni uporabi zdravil,
pregledovali terapije glede
odmerkov, interakcij, indikacij
in kontraindikacij, nezelenih
ucinkov, aplikacij po NGS in
PEG. Podajali smo tudi infor-
macije glede parenteralnein
enteralne prehrane ter pripra-
ve novih 0z. nadomestnih
zdravil. Paciente smo izobra-
zevali glede pravilne uporabe
zdravil vdomacem okolju in
jimizdelovali osebne kartice
zdravil. Zaradi pomanjkanja

kadra nam zal ni uspelo izvesti
obravnav brezSivne skrbi, za
katere bi stroske krila zavaro-
valnica.

Sodelovanje v projektih
izven bolniSnice

Predstojnica lekarne je so-
delovala v Strateskem svetu
MZ za zdravstveno in babisko
nego ter druge zdravstve-

ne dejavnosti ter v Delovni
podskupini za pripravo stan-
dardov in normativov za po-
drocje lekarniSke dejavnosti.

KADRI

Lekarnaje vletu 2023 imela
pogoste in hude tezave s po-
manjkanjem kadra, Se posebej
zaradi Stevilnih odsotnosti
zaposlenih zaradi odpovedi
pogodbe o zaposlitvi, bolez-
ni, nege in varstva otrok. Za
potrebe priprave magistralnih
pripravkov bi potrebovali far-
macevta specialista iz obli-
kovanja zdravil in farmacevta
specialista iz analize zdravil.

V letu 2023 smo pomanjkanja
kadra Se dodatno obcutili pri
farmacevtskih tehnikih, kjer
nam ni v celoti uspelo nado-
mestiti odsotnosti zaradi ma-
terinskega in starSevskega do-
pusta, prav tako nismo prejeli
vseh nadomestil za Stevilne

daljSe odsotnosti farmacevt-
skih tehnikov zaradi bolezni.
Pomoc v obliki Studentskega
dela je bila dobrodosla, vendar
ni bistveno vplivala na celotno
kadrovsko zasedbo v lekarni,
Se posebej zaradi izrednih
razmer zaradi poplave in od-
pravljanja obseznih poplavnih
posledic.

Zaradi velikega obseqa fizi¢-
nega dela pri prejemu, shra-
njevanju in izdaji izdelkov bi
potrebovali dodatnega delav-
ca - skladidcnika, vendar smo
tako pomoc prejeli le krajsi
Cas v letu 2023.

Se vedno poteka proces izo-
brazevanja ene od speciali-
zantk klini¢ne farmacije, upa-
mo na ¢imprejsnji zakljucek
njenega izobrazevanja. Druga
specializantka je svoje izobra-
Zevanje v letu 2023 zakljucila
in po dolgih letih imamo v
lekarni znova magistro farma-
cije znujno potrebno specia-
lizacijo. Zal pa je bila kmalu po
zakljucku specializacije ve¢
Casa odsotna.

Zaradi Stevilnih odsotnosti
drugih farmacevtov sta se
specializantki iz klinicne far-
macije vkljucevali tudi v drugo
delo lekarne, predvsem v pri-
pravo zdravil po asepticnem
postopku, izdajo narkotikov in



pripravo drugih magistralnih
pripravkov z uc¢inkovinami
mocnega in zelo mo¢nega
ucinka ter nadzor nad cenami
zdravil, ki smo jih lahko obra-
¢unali zavarovalnici. Sodelo-
vali sta tudi v klini¢ni Studiji.
V letu 2023 nam je uspelo
zaposliti magistra farmacije,
ki se je vkljucil v specializacijo
iz radiofarmacije, kar pome-
ni velik premik na podrocju
lekarniske dejavnosti v nasi
bolnisnici, upamo lahko na
ustrezno izvedbo priprave
radiofarmacevtskih priprav-
kov v skladu z zakonodajo. Po
koncani specializaciji lahko
pricakujemo uvedbo radiofar-
macevtske lekarne.

Zaradi odpovedi pogodbe o
zaposlitvi je lekarno zapustila
ena od farmacevtk, na razpisu
zanjeno nadomestilo nismo
prejelinobene prijave.

Podatki o kadrovski zasedbi v
lekarni na dan 31.12. 2023 ne
odrazajo dejanskega stanja
prisotnosti na delovhem mes-
tu zaradi Stevilnih bolniskih
odsotnosti, v primerjavi z leti
prej pa kazejo na Se vedno pri-
sotno kadrovsko stisko. Ob no-
vih vsebinah dela je bilo stanje
zaposlenih v lekarni bistveno
teZje kot v letu prej, zaradi po-
veCanega Stevila kadra, ki dela
skrajsan delovni Cas, paje or-
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Kadrovska zasedba na oddelku v 2023

Naziv

Stevilo zaposlenih

Farmacevti specialisti iz klinicne farmacije 0.5
Farmacevti 6,25
InZenir farmacije 1
Farmacevtski tehniki 55
Ekonomist 1
Poslovni sekretar 0,80

Diplomiran poslovni asistent

Tabela 3: Kadrovska zasedba v Centralni lekarni na dan 31. 12. 2023.

Upostevana je dejanska prisotnost po urah.

ganizacija dela postala Se vecji
izziv. Opazno je tudi vedno bolj
pogosto nezadovoljstvo zapo-
slenih, ki so dejansko prisotni
in zagotavljajo nemoteno de-
lovanje bolnisnice.

STROKOVNI DOSEZKI,
KAKOVOST IN VARNOST

Vletu 2023 smo prenovili Ste-
vilna interna navodila za delo
in uvedli nekaj novih.

Aktivno smo sodelovali pri
delovanju Komisije za zdravila
in antibiotike, pri c¢emer smo

v uporabo v bolniSnici uvedli
Stevilna nova zdravila in druge
izdelke in hkrati upoStevali vse
strokovne in druge zahteve,
povezane z uporabo novih
izdelkov, Se posebej glede
pravil, povezanih s prevzemom
in transportom zdravil, ki
zahtevajo posebne pogoje

shranjevanjain ravnanja
nasploh.

V pripravo zdravilnih priprav-
kov po asepticnem postopku
smo vkljucili nova zdravila z
alteplazo in trastuzumabom za
intravensko uporabo. Izvedli
smo postopek javnega naroCi-
lain poskrbeli za vse potrebno
za aplikacijo zdravila eptine-
zumab.

Kljub izjemno tezkim
razmeram na svetovnem trgu
nam je uspevalo zagotoviti vsa
potrebna zdravila, medicinske
pripomocke, biocide,
prehranska dopolnila, zivila za
posebne prehranske namene,
osebno varovalno opremo,
laboratorijske reagentein
druge izdelke, potrebne za
zdravljenje in nego vseh
pacientov na oddelkih in
enotah bolnisnice.




V okviru Komisije za kakovost
in varnost smo bili pri aktivno-
stih za mednarodno presojo
AACI vkljuceni v pripravo krov-
nega dokumenta za ravnanje

z zdravili, pripravo in pregled
nekaterih drugih dokumentov
s podrocja zdravil in v priprave
na presojo. Opravljali smo tudi
redne letne presoje s podrocja
zdravil na oddelkih ter v poro-
Cilih podali pripombe in pripo-
rocila o ravnanju z zdravili.

Specializantka klini¢ne
farmacije in specialistka
klinicne farmacije sta
sodelovali pri prijavi nezelenih
ucinkov zdravil. Prek spletne
strani www.nuz.si je bilo iz
nase bolnisnice v letu 2023
prijavljenih 11 primerov
domnevnih nezelenih ucinkov
zdravil, o drugih porocilih izven
aplikacije v lekarni zal nimamo
podatkov. Ceprav $tevilo prijav
nezelenih ucinkov zdravil po
ocenilekarne Se vedno ne
kaze dejanskega stanja, smo
opazili napredek in povecano
Stevilo primerov v primerjavi z
letom 2022.

Sodelovali smo ob uvajanju
in razsSiritvi avtonomnega
transportnega sistema (ATS
GoCart) - ob koncu leta stav
transportu aktivno delovala
dva transportna robota,
povecali smo tudi stevilo

oddelkov in enot, za katere sta
dostavo izvajala robota Devzej
in Nikolaj.

V bolnisnici smo v letu 2023 v
redno uporabo uvedli program
Cypro, kar je rezultat vecletnih
prizadevanj zdravnikov in
farmacevtov za uporabo
boljse informacijske podpore
pri predpisovanju in pripravi
protitumornih in nekaterih
drugih dragih bioloskih
zdravil. Uvedba programa je
omogocila vecjo sledljivost od
predpisa terapije do koncnega
pripravka za bolnika. Program
omogoca vodenje podatkov

o bolniku, recepturiin ciklih,
pregled in kontrolo za pripravo
v lekarni ter izpis nalepk z
vsemi klju¢nimi podatki za
koncni pripravek. Uvedba
programa je zahtevala veliko
dodatnega dela farmacevtskih
delavcev v lekarni, do konca
leta nam je uspelo povezati
narocila za enodnevno
bolnisnico Oddelka za interno
medicino, v prihodnje nas
Caka Se povezava z onkolosko
ambulanto.

VkljuCili smo se v zaCetne
aktivnosti za ustanovitev
radiofarmacevtske lekarne
v skladu z Zakonom o
lekarniski dejavnosti za
preskrbo pacientov z
radiofarmacevtskimiizdelki.

PROSTORI IN OPREMA

Zaradi vzdrzevanja zalog

smo tudi v letu 2023 obcutili
posledice hude prostorske
stiske. Ker so bili osnovni pro-
stori lekarne za skladiscenje
premajhnize ob selitviv pre-
novljene prostore v letu 2017,
so tezave pri skladisCenjuin
nadzoru zalog zaradi Stevilnih
odsotnosti zaposlenih Se po-
vecCale vsakodnevne napore
za oskrbo bolniSnice. Za spre-
mljanje pogojev shranjevanja
(temperature in relativne vla-
ge)smo v vseh petih dodatnih
prostorih podatke belezili ro¢-
no brez podpore programske
opreme, kar je dnevno pome-
nilo veliko ro¢nih evidenc in
dodatnih poti po bolnisnici.
Zaradi zahtev MZ po zagota-
vljanju zalog osebne varovalne
opreme smo te zaloge ohranili
ne glede na zmanjSano porabo
v bolnisnici in ne glede na po-
veCan obseg dela zaposlenih
na sprejemu in izdaji izdelkov.
Hkrati je bil mocno otezen
nadzor nad koliCinami in roki
uporabe izdelkov na zalogi.

Obsezne poplave v avgustu
2023 so prizadele tudi naso
lekarno, podtalnica je zalila
celotno povrsino lekarne. Za-
radi stalnega dotoka v nase
prostore smo vodo ¢rpali
neprekinjeno vec kot dva dni



in dve noci. Kljub doslednemu
shranjevanju izdelkov nad visi-
no poda so bili ob ¢rpanju vode
in ¢is¢enju uniceni Stevilni
izdelki, ki smo jih zaradi stika

z vodo morali zavreci kot neu-
porabne. Posledice zalitja pro-
storov so se kazale Se pozneje
- pojav plesni na vec stenskih
povrSinah, okvarjeni spoji na
talnih povrsSinah.

V sodelovanju s Tehni¢no-
-vzdrzevalno sluzbo in Sluzbo
za informatiko smo izvedli
priprave na uvedbo sistema
za centralni nadzor pogojev
shranjevanja zdravil in dru-
gih zdravstvenih izdelkov

po celotni bolnidnici. Na teh
pripravah smo spoznalivec
ponudnikov programske in
strojne opreme, pridobili smo
tudi njihove informativne po-
nudbe. Uvedba centralnega
nadzora pogojev shranjevanja
je bilavletu 2023 izkljucena iz
finan¢nega nacrta zaradi po-
manjkanja financnih sredstev,
upamo pa nareSitev v letu
2024 - Se posebej zato, ker so
neustrezno belezenje pogojev
shranjevanja prepoznali kot
neskladje tudi na presoji AACI
v novembru 2023.

Na pobudo lekarne smo zaceli
postopek nadzora nad podatki
o ravni vode v prostorih le-
karne, kljub podpori vodstva
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bolnisnice pa nam do konca
leta ni uspelo izvesti nadzora
nad ravnjo vode na talnih po-
vrsinah.

Izvedli smo Stevilne aktivnosti
za gradnjo in opremo doda-
tnih prostorov lekarne, kjer

bi poleg dodatnih skladiscnih
prostorov pridobili prostore
za lekarniSka robota za izdajo
zdravil in prostore za izvajanje
brezsSivne skrbiin s tem pove-
zano izdajo zdravil pacientom
ob odpustu iz bolniSnice.

Sodelovali smo v projektih MZ
v povezavi z nabavo in upora-
bo robotov za shranjevanje in
izdajo zdravil.

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

Zaposleni v lekarni smo se
udelezili veC izobrazevanj v
okviru LekarniSke zbornice
Slovenije, Slovenskega farma-
cevtskega drustva, internih
izobrazevanj v bolnisniciin
drugih.

Dve farmacevtki sta se izobra-
zevali v okviru specializacije

iz klinicne farmacije, ena od
njiju bo izobrazevanje nada-
ljevala tudiv letu 2024, Kaja
Debersek pa je izobrazevanje
uspesno zakljucila v letu 2023.
V letu 2024 pricakujemo za-

kljuCek Se druge specializacije
in zaCetek izvajanja brezsivne
skrbi v skladu z zakonodajo.
Andraz GoriSek se je vkljucil v
izobrazevanje za specializacijo
iz radiofarmacije, zakljucek
njegovega izobrazevanja bo v
prihodnjih letih omogocil usta-
novitev radiofarmacevtske
lekarne.

IZOBRAZEVALNA IN
PEDAGOSKA DEJAVNOST

Darja Grah, mag. farm., je
poucevala farmakologijo

v okviru diagnosti¢no-
terapevtskega programa na
Fakulteti za zdravstvene in
socialne vede Slovenj Gradec.
Z novim Solskim letom v
oktobru je njeno delo prevzela
Kaja Debersek, mag. farm.
spec. klin. farm.

Na Solskem centru Ravne

na Koroskem se je izvajal
srednjeSolski program Far-
macevtski tehnik, priizvedbi
katerega je sodelovala Kaja
Debersek, mag. farm., spec.
klin. farm., s pou€evanjem
strokovnega predmeta Zdra-
vilav 4. letniku. Vsebina
predmeta obsega predvsem
pregled zdravil po klasifikaciji
ATC s poudarkom na delovanju
in uporabi zdravil v samozdra-
vljenju. Predmet je bil tudi del
poklicne mature.



V lekarni smo omogocili pri-
pravnistvo trem farmacevt-
skim tehnikom.

ZNANSTVENORAZISKOVALNO
DELO

Nadaljevali smo sodelovanje
v klini¢ni raziskavi BRILLI-
ANCE (asepti¢na priprava
intravenskih infuzij Studij-
skega zdravila PRX-102), ki je
odprta, nadaljevalna $tudija,
s katero se ocenjujeta dolgo-
rocno varnost in u€inkovitost
pegunigalzidaze alfa (PRX-
102) pri bolnikih s Fabryjevo
boleznijo. V raziskavo sta Se
vedno vkljucena dva pacien-
ta, ki prejemata intravensko
infuzijo vsakih 14 dni. Za
vsakega pacienta smo v letu
2023 pripravili 26 pripravkov
(skupaj 52). V zacetku leta (1.
3.2023) se zamenjal spon-
zorja - Protalix je zamenjal
Chiesi Farmaceutici S.p.A.
Podaljsala se je tudi Studija, ki
bo po novem trajala, dokler ne
bo zdravilo komercialno do-
stopno, 0z. po presoji spon-
zorja. Studija se bo zakljugila
z zadnjim obiskom pacienta.
Predhodno je bilo tako na-
¢rtovanih 131 aplikacij za
posameznega pacienta, kar
se je povecalo na stevilo 209.
V Studiji so sodelovale Janja
Slatinjek, Andreja Lenart in
Kaja Debersek.

SKLEPNE MISLI

Kot ze leta prej smo se v lekar-
ni sre¢evali z mnogimi izzivi,

ki so jih najbolj zaznamovale
tezke kadrovske razmere (po-
manjkanje in Stevilne menjave
kadrov) ter spremembe na
globalnih trgih zaradi povecCa-
nih zahtev v skladu z uredbami
EU terizrazito poslabSanih
varnostnih razmer na svetov-
nih trgih. Neprestane motnje
v preskrbi zdravil, reagentoy,
medicinskih pripomockov in
drugih izdelkov so postale
stalnice naSih vsakodnevnih
prizadevanj za oskrbo pacien
tov, za vse zaposlene v bolni-
Snici pa so pomenile dodatno
delo in potrebo po intenziv-
nem izobrazevanju. Ceprav

je naSe delo pogosto prezrto,
ravno to dokazuje, da nam je
uspelo zagotoviti vse potrebno
za varno obravnavo pacientov
ter pogoje za varno delo zapo-
slenih v nasi bolnisnici.

V bliznji prihodnosti si zelimo
resitve prostorske stiske -
potrebujemo dodatne prosto-
re za skladisCenje izdelkov ter
prostore za strokovno delo

v okviru izvajanja brezSivne
skrbi.

Upamo na ustanovitev radio-
farmacevtske lekarne, kar je v
letu 2023 postala tudi realna

moznost, saj nam je uspelo
zaposliti farmacevta speciali-
zanta s tega podrocja.

Potrebne bodo dodatne
aktivnosti na podrocju
sledenja medicinskih
pripomockov v skladu z
uredbami EU, med drugim
sledenje vsadkov na osnovi
kod UDI, za kar bo potrebna
dodatna kadrovska in
programska podpora.

Upamo na ¢imprejsnji zaklju-
¢ek Se ene specializacije iz
klinicne farmacije, uvedbo
sistemati¢nega dela na ¢im
veC oddelkih in v enotah bol-
nisnice ter izvajanje brezSivne
skrbi, pri Cemer pa bomo pot-
rebovali tudi novo programsko
opremo. Upamo na moznost
zaposlitve dodatnih farma-
cevtskih strokovnih delavcev
v skladu s priporocili Lekar-
niSke zbornice in vsaj Se eno
novo specializacijo s podrocja
klinicne farmacije. Vkljucili se
bomo v projekte, povezane z
robotizacijo bolnisni¢nih le-
karn.

Se naprej zelimo biti vklju&eni
v procese, povezane z akredi-
tacijo bolnisnice, ter vse druge
projekte, ki bodo omogocali
veCjo kakovost dela farma-
cevtske stroke ter vecjo var-
nost pacientov.
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Oddelek za patologijo

183

Predstojnik: Boris Pospihalj, dr. med.

Vodja laboratorija: Ilija Popov, dipl. inZ. kem. tehnol.

uvoD

Dejavnost Oddelka za
patologijo spada med
laboratorijske dejavnosti,
polje odgovornosti obsega
obdukcijsko, biopsijsko in
citolosko diagnostiko za
potrebe Splosne bolnisnice
Slovenj Gradec. Oddelek nudi
servis tudi zdravstvenim
domovom koroske regije za

Primerjava obsega dela

potrebe opravljanja sanitarnih
obdukcij, opravljamo pa tudi
patohistoloske storitve za
zunajbolnisni¢ne ambulante.
Osnovno polje delovanja
oddelka je klinicna patologija,
tj. korelacija makroskopskih
in mikroskopskih najdb s
klini¢nimi podatki. Opisane
naloge opravljamo v skladu z
dobro laboratorijsko prakso.
Uresni¢ujemo trend razvoja

v smeri vecje avtomatizacije
procesov in uvajanja digitalne
tehnologije.

DELO V LETU 2023

V letu 2023 belezimo rekordno
Stevilo primerov (bolnikov) v
biopti¢ni dejavnosti, tj. 8.927,
kar je za 5,5 % vec kot lani ter
za7 % vec kot leta 2019. Sto-
pnja obduciranostije ostala na

2019 2022 2023
Stevilo biopsij 8292 8465 8927(5,5 %)*
Stevilo umrlih 392 451 452
Stevilo obduciranih (%) 40(10 %) 18(4 %) 20(4 %)
Stevilo sanitarnih obdukcij 32 48 45
Tabela 1: Primerjava obsega dela v letih 2022 in 2023 z letom 2019. *% v primerjavi z letom 2022.
Zunanji Zunanji
. n% = 27 %
W Ambulantni W Ambulantni
51 % 37%
M Hospitalni M Hospitalni
38 % 36 %
Graf 1: Graf 2:

Struktura opravljenega dela v
biopti¢ni dejavnosti po naro¢nikih za leto 2019

Struktura opravljenega dela v
biopti¢ni dejavnosti po naro¢nikih za leto 2023



ravni leta 2022. (tabela 1).
Stevilo citoloskih preiskav
je tudizraslo, v strukturi
dominira citoloSka preiskava
urina na maligne celice.

V strukturi biopti¢nega
materiala v primerjavi
zletom 2019 Se vedno
opazamo spremembo v
strukturi, in sicer znizanje
notranje ambulantne in
hospitalne dejavnosti, kar
smo nadomestili s poveCanim
obsegom dela za zunanje
narocnike (grafa1in 2).

Po Stevilu biopsij ter Stevilu
parafinskih blokov in
patohistoloskih stekel tudi
letos presegamo leti 2019 in
2022 (tabela 2).

V letu 2023 smo okrepili
kadrovsko zasedbo v
administraciji, in sicer z

Primerjava opravljenega dela

2019 2023
Stevilo pacientov 8.292 8.927
Parafinski bloki 37.025 39.200
Predmetna stekla 41.077 53.750

Tabela 2: Primerjava obsega dela v letih 2019 in 2023

Kadrovska zasedba na oddelku v 2023

Naziv

Stevilo zaposlenih

Zdravniki specialisti

Zdravniki specializanti

Univ. biokem., inZ. kem.

Lab. tehnik, dipl. zdrav.

N | N[O | N

Zdravstveni sodelavci/pripravniki

Administracija

15

Tabela 3: Kadrovska zasedba na Oddelku za patologijo na dan 31.12. 2023.




0,5 administratorja. Glede

na obsegin naravo dela

je kadrovsko podhranjena
obdukcijska dejavnost, kjer
nimamo sistemsko urejenega
nadomescanja obdukcijskega
pomocnika.

STROKOVNI DOSEZKI

Povprecni Cas od sprejema
materiala do avtorizacije
izvidov smo ohranili na nivoju
leta 2022 (4 dni).

Nadaljujemo s primerjavami
histoloske ocene vzorcev
igelnih biopsij prostate

in vzorcev radikalnih
prostatektomij.

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

Glede na kazuistiko skusamo
slehernemu patologu

STROKOVNO POROCILO 2023
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omogociti izobrazevanje

na podrocjih medicine,
katerih obseg in zahtevnost
dela sta pri nas najvisja
(uroloska, ginekoloska in
gastrointestinalna patologija).

V letu 2023 smo se
izobrazevali virtualno ter v
tujini obiskali dva teCaja s
podrocja gastrointestinalne
patologije. Na mednarodnem
simpoziju urologov v Crni
gori smo aktivno sodelovali s
prispevkom.

PEDAGOSKO DELO

En patolog sodeluje vizobra-
zevalnem procesu nha Medicin-
ski fakulteti v Mariboru.

RAZISKOVALNO DELO

Poteka zbiranje podatkov
za doktorsko Studijo na

patohistoloSkem materialu
nasega oddelka.

SKLEPNE MISLI

Vletu 2023 smo v Finan¢nem
nacrtu za leto 2024 predvideli
nabavo digitalnega skenerja
patohistoloskih preparatov,
kar predstavlja kvalitativni
preskok v obvladovanju
digitalizacije procesov.
Naslednji pomemben
mejnik je bila nabava
sodobnega, digitalnega,
avtomatic¢nega barvalnika
imunohistokemicnih
preparatov.



Urgentni center

V. D. predstojnika Urgentnega centra: Marjanca Matvoz, dr. med., specialistka urgentne medicine
Strokovni vodja zdravstvene nege: Blaz Kunsek, dipl. zn.

uvoD

Urgentni center (UC) deluje
od leta 2016. V njem delujejo
enota za bolezni in enota za
poskodbe, triaza, opazovalni-
ca ter mavcarna. Na UC je tudi
dislocirana enota rentgenske
diagnostike. Do pojava epi-
demije je bilana UC enota za
hitre preglede (EHP), ki zdaj
deluje v prostorih ZD Sloven;j
Gradec. Od novembra 2022
si aktivno prizadevamo, da bi
EHP znova pridobili nazaj v

Primerjava obsega dela

prostore UC in s tem povecali
varnost ter kakovost obravna-
ve urgentnih pacientov v ce-
lotni reqiji. Zaradi primanjkljaja
kadra, tudi urgentnih zdravni-
kov, nam dogovora z ZD SG ni
uspelo doseci, zato to ostaja
prioriteta za naslednje leto.

DELO V LETU 2023

V letu 2023 smo obravnavali
23.756 urgentnih bolnikov. V
primerjavi z letom 2022 se je
Stevilo urgentnih obravnav

povecalo za priblizno 3 %. Ce
odstejemo obravnave v EHP,
ki ga po letu 2020 nivec na
UC, podobno rast opazamo zZe
vse od leta 2017. Pricakovati je,
da se bo podobna rast nadalje-
vala tudi v prihodnje ali pa se
bo zaradi predvidenih ukrepov
vlade RS (ukinitev napotnic

s stopnjo nujnosti zelo hitro)
celo povecala.

Tabela 1 prikazuje Stevilo
obravnav v posamezni enoti.
Enota za poSkodbe vsebuje

Enota za bolezni (IPP) Enota za poskodbe (KPP) Skupno UC

2019 6.503 10.969 30.143
2020 5.406 8.298 20.598
2021 7.763 9.756 23.079
2022 8.062 11.828 25.988
2023 7.596 13.304 26.756
Tabela 1: Primerjava obsega dela v letih med 2019 in 2023.
Struktura triaznih kategorij

Rdeca Oranzna Rumena Zelena Modra Ni v ¢akalni vrsti Skupaj
2019 42 1.555 7.365 15.966 2.481 1.650 29.036
2020 28 1.273 4.375 8.794 1.831 894 17.195
2021 25 1.883 5.654 11.291 2.190 768 21.81
2022 46 2.055 7.559 13.476 1.637 566 25.339
2023 35 1.948 7.252 14.905 1.682 551 26.273

Tabela 2: Struktura triaznih kategorij triaze med leti 2019 in 2023 glede na $tevilo bolnikov.



Kadrovska sestava po profilih
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Urgentni center

Stevilo zaposlenih

Potreba po dodatnem kadru

Zdravniki specialisti

Zdravniki specializanti urgentne medicine 1 2
Mag. zdr. nege/dipl. m. s. 18 3
Srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki 14 0
Zdravstveni sodelavci 0 0
Administracija 9,7 0

Tabela: Kadrovska sestava po profilih (na dan 31.12. 2023) in ocena potreb po dodatnem kadru

podatke urgentne kirurske
(U11)in travmatoloske (U12)
ambulante. Obravnave
urgentnih bolnikov izven
prostorov Urgentnega centra
(pediatri¢na, uroloska,
ginekoloska, ortopedska
ambulanta) so vstete v stolpec
Skupno UC.

Tabela 2 prikazuje strukturo
triaznih kategorij Manches-
trske triaze. Kategorijo »ni

v Cakalni vrsti« uporabljamo
za urgentne bolnike, ki so bili
vpisani izven prostorov UC, v
specialisticnih ambulantah, in
jih zato nismo mogli triazirati.

KADRI

Na oddelku je zaposlenih 43,7
zdravstvenega delavca. V
primerjavi zletom 2022 se je
Stevilo zaposlenih povecalo
za eno osebo. V finan¢ni nacrt
zaleto 2023 smo vkljucili

potrebe po dodatnem kadru
na podrocCju ZN, in sicer tri
dodatne DMS. Novembra je bil
financni nacrt potrjen, vendar
nam do zdaj Se ni uspelo
zaposliti dodatnega kadra.

Velika potreba je po
specialistih in specializantih
urgentne medicine. Teh
primanjkuje v celotni drzavi in
jih je zelo tezko pridobiti, zato
te potrebe ostajajo.

Pri zdravstvenih admini-
stratorjih smo uspesno
nadomestili eno odpoved in
kader dodatno okrepilizenim
zdravstvenim administrator-
jem. S koncem leta 2023 sta
zapustili administracijo se
dve administratorki, menjave
za tiiS€emo. Zaradi turnusa
delovno mesto ni med najbolj
zazelenimi.

Na UC je 24 ur na dan prisoten

varnostnik. Za varnost zapo-
slenih in pacientov je to velika
pridobitev, saj smo zaposleni
vrsto let opozarjali na nujnost
prisotnosti varnostnika na UC.

STROKOVNI DOSEZKI,
KAKOVOST IN VARNOST

Po rahlem znizanju obravnav
urgentnih pacientov v zacetku
epidemije covida-19 in nato
velikem povecanju obravnav

v dveh letih, ki sta sledili,

zdaj opazamo umirjanje rasti
obravnav. To je najbolj izrazito
v enoti za bolezni, enota za
poskodbe pa belezi priblizno
enako rast kot leto prej (11 %).
Na sploSno opazamo konstan-
tno rast obravnav urgentnih
pacientov vse od zaCetka de-
lovanja UC.

Na UC moc¢no ob¢utimo vsak
izbruh okuzb z nalezljivimi
boleznimi v populaciji. Vsako




jesen se zato moc¢no povecajo
obravnave v enoti za bolezni,
kar so mocne obremenitve

za kader. Obcasni vedji priliv
urgentnih pacientov opazamo
tudi v enoti za poSkodbe ob
izrednih dogodkih, naravnih
nesrecah in ob vremenskih
pojavih, kot so poplave,
poledice ipd. Zaradi tega je
kljucnega pomena, daje v UC
vedno na voljo dovolj veliko
dobro usposobljenega kadra.

Urgentni center dobro
sodeluje z drugimi oddelki.
Dezurno zdravnisko sluzbo
skoraj v celoti pokrivajo
zdravniki z drugih oddelkov
bolnisnice. Komunikacija z
drugimi oddelki je intenzivna,
saj je urgentni center vstopno
mesto za vec€ino nujnih
pacientov, ki se zdravijo v
bolnisnici.

Izpostaviti moramo zelo
dobro sodelovanje z regijskim
centrom za obvescanije,
dispecerskim centrom,
Civilno za&¢ito, Slovensko
vojsko, gasilciin drugimi, ki
so sodelovali pri intervencijah
avgusta 2023, ko so regijo
zajele poplave. Vec krajev v
regiji takrat ni imelo dostopa
do zdravstvenih storitev,
veliko prebivalcev je ostalo
brez hrane in pitne vode. UC
je bil takrat vstopna tocCka

za prebivalce regije, ki so
bili evakuirani s prizadetih
obmodji. Vsem prebivalcem
smo v sodelovanju z ZD

SG zagotovili pomo¢, ki

so jo potrebovali, bodisi z
zdravstveno obravnavo v
UC bodisi z namestitvijo v
zaCasnih namestitvah.

Manchestrska triaza

V letu 2023 smo opravili
26.273 Manchestrskih triaz,
kar je 5,55 % vec kot v letu
2022.V strukturi triaznih
oznak, v primerjavi z letom
2022, ni vecjih sprememb.
Opaziti je povecanje deleza
standardnih obravnav (zelena
oznaka), ki tako predstavlja kar
56 % vseh obravnav. To govori
v prid prizadevanjem vodstva
UC, da potrebujemo enoto za
hitre preglede, ki bo prevzela
ta delez urgentnih obravnav in
s tem razbremenila zaposle-
ne v drugih enotah. Znova se
je zmanjsal delez nenujnih
obravnav(modra oznaka)in
netriaziranih pacientov.

Kazalniki kakovosti

Redno spremljamo kazalnike
kakovosti: razjede zaradi pri-
tiska (RZP), poskodbe z ostrim
predmetom, okuzbe zMRSA in
padce. Vletu 2023 nismo imeli
odstopanj. Podali pa smo Stiri

prijave o poskodbi z ostrim
predmetom in primere anali-
zirali.

Pohvale in pritozbe

Vletu 2023 smo prejeli eno
pritozbo, ki smo jo obravnavali
v skladu s pravili, dogodek
analizirali in obvestili
pristojne. Prejeli pa smo tudi
devet pohval, kar je izrazito
veC kot leto pre;j.

PROSTORI IN OPREMA

Urgentni center deluje v
pritlicju stavbe C, obsega
priblizno 750 m2. Prostorske
omejitve so se najbolj izrazito
pokazale v Casu epidemije,

ko smo morali iz obstojecih
prostorov narediti sobe za
izolacijo. Zdaj se je Stevilo teh
zmanj$alo na dve z moznostjo
povecanja za eno. Opazoval-
nica, triaza in vse izolacijske
ambulante so opremljene z
monitorji za spremljanje zi-
vljenjskih funkcij s centralnim
monitoringom.

V naslednjem letu si zelimo
zamenjati nekaj lezeCih vo-
zickov ter ultrazvoc¢ni aparat
z novimi. Potrebujemo vide-
olaringoskop. Potrebna sta
kitanje in pleskanje v najbolj
izpostavljenih prostorih, kot
sta opazovalnica in hodnik.



STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

V letu 2023 se je 28 zaposlenih
v zdravstveni negi udelezilo
79 izobrazevanj, kar je nekaj
manj kot leto prej. ZmanjSanje
gre predvsem na racun
racionalizacije sredstev in
udelezbe naizobrazevanjih
izklju€no ozjega strokovnega
podrocCja. Vecina teh
izobrazevanj je bila zunanjih in
iz vsebin ozjega strokovnega
podrocja. Dva zaposlena ZN
sta se udelezila tecaja ALS
ter dva te¢aja ATLS. Stirje
zaposleni so se udelezili 29.
Simpozija urgentne medicine
v Portorozu. Tudi to leto

smo organizirali delavnice

za ortopedske tehnologe,

na katerih smo letos gostili
kolege iz Splo$ne bolnisnice
Celje.

Zdravnica specialistkain
specializantka sta se udelezili
skupno 15 izobrazevanj(Sest v
sklopu bolnisni¢nih sredstev,
drugo v lastni reziji). Izpostavi-
mo lahko udelezbo na Evrop-
skem kongresu urgentne me-
dicine v Barceloni septembra
2023.

IZOBRAZEVALNA IN
PEDAGOSKA DEJAVNOST

V letu 2023 smo aktivno so-
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delovali priizobrazevanju
zdravnikov pripravnikov v
sklopu krozenja internisti¢ne
in KirursSke urgence. Sodelo-
vali smo priizobrazevanju 40
pripravnikov zdravstvene in
babisSke nege ter Studentov
zdravstvene nege. Pritem je
sodelovalo 27 zaposlenih na
urgentnem centru kot nepo-
sredni mentorji.

Izvedli smo tudi teCaje temelj-
nih postopkov ozZivljanja za se-
dem pripravnikov zdravstvene
nege.

ZNANSTVENORAZISKOVALNO
DELO

Znanstvenoraziskovalnega
dela v letu 2023 nismo izvajali.

SKLEPNE MISLI

Vletu, ko se je po epidemiji
koronavirusa vse nekako
postavljalo na svoje mesto,
smo na UC poskusali pridobiti
EHP nazaj v nase prostore.
Dogovori so potekali na vseh
ravneh. Znotraj bolnisnice,
znotraj regije z zdravstvenimi
domovi in drugimi delezniki,
kot tudi na drzavni ravni, z
Ministrstvom za zdravje. Na
zalost do dogovora do zdaj Se
ni prislo. Tako ostajamo eden
redkih urgentnih centrov v
Sloveniji, ki v svojih prostorih
nima enote za hitre preglede.

V novem letu ostaja nasa pri-
oriteta vrnitev EHP v prostore
UC. Prizadevali si bomo tudi za
vzpostavitev delujoCeqa siste-
ma vozil urgentnih zdravnikov
na Koroskem. S tem bomo
dvignili kvaliteto obravnave
urgentnega pacienta v celotni
regiji in hkrati razbremenili no-
silce zdravstvene dejavnostiv
EzB ter EzP.

Avgusta 2023 je vodstvo UC
prevzelav. d. predstojnice
Marjanca Matvoz.

Poleg ze omenjenih zgoraj
opisanih dosezkov smo v

letu 2023 uvedli nekaj manj-
Sih sprememb, ki pa so po-
membno vplivale na nase delo.
Zaradi tezkih situacij smo
imeli konec leta organiziran
razbremenilni pogovor za

vse udelezene, ki ga je vodila
psihologinja. S pomocjo diete-
ticarke smo pripravili razlicne
pisne diete za paciente, Ki

so obravnavani ambulantno.
Zastavili smo klini¢no pot
obravnave bolnika s sumom na
mozgansko kap. Pridobili smo
nekaj strokovnih knjig, ki so na
voljo zaposlenim in pomagajo
tudi pripravnikom pri ucenju
za strokovni izpit.

Z majem smo zaceli tudi s
projektom pripravljenosti za
medbolniSni¢ne prevoze nea-



nestezioloskih bolnikov, vklju-
Cujejo se razli¢ni zdravniki iz
bolnisnice, vsi so opravili tecaj
ALS. Ker je udelezba prosto-
voljna, kljub placilu tako prip-
ravljenosti kot same aktivacije
Se nimamo dovolj sodelujocih
zdravnikov in niso vsi dnevi
pokriti.

Veseli nas, da pacienti pre-
poznajo nase dobro deloin
nam zaupajo. Na to kaze ve-
liko Stevilo pohval, ki smo jih

prejeliv letu 2023. Pohvale za
usklajeno delo pri reanimaciji
in obravnavi kriticno bolnega
pacienta prihajajo tudi z dru-
gih oddelkov ter celo iz dru-
gih ustanov, na kar smo zelo
ponosni. Vec let nacrtnega
izobrazevanja z ozjega stro-
kovnega podrocCjaininternih
izobrazevanj se nam je zelo
obrestovalo.

Vse te pohvale gredo vsem
zaposlenim na UC, ki se vsako-

dnevno trudijo obdrzati visoko
raven kakovosti obravnave
urgentnih pacientov. Prav tako
pa zaposlenim z drugih oddel-
kov, ki sodelujejo pri delu na
UC, brez katerih delo na UC ne
bi bilo mogoce.
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Sluzba za kakovost in varnost

Vodja: Branka Verdnik Golob, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva

uvoD

Nalog Sluzbe za kakovost in
varnost, kot so nacrtovanje
aktivnosti, koordiniranje,
spodbujanje, spremljanje ter
pomoc priizvajanju aktivnosti
na podrocCju kakovostiin
varnosti, segajo na vsa
podrocja v bolnisnici, poleg
medicinskih dejavnosti tudi
na podrocCje zdravstvene
nege in upravno-tehnicnih
dejavnosti, zato je pomembno
sodelovanje tako z vodstvi
oddelkov in enot ter sluzb

kot z vodstvom bolniSnice
(Odbor za kakovost in varnost),
¢lani Komisije za kakovost

in varnost ter Skupine za
kakovost in varnost, prek njih
pa z vsemi zaposlenimi.

Sistem in strategija vodenja
kakovosti in varnosti sta pred-
stavljena v Poslovniku kakovo-
sti SploSne bolnisnice Slovenj
Gradec in dokumentu Izbolj-
Sevanje kakovostiin varnost
pacientov, dostopna sta tudi
na spletni strani bolnisnice.

Najpomembnejsi in osnovni
namen vseh aktivnosti

v bolnisnici je skrbna
obravnava pacienta, z
vklju¢enostjo pacientain
svojcev, pri Cemer vsako
leto zaznavamo napredek
na Stevilnih podrogjih ali pa
vzdrzujemo dobro prakso,
cilj pa so zadovoljni pacienti.
To je mogocCe le s strokovno
usposobljenimiin motiviranimi
zaposlenimi. Z merjenjem

procesov in izidov zdravstvene
oskrbe zaznavamo odklone od
postavljenih ciljev, na osnovi
Cesar lahko z u€inkovitimi
ukrepi dosezemo izboljSave.

Porocanje o varnostnih odklo-
nih in iskanje osnovnih vzrokov
zanje brez obtozevanja sta
osnova kulture varnosti. Tudi
na tem podrocCju si nenehno
prizadevamo za boljSe rezul-
tate inizgradnjo uteCenega
sistema, ki bi zagotavljal Se
vecjo varnost tako pacientov
kot zaposlenih, kljub Stevilnim
zunanjim dejavnikom, na ka-
tere kratkoro€no pogosto ne
moremo ucinkovito vplivati.



DELO V LETU 2023 IN STROKOVNI DOSEZKI
Pregled doseganja ciljev, postavljenih za leto 2023, v letnem nacrtu aktivnosti:

AKTIVNOST

cilj

Stanje izvajanja ukrepov

Letna akreditacijska presoja kakovosti in varnosti - AACI
(American Accreditation Commission International)

Ohranitev akreditacije

Zunanja presoja je potekala
20.-21. novembra 2023

Izvajanje priporocil akreditacijske presoje

Odprava vseh ugotovljenih
neskladij

Ugotovljena so bila tri vec¢ja neskladja in 27 manjsih. Izdelali smo
akcijski nacrt, opredelili odgovorne osebe ter ukrepe in roke za
odpravo neskladij.

Realizacija zaprtja neskladnosti je ob presoji 2023 bila 91 %, vzrok
nedoseganja - nezadovoljiv nacrt vzdrzevanja stare stavbe.

Izvajanje notranjih presoj (NP) sistema kakovosti po programu
zaleto 2023

60 % izvedenih NP

Izvedba celovitih NP 49,2 %. Plan bi bil dosezen ob uskladitvi
dogovora zaizvedbo NP v decembru, kar iz objektivnih razlogov ni
bilo mogoce. Vzrok je tudi pomanjkanje notranjih presojevalcev
zdravnikov, z usposabljanjem se stanje izboljSuje, in pomanjkanje
Casa in stimulacije ter motivacije za izvajanje presoj. Program
presoj je smiselno izvesti ¢im bolj dosledno v prvih treh ¢etrtinah
leta in kadrovsko okrepiti Sluzbo za kakovost in varnost.

Izbolj$ave na podroc¢ju rednih notranjih strokovnih nadzorov

Redne aktivnosti skladne s
Pravilnikom o rednih
internih strokovnih
nadzorih

Vecina rednih aktivnosti poteka, ni pa rednega dokumentiranja.
Rednih strokovnih nadzorov s strani sicer imenovane Komisije ni
bilo izvedenih.

Sodelovanje v raziskavi o izkusnjah pacientov, ki jo izvaja NIJZ
- za specialistiéno ambulantno obravnavo

Spremljanje zadovoljstva
pacientov

18.9.2023-31.10. 2023;

Podrocje kirurgije, urologije ter diabetologije, endokrinih in
presnovnih bolezni.

Seznanitev z rezultati izvedena.

Ucinkovit nadzor nad morebitnimi izvedenimi ukrepi je pomanjkljiv.

Sodelovanje v raziskavi o izkuSnjah pacientov, ki jo izvaja NIJZ
- za akutno obravnavo

Spremljanje zadovoljstva
pacientov

8.5.-23.6.2023;
PED 25.8.2023-15. 3. 2024

Izvedba redne raziskave o organizacijski klimi in zadovoljstvu
zaposlenih

Spremljanje zadovoljstva
zaposlenih

Raziskava je potekala v decembru 2023.

Osnovni te¢aj za notranje presojevalce - predvidoma do 15
zaposlenih z razlicnih oddelkov

Cim ve¢ zaposlenih
izobraziti na podrocju
kakovosti

Izvedeno 2.-3. oktobra 2023; udelezba 13 oseb

Izpopolnjevalni tec¢aj za notranje presojevalce, predvidoma do
15 oseb, s prakti¢no presojo izbranega procesa

Izpopolnitev znanja in
pridobiti prakti¢ne napotke
za izvedbo NP

lzvedeno 21. 3. 2023;
udelezba 14 oseb

Udelezba na Letni konferenci Slovenskega zdruzenja za
kakovost in odli¢nost

Seznanitev z novostmina
podrocju kakovostiv
zdravstvu

2 osebi, pasivna udelezba

Notranja delavnica: analiza osnovnih vzrokov za varnostne
odklone

Clane skupine KV
usposobiti za izvedbo analiz
\

Nibilo izvedeno

Notranja delavnica: obvladovanje klini¢nih tveganj

Clane skupine KV
usposobiti za prepoznavo in
analizo klini¢nih tveganj

Ni bilo izvedeno

Strokovni izpiti iz predmeta Osnove kakovostiin varnosti

100-odstotnaizvedba

Redno, po programu kadrovske sluzbe

AKTIVNOSTI 0B SVETOVNEM DNEVU VARNOSTI PACIENTOV
(17. september): sodelovanje z lokalnimi mediji

Javnosti predstaviti pomen
varnosti pacientov

Pomen svetovnega dneva in aktivnosti predstavljeni v oddaji
Sredina sredica na Koroskem radiu

AKTIVNOSTI OB SVETOVNEM DNEVU VARNOSTI PACIENTOV
(17. september): posneti kratki igrani film

Javnostiin zaposlenim
predstaviti pomen varnosti
pacientov

Predavanje Odnosi in zaupanje v Kulturnem domu SG, odprto za
javnost; 18.9. 2023

AKTIVNOSTI 0B SVETOVNEM DNEVU VARNOSTI PACIENTOV
(17. september): anketiranje zaposlenih o varnosti pacientov

0d zaposlenih pridobiti
povratne informacije, kaj
oni menijo o varnosti
pacientov

AKTIVNOSTI 0B SVETOVNEM DNEVU VARNOSTI PACIENTOV

(17. september): anketiranje pacientov in njihovih svojcev o
varnosti pacientov

0d pacientov pridobiti
povratne informacije, kaj
oni menijo o varnosti
pacientov

lzvedeno spletno anketiranje

AKTIVNOSTI OB SVETOVNEM DNEVU VARNOSTI PACIENTOV
(17. september): Izvedba izobrazevalnih vsebin za zaposlene s
podrocja varnosti pacientov

Zaposlenim predstaviti
pomembna podrocja za
zagotavljanje varnosti
pacientov

Stojnice v mestnem jedru SG; sodelovanje z zdravstvenimi Solami,
drustvi pacientov, lekarno

Interna delavnica za notranje presojevalce sistema kakovosti:
KAKO UCINKOVITO IZVESTINOTRANJO PRESOJO (trajanje 2
uri; 12-14)

2 delavnici

Nibilo izvedeno

Sodelovanje v projektu Kultura varnosti pacientov (izvedba SB

SMin Alma Mater Europea v okviru javnega razpisa MZ); obseg:

osnovno zdravstvo, specialisticne ambulante, bolnisni¢no
zdravstvo, lekarnika dejavnost, socialnovarstveni zavodi.

Izvedba anketiranja po
navodilih vodje projekta

Anketiranje je zakljuceno, rezultatov raziskave Se nismo prejeli

Uvedba klini¢nih poti: Obravnava kroni¢ne rane, Obravnava
pacienta v Lipidni ambulanti,

Uporaba v praksi

Klini¢ne poti se uporabljajo

Spremljanje izvajanja ukrepov za izbolj$anje glede na
priporocila, neskladja, varnostne incidente in svetovanje
oddelkom in sluzbam priizboljSevanju kakovosti.

Odpravljena vsa neskladja,
uvedba ukrepov glede na
priporocila bolj$a kot v letu
2022.

Cilj Se ni dosezen, vsa neskladja $e niso odpravljena, se pa
aktivnosti za odpravo izvajajo. Pregled nad izvedbo ukrepov se bo
izvajal na notranjih presojah v letu 2024.

Spremljanje varnostnih incidentov, spodbujanje poro¢anja
med zaposlenimi, pomoc¢ priizvedbi analiz

Prejetih vsaj 150 porogil

63 porocil o VI +113 poro¢il o padcih pacientov =176




Zunanje presoje
sistema kakovosti

Certifikat kakovostiiso
9001:2015

Certifikat za sistem vodenja
kakovosti IS0 9001:2015 je
bolniSnici potekel dne 23.
6.2023. Odbor za kakovost

in varnost je sklenil, da se
certifikat ne podaljSa, saj smo
pridobili akreditacijo AACI.

Druga letna presoja kakovosti
za bolnisnice AACI (American
Accreditation Commission
International)

Druga letna presoja kakovosti
za bolnisnice AACI je potekala
20.in 21.11. 2023. Izvajali

so jo trije presojevalci:
zdravnik, medicinska
sestrain presojevalec z
nezdravstvenega podrocja.
Drugi dan sta prisostvovala

Ugotovljena neskladja
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sta tudi dva opazovalca za
zdravstveno podrocje.

Presoja je potekala v vecini
organizacijskih enot, presojani
so bili vsi procesi v bolnisnici.

Kot dobro prakso so

izpostavili:

« zgledna odpustna doku-
mentacija sluzbe zdravstve-
ne nege,

« robotizirana distribucija
zdravil znotraj bolnisnice,

« organizacijain delovanje
Enodnevne bolnisnice inter-
nega oddelka za obravnavo
hematoloskih onkoloskih
pacientov.

« Zaglavna podrocja za izbolj-
Sanje so izpostavili:

» spodbujanje zaposlenih za
porocanje skorajsnjih na-
pak,

- digitalizacijo internih narocil
sterilnega materiala iz od-
delkov bolnisnice.

» Presojevalci so ugotovili tri

vecCja neskladja in 27 manj-
Sih. Vsa vecja neskladja so
bila ugotovljena na nezdra-
vstvenem podrocju, saj nam
neskladij iz leta 2022 ni us-
pelo v celoti odpraviti.

» Odbor za kakovost in var-
nost je na predlog Sluzbe za
kakovost in varnost sprejel
nacrt korektivnih ukrepov, ki
smo ga kot odzivno porocilo
poslali presojevalcem AACI.

« Vecja neskladja bomo
odpravili do februarja 2024,
medtem ko smo za manjSa
neskladja opredelili razli¢ne
terminske nacrte, odvisno
od vsebine neskladja, ven-
dar najpozneje do konca
oktobra 2024.

Akreditacija v bolnisnici
veljado 10. 1. 2025, zato bo
v novembru 2024 potekala
obnovitvena akreditacijska
presoja.

2021 2022 2023
Velika neskladja 4 2 3
Manj$a neskladja 38 20 27

Tabela 1: Stevilo ugotovljenih neskladij ob zunanji presoji sistema kakovosti



Izvajanje notranjih presoj Izvedene notranje presoje B Celovite NP B Usmerjene NP
(NP) sistema kakovosti

60

Izvedenih je bilo 11 NP (68,8 % 40 I I
nacrtovanih)in 54 usmerjenih 20

NP (46,6 % naértovanih). , Im __ = i = -
Razlog za nedoseganije cilja 2019 2020 2071 202
je predvsem pomanjkanje
zdravnikov kot notranjih
presojevalcev, saj Se vedno
vztrajamo, da je vodja presoje
na klinicnem oddelku zdravnik.

Graf 1: Izvedene notranje presoje sistema kakovosti in varnosti

Ugotovljena neskladja

2021 2022 2023
Stevilo ugotovljenih neskladij ob notranjih presojah 14 72 79
Stevilo podanih priporogil ob notranjih presojah 209 233 215
Stevilo podanih priporo¢il ob varnostnih incidentih 16 22
IzboljSevanje kakovosti in varnosti

2021 2022 2023
Odpravljena neskladja 14 61 34
Upostevana priporocila 169 168 129
Aktivnosti za uvedbo ukrepov Se potekajo 27 40 27
Aktivnosti za uvedbo ukrepov se ne potekajo * 13 65 126

Tabela 2: Stevilo ugotovljenih neskladij in danih priporo¢il pri notranjih presojah sistema kakovosti
in ob varnostnih incidentih ter stanje aktivnosti. Tabela prikazuje stanje na dan 31. 12. posameznega eta.
* ali pa $e nismo prejeli informacij o uvedbi ukrepov, ali pa rok za uvedbo $e ni potekel

Nekatera neskladja Se niso odpravljenain priporocila Se niso izvedena, ker je sprememba vezana na
sistemsko spremembo procesa ali pa ukrepov iz razli¢nih vzrokov $e ni bilo mozno izvesti.

Za priporocila, za katera e nismo prejeli povratnih informacij o uvajanju ukrepov za izboljSanje, bomo
stanje preverjali na notranji presoji.



Anketiranje o zadovoljstvu
s storitvijo

Izvedba ankete o
zadovoljstvu pacientov v
ambulantni obravnavi

V specialisti¢ni ambulantni
dejavnostije 0d 18. 9. 2023 do
31.10. 2023 potekala raziskava
PREMs (Patient Reported
Experience Measures), ki jo
izvaja NIJZ.

V raziskavo so bila vkljuCena

podrocja:

« Kirurgija,

- diabetologija,
endokrinologija in
presnovne bolezni,

- urologija.

Rezultatov raziskave v Casu
priprave porocCila $e nismo
prejeli, bodo pa objavljeni na
spletni strani bolnisnice.
Rezultati raziskave PREMs

v specialisti¢ni ambulantni,
obravnavi v obdobju 2020-
2022, so predstavljeniv
poglavju Kazalniki kakovosti in
varnosti.

Izvedba ankete o
zadovoljstvu pacientov v
akutni obravnavi

ODRASLI PACIENTI
Pri pacientih v akutni
obravnavije od 8. 5. do 23.
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6. 2023 potekala raziskava
PREMs, ki jo izvaja NIJZ.

V raziskavo so bila vkljucena
podrocja: interna medicina,
kirurgija ter ginekologijain
porodnistvo.

Rezultatov raziskave v Casu
priprave porocila Se nismo
prejeli, bodo pa objavljeni na
spletni strani bolnisnice.
Rezultati raziskave PREMs o
izkusnjah pacientov v akutni
obravnavi v prejsnjih letih
so predstavljeni v poglavju

Kazalniki kakovosti in varnosti.

Otroci

V letu 2022 je bil Oddelek za
pediatrijo vkljucen v pilotni
projekt PREMs za otroke

v akutni obravnavi, v letu

2023 pa poteka raziskava

na podrocCju pediatrije v
slovenskem prostoru. Zacetek
raziskave je bil 25. 9. 2023,
trajalabo do 15. 3. 2024.

Izvedba ankete o
zadovoljstvu zunanjih
strank s storitvami
bolni$nice

V letu 2022 smo zaceli izvajati
anketiranje zunanjih strank

0 zadovoljstvu s storitvami
bolnisnice. Gre za storitve
laboratorijev in Centralne
sterilizacije, ki jih izvajamo za

druge zdravstvene zavode.
Rezultati so predstavljeniv
poglavju Kazalniki kakovosti in
varnosti.

Pregled novih
dokumentov, Sifriranje
dokumentov in vpis v
register

Sluzba za kakovost in varnost
svetuje zaposlenim pri pripravi
dokumentacije, jo pregleduje
inima nadzor nad obstojeco
dokumentacijo v sistemu
kakovosti, koordinira proces
potrjevanja dokumentov.
Podaja soglasje o skladnosti
dokumentov s standardi
kakovosti, ki veljajo v
bolnisnici, ter te dokumente
posreduje v potrditev.

Vodi seznam (register)
dokumentov.

V letu 2023 je bilo v bolniSnici
sprejetih 359 dokumentov
(2022: 455), od tega je

bilo 149(2022: 264) novih
dokumentov ter 210(2022: 191)
posodobljenih.

Novi dokumenti:

Klini¢ne poti: 2; Protokoli
obravnave: 2; Standardi
zdravstvene nege: 10;
Organizacijska navodila:
2; Pravilniki: 1; Navodila za
zaposlene: 32; Navodila za
paciente: 36; Privolitve za



preiskave, posege: 7; Obrazci:
45; drugi dokumenti: 10.
Dokumenti, veljavni v celotni
bolniSnici, so dostopni vsem
zaposlenim prek intraneta.
Poleg tega so vsem zaposle-
nim dostopne tudi vse privoli-
tve za paciente.

Vletu 2024 bo izvedena revizi-
javseh dokumentov, starejsih
od treh let. Za revizijo so od-
govorni skrbniki posameznih
procesov/dokumentov.

UVEDENE STROKOVNE
NOVOSTI IN IZBOLJSAVE

KLINICNE POTI IN PROTOKOLI

Kliniéne poti

V letu 2023 sta bili na
Strokovnem svetu potrjeni dve
klini¢ni poti:

- aplikacija zdravila Privigen
in Panzyga pri hematolosSkih
pacientih,

« obravnava pacienta s kro-

ni¢no rano (v testni uporabi).

V letu 2023 je bila
posodobljena klini¢na pot:
Zdravljenje pacientov

z multiplo sklerozo z
okrelizumabom (ocrevus)
(izbor pacientov in protokol
spremljanja)

Vse klini¢ne poti, ki se
uporabljajo v bolnisnici, so

objavljene na spletni strani
bolniSnice in intranetu.

Protokoli

V letu 2023 sta bila sprejeta

dva protokola obravnave:

« protokol obravnave
kronicne rane,

- zdravstvena obravnava
pacienta z osteosintezo.

Posodobljeni protokoli:

« Protokol ukrepanja ob mno-
Zicnih nesrecah.

AKTIVNOSTI OB SVETOVNEM
DNEVU VARNOSTI PACIENTOV

17. september, svetovni dan
varnosti pacientov, je bil letos
posvecen vklju¢evanju paci-
entov za varnost pacientov, s
sloganom »Povzdignimo glas
pacientov!«
V dnevih okoli svetovnega
dneva varnosti pacientov, ki se
mu pridruzujemo ze od usta-
novitve leta 2019, je v Splosni
bolnisnici Slovenj Gradec tudi
leta 2023 potekalo vec aktiv-
nosti, vse so bile odprte za
javnost:
« Okroglo mizo, na kateri
so aktivno sodelovali de-
lezniki iz lokalnega okolja,
predstavniki primarne,
sekundarne, terciarne zdra-
vstvene dejavnosti, kot tudi
predstavniki lekarne, social-
ne sluzbe in socialne oskrbe

ter predstavnik pacientov.
Udelezenci so predstavili
aktivnosti, ki jih izvajajo za
opolnomocenje pacientov,
in tezave, s katerimi se pri
delu srecujejo. Izkazala se
je pomembnost sodelovanja
vseh deleznikov, tudi zago-
tavljanje ustreznih virov na
ravni drzave za optimalno
doseganije ciljev. Posnetek
je bil objavljen na spletni
strani bolnisnice.
Predstavitev svetovnega
dnevain osrednje teme
javnosti na stojnicah v
mestnem jedru Slovenj
Gradca. Predstavitvi se je
pridruzilo vec drustev paci-
entov, Srednja zdravstvena
Solain Fakulteta za zdra-
vstvene in socialne vede
Slovenj Gradec, Koroske
lekarne, NIJZ. Poudarek do-
godka je bil na dostopnosti
informacij za prebivalstvo,
paciente in njihove svojce,
tako za ohranitev zdravja kot
tudi opolnomocenje za ziv-
lijenje z boleznijo in moznosti
Za izobrazevanje na podro-
¢ju zdravstva.

Organizacijo predavanja dr.
Sanele Peresciutti z nas-
lovom Odnosi in zaupanje,

ki je potekalo v Kulturnem
domu Slovenj Gradec. V sko-
raj do zadnjega kotiCka polni
dvorani so udelezenciz
zanimanjem prisluhnili pre-



davateljici in ji izkazali veliko
priznanje in podporo.

« Pisne informacije o svetov-
nem dnevu varnosti paci-
entov v obliki zloZzenk ter
informacije v medijih in na
druzabnih omrezjih.

« Spletno anketiranje, pri ce-
mer nas je zanimalo, kako
posameznik kot pacient ali
svojec ocenjuje varnost na
podrocju zdravja in obvla-
dovanija zivljenja z boleznijo.
Rezultati so razvidni v po-
glavju Kazalniki kakovosti in
varnosti.

VODENJE REGISTRA
VARNOSTNIH ODKLONOV
S PREDLOGI UKREPOV ZA
IZBOLJSAVE

Varnostne odklone v povezavi
s pacientije MZ v letu 2023
opredelilo kot obvezni kazalnik
kakovosti, podatki se porocajo
kvartalno.

Opredeljeni so naslednji sklopi

odklonov:

- skoraj$nja napaka,

- identifikacija pacienta,

- privolitev, soglasje,

« zdravljenje in oskrba,

 zdravilain infuzijske teko-
Cine,

« invazivni poseg/kirursko
zdravljenje z anestezijo,

« kriin krvni pripravki,

- vedenje, odnos in komuni-
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kacija,

« medicinska oprema/pripo-
mocki, material/dezinfekcija
in sterilizacija,

- drugo.

- Padci pri pacientih se poro-
¢ajo loceno.

« Rezultati so predstavljeniv
poglavju Kazalniki kakovosti
in varnosti.

REGISTER TVEGANJ

V bolnisnici je vzpostavljen
Centralni register tveganj, ki
obsega poslovna in korupcij-
ska tveganja, okoljska tvega-
nja ter varnost in zdravje pri
delu ter klini¢na tveganja.
Vanj so vklju¢ena nespre-
jemljiva in pogojno sprejemlji-
va tveganja, pomembna za
celotno bolnisnico ter tista
tveganja iz posameznih orga-
nizacijskih enot ali procesov,
ki jih vodstva teh organiza-
cijskih enot oz. skrbniki pro-
cesov ne zmorejo ustrezno
obvladovati. Tveganja, ki jih
oddelki samostojno obvladu-
jejo, se evidentirajo v mapi
oddelka.

Pregled nad tveganji v bolni-
Snici je stalna to¢ka dnevnega
reda rednih sestankov Odbora
za kakovost in varnost.
Obvladovanje tveganj v SB Slo-
venj Gradec je opredeljeno v
dokumentu Obvladovanje tve-
ganj (KV/QPS-11). Dokument je

vsem zaposlenim dostopen na
intranetu.

Vodstva oddelkov skupaj z
zaposlenimi postopoma pre-
poznavajo tveganja v svojih
delovnih okoljih, jih vrednotijo,
predvsem pa opredeljujejo
ukrepe za zmanjsanje teh
tveganjin jih skladno s termin-
skim nacrtom tudi posku$ajo
implementirati.

Dostop do podatkov o klini¢nih
tveganjih je v skupnih mapah.
Vsak zaposleniima vpogled v
sistemska klini¢na tveganja
ter kliniCna tveganja v svojem
delovnem okolju.

Nadzor nad registri tveganj

v bolniSnici imata Sluzba za
kakovost in varnost ter Odbor
za kakovost in varnost, ki tudi
vodi Centralni register tve-
ganj.

Prepoznali smo naslednja
pomembna - klini¢na tveganja
na ravni bolnisnice, ki vplivajo
na varnost pacientov:

« Tveganje za pobeg pacien-
ta: Glede na ocenjena tve-
ganja smo opredelili ukrepe
za izboljSave, odgovorne
osebe in roke za implemen-
tacijo. Preverili smo moz-
nosti zaklepanja oddelkov in
moznosti nenadzorovanih
odhodov z oddelkov. V stav-
bi A smo namestili pristopne



kontrole za prihod in odhod
z oddelka/odseka. V stavbi
B so bile pristopne kontrole
namescene, v okviru pro-
jekta robotizirane dostave
zdravil pa so bile urejene
pristopne kontrole tudi v
stavbi C.

Se vedno obstaja
nesprejemljivo tveganje
zaradi neurejenega
dogovoraz MZ glede
spremstva pacientov pri
medbolnisni¢nih prevozih.
Prepoznano je bilo tudi
nesprejemljivo tveganje
za moznost poskodb
pacientov, ki prihajajo na
ambulantno obravnavo
brez spremstva, pa biga
zaradi lastne varnosti
potrebovali. Nekatere
aktivnosti so bile natem
podrocju Ze izvedene,
bolnisnica pa proucuje
moznosti za dodatne
ukrepe za povecanje
varnosti tem pacientom.
Socialnovarstveni zavodi
in ZRCK so bili o potrebi po
zagotavljanju spremstva
vecCkrat pisno obvesceni.
Prepoznano je tudi
povecano tveganje za
prenos okuzb z visoko
odpornimi bakterijami.
Bolnidnica proucuje
moznosti za prostorske
prilagoditve na oddelkih,
kjer je hospitaliziranih

veliko pacientov z

razlicnimi okuzbamiin je
treba zagotoviti ustrezne
izolacijske sobe.
Prepoznano je tveganje za
slabso obravnavo resno bol-
nih zaradi prihoda pacientov
v UC brez napotitve s strani
NMP Slovenj Gradec. Za
zmanjS$anje tveganja je bilo
organiziranih ve¢ sestankov,
tudi na MZ, tveganje Se ni
zmanjSano na sprejemljivo
raven.

1ZBOLJSEVANJE
KAKOVOSTIIN
VARNOSTI

Odgovorne osebe posameznih
organizacijskih enot
spremljajo izboljSevanje
kakovosti in varnostiv

svojih delovnih okoljih glede
na ugotovljena neskladja

in priporocila, varnostne
incidente in skorajsnje napake
ali prepoznane nevarnosti.

PODROCJA SISTEMSKIH
IZBOLJSAV:

Pravila za uporabo
nemedicinskih elektri¢nih
naprav:

Namen zapisanih pravil je
zaposlene seznaniti s pravili
za uporabo nemedicinskih
elektri¢nih naprav v bolnisnici
ter navodili za delo z
elektri¢nimi napravami, kot so
grelnik za vodo, mikrovalovna
pecica, steklokerami¢na
plosca, elektri¢niradiator,
elektricni podaljsek.

V bolnisnici se uporabljajo
nemedicinske elektricne na-
prave, ki so v lasti Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec ali
jihiima bolniSnica v najemu.

Nemedicinske elektri¢cne
naprave, ki niso last Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec, se
v bolnisnici lahko uporabljajo
pod doloCenimi pogoji:

Vodstva oddelkov in ¢lane
Skupine za kakovost in varnost
spodbujamo, da vse ukrepe
za izboljSave iz svojih delovnih
okolij zapiSejo, saj sta s tem
omogocena boljsi pregled

in nadzor nad izvajanjemin
uspesnostjo ukrepa. Stanje
izvajanja sistemskih ukrepov
redno spremlja in obravnava
Odbor za kakovost in varnost.

« Uporabo naprave mora

odobriti strokovni sodelavec
zavarstvo prideluin
pozarno varnost bolnisnice.
Nemedicinska elektricna
naprava mora biti varna za
uporabo.

Priuporabi se upostevajo
navodila za varno delo, ki
veljajo tudi za naprave, ki so
last bolnisnice.



Napravo, ki ni varna za upo-
rabo, mora lastnik umakniti iz
bolnisnice.

Strokovni sodelavec za
varstvo pridelu in pozarno
varnost prepove uporabo na-
prave, Ce oceni, da ta nivarna
za uporabo. Ravno tako prepo-
ve uporabo naprave v doloce-

KAZALNIKI KAKOVOSTI
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nem prostoru, Ce to predsta-
vlja nesprejemljivo tveganje za
pozar.

Revizija procesa Predaja
pacientain sluzbe na
podrocju zdravstvene in
babiske nege:

V veljavi je posodobljeno orga-
nizacijsko navodilo.

Roki uporabe zdravil po
odprtju:

BolniSnica ima navodila

z opredeljenimi roki
uporabe zdravil po odprtju.
Navodila so dopolnjena z
roki uporabe po odprtju

za zdravila v vecodmernih
vsebnikih.

Kazalniki kakovosti Sluzbe za kakovost in varnost

. ; Leto Leto Leto Ciljza leto Ciljza leto
Kazalnik kakovosti 2019 2020 2021 Leto 2022 2023 Leto 2023 2024
Delez izvedenih notranjih presoj 66 % 0% 47% 56.3% 60% 46,6 % 60 %
glede na program
Delez zakljucenih poro¢il o 59 % 100% |100% |80% 100 % 100 % 1007
notranjih presojah
Odprava neskladij, ugotovljenih na ggszga:i” od 1007%
akreditacijski presoji kakovosti 100 % 100 % .
uspelo v celoti
AACI s
odpraviti
Interna anketa Porogcilo lzvesti
izvedena; v 20 % je lzvedba ankete | predstavljeno anketiranje
ciljdosezen, v50 % | inukrepovza na seji PREMsinna
je zaznano izboljSave na strokovnega osnovi
lzvedba ankete o zadovoljstvu N N N izboljsanje, 50 % podrocij, svetain rezultatov
e . 100 % 100 % 100 % . . St )
hospitaliziranih pacientov izvedena tudi kjer ni posredovano uvesti ukrepe
anketa PREMs - doseZeno oddelkom, zaizboljSave.
rezultati Se niso bili | slovensko izboljSave
znani do priprave povprecje. doseZene vsaj
porocila. v50 %
Izvedba ankete | lzvedeno lzvedeno
in ukrepov za anketiranje, anketiranje in
lzvedba interne ankete o varnosti lzvedeno izboljsave v ugotovitve ukrepi glede na
pamentgv ot?Svetovnem dnevu 100% 100% 100% ankgtlranjg primeru razwdqev rezultate in
varnosti pacientov pacientovin odstopanj od poglavju temo
zaposlenih standardov Kazalniki
kakovostiin kakovostiin
varnosti varnosti
Ni bilo lzvesti
izvedenih nacrtovana
lzvedba nvotranph izobrazevanj o 100% 259, 50 % 759% 100% potranyh ) 'notranvja )
kakovosti izobrazevanj, izobrazevanja v
nacrtovanih s prvipolovici
strani SKV leta 2024
65 varnostnih Etoe\ﬁlcoatl
Stevilo sporo¢enih varnostnih 196 13 144 144 150 odklonovmﬂ3' sporogenih
odklonov padcev; skupaj o
178 skorajsnjih
napakza20 %




RAZLAGA:

Notranje presoje:

Notranje presoje so bile izve-

dene na oddelkih oz. podrocjih

ob razpoloZljivosti presojeval-
cev in predstavnikov presoja-
nih oddelkov.

Nacrt bi bil dosezen ob uskla-

ditvi dogovora za izvedbo NP

v decembru, kar iz objektivnih

razlogov ni bilo mogoce. Vzrok

je tudi pomanjkanje notranjih

presojevalcev zdravnikov, z

usposabljanjem se stanje iz-

boljSuje, in pomanjkanje Casa
in stimulacije ter motivacije za
izvajanje presoj. Program pre-
soj je smiselno izvesti ¢im bolj
dosledno v prvih 3. ¢etrtinah
leta in kadrovsko okrepiti Sluz-
bo za kakovost in varnost.

Predlogi za izboljSave za leto

2024 ostajajo podobni kot za

prejsnje leto:

« vkljuCevanje vseh notranjih
presojevalcev in njihovo
usposabljanje za samostoj-
no vodenje presoj - izvedba
notranje delavnice;

- izvedba zunanjega osnov-
nega in izpopolnjevalnega
tecaja SIQ;

+ upostevanje dogovorjenih
terminov s predstavniki pre-
sojanih oddelkov in sluzb;

« zagotovitev ustreznega
Casa presojevalcem za
izvedbo notranje presoje -
vloga vodstev oddelkov in
enot;

« racionalizacija procesa
notranjih presoj s prenovo
orodij.

- uskladitev delnih presoj na
posameznih podrocjih z no-
tranjo presojo, ki naj bodo
izvedene pred slednjo;

< usmerjene notranje presoje,
skladne s cilji.

Izvedba notranjih izobrazevanj

0 kakovosti

Nacrtovane notranje delavnice

niso bile izvedene. E-izobra-

Zevanja s testiranjem vecjega

Stevila zaposlenih v letu 2023

nam Se ni uspelo izvesti, sta

pa naintranetu vsem dostopni

interno gradivo in gradivo Mi-

nistrstva za zdravje.

Stevilo sporo&enih varnostnih

odklonov: indeks glede na leto

2023:1,2

Predlogi za izboljSave: spod-

bujanje porocanja skorajsnjih

varnostnih odklonov.

KADROVSKA ZASEDBA

Kadrovska zasedba v 2023

Zaradi obseznosti podrocjain
ciljev, ki vkljuCujejo potrebo
po vecji varnostiin kakovosti
zdravstvene obravnave paci-
entov, obstaja potreba po do-
polnitvi kadrovske zasedbe.

STROKOVNO
IZPOPOLNJEVANJE

Pasivne udelezbe:

« Mojca Knez, Branka Verdnik
Golob: 31. konferenca kako-
vosti in odli¢nosti, sloven-
sko zdruzenje za kakovost,
Portoroz, 4. 4.2023-5. 4.
2023;

« Mojca Knez, Branka Verdnik
Golob: Izpopolnjevalni tecaj
za notranje presojevalce
ISO9001, Slovenj Gradec, 21.
3.2023;

Aktivne udelezbe:

« Branka, Verdnik Golob.
Okrogla miza ob svetovnem
dnevu varnosti pacientov:
Zamoje in nase zdravje, Kul-
turni dom Slovenj Gradec,
15. 9. 2023.

Naziv

Stevilo zaposlenih

Zdravniki specialisti

0.2

Zdravstveni sodelavci

1

Tabela 3: Kadrovska zasedba v Sluzbi za kakovost in varnost



Okvirni nacrt izobrazevanj za
leto 2024

« Osnovni tecaj za notranje
presojevalce - predvidoma
za 10-15 zaposlenih z raz-
licnih oddelkov, ciljje 10 %
zaposlenih, vklju¢enih v izo-
braZevanje.

+ lzpopolnjevalni tecaj za
notranje presojevalce ali
izvedba internega tecaja
za notranje presojevalce,
predvidoma za 10-15 oseb, s
prakti¢no presojo izbranega
procesa.

+ Udelezba na Letni konferen-
ci Slovenskega zdruzenja za
kakovost in odli¢nost.

PEDAGOSKO DELO:

Redno sodelujemo priizvaja-
nju strokovnih izpitov iz osnov
kakovosti in varnosti za pri-
pravnike zdravstvene tehnike
in bolnicarje.

Izvedene interne delavnice:

« analiza osnovnih vzrokov za
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varnostne odklone;

« obvladovanje klini¢nih tve-
ganj; prepoznava in analiza
klinicnih tveganj.

SKLEPNE MISLI

Tudi v letu 2023 smo dosegli
napredek na Stevilnih podroc-
jih. Vseh ciljev nismo doseqli,
saj je podrocje kakovostiin
varnosti tek na dolge proge s
Stevilnimi spremenljivkami.
Veselijo nas izboljSave na po-
droc¢ju zadovoljstva pacientov
in tudi vsaj stabilna motivira-
nost zaposlenih. Sledili smo
prenovi kazalnikov kakovosti
in varnosti, vzdrzujemo sistem
notranjih presoj, ki jih zapos-
leni dojemajo kot koristne.
Veliko Casa, energije in znanja
sodelujocih zaposlenih je bilo
vloZenih tudi v izvajanje ukre-
pov, ki smo jih nacrtovali glede
na priporocila zunanje preso-
je sistema kakovosti, poleg
drugih rednih aktivnosti, ki so
nelocCljiv del aktivnosti na vseh

podrocjih, kot so obvladovanje
tveganj in porocanje ter ukre-
panje ob varnostnih odklonih.
Zaznavamo pozitivne premike
varnostne kulture, kar je dobra
popotnica za leto 2024, da
vztrajamo in delimo znanje ter
izkusnje.

Zaposlenim se zahvaljujemo
za prizadevnost in sodelova-
nje priizvedenih aktivnostih,
priCakujemo in Zelimo si, da

bo timski duh zivel tudi v pri-
hodnje.



Kazalniki kakovosti

Leto 2023 je potekalo v zna-
menju uvedbe novega sistema
kazalnikov kakovosti in var-
nosti, ki smo jih dolzni obve-
zno spremljati in porocati Mi-
nistrstvu za zdravje. Obsega 9
podrocij. Ob koncu leta 2023,
ko naj bi porocali o doseganju
ciljnih vrednosti, Se vedno
obstajajo nejasnosti. Med le-
tom 2023 se je metodologija
za izracun kazalnikov kako-
vosti in varnosti s strani MZ
veCkrat spreminjala, kar vpliva
na zanesljivost, vrednotenje in
primerljivost podatkov.

K projektu Epidemiolosko
spremljanje okuzb kirurske
rane smo se prikljucCili v letu
2023, rezultati bodo znani s
strani NIJZ v prvi polovici leta
2024.

Rezultati glede kazalnika
Nenacrtovano odpadle ambu-
lantne obravnave (prviin kon-
trolni pregledi) prav tako Se

niso dostopni, poroca jih NIJZ.

Prva metodoloska navodila, ki
smo jih imeli, so bila zelo sko-
pa glede kriterijev podatkov
vimenovalcu (npr. $t. amb.
obravnav, st. diagnostic¢no-
-terapevtskih posegov vamb.
obravnavi - kjer tudi nismo do-
bili to¢nih navodil, kaj se upo-
Steva pod amb. obravnavo in
kaj pod diagnosti¢no-terapev-
tsko obravnavo). Spreminjal

se je tudi KK 6: Absentizem pri
zaposlenih, in sicer meja 20
0z. 30 dni, kjer pa je bila tezava
pri opredelitvi, kaj Steti pod
dolocen profil zaposlenega.

Spremenil se je tudi kriterij pri
KK 8: BolniSni¢na smrtnost
zaradi mozganske kapi in KK
9: Bolnisni¢na smrtnost za-
radi akutnega miokardnega
infarkta, kjer ni ve¢ kriterija 30
dni - $t. smrti v isti bolni$nici,
Ki so se zgodile v bolniSnici po
sprejemu zaradi akutnega mi-
okardnega infarkta.

Tezava je bila tudi pri opre-
delitvi Stevila zaposlenih, kjer

sprva nismo imeli to¢nih navo-
dil, Ce se Stejejo samo zapos-
leni za polni delovni ¢as.

Kljub vsemu je Ze vzpostavljen
sistem spremljanja in poro-
¢anja kazalnikov kakovostiin
varnosti, ki smo ga uvedli leta
2020, pripomogel k boljSemu
obvladovanju celotnega pro-
cesa kazalnikov kakovosti in
varnosti.

Podatke o zadovoljstvu paci-
entov in zaposlenih smo prido-
bili z anketiranjem in so drago-
cen vir informacij za nadaljnje
nacrtovanje aktivnostiin
nadzor nad njimi ter ponovnim
merjenjem uspesnosti izbolj-
Sav. Pri tem smo pomembni
vsi, ki sodelujemo v obravnavi
pacienta.

Vsako leto od leta 2019 izvede-
mo tudi tematsko anketiranje
pacientov in zaposlenih ob
svetovnem dnevu varnosti
pacientov.
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Vrednost
kazalnika Dosezena ciljna
Vrednosti kazalnikov kakovosti v SB Slovenj Gradec v letu 2023 za leto vrednostiv letu 2023
(oznacite DA/NE)
2023
Varnostna kultura
Ciljna vrednost ni bila opredeljena -
1.1 Stevilo sporo&enih varnostnih odklonov pri zdravstveni obravnavi pacientov na nov KK, med letom sprememba
. e X 0,878 - PR
1000 obravnav pacientov (bolnisni¢na in ambulantna obravnava skupaj) metodologije; absolutno §t. je visje
kot v letu 2022
1.1.1Poskodbe zaradi pritiska
L.:i.g;ri?itewlovbolnlsn|C| pridobljenih PZP na 100 sprejetih pacientov z izklju¢itvenimi 0163 DA, v okviru sprejemijive vrednosti
?.1.1..2V.SteV|I.o ;.)ac'lenF.(.)vaZP Ze ob sprejemu na 100 sprejetih pacientov z 0344 Na vrednost nimamo vpliva
izkljucitvenimi kriteriji
1.1.2 Padci pacientov
L.;.iZJ Stevilo vseh padcev hospitaliziranih pacientov na 1000 bolniSni¢nih oskrbnih 1,687 DA, v okviru sprejemijive vrednosti
1‘1.2‘24.Stev!lo padcev s postelje hospitaliziranih pacientov na 1000 bolnisni¢nih 0,524 DA, v okviru sprejemjive vrednosti
oskrbnih dni
1.1.2.3 Odstotek padcev hospitaliziranih pacientov s poskodbami 31,068 NE
1.1.2.4 Stevhllo padcev pacientov v ambulantni obravnavi(skupaj redna ambulantna 0,010 Ni opredeljene ciljne vrednosti, nov KK
obravnava in urgentna ambulantna obravnava) na 1000 obravnav
1.2 Odkloni v povezavi z zaposlenimi - $tevilo poskodb pri delu (incidenti z ostrimi 0.558 Ciljna vrednost dolo¢ena le za oba
predmetiin delovne poskodbe)na 100 zaposlenih ' podkazalnika
1.2.1Stevilo nezgod pri delu na 100 zaposlenih 0,152 DA, v okviru sprejemljive vrednosti
1.2.2 Stevilo vbodov z ostrimi predmeti na 100 zaposlenih 0,406 DA, v okviru sprejemljive vrednosti
2. Pooperativha trombembolija - odstotek pooperativnih trombembolij po
L . 0,267 DA
zamenjavi kolena ali kolka
2.1 0dstotek plju¢nih embolij po zamenjavi kolena ali kolka 0,000 DA
2.2 Odstotek globokih venskih tromboz po zamenjavi kolena ali kolka 0,267 DA
3. Obvladovanje veékratno odpornih bakterij (VOB) v bolni$nici + higiena rok
3.1.1 Stevilo novoodkritih kolonizacij z MRSA (ve¢ kot 48 ur po sprejemu) v bolnisnici 0,047 DA, v okviru sprejemljive vrednosti
3.1.2 Stevilo kolonizacij z MRSA Ze ob sprejemu v bolnignico 0,912 Na vrednost nimamo vpliva
3.2.1Stevilo novoodkritih kolonizacij z ESBL (ve¢ kot 48 ur po sprejemu v bolnignico) 0,189 NE, neko!lko nad sprejemljivo
vrednostjo - 0,17
3.2.2 Stevilo kolonizacij z ESBL ze ob sprejemu v bolnignici 1,243 Na vrednost nimamo vpliva
3.3.1Stevilo novoodkritih kolonizacij z VRE (ve¢ kot 48 ur po sprejemu) v bolnisnico 0,142 DA, v okviru sprejemljive vrednosti
3.3.2 Stevilo kolonizacij z VRE Ze ob sprejemu v bolni$nico 0,456 Na vrednost nimamo vpliva
3.4.1 Stevilo novoodkritih kolonizacij z CRB (ve¢ kot 48 ur po sprejemu) v bolnisnico 0,079 NE, neko!|ko nad sprejemijivo
vrednostjo - 0,07
3.4.2 Stevilo kolonizacij z CRB ze ob sprejemu v bolnisnico 0,157 Na vrednost nimamo vpliva
3.5 Higiena rok
3.5.1Doslednost upostevanja higiene rok v enotah intenzivne terapije (%) 81,001 DA, v okviru sprejemljive vrednosti
3.5.2 Doslednost upos$tevanja higiene rok na vseh ostalih oddelkih (%) 76,509 DA, v okviru sprejemljive vrednosti
4. Absentizem zaposlenih 10,157 Ciljna vrednost ni bila opredeljena -
nov KK
4.1. Absentizem zaposlenih do 20 dni 4,879 | Cilinavrednostnibila opredeljena -
nov KK
4.2 Absentizem zaposlenih ve¢ kot 20 dni 5,278 Cilina vrednost ni bila opredeljena -
nov KK
5. Stevilo pohval pacientov in zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic
5.1Stevilo pohval pacientov na 10.000 obravnav 144 DA
5.2 Stevilo zahtev za prvo obravnavo kréitev pacientovih pravic na 10.000 obravnav 0,047 DA
5.3 Stevilo drugih pritozb pacientov na 10.000 obravnav 1,842 DA
6. Bolnigniéna smrtnost zaradi mozganske kapi (%) 1,465 DA
6.1Bolnisni¢na smrtnost zaradi hemoragi¢ne mozganske kapi(%) 20,833 DA, v okviru sprejemljive vrednosti
6.2 Bolnisni¢na smrtnost zaradi ishemi¢ne mozganske kapi (%) 9,774 DA
6.3 Bolnisni¢na smrtnost zaradi akutnega miokardnega infarkta (%) 7,059 S”Aj’n\; (;kanru sprejemijive vrednosti,
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VARNOSTNA KULTURA Odkloni v povezavi s pacienti

Varnostni odkloni v povezavi s
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Graf 1: Stevilo vseh sporoéenih varnostnih odklonov v SB SG v letih 2016-2023



Najvecji delez sporocenih
odklonov glede na sklope v
metodoloskih navodilih je s
podrocja vedenja, odnosain
komunikacije (27 %), enak de-
lez tudi s podrocja zdravljenja
in oskrbe. Sledijo odkloni v po-
vezavi z zdravili in infuzijskimi
tekoCinami in drugi varnostni
odkloni.

Vodstvom oddelkov, pri ka-
terih je prislo do odklona,
redno posredujemo podatke o
odklonih, brez podatka o po-
roCevalcu. V vecini primerov
prejmemo analizo odklona z
zapisanimi ukrepi, ki so jih ali
jih nameravajo uvesti za izbolj-
Sanje varnosti.

Promoviramo kulturo varnosti
in uCenje iz napak.
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Sporoceni varnostni odkloni glede na vrsto obravnave

Vrsta obravnave Stevilo sporoé&enih odklonov Delez
Hospitalna obravnava 30 47,6 %
Dnevna, enodnevna obravnava 4 6,3 %
Ambulantna obravnava 17 270 %
Urgentna obravnava 4 6,3 %
Ni povezano z zdravstveno obravnavo 8 12,7 %
Skupaj 63 100,0 %

Tabela 1: Sporoc¢eni varnostni odkloni glede na vrsto obravnave




Poskodbe zaradi pritiska - Stevilo v bolnisnici pridobljenih PZP
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Opomba: Vrednosti kazalnika za leto 2023 na podlagi metodoloskih navodil verzije 1.2.
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POSKODBE ZARADI
PRITISKA (PZP)

Vrednosti kazalnika v letu
2022 so bile v skladu z zas-
tavljenimi ciljnimi vrednostmi
kazalnika.

Ciljna vrednost kazalnika v
bolnisnici pridobljenih PZP za
leto 2023 je bila 0,15, Se spre-
jemljiva pa 0,2. Dejanska vred-
nost kazalnika za leto 2023

je bila 0,163, kar je malo nad
ciljno vrednostjo, vendar Se v
okviru sprejemljive vrednos-
ti. Kot pomemben razlog za
nedoseganje ciljne vrednosti
vidimo pomanjkanje zdra-
vstvenih tehnikov in njihovo
preobremenjenost.

Na vrednost kazalnika PZP,
Stevilo pacientov, ki so imeli
PZP ze ob sprejemu v bolnisni-
co, ne moremo vplivati, zato
ne dolo¢amo ciljne in Se spre-
jemljive vrednosti kazalnika.
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Padci pacientov - Stevilo vseh padcev hospitaliziranih pacientov PADCI PACIENTOV
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—— mediana 2023 je bila 1,687, kar je malo
—— cljnavrednostkazalnika nad ciljno vrednostjo, vendar
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Se v okviru sprejemljive vred-
Opomba: V letu 2023 sta prikazani nova ciljna vrednost 1,5 ter nova Se sprejemljiva .
vrednost 1,8. Vrednosti kazalnika za leto 2023 na podlagi metodolo$kih navodil nosti. Vletu 2023 sta se za ta
verzije 1.2. podkazalnik spremenili ciljna
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sicersciljnelnal5btersse
Padci pacientov - $tevilo vseh padcev hospitaliziranih pacientov sprejemljive 1,3 na1,8.
1,20 Padci s postelje
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—— mediana _ 2022 je manjse poskodbe pri
e ciljna vrednost kazalnika .
—— $e sprejemljiva vrednost kazalnika padcu utrpelo 22 pacientov.

Tezje poSkodbe sta utrpela
dva pacienta, eden v hospi-
talniin eden v ambulantni
obravnavi(v letu 2022 eden
pacient).

Opomba: Vrednosti kazalnika za leto 2023 na podlagi metodoloskih navodil verzije 1.2.



ODKLONI V POVEZAVI Z
ZAPOSLENIMI

Poskodbe pri delu

Varnost in zdravje pri delu
nile zakonska in druzbena
obveznost, temvec prinasa
tudi koristi. Pomembno

je zavedanje ustanove, da
zagotavljanje varnegain
zdravega dela zmanjSuje
Stevilo poskodb ali bolezni,
povezanih z delom, hkrati
paje varnost in zdravje

pri delu bistveni element
njihove poslovne uspesnosti.
Strokovne naloge varnosti
pri delu izvaja Marko Kolar.
Naloge izvajalca medicine
dela izvajata Ana Jesenicnik
Perkus in ZVD Ljubljana.

Spremljanje stanjav zvezis
poskodbami pridelu in poklic-
nimi boleznimi ter boleznimi v
zvezizdelom

Nezgoda/poskodba pri delu je
nepredviden oziroma neprica-
kovan dogodek na delovnem
mestu ali v delovnem okolju,
ki se zgodi v Casu opravlja-

nja dela aliizvira iz dela in ki
povzroci poskodbo delavca.

Vse poskodbe, zaradi katerih
je delavec nezmozen za delo
veC kot tri delovne dni, se v
skladu z 41. ¢lenom ZVZD-1

Evidentirane poskodbe

Vrsta poskodbe Stevilo poskodb

Zenske Moski

Lazja 8

Tabela 2: Evidentirane poSkodbe v letu 2023

prijavijo inSpekciji dela preko
portala Slovenska poslovna
tocka (SPQT).

Na inSpektorat smo v letu
2023 prijavili 6 poskodb; 2
poskodbi sta nastali pri hoji
po stopniscu, 3 poskodbe

ob dvigovanju bremen, 1
poskodba pri hoji po neprosti
povrsini.

Prislo je Se do dveh drugih
poskodb, ki smo ju obravnavali
kot zaznamek, ker delavci niso
koristili bolniSkega staleza.

Incidenti z ostrimi predmeti
(osebje)

V letu 2023 smo zabelezili
17 poSkodb z ostrimi
predmeti. Najve¢ smo jih
zabelezili v prvem cCetrtletju
(skoraj polovico). Ugotovili
smo, da gre predvsem za
novozaposlene. Predavanja
za novozaposlene smo temu
prilagodiliin jih o tej temi

Se posebej izobrazevali.
Posledi¢no smo v naslednjih

treh Cetrtinah leta opazili
zmanjsanje Stevila vbodov.

Pooperavitna trombembolija

Sledili smo zastavljenemu cilju
brez pooperativnih trombem-
bolij, vendar smo imeli v letu
2023 en primer, kljub izvede-
nim profilakti¢nim ukrepom in
izvajanju priporocil za prepre-
cevanje.

OKUZBA KIRURSKE RANE
Podatke analizirajo na NIJZ

v skladu z opredeljenimi cilji,
za interpretacijo rezultatov
analiz je odgovorna skupina za
ESOKR pri NIJZ. Za posSiljanje
podatkov na NIJZ je odgo-
voren koordinator zbiranja
podatkov, vse njegove naloge
so opredeljene v Protokolu
epidemioloSkega spremljanja
okuzb kirurske rane (ESOKR),
verzija 2.1, ki je usklajen z
ECDC in evropskim protoko-
lom ESOKR. Zaupnost podat-
kov je zagotovljena, identi-
teta pacientov, vkljuCenih v
ESOKR, je poznana le osebju




v bolnisnici, kjer so bili obrav-
navani. V projekt smo vkljucili
paciente, operirane zaradi bo-
lezni debelega ¢revesain dan-
ke, ter paciente z ortopedsko
operacijo artroplastika kolka
in artroplastika kolena. Podat-
ke poro¢amo NIJZ, rezultati
pa bodo znani predvidoma v
letu 2024.

KOLONIZACIJE Z VEGKRATNO
ODPORNIMI BAKTERIJAMI
(VOB) V BOLNISNICI

Kolonizacije zMRSA

Skupno stevilo ugotovljenih
kolonizacij oz. okuzb z MRSA
smo potrdili pri 61 pacientih,
od tega smo zabelezili 3 pre-
nose, ker so bile privseh treh
pacientih nadzorne kuznine
odvzete vec kot 48 ur po spre-
jemu. Direktnega prenosa od
pacienta do pacienta nismo
dokazali, nismo imeli nobe-
nega pacienta z MRSA sepso.
Ocenjujemo, da zdravstveni
delavci upoStevajo navodila
SPOBO glede preprecevanja
okuzb, kar je razvidno iz zelo
nizkega Stevila prenosov.

Kolonizacije z ESBL

Dve epidemiolosko najbolj po-
membni vrsti E. coli ESBL in K.
pneumoniae ESBL smo izolirali
pri 260 bolnikih; E. coli ESBL

STROKOVNO POROCILO 2023
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pri 177 bolnikih, K. pneumoniae
ESBL pri 83 bolnikih, od tega
je bilo 1 bolnikov koloniziranih
z obema vrstama bakterije.

7 ESBL izolatov je pripadalo
ostalim enterobakterijam.

V hemokulturah se je E. coli
ESBL pojavila pri 6 bolnikih in
Klebsiella pneumoniae ESBL
pri 4 bolnikih.

Kolonizacije z VRE

Nismo imeli prenosov VRE,
CrAb, CrPs, karbapenemaz. E.
faecium VRE smo ugotovili pri
38 bolnikih. Vsi primo izolati so
bili potrjeni tudi s PCR-metodo
(GeneXpert - dolo¢anje VanA
in VanB gena). V letu 2023 je
prislo do mo¢nega porasta
okuzb z VRE, prav tako smo v
letu 2023 prvi¢ zaznali z VRE
pozitivho hemokulturo.

Kolonizacije s po gramu nega-
tivnimi bakterijami (CRB), ki
izlo¢ajo karbapenemaze

Nismo imeli prenosov CrAb,

CrPs, karbapenemaz.

« CRAb - Acinetobacter ba-
umanii kompleks - CRAb
smo odkrili pri Tbolniku, pri
katerem nismo dokazali iz-
loCanja karbapenemaz.

« CRPs-CP - Pseudomonas
aeruginosa - CRPs-CP smo
potrdili pri 9 bolnikih.

« CPE(enterobakterije, ki

proizvajajo karbapenema-
ze)- CPE smo potrdili pri

5 bolnikih, od teh je bila K.
pneumoniae CRE-CP enkrat
izolirana iz krvi.
Karbapenemaze - 14 bol-
nikov: Bakterije, ki izlo¢a-
jo karbapenemaze, smo
izolirali pri 14 bolnikih, kar
predstavlja ve¢ kot 2-kratni
porast v primerjavi z letom
2022, ko smo jih dokazali
pri 6 bolnikih. Prevladoval je
Pseudomonas aerugionosa
CRPs-CP z 9 izolati; vsi so
izlo¢ali VIM metalo-beta
karbapenemazo. Sledila

je Klebsiella pnaumoniae
CRE-CP s 3 izolati, 2 sta
izlo¢ala NDM metalo-beta
karbapenemazo in OXA-48
karbapenemazo, 1izolat je
izlocal samo OXA-48 kar-
bapenemazo. Od ostalih
enterobakterij smo pri enem
bolniku izolirali E. coli CRE-
-CP ter Citrobacter freundii
CRE-CP(oba z VIM metalo-
-beta karbapenemazo), pri
Se enem pa Enterobacter
cloacae kompleks - CRE-CP,
ki je izloCal OXA-48 karbape-
nemazo.



Upostevanje higiene rok v enoti za intenzivno terapijo
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odstotek priloznosti za higieno rok, pri katerih je bilo dejanje tudi izvedeno
mediana

ciljna vrednost kazalnika

Se sprejemljiva vrednost kazalnika

| | | | 10-12 2015

Opomba: V letu 2023 dolo¢ena nova Se sprejemljiva vrednost 80.
Vletu 2020 nismo sistemati¢no spremljali kazalnika, zato podatek ni naveden.

Upostevanje higiene rok na vseh ostalih oddelkih
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odstotek priloznosti za higieno rok, pri katerih je bilo dejanje tudi izvedeno
mediana

ciljna vrednost kazalnika

Se sprejemljiva vrednost kazalnika

Vletu 2020 nismo sistemati¢no spremljali kazalnika, zato podatek ni naveden.

HIGIENA ROK

Pred nekaj leti je bil zastavljen
cilj za doseganje 70-odstotne
uspesnosti na nivoju celotne
bolniSnice, ki smo ga preseqgli
pred tremi leti, zato smo si
zastavili visjo ciljno vrednost
-80 %. Ob celoletnem
spremljanju kazalnika Higiena
rok, ki se izvaja dvakrat letno
v dvomesecnem obdobju,

je delez pravilno izvedenih
razkuzevanj glede na
priloznosti pri zaposlenih na
enotah intenzivne terapije

81 %, na ostalih oddelkih
bolnisnice pa 76,5 %.
PoslabSanje smo zaznaliv
jesenskem opazovanju, na
kar smo zaposlene opozorili.
Z upoStevanjem navodil
opazujemo izboljSanje
rezultatov, kar je razvidno

pri celoletnem odstotku.
Ocenjujemo, da je odstotek
zadovoljiv, glede na to, da

v nasi bolnisnici potekajo
nenapovedana opazovanja
higiene rok.

Vletu 2023 se je za
upostevanje higiene rok v
Enoti za intenzivno terapijo
spremenila Se sprejemljiva
vrednost kazalnika, in sicer s
83 % na 80 %.



NENACRTOVANO ODPADLE
AMBULANTNE OBRAVNAVE
(prvi in kontrolni pregledi)

Podatke zbira NIJZ, ki je

vir podatkov (izvajalcem

ni potrebno porocatiin
zbirati podatkov). S pomocjo
nase programske hise smo
pregledaliizpis za obdobje
oktober-december 2023 za
delez vseh nenacrtovano
odpadlih ambulantnih
pregledov, ki je bil 2,7 %.
Zaradinarave dela(Se zlastiv
zadnjih letih ob epidemicnih
razmerah), ki je zahtevala
velike organizacijske
prilagoditve na podrocju
Stevilnih specialnostih in

ni dopuscala predvidljive
stabilnosti timov in fiksnih
datumov ambulantnih
pregledov, smo Ze izbolj3ali
odzivnost bolnikov z
dodatnimi sporocili, klici po
telefonu ali sms-sporociliin
dosegli manjsi delez odpadlih
terminov.

ABSENTIZEM ZAPOSLENIH

Kazalnik, ki je bil na novo
uveden leta 2023, Se ni bil
jasno opredeljen med letom
(meja 20 oz. 30 dni), prav tako
ni bil opredeljen obseg profilov
zaposlenih. Zato vrednost
kazalnika ni realna.

STROKOVNO POROCILO 2023

SPLOSNA BOLNISNICA SLOVEN] GRADEC

STEVILO POHVAL PACIENTOV
IN ZAHTEV ZA PRVO OBRAV-
NAVO KRSITEV

PACIENTOVIH PRAVIC

Opisano v poglavju Pacientove
pravice.

BOLNISNICNA SMRTNOST
ZARADI MOZGANSKE KAPI

Povprecna smrtnost je bila

11, 465 %. Najvec je bilo zelo
starih bolnikov z veliko ishe-
micno kapjo in ne s krvavitvijo
- slednji so mlajsi in verjetno
je boljse prezivetje pri mlajsih
povezano s starostjo. Glede
na staranje prebivalstva lahko
pricakujemo potencialno vec
takih smrti zaradi kapi. Glede
na to, da na novo spremljamo
vrednostiin da nimamo vred-
nosti v primerljivih slovenskih
bolniSnicah, predvidevamo,
da bomo lahko na osnovi be-
leZenja oblikovali lastno ciljno
vrednost.

BOLNISNICNA SMRTNOST
ZARADI AKUTNEGA MIOKAR-
DNEGA INFARKTA (AMI)

Glede na to, da na novo
spremljamo vrednostiin da
nimamo vrednosti v primer-
ljivih slovenskih bolnisnicah,
predvidevamo, da bomo lahko
na osnovi belezenja oblikovali
lastno ciljno vrednost. Os-

tajajo Stevilne dileme. V letu
2022 je bila smrtnost 2,7-%
(3/109), v prvem tromesecju
2023 pa kar 12,5-% (3/24). Ze
ta razlika med podatkoma
kaze, da podatka ne moreta
biti realna. Vzrokov je vec; prvi
je metodoloski, saj pri Sifrira-
nju nimamo standardiziranih
vzorcev. Pogosto so pacienti,
ki so po infarktu premesceni
iz drugih ustanov, Sifrirani kot
nadaljevanje rehabilitacije po
infarktu in/ali infarkt ni Sifriran
kot glavna diagnoza. Hkrati
sprejemna(metodologija)in
odpustna diagnoza nista enaki
in Stevila sprejemov zaradi
infarkta ne moremo pridobi-
ti. Drugi vzrok, ki je v resnici
pomembnejsi, je strokovni.

Po pregledu umrlih zaradi in-
farkta postane jasno, da gre
za starejSe bolnike s Stevilnimi
pridruzenimi boleznimi, kjer je
bil infarkt le kon¢na epizodain
smo ga zavestno zdravili kon-
zervativno. Z vsemi ukrepi, ki
eticno niso na mestu, bilahko
njihovo zivljenje verjetno po-
daljsali za ve¢ kot 30 dni, kot
je sprva zahteval kazalnik. Na
videz bi bilo nase zdravljenje
uspesnejse, a hkrati ne v de-
jansko dobro bolnikov. Hkrati
je zaradi navedenegain razlic-
ne dostopnosti koronarografij
(in posledicno kriterijev za
njihovo izvajanje) primerjava
med slovenskimi bolniSnicami



popolnoma nerealna(ustano-
va, Kije le »servis« za izvajanje
koronarografij, bo imela bi-
stveno manjso umrljivost).

V svetovni literaturi zasledimo
podatek o 7-10-% umrljivosti
pri STEMI in okrog 5-% pri
NSTEMI, skupno torej okrog

7 %. je paizrazito odvisna

od populacije (s starostjo
eksponentno naraste).

STARI KAZALNIKI
KAKOVOSTI IN VARNOSTI,

KI JIH SPREMLJAMO

IN OBJAVLJAMO NA
SPLETNI STRANI
BOLNISNICE, NE POROCAMO
PA MINISTRSTVU ZA
ZDRAVJE

KK 22 - Cakalna doba na CT
Ze v letu 2022 smo dosegli
dobro povpreéno vrednost (po
kvartalih v razponu 11-15 %)
odstotka napotenih nenujnih
hospitalnih bolnikov, ki so na
CT-preiskavo Cakali veC kot 24
ur. Tudiv letu 2023 je povprec¢-
no le 8 % (po kvartalih v raz-
ponu 5-11 %) teh bolnikov na
preiskavo Cakalo veC kot 24 ur
od napotitve. Vrednost ocenju-
jemo kot zelo dobro in $e bolj-
So kot v preteklem letu. Vse
nujne CT-preiskave so vselej
izvedene znotraj 24 ur, ostale
hospitalne preiskave (hitre,
redne)palev8 % po 24 urah. S
tem sledimo nasemu cilju, saj
33 % sprejemamo kot zgornjo

Cakalna dobanaCT

mejo dopustne vrednosti.

KK 23 - U¢inkovitost dela v
operacijskem bloku

V letu 2022 smo uvedli koor-
dinacijo operacijskih dvoran.
Med nalogami te dejavnosti

je tudi spremljanje ucinkovi-
tosti delovanja operacijskih
dvoran. Na drzavnem nivoju

ni poenotene metodologije in
jasnih opredelitev, kako naj

se ucinkovitost spremlja, zato
smo v letu 2023 najprej opre-
delili metodologijo spremljanja
zasedenosti in izkoriS¢enosti
operacijskih dvoran. Zgledovali
smo se po izkusnjah iz tujine,
predvsem bliznjega german-
skega prostora, kjer imajo
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strokovna zdruzenja, ki obrav-
navajo to problematiko.
Zasedenost smo opredelili kot
delez perioperativne kapaci-
tete, ko so bolniki v operacijski
dvorani(dvorana je zasedena),
izkoris€¢enost pa kot delez pe-
rioperativnega ¢asa, ko se pri
bolnikih izvaja poseq (kirurg
operira). Perioperativna kapa-
citeta je Cas, ko je operacijska
dvorana na razpolago za delo.
Z novo metodologijo smo
priceli v oktobru 2023. Po-
membna podlaga za merjenje
ucinkovitosti dela v operacij-
skem bloku je natancno spre-
mljanje perioperativnih Casov
in dolocCitev perioperativne
kapacitete. Perioperativne

Delovanje operacijskih dvoran

STROKOVNO POROCILO 2023
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Case natancno spremljamo
od leta 2018, na novo pa smo
letos opredelili perioperativno
kapaciteto, ki smo jo razdelili
na tri stopnje (nivoje): nivo 1
predstavlja kapaciteto, ki jo
omogocajo prostori, nivo 2
kapaciteto, ki jo predvidoma
omogoca kader (na podlagi
kadra smo sklenili dogovor,
koliko operacijskih dvoran bo
delovalo dnevno), ter nivo 3,

ki predstavlja realno stanje, ki
se spreminja glede na dnevno
razpolozljivost operacijskih
dvoran. Zaradi tega se delez
zasedenosti in izkoriscenosti
operacijskih dvoran spreminja
med nivoji.

Ker novo metodologijo upo-

rabljamo le kratek ¢as, Se ni
mogoce podati jasnejSe ocene
stanja oziroma kako dobro ali
slabo so izkoris¢ene operacij-
ske dvorane. Tezava je Se ved-
no, da zaradi razlicne meto-
dologije zanesljiva primerjava
med slovenskimi bolniSnicami
ni mogoca. Z naSo metodolo-
gijo se bomo v prvi vrsti lahko
primerjali sami s sabo in spre-
mljali spremembe skozi Cas.
Trenutno ugotavljamo, da pri-
manjkuje kadra, da bilahko v
celoti izkoristili vse operativne
kapacitete, ki so prostorsko na
razpolago. Zaradi pomanjkanja
kadra namrec deluje dnevno
najvec 6 operacijskih dvoran
namesto moznih 7.

Nivo 1 $t. operativnih dni Izkori$¢enost operacijske dvorane Zasedenost operacijske dvorane
oktober 2023 1470 41,39 % 61,96 %
november 2023 147,0 35,98 % 5719 %
december 2023 133,0 33,03 % 51,70 %
Nivo 2 St. operativnih dni Izkori$¢enost operacijske dvorane Zasedenost operacijske dvorane
oktober 2023 128,0 47,53 % 71,16 %
november 2023 131,0 40,37 % 64,18 %
december 2023 14,0 38,63 % 60,31 %
Nivo 3 St. operativnih dni IzkoriS¢enost operacijske dvorane Zasedenost operacijske dvorane
oktober 2023 122,5 49,67 % 74,35 %
november 2023 13 46,81 % 74,40 %
december 2023 93,5 46,98 % 73,54 %

Tabela 3: Trenutni rezultati, odkar spremljamo kazalnike




Srednjeroc¢nicilj je, da bi bile
operacijske dvorane v nivoju

2 izkoris¢ene med 50 in 60 %
ter zasedene med 75in 80 %.
Ukrepi, ki bi bili potrebni, so v
prvi vrsti kadrovske okrepitve
anesteziologov, inStrumentark
in streznic. Ostali ukrepi, ki ji
sprejemamo in preucujemo,
S0 v smislu optimizacije delov-
nega procesa.

Prevetritev metodologije spre-
mljanja deleza odpadlih opera-
cij ostaja naloga za leto 2024.
V nacrtu je uvedba informacij-
ske podpore nacrtovanja ope-
rativnih posegov, integrirane

v bolnisni¢ni informacijski sis-
tem, ki bi omogocil samodejno
spremljanje deleza odpadlih
operacij, namesto »ro¢nega«
nacina, ki je v uporabi seda;j.
Slabost trenutnega nacina je,
da ob odsotnosti osebe, ki to
spremlja, podatki izpadejo.
Zaradi tega za letos nimamo
podatkov za letni nivo.

Vrednosti se v letu 2023 (za
mesece, ko imamo podatke)
gibljejo med 10,4 in 11,7 %. Sre-
dnjerocni cilj bi bil delez odpa-
dlih operacij pod 10 %, dolgo-
rocni pa pod 5 %. Kot ukrep za
izboljSanje nacrtujemo boljSe
nacrtovanje operativnega pro-
grama. Pricakujemo, da bi se
ta kazalnik izboljsal ob boljsi
kadrovski zasedbi.

KK 37 - Ginekologija: gineko-
loSke operacije, izguba krvi
Delez histerektomij z izgubo
krvi nad 500 ml pri tezkih
pacientkah (z anemijo, malig-
nomom, diabetesom ali starih
nad 65 let)znasa 2 % (10d 53).
Vletu 2022 je ta delez znasal
4,4 %. Prit.i. lahkih pacient-
kah smo pri histerektomijah v
3 % zabeleziliizgubo krvi nad
500 ml(2 od 59), leto prejje
ta odstotek znasal 1,6. V letu
2023 so imele 4 od 265 paci-
entk med laparoskopsko ope-
racijo izgubo krvi nad 500 ml
0z. so prejele transfuzijo, kar
znasa 2 % in je manj kot leto
prej(3 %).

KK 43 - Cakanje na operacijo
po zlomu kolka (nad 65 let)
Vsi pacienti, starejsi od 65 let,
ki so sposobni za operacijo, so
operirani v 48 urah po spreje-
mu. V kazalniku je zajeta sku-
pina poskodovancey, ki v tem
Casu ni sposobna za operativni
poseq zaradi drugih zdra-
vstvenih razlogov, ki zahtevajo
daljSo pripravo na poseg, kot
npr.: trajna antikoagulantna
terapija, spremljajoca interni-
sticna obolenja in v preteklih
dveh letih tudi covid-19.

KK 44 - Profilaktiéna raba
antibiotikov

Privseh posameznih special-
nostih ne odstopa od ciljnih

vrednosti, kar kaze, da sledi-
mo priporocenim smernicam.
Ocenjujemo, da kazalnik prav-
zaprav ni vec informativen.

KK 58 - Uporaba krvnih kom-
ponent pri posegih na ko-
lenskem sklepu

Analiza porabe krvi je poka-
zala, daje bilo v letu 2023
porabljenih 38 enot krviin krv-
nih pripravkov, kar je 56,8 %
manj kot v letu 2022. Vzrok za
manjso porabo krvi je bistve-
no manjse Stevilo izvedenih
revizijskih operacij kolkov in
kolen, pri katerih so poopera-
tivne krvavitve obseznejSe in
dalj ¢asa trajajoce. Se naprej
izvajamo preventivni ukrep: Z
navodilom ze ob nacrtovanju
bolnika na predvideni poseg
priporo¢imo primerno vred-
nost Hb > 130 g/l ob sprejemu.
Te vrednosti hemoglobina so
le redko dosezene, kar se po-
sledi¢no odraza na porabi krvi.
Zaradi moznosti obproteznega
vnetja prirevizijskih operaci-
jah niindicirana avtotransfuzi-
ja. Morebitna predoperativna
pripravain dvig Hb z eritro-
poetinom pa zaenkrat nistav
strokovnih smernicah.

KK 70 - Nenamerna punkcija
in laceracija

V vecini primerov je bila ve-
zana na operativne posege in
v povezavi s temi ostaja po-



gosto del moznih neugodnih
zapletov bolezni ali postopkov
zdravljenja. Sproti pregleduje-
mo vstopne podatke za prikaz
realnega stanja prijavljenih
dogodkov, ugotavljamo pa
moznosti za izboljSanje, pred-
vsem na podrocju planiranja
invazivnih posegov.

KK - Cepljeni zdravstveni
delavci v posamezni sezoni
proti gripi

V sezoni 2021/22 smo belezili
izreden upad pojavljanja gripe
v populaciji zaradi splosnih
zascitnih ukrepov ob pande-
miji covida-19 in sklepamo, da
je bil zato v sezoni 2022/23
interes za cepljenje bistveno
manjsi kot leto prej, Cetudi se
je s sproScanjem epidemicnih
ukrepov jeseni 2022 zelo po-
vecalo Stevilo primerov gripe.
Zato smo nadaljevali s spod-
bujanjem zaposlenih k ceplje-
nju, aje bilovletu20231e 13
% cepljenih, kar pripisujemo
»cepilni utrujenosti« osebja.

STROKOVNDO POROCIVLO 2023
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Nenamerna punkcija ali laceracija
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ZADOVOLJSTVO PACIENTOV

Anketiranje pacientov v
okviru projekta PREMs

Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ) od leta 2019
izvaja dve raziskavi o zado-
voljstvu pacientov:

« Raziskavo o izkusnjah
pacientov v zunajbolnisnicni
specialisti¢ni zdravstveni
dejavnosti,

Raziskavo o izkusnjah paci-
entov z obravnavo v bolni-
Snici.

Obe raziskavi izvaja pod okri-
ljem Ministrstva za zdravje.
Vanju so vkljuceni vsi izvajalci
zdravstvene dejavnostiv Slo-
veniji.

Raziskava o izku$njah pacien-
tov v zunajbolni$ni¢ni specia-
listiéni zdravstveni dejavnosti

V specialisti¢ni ambulantni
dejavnostije od 18. 9. 2023 do
31.10. 2023 potekala raziskava
PREMs, ki jo izvaja NIJZ.

V raziskavo so bila vkljucena
podrocja:

« kirurgija,

- diabetologija, endokrinolo-
gijain presnovne bolezni,

- urologija.

Rezultatov v ¢asu priprave

porocila Se nismo prejeli, bodo

pa objavljeni na spletni strani

bolnisnice.

BolniSnica bo glede na ugo-

tovljene rezultate raziskave

sprejela ustrezne sistemske

ukrepe.

Rezultati raziskave PREMs
v specialistiéni ambulantni
obravnavi(2020-2022), ki v
Strokovnem porocilu za leto
2022 Se niso bili objavljeni:
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Iz tabele je razvidno izbolj$a-
nje skoraj na vseh tockah, ra-
zen v toCkah K15 in K16, kjer se
kaze, da zdravniki pacientom
po njihovem mnenju ne posve-
tijo dovolj Casa in posledi¢no ti
ne prejmejo dovolj informacij o
jemaniju predpisanih zdravil v
kombinaciji z drugimi zdravili,
ki jih jemljejo ze od pre;j.
Rezultate raziskave obravnava
odbor za kakovost in varnost,
ki v okviru razpolozljivih virov
opredeli ukrepe za izboljSanje.

STROKOVNO POROCILO 2023
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Raziskava o izku$njah paci-
entov z obravnavo v akutni
bolnisnici

Pri pacientih v akutni obravna-
vije 8.5.-23. 6. 2023 potekala
raziskava PREMSs, ki jo izvaja
NIJZ.

V raziskavo so bila vkljuCena
podrocja: interna medicina,
kirurgija ter ginekologija in
porodnistvo.

Rezultati raziskave so obja-
vljeni na spletni strani bolni-

Snice.

BolniSnica bo glede na ugo-
tovljene rezultate raziskave
sprejela ustrezne sistemske
ukrepe.

Rezultati raziskave PREMs pri
pacientih v akutni obravnavi
(2019-2023):

Raziskava PREMs - izkusnje
pacientov v akutni obravnavi -
poteka od leta 2019, podrocja
opredeli NIJZ.

Rearlxiaea PREMS - IZKUEN IE PACIENTOV 7 ORRAVN AVE ¥ BOLNENICI ] 5LO | $6.5G rarilla | racilics 2023
201% 21 023 2023 23 | MF3-r0227 SESG-SLO

K1 W belnidnici so s premenili datum sprejema na kasnejdi das 133 184 28,3 B2 16,3 -13.1 =101
K2 Eas ol ma mpa pribods v balpidnice do gl dabitve po el je na oddsl ku j=trajal manj ket 1 TER 571 452 718 T1lE 277 13
K3 |sAenim_da sem akal dalgs #asa, da sem dehil svajn pastelja na addelku A7 L] 133 127 118 0E 12
K4 |Zdrauniki so semi preditavili ob greem st ku 814 20.7 0.7
K5 Zdrauniki a0 meabravnavali vljudng inspedtljive B8 234 807 E0 3 204 =14 1.1
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V letu 2020 raziskava pri pacientih v akutni obravnavi ni potekala zaradi epidemije covida-19.
V letu 2022 je bil vprasalnik revidiran, dodana so bila nekatera vprasanja.
V letu 2023 je bilo dodano $e eno vprasanje, in sicer o seznanjenosti pacientov z moznostjo pritozbe

in pohvale.

Podrocja, kjer je zaznati izbolj-

Sanje:

- spremembe datuma spreje-
ma na kasnejsi ¢as (K1),

- dostopnost zdravnikov za
pogovor s pacientom in ra-
zumljivost podajanja infor-
macij (K6, K7, K10),

 pojasnila zdravnikov o mo-
znih nezelenih ucinkih pred-
pisanih zdravil (K21),

- dostopnost zdravnikov svoj-
cem (K19),

 vkljuCenost pacienta v odlo-
Citve o njegovem zdravljenju
(K1),

« pomoc pacientu pri odhodu
na stranisc¢e (K18),

« uposStevanje posebnih pre-
hranskih zahtev pacienta
(K28).

Priloznosti/potrebe za izbolj-

Sanje:

« Cas od prihoda v bolnisnico
do postelje se je povecal
(K3),

- komuniciranje s pacientom
(K12, K17).

ZADOVOLJSTVO PACI-
ENTOV Z ZDRAVSTVENO
OBRAVNAVO - projekt zVem

Ministrstvo za zdravje v okvi-
ru projekta zVem pacientom

od 2. septembra 2019 daje
moznost, da podajo oceno, v
koliksni meri so bili zadovoljni
z nekaterimi vidiki kakovosti
zdravstvene obravnave pri
izvajalcu zdravstvene dejav-
nosti. To lahko storijo preko
kratkega vprasalnika, ki je
preveden v vec jezikovin v
elektronski obliki dostopen na
portalu zVem.

Povezava do vprasalnika je
tudi na spletni strani SploSne
bolnisnice Slovenj Gradec.

Z MZ mesec€no prejemamo
podatke o vseh izpolnjenih
anketah v Sloveniji. Vsak zdra-
vstveni zavod mora sam izves-
tianalizo prejetih rezultatov.
Stevilo izpolnjenih anket je
premajhno, zato analize re-
zultatov nismo izvajali, saj pri
majhnem vzorcu ta ni smisel-
na.

ANKETIRANJE OB
SVETOVNEM DNEVU
VARNOSTI PACIENTOV

17. september, svetovni dan
varnosti pacientov, je bil letos
posvecen vkljuevanju paci-
entov za varnost pacientov in
nosil slogan Povzdignimo glas
pacientov!. V spletni anketi
nas je zanimalo, kako posa-

meznik kot pacient ali svojec

ocenjuje varnost na podrocju

zdravja in obvladovanija zivlje-
nja z boleznijo.

« Anketo je izpolnilo 138 oseb,
od tega 88 % zensk. 63 %
anketiranih je bilo starih od
18 do 49 let, 31 % med 50 in
65 let, 4 % so bili starejsi od
65 let.

« 73 % jih navaja, daima zdra-
vstvene tezave.

« 11 % sejih ne bi odzvalo na
preventivne zdravstvene
programe, kot so SVIT,
DOZA, ZORA. Kot razlog za
neudelezbo jih 47 % navaja,
da so zdravi, 13 % jih meni,
da za to nimajo Casa, 7 % jih
je strah, da jim bodo odkrili
bolezen.

- Dane poznavloge centraza
krepitev zdravja, je odgovo-
rilo 45 % oseb.

« 75 % jih navaja, da sami ali
njihovi ozji svojci redno jem-
liejo zdravila, vsi vedo, zakaj
in kdaj jemljejo doloceno
zdravilo. Glede nezelenih
ucinkov zdravil jih 72 % poz-
na nezelene ucinke zdravil,
22 % samo za nekatera
zdravila, 5 % pa nezelenih
ucinkov zdravil, ki jih jemlje-
jo, ne pozna.



« Glede ravnanja z zdravili, ki
jih ne potrebujejo vec, jih 15
% navaja, da zdravila za vsak
slucaj shranijo doma, 10 %
pa zdravila vrze v smeti. V
lekarno ali v zbirani center
za odpadke zdravila odnese
74 % oseb.

Informacije o bolezniin

STROKOVNDO POROfJIvLO 2023
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bolezen, jih 56 % pridobi
tudi na spletnih stranehin iz
drugih medijev.

« Daimajo v lokalnem okolju

na voljo dovolj informacij o
obvladovanju bolezni, se ne
strinja ali sploh ne strinja
19 % anketiranih, 31 % je
neodloCenih, strinja ali zelo

- Daimajo v lokalnem okolju
na voljo dovolj pomoci, ko
jo potrebujejo (center za
socialno delo, drustva za
samopomoc, brezplacni
prevozi...), se ne strinja
ali sploh ne strinja 25
% anketiranih, 35 % je
neodloCenih, strinja ali zelo

o tem, kako obvladovati strinja se jih 50 %. strinja se jih 40 %.

0DZIV ANKETIRANCEV NA PREVENTIVNE ZDRAVSTVENE PROGRAME

Ali ste se odzvali na preventivne zdravstvene programe (SVIT, DORA, ZORA ...)?

Ne m Ker sem zdrav

n% 47 %
m Da

89 %

n=136

D
ke
POZNAVANJE VLOGE CENTROV ZA KREPITEV ZDRAVJA

™ Ker nimam ¢asa za tak$ne zadeve
13%

m Kerme je strah, da mi bodo odkrili boleze
7%

Ker sem prestar/a
0%

n=15

Poznam vlogo

) . Ali se oz. ste se ze posluzili
Centrov za krepitev zdravja.

njihovih storitev?
™ Ne ™ Ne

45% 81%
] gg , m19%
n=124 n=68
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ZADOVOLJSTVO
ZAPOSLENIH

Raziskava, ki poteka v vec
zdravstvenih ustanovah v
Sloveniji, je v nasi bolnisnici
potekala v decembru 2023 v
obliki spletnega anketiranja
pod okriljem projekta SiOK, in
sicer s pomocjo vprasalnika,
ki so ga zaposleni izpolnili
elektronsko. Namesto
elektronskega izpolnjevanja
anketnega vprasalnika so imeli
zaposleni moznost vprasalnik

Strokovna
usposobljenost in
uéenje

Zadovoljstvo

Inovativnost in 341 342

iniciativnost

Vodenje 327 3,35

Motivacija in
e 3,42 3,39

Organiziranost

Notranji odnosi

Poznavanje
poslanstva in
vizije ter ciliev

Notranje
komuniciranje in

izpolniti v papirni obliki.
Elektronsko je bilo izpolnjenih
144 anketnih vprasalnikov,

75 pa v papirnati obliki.
Skupaj je torej anketo izpolnilo
219 zaposlenih od skupno

1010 0z. 21,7 %.(V letu 2022

je anketo izpolnilo 10 % vseh
zaposlenih.)

Podrocja, ki so jih zaposleni za

leto 2023 ocenili bolje kot za

leto 2022:

+ odnos do kakovosti(2022:
3,67; 2023: 3,70), ki je se

0,81 15,7

0,89 194
0,81 184
3,48 0,74 184
3.47 0,95 216
344 0,86 230
3.41 0,96 211 52,8

1,03 252 53,2

0,94 237 47,8

1,01 294 46,2

vedno rahlo pod povprecjem
za panogo zdravstvo,
strokovna usposobljenost
inucenje (2022: 3,60; 2023:
3,63), povprecje za panogo
zdravstvo je 3,71,
inovativnost in iniciativnost
(2022:3,42; 2023: 3,48), za
panogo zdravstvo (3,54) Se
vedno zaostajamo,

vodenje (2022: 3,35; 2023:
3,47),za 0,2 zaostajamo za
panogo zdravstvo,
motivacija in zavzetost
(2022: 3,39; 2023: 3,44), za

e pEke  razika>
B g
>2022  >2021
003NN -]
0,11 0,08
0,02 -0,11]
0,07 -0,06
0,20 -0,02
0,02 -0,07]
345 0,18 0,02
3,40 0,01] -0,04

0,04
0,09

342 IXQ 0,13 -0,03
0,11

3,24

informiranje
Max N 137 92 219 ! / / 1311 ! / / !
Povprecie 3,36 3,40 3,45 ! ! ! 3,50 347 0,05 0,09 -0,05

Prikaz organizacijske klime po kategorijah

Zaradi zaokrozevanja pri racunanju povprecij in razlik lahko na zadnji prikazani decimalki prihaja do manjsih odstopanj.
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OSEBNA ZAVZETOST ZAPOSLENIH V LETIH 2022 IN 2023

Zavzetost zaposlenih
v panogi zdravstvo, leto 2022

0,07 pod povprecjem pano-
ge zdravstva,

« organiziranost(2022: 3,37;
2023: 3,41), za 0,02 nad pov-
precjem panoge zdravstva,

« notranji odnosi(2022: 3,27;
2023: 3,36), za 0,04 pod
povprec¢jem panoge zdra-
vstva,

- notranje komuniciranje in
informiranje (2022: 3,06;
2023: 3,17), za 0,07 pod pov-
precjem panoge zdravstva.

« Podrocja, ki so jih zaposle-
ni ocenili slabSe kot v letu
2022:

. zadovoljstvo(2022: 3,57;
2023: 3,55), kije ocenjeno
nizje od povprecja v panogi

Zavzetost zaposlenih
v SB Slovenj Gradec, leto 2022

Zavzeti
28,60 %

W Aktivno nezavzeti
24,65 %

M Nezavzeti
48,75 %

zdravstvo, ki znasa 3,66,

« poznavanje poslanstvain
vizije ter ciljev (2022: 3,30;
2023: 3,29), ki je za 0,03 niz-
je kot povprecje za panogo
zdravstvo.

Izpostavili bi osebno zavzetost
zaposlenih, kije v SB Slovenj
Gradec nad povprecjem za
panogo zdravstvo, Ceprav je
zaznan upad zavzetosti glede
naleto 2022.

Kategorije osebne zavzetosti

so tri, in sicer:

« zavzeti posamezniki so tisti
energi¢ni posamezniki, ki
delajo s strastjo in ¢utijo

Zavzeti
u 31,52 %

Aktivno nezavzeti
2174 %

| Nezavzeti
48,74 %

globoko povezanost z orga-
nizacijo, v kateri so zapos-
leni;

nezavzeti posamezniki so
delno odsotniin naredijo

le tisto, kar morajo. Med
delovnim ¢asom napol spi-
jo, v delo sicer vlagajo svoj
Cas, ne pa tudi energije in
strasti;

aktivno nezavzeti posa-
mezniki niso samo nezado-
voljni na svojem delovnem
mestu, ampak svoje neza-
dovoljstvo aktivno izkazu-
jejo. Skodljivo vplivajo na
zadovoljstvo strank.



ZAKLJUCEK

Pot izboljSav zahteva veliko
sistematicnega in vztrajnega
dela ter nenehnega nadzora
nad procesi, ki potekajo, ali
tistimi, ki jih Sele uvajamo. Vse
procese je naceloma mozno
meriti, orodja pa morajo biti
zanesljiva in preverljiva z

vsaj Se eno metodo, ki potrdi
skladnost rezultatov, ¢e naj
bi rezultati bili namenjeni
primerljivosti procesov
zdravstvene oskrbe med
bolnisnicami. Nepreverjeni
podatki so nezanesljiviin
nevarni, zato priCakujemo
jasne opredelitve nekaterih
novih kazalnikov. Da bosta

sistem zbiranja, porocanja,
interpretacije in primerjave
podatkov ter uvedba ustreznih
izboljSav boljSa, bo potrebno
Se veliko prizadevanj na vseh
nivojih zdravstva, z dobro
informacijsko podporoins
sodelovanjem.



Strokovni nadzori
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doc. dr. Natalija Krajnc, dr. med., spec. otroSke nevrologije, spec. pediatrije

V skladu s »Pravilnikom o in-
ternih strokovnih nadzorih v
SB Slovenj Gradec« v nadzore
vkljuCujemo:

- Redneinterne strokovne

nadzore:

- redne interne strokovne
nadzore s strani komisije,

« varnostne vizite,

» pogovore o varnosti,

« morbiditetne in mortalite-
tne (MM) konference,

« dnevne konference (ra-
porte);

 lzredne interne strokovne

nadzore, ki se izvedejo na

zahtevo

 strokovnega direktorja,

- predstojnika oddelka oz.
enote,

» posameznega zdravstve-
nega delavca ali sodelav-
ca;

« Nadzore komisij in sluzb;

« Interni strokovni nadzor
priizvajalcu zdravstvenih
storitev, zoper katerega je
vloZzena druga zahteva.

Rednih internih strokovnih
nadzorov s strani komisije v
formalni obliki v tem letu nis-
mo izvajali.

Redni zunanji strokovni
nadzor s strani Zdravniske

zbornice je bil izveden v enem
primeru.

Kontinuiteto strokovnega

dela na oddelkih zagotavljajo
predvsem redne dnevne kon-
ference, ki potekajo navadno v
okviru predaj sluzb.

Izvedene so bile tri morbidi-
tetne in mortalitetne (MM)
konference, dve na Oddelku za
ginekologijo in porodnistvo in
ena na Oddelku za urologijo.
Ob dveh opozorilnih nevarnih
dogodkih, ki smo jih v tem letu
prijavili Ministrstvu za zdravije,
sta bili tudi nacrtovani/izvede-
ni MM-konferenci na Oddelku
za ginekologijo in porodnistvo
ter na Oddelku za pediatrijo
(slednja je bila zaklju¢ena v
zacetku leta 2024).

Zelimo si nadaljevanje pozi-
tivnega trenda pri vecanju
Stevila MM-konferenc, ki smo
ga dosegli v zadnjih dveh letih,
saj prav poglobljena multidi-
sciplinarna analiza primerov
pomeni pozitiven pristop k
veCanju kakovosti in varnosti
obravnave bolnikov. Za izbolj-
Save analizin dobre povratne
informacije je smiselno vodje
timov znova izobrazevatiin
opozarjati na dostopnost in
uporabo znanih navodil (»Na-
vodila za izvajanje MM-konfe-
rence«)in na pomen povratne
informacije tako sodelavcem
kot vodstvu, kar pa Se ni ute-
¢ena praksa.

Izvedli smo 17 pogovorov o
varnosti in varnostnih vizit na
razliénih oddelkih in enotah,

s poudarkom na oceni stanja,
aktualnih problemih in iskanju
ustreznih resitev. V ta nabor
niso vkljuceni varnostni pos-
vetiin vizite v okviru izvedenih
nujnih organizacijskih spre-
memb ob reSevanju aktualnih
vprasanj pri obvladovanju
covida-19 (v prvi tretjini leta)in
ob izrednih razmerah v regiji
ob poplavah (avgusta 2023).

Vletu 2023 smo izvedli pet
izrednih internih strokovnih
nadzorov, vse s podrocCja
travmatologije in ortopedije.
Za primerjavo: v letu 2022 so
bili trije, v letu 2021 pa osem
nadzorov.

V vseh navedenih primerih
smo izvedli nadzor zaradi zah-
tevkov zoper izvajalca.



Socialna sluzba

Petra Mezner, univ. dipl. soc. del.

Socialna sluzba se v obravna-
vo pacienta vkljuc¢i na podlagi
sprejema konziliarnega lista
s strani zdravnika, na pobu-
do svojcev ali zunanje sluzbe
(CSD, patronazne sluzbe). So-
cialna delavka se po prviin-
formaciji glede potrebe vklju-
Cevanja v obravnavo pacienta
vkljuci takoj.

Na podlagi uvodnega pogovo-
ra s pacientom in svojci(¢e so)
in po potrebi tudi s pristojnimi
zunanjimi sluzbami se opre-
delijo in prepoznajo potrebe,
stiske in tezave, s katerimi se
pacient srecuje. Pritem se
vzpostavi in razvija delovni
odnos vseh vpletenih v njego-
vo obravnavo.

Skupaj s pacientom se razi-
skujejo njegov Zivljenjski svet
oziroma njegova podporna
mreza in viri pomoci. Tako
ugotovimo, kdo so pomembni
ljudje v njegovem zivljenju, ki
bi lahko pomagali pri iskanju
reSitev v njegovo korist skupaj
Z njim. Seznanijo se zmozni-
mi viri pomociin s socialno-
varstvenimi pravicami.

Na podlagi vseh prejetih in-
formaciji se oblikuje osebni
individualni nacrt iskanja resi-
tev ter virov moci skupaj s pa-
cientom in njegovimi svojci. S
tem vsi vpleteni delezniki sou-

stvarjamo strategije reSevanja
pacientove situacije in iS¢emo
dogovore s pacientom in svoj-
ci o moznih reSitvah problema
in njegovi realizaciji.

Nazadnje se vzpostavi koor-
dinacija aktivnosti med usta-
novami socialnega varstva in
z zunanjimi institucijami, da
se pacient ustrezno pripravi
na odpust iz bolnice bodisi
nazaj v domace okolje bodisi
na sprejem v dom starejsih
obZanov.

Od leta 2021 so se pomanijklji-
vosti na podroc¢ju oskrbe sta-
rejSih, med drugim tudi zaradi
epidemije covida, Se poglobile.
Dodatne tezave na omenje-
nem podrocju pa povzrocCa
pomanjkanje zdravstveno-ne-
govalnega kadra, s katerim se
spopadajo domovi za starejse
ter izvajalci storitve pomocina
domu.

Osiromas$eno izvajanje storitve
pomoci nadomu je za staro-
stnike, ki so vdomacem okolju
odvisni od pomoci druge ose-
be, Se tezje dostopno ali pa ga
sploh ni mogoce urediti v ob-
sequ, Ki bi zadoscal, da bi z nji-
hovo pomocjo starejSa oseba
Se ostala vdomacem okolju.
Posledic¢no se povecuje Stevilo
prosenj za urejanje domske
namestitve, ki paje nimozno

realizirati za vse paciente, ki
so hospitalizirani v bolnisnici.
Domovi se tako srecujejo s
porastom prosenj, ki dnevno
narekujejo nujne namestitve
tako izdomacega okolja kakor
tudi s strani nase bolnisnice.

Domovi za starejSe obCane so
postavljeni pred nove izzive,
saj se srecujejo s precejsnjim
pomanjkanjem zdravstvenega
kadra, kar vpliva na sprejeme
stanovalcev v domove za sta-
rejSe ob¢ane. Domovi omeju-
jejo sprejeme novih prosilcey,
saj ne morejo zagotoviti pri-
merne in kakovostne oskrbe.

V bolnisnici se vedno bolj po-
javlja potreba po vzpostavitvi
oddelka za zdravstveno nego,
ki je v preteklih letih bistveno
pripomogel k zmanjSevanju
hospitalizacij tistih starostni-
kov, pri katerih se je izkazovala
potreba po socialni oskrbi

in katerih odpust vdomace
okolje ni bil mozen. Oddelek je
prispeval k premosc¢anju stisk,
s katerimi so se srecevali pa-
cienti in njihovi svojci

pri oskrbi in nacrtovanju od-
pusta. Razbremenil pa je tudi
druge oddelke bolnisSnice, saj
so nekateri pacienti ostali na
neakutni obravnavi vse do
sprejema v dom starejSih ob-
c¢anov.



Prav tako so v okolju Se
vedno prisotne tezave pri
oskrbi in obravnavi paliativnih
pacientov. Pri tovrstnih
pacientih je nego vdomacem
okolju prakticno nemogoce
zagotoviti, saj izvajalci ne
nudijo 24-urne oskrbe.
Financna obremenitev za
24-o0skrbo pa je za svojce
pogosto prevelika in se zanjo
ne odlocCijo. Dodatna tezava
je tudi oskrba pacienta,

Ki je domovi za starejSe
obcane glede na specifiko
zdravstvene obravnave ne
zmorejo vedno zagotoviti.

Socialna sluzba SB SG se je

v preteklem letu vkljuéila v
obravnavo pri 380 pacientih,
ki so, odvisno od ugotovljenih
in izkazanih potreb, potrebo-
vali bodisi pomoc¢ pri urejanju
domske namestitve bodisi se
jim je zaradi Zelje, da Se osta-
nejo vdomacem okolju, ureja-
la storitev izvajanja pomoci na
domu.

Pri premoscanju tezav, s kate-
rimi smo se srecevali na po-
drocju socialne oskrbe, je bila
kljuCna tudiizkazana pomo¢
drugih zdravstvenih ustanov
(SBizdrugih regij). Stem se je
pacientom omogocilo bivanje
v varnem okolju, dokler jih ni
bilo mogoce premestiti v do-
move za starejSe obcCane.
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Njihova pomoc, kakor tudi
pomoc¢ DSO, je bila klju€na
tudi pri premescanju
pacientov, ki se zaradi
posledic elementarne nesrecCe
(obsezZne poplave v avgustu v
koroski in savinjski regiji) niso
mogli vrniti vdomace okolje.
PremesScanje teh pacientov
je bilo mozno na podlagi
dogovora in sodelovanja
Ministrstva za solidarno
prihodnost kot zaCasna krizna
namestitev.

Sedemnajstim pacientom

se je tako uredilo podaljSano
bolnisni¢no zdravljenje na
neakutnem oddelku drugih
SB(SB Topolsica, SB Ptuj,
SB Sezanain SB Trbovlje).
Enemu pacientusejes
pomocjo organizacije Projekt
Clovek uredila namestitev v
stanovanjski skupini.

Stirinajst pacientov je bilo
premescenih na zdravljenje
v drugo zdravstveno
ustanovo, saj Se niso dovolj
okrevali za odpust vdomace
okolje (56 pacientov je

med socialno obravnavo in
urejanjem socialnovarstvenih
storitev zaradi poslabsanja
zdravstvenega stanja
preminilo).

Neposredno pa je bilo vdom
starejsih obcanov, kljub

vsem tezavam in izzivom, s
katerimi smo se spoprijemali,
iz Splosne bolnisnice Slovenj
Gradec namescenih 86
pacientov.

Pri pacientih, ki so bili
odpusceniv domace okolje in
jim nismo mogli ve¢ zagotoviti
podaljSanega bolniSnicnega
zdravljenja(zaradi potrebe po
akutnih posteljah na oddelkih
ter dejstva, da Se vedno ni
podanih pogojev za odprtje
oddelka zdravstvene nege),

se je na njihovo Zeljo podala
vloga za sprejem v dom
starejSih obc¢anov in/ali vioga
zaizvajanje storitve pomocina
domu, saj zaradi poslabsanja
zdravstvenega stanja niso

bili ve¢ zmozni samostojnega
bivanja vdomacem okolju.
Tovrstnim pacientom po svojih
zmoznostih pomagajo svojci.
Pri njih so izkazane vnovi¢ne
pogoste hospitalizacije zaradi
socialne indikacije, saj jim
svojci velikokrat ne zmorejo
zagotoviti potrebne oskrbe.

Zaizvajanje storitve pomoci
na domu je bilo posredovanih
66 vlog. S podatkom o

tem, koliko pacientom je

bila storitev omogocena,

ne razpolagamo. Glede na
povratne informacije svojcev
in izvajalcev omenjenih
storitev pa je velika veCina



ostala brez Se tako potrebne
pomoci.

Dnevno se na socialno sluzbo
Splosne bolnidnice Sloven;j
Gradec obraca vedno vecje
Stevilo svojcev, ki se srecujejo
s stisko zaradi odpustov svojih
starSev in sorodnikov iz bol-
niSnice vdomace okolje, kjer
pa jim ne morejo zagotoviti
primerne oskrbe in nege, ki jo
zaradi narave svojega zdra-
vstvenega stanja potrebujejo.

Po potrebi se jim predajo in-
formacije o socialnovarstvenih
storitvah, medicinskoteh-
ni¢nih pripomockih, zagotovi
pomoc priizpolnjevanju viog
za dodatek in postrezbo, vlog
za uveljavljanje pravic iz javnih
sredstev (izredna denarna
pomog, varstveni dodatek).

V dolocenih primerih se

v obravnavo vkljucijo tudi
strokovni delavci krajevno
pristojnih CSD z namenom
sodelovanja, obiska na terenu
in naCrtovanja obsega in vrste
pomoci.

Formalne oblike izvajanja po-
moci na domu so zaradi tre-
nutne situacije (pomanjkanja
zdravstvenega kadra) okrnjene
in ne uspejo izpolniti trenutne
potrebe in povprasevanja. V
bolnisnici so tudi pacienti,

ki se ne morejo zanasati na
neformalno obliko pomoci
svojcev, saj teh nimajo. Nji-
hovo zdravstveno stanje pa je
takSno, da ne omogoca varne-
ga odpusta vdomace okolje.

Pri namestitvah mlajsih oseb,
osebah, ki potrebujejo zah-
tevnejSo zdravstveno obrav-
navo, in osebah, pri katerih se
pojavijo bolnisni¢ne okuzbe,
se srecujemo s precejsnjimi
tezavami, saj so namestitve
tovrstnih oseb tezje ali skoraj
neizvedljive.

V zvezi s tovrstno problema-
tiko (namescanje tezko od-
pustljivih pacientov) smo se z
nasvetom po usmeritvi obrnili
tudi na podro¢no ministrstvo.

Trenutno v bolniSnici na spre-
jem v dom starejSih obCanov
ali premestitev na neakutni
oddelek drugih SB ¢aka 18 pa-
cientov.

Z medsebojnim sodelovanjem
vseh vpletenih (zdravnikov,
sester, svojcev in zunanjih
institucij) pa smo kljub vsem
oviram, s katerimi smo se
sreCevaliin se Se srecujemo,
vecini pacientom, katerih
narava njihovega zdravstve-
nega stanja (zaradi posledic
bolezni, starostne oslabelosti,
poskodb in pomanjkanja ali

izqube intelektualnih sposob-
nosti oziroma kognitivhega
upada)in obstojece socialne
okoliscine niso dovoljevale
varnega odpusta iz bolnisSnice
(saj so bili nezmozni samostoj-
nega zivljenja v domacem oko-
lju ter so bili posledi¢no po-
polnoma ali delno odvisni od
pomoci drugih pri osnovnihin
podpornih dnevnih zivljenjskih
aktivnostih) uspe$no pomagali
pri premo$c¢anju akutnih stisk,
s katerimi so se srecevali.



Pacientove pravice
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Pooblas¢ena oseba za pacientove pravice: Petra Mezner, univ. dipl. soc. del.
prim. Davorin Benko, dr. med. spec. za kardiologijo, vaskularno in interno medicino

STROKOVNO POROCILO PRI-
STOJNE OSEBE za sprejem
in obravnavo zahteve za prvo
obravnavo krsitve paciento-
vih pravic za leto 2023

V SB Slovenj Gradec sta za
sprejem in obravnavo zahte-
ve za prvo obravnavo krSitve
pacientovih pravic imenovani
dve pristojni osebi. Ti delu-
jeta v skladu z Zakonom o
pacientovih pravicah (ZPacP)
in Pravilnikom o obravnavi
pritozb in pohval pacientov v
SB Slovenj Gradec z dne 22.

5. 2018 (v nadaljevanju: Pra-
vilnik). Pravilnik celovito ureja
obravnavo pritozb in pohval

v SB Slovenj Gradec tako na
oddelkih, kjer si prizadevajo za
sprotno reSevanje sporov, kot
tudi postopek prve obravnave
krSitve pacientovih pravic, Ki
ga vodita za to pristojni osebi.
Bistvena novost Pravilnika

je, davzpostavlja postopek
evidentiranja pritozb in pohval
na oddelkih in na ravni celotne
bolnisnice.

Zahteva za prvo obravnavo
krSitve pacientovih pravic se
obravnava glede na vsebino.
Po prejemu popolne zahteve
pristojna oseba:

« zahtevi v celoti ugodi, o ¢e-
mer naredi pisni zaznamek
in ga poslje pacientu,

« napoti pacienta na pristoj-
no pravno ali fiziéno osebo,
Ce se zahteva nanasa na
uveljavljanje pravic iz zdra-
vstvenega zavarovanja ali
pravic, ki jih ZPacP ne ureja,

» postopek ustavi, ¢e pacient
zahtevo umakne, o Cemer
napravi pisni zaznamek in ga
poslje pacientu ali

 pisno povabi pacienta na
ustno obravnavo.

Na ustni obravnavi se o nje-
nem poteku naredi zapisnik,

ki ga podpisejo vsi, ki na
obravnavi sodelujejo. Pristojna
oseba za reSitev sporav 15
dneh po koncu postopka z za-
pisnikom in s pisnimi zaznamki
seznani najblizjega zastopnika
pacientovih pravic.

Pristojna oseba za reSitev spo-
ra vsakega pritoznika pouci o
moznosti vlozitve zahteve pri
Komisiji Republike Slovenije
za varstvo pacientovih pravic,
Ce ni bil sklenjen dogovor v SB
Slovenj Gradec.

V letu 2023 je na naslov pri-
stojne osebe prislo 40 pri-
tozb. Vecino pritozb so podali
pacienti oziroma njihovi 0zji
druzinski ¢lani. S strani zasto-
pnice za pacientove pravice za
korosko regijo pa je bilo posre-
dovanih Sest pritozb. Obrav-
navani sta bili ena anonimna

pritozba ter ena zahteva za
obravnavo pacientovih pravic.

Vrste pritozb glede na vsebino
so bile naslednje:

« neprimernain neustrezna
zdravstvena oskrba (14 pri-
tozb),

 pritozbe v zvezi z neu-
streznim odnosom zdra-
vstvenega delavca (10 pri-
tozb),

« pritozba glede ¢akalnih
seznamov, ¢akalne dobe,
Cakanje na zdravstveno sto-
ritev (8 pritozb),

- Cakanje naizvid (1 pritozba),

» neustrezen zapis v aplikaciji
zVem (1 pritozba),

- pritozba zaradiizgube oseb-
nih dokumentov, telefona,
zobne proteze (2 pritozbi),

« pritozba zaradi nacina va-
bljenja na zdravstveno stori-
tev (2 pritozbi),

« pritozba zaradi nestrinjanja
z zdravstveno dokumentaci-
jo (1 pritozba),

« pritozba pacienta zaradi
ravnanja drugega pacienta
(1 pritozba).

Pristojna oseba je v vseh pri-

merih stopila v kontakt s pri-

toznikom (e-posta, telefonski
pogovor, posta)in mu glede na
naravo pritozbe posredovala
pisna pojasnila, opravicila
zdravstvenega osebja, poiska-
la resitev ali ga usmerila na



reSevanje pritozbe k drugi pri-
stojni osebi. Uradni postopek
po zahtevi za obravnavo paci-
entovih pravic v teh primerih
ni bil sprozen.

Na podlagi prejetih pritozba

je bila podana ena zahteva za
obravnavo pacientovih pravic
(izvedena je bila ustna obrav-
nava, vendar se zal postopek
zaradi nestrinjanja pritoznika z
zapisnikom ni zakljucil).

Pristojni osebi lahko v sode-
lovanju s strokovnim direk-
torjem bolni$nice sprejmeta
ukrepe za:

« zaizboljsanje sistema ali
procesa, kjer je prislo do
krSitve pacientovih pravic;

« odpravo organizacijskih,
materialnih in drugih po-

manijkljivosti, ki pogojujejo
neustrezno kakovost ali
strokovnost dela;

« dodatno strokovno izobra-
Zevanje, izpopolnjevanje in
usposabljanje;

« vlozitev predloga za izvedbo
izrednega strokovnega nad-
zora;

« vlozitev predloga zaizvedbo
disciplinskega postopka
oziroma drugih oblik nad-
zora za delavca, ki je delo
opravil nevestno oziroma
malomarno.

Kot bolniSnica se zavedamo
pomembnosti pritozb in po-
hval nasih pacientov, saj je
nase vodilo, da stremimo k
strokovni in kakovostni zdra-
vstveni obravnavi nasih paci-
entov.

V tem ¢éasu je bilo prejetih
236 pohval.

Pacienti pohvale na oddelkih
velikokrat izreCejo ustno.
Zdravstveno osebje teh pohval
ne belezi.

Pritozbe so nam lahko v dra-
gocen poduk ter smernica za
nase nadaljnje delo. Opozorijo
nas na morebitne pomanijklji-
vostiin nam pokazejo, kje se
moramo Se bolj potruditiin
dvigniti raven naSe zdravstve-
ne oskrbe ter ohranjati med-
sebojen spostljivin strokoven
odnos.
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Podrocje varstva osebnih podatkov

Pooblas¢ena oseba za varstvo osebnih podatkov: mag. Sonja Tominc, univ. dipl. prav.

Redni notranji nadzori s Ocene u¢inkov na VOP Seznanitve z zdravstveno
podrocja VOP Izdelana je bila ena ocena dokumentacijo
ucinka na varstvo osebnih
V SB Slovenj Gradec je podatkov (DPIA), ki se v V SB Slovenj Gradec smo v letu
bil v letu 2023 izveden en bolnisniciizvedejo skladno 2023 s strani posameznikov,
redni nadzor, pri c¢emer ni s SploSno uredbo o varstvu njihovih pooblascencev in
bilo ugotovljenih nobenih podatkov in predstavljajo pristojnih organov prejeli
pomanijkljivosti. orodje za identifikacijo, 105 vlog za posredovanje
analizo in zmanjSevanje zdravstvene dokumentacije.
Izredni notranji nadzori s tveganj glede nezakonitih
podrocja VOP ravnanj z osebnimi podatki,
do katerih lahko pride pri
Izvedeni so bili trije izredni dolocenem projektu, sistemu
notranji nadzori s podrocja ali uporabi tehnologije:
nezakonite obravnave osebnih
podatkov. Nezakonitih « Enotazanuklearno medici-

vpogledov ni bilo ugotovljenih. no, Gama kamera.



Eticna komisija

dr. Marija Jesenko, dr. med.

Naloga Eticne komisije je za-
gotavljati spoStovanje vseh
eticnih in moralnih nacel v
zdravstvu v Splosni bolnisnici
Slovenj Gradec, zagotavljati
spoStovanje mednarodnih
konvencij in deklaracij, SCititi
zivljenja in dostojanstvo zdrav-
ljenih ali v raziskave vkljucenih
bolnikov in posameznikov.
Delujemo po Pravilniku o se-
stavi, pristojnostih in nacinu
dela podro¢ne komisije.

Eticno komisijo SploSne bolni-
Snice Slovenj Gradec sestavlja
sedem notranjih in Stirje zu-
nanji ¢lani. V letu 2023 je bila
namesto upokojene notranje
&lanice Gangl Zvikart, dr. med.,
v komisijo imenovana Andreja
Valcl, dr. med. Drugi ¢lani ko-
misije smo nadaljevali mandat.
Dr. Gangl Zvikart smo se zah-
valili za dobro sodelovanje.

V letu 2023 so vlagatelji vlo-
ge v primerjavi z letom prej
izpolnjevali bolj dosledno na
ustreznem obrazcu, venem
primeru smo zaprosili vlagate-
lja za dopolnitev. Belezilismo
vecje Stevilo obravnavanih
vlog, kar je delno verjetno
odraz izboljSanja epidemiolo-
Skih razmer v preteklem letu.
Tako smo obravnavali deset
vlog, vse seje so potekale do-
pisno. Vlagatelji sedmih vlog
so potrebovali mnenje o eti¢ni
presoji raziskovalnih nalog,
pretezno v namene zbiranja
podatkov za diplomska dela,
magistrska dela, klinicne spe-
cializacije ali druge znanstve-
ne raziskave. Dve vlogi sta bili
vlozeni za Studiji, namenjeni
zbiranju podatkov o zdravilih,
ki so ze uveljavljena na trgu.

V enivlogi smo pripravili od-
govor kot posvet s strokovno

direktorico. Od tega smo se pri
treh vlogah seznanili s pote-
kom Studij, ki jih je predhodno
odobrila Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko.

Zaradi Se vedno epidemiolo-
Sko neugodnih razmer v za-
Cetku leta, lazje komunikacije
in boljSe sledljivosti podatkov
smo Clani komisije sodelovali
korespondenc¢no po elektron-
ski posti. Vsa pisna dokumen-
tacija komisije se Se naprej
arhivsko hrani na upravi. Na
tem mestu se zahvaljujem
vsem Clanom za potrpezljivost
in konstruktivno sodelovanje.



STROKOVNO POROCILO 2023

SPLOSNA BOLNISNICA SLOVEN] GRADEC

Raziskovalna dejavnost

Predsednik skupine za raziskovalno dejavnost: doc. dr. Miran Jeromel, dr. med., specialist radiolog

uvoD

V nasi ustanovi raziskovalno
dejavnost Stejemo kot po-
membno za ustanovo in tudi za
posameznika (uresni¢evanje
strokovnih raziskovalnih ambi-
cij in osebna strokovna rast).

Komisija za raziskovalno de-
javnost je po navodilih in pra-
vilih Javne agencije za znan-

stvenoraziskovalno in inova-
cijsko dejavnost Republike
Slovenije (ARIS) vodila azuriran
seznam c¢lanov in raziskovalnih
nazivov.

Ob koncu leta 2023 je skupina
Stela 13 ¢lanic in ¢lanov (prid-
ruzile so se tri nove Clanice, tri
Clanice pa sovtem letu zapus-
tile bolniSnico in niso vec del
skupine).

RAZISKOVALNO DELO

Vletu 2023 je v Splosni bolni-
Snici Slovenj Gradec potekalo
12 aktivnih raziskav, tri ze
odobrene raziskave se zaradi
razlicnih vzrokov Se niso za-
¢ele. Konec leta 2023 registri-
rane, potekajoCe in na novo
zastavljene raziskave prikazu-
je Tabelal.

V letu 2023 so bile odobrene

B Citiranost 3 Citiranost bililiogralikib sapizsov ¢ CORIBS, ki so poverani & rapial citatnib baz 5 B
BALA POVEEZANI ZAPISI AT CETIEITAN POVPRECRE CISTIM CITATOV
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Graf 1: Trend citiranja skupine od leta 2003
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Raziskava Glavni Oddelek Odobrena Trajanje Aktivnost
raziskovalec v
bolni$nici
BRILLIANCE prim. B. Vujkovac, Center za diagnostiko | 11.3.2020 2020-2025 Aktivna
(nadaljevalna) dr. med. in zdravljenje
Fabryjeve bolezni
DEFINER prim. B. Vujkovac, Center za diagnostiko | 15.12.2019 + 26.5.2020- Aktivna
dr. med. in zdravljenje amandma 29. 11. 2025
Fabryjeve bolezni 2021
VICTORION-2-PREVENT Cirila Slemenik - 0IM 12.5.2022 Blet Aktivna
Pusnik, dr. med.
Strokovna posodobitev mag. Marjeta Enota za preskrbo s 28.6.2022 1.5leta Aktivna -
prehranske oskrbe Fidler, univ. dipl. prehrano zakljuenav
pacientov v Splosni inZ. letu 2023
bolnisnici Slovenj Gradec Ziv. teh.
CEEOR- Raziskava prim. Bojan Center za diagnostiko | 8.5.2023 1leto Aktivna -
socialnoekonomskega Vujkovac, dr. med. in zdravljenje zakljuc¢enav
vpliva Fabryjeve bolezni pri Fabryjeve bolezni letu 2023
odraslih bolnikih
Dejavniki, ki vplivajo na Danaia Kraner, Oddelek za 26.1.2023 Tmesec Aktivna
vzpostavitev dojenja v MS ginekologijo in
bolnisnici porodnistvo
Zanesljivost Nejka Jerneja 0IM 30.12.2022 do 1.7.2023 Aktivna -
ehokardiografske ocene Pecnik, dipl. rad. zakljuc¢enav
diastoli¢ne funkcije tehnol. letu 2023
Nutrition day 2023 Larisa Dusak, univ. Klini¢na dietetika 23.10.2023 9.11.2023 Aktivna -
dipl. inz. Ziv. zaklju¢ena v
letu 2023
DIVERSITY-Opazovanje prof.dr. Andrej OIM- diabeti¢na 20.10.2023 6 mesecev Aktivna
Krkinega sitagliptinain Janez, dr. med./ ambulanta
kombiniranega zdravila s Metka Epsek-
sitagliptinom in Lenart, dr. med.
metmorfinom prirazlicnih
skupinah bolnikov s
sladkorno boleznijo tipa 2 v
vsakodnevni klini¢ni praksi
J3-50113 - Prepoznavanje prof. dr. Katarina Center za diagnostiko | ARIS 1.10.2023do | Aktivna
in longitudinalna Trebusak in zdravljenje 30.9.2026
opredelitev bioloskih Podkrajsek, spec. Fabryjeve bolezni
oznacevalcev razvoja in med. biokem., spec.
napredovanja nefropatije lab.med. gen,
pri Fabryjevibolezni prim. Bojan
Vujkovac, dr. med.
Razvoj nedonosenckov z Anja Potocnik, dr. Oddelek za pediatrijo | 24.6.2021 2021- Aktivna
izjemno nizko gestacijsko med. (dr. Grosek,
starostjo pod 28 tedniv Zavrl)
predSolskem obdobju
zdravljenih v 2013-2014 na
enotizaintenz. negoin th
Porodnisnice Ljubljana
Klini¢na pot pacienta po Maja Simec, Nevrologija, urgenca, | 24.2.2022 2022- aktivna- v
mozganski kapi - analiza Univerza NM, socialna delavka, FTH zaklju¢ni fazi
vpliva na sodelovanje v Fakulteta za
multidisciplinarnem timu zdravstvene vede
Casovno spreminjanje doc. dr. Natalija Oddelek za pediatrijo | 24.3.2020 2020- aktivna -
funkcionalnih mozganskih Krajnc, dr. med. odlozen
omrezij in dinamike ritma (dr. Gosak MF MB) zacetek
srca ob zaCetku
epilepti¢nega napada
Anestezija in Fabryjeva asist. dr. Sergeja OIM 26.11.2018 2018- Aktivna -
bolezen Kozar, dr. med. odlozen
zaCetek
Vpliv organizacije prvih Ana Andrejc, Urgentnicenter 11.6.2020 2020- Aktivna -
posredovalcev na doc. dr., Matej odlozen
prezivetje bolnikov s Strnad, dr. med. zacetek

srénim zastojem v
odrocnih krajih

Tabela 1: Registrirane raziskave v letu 2023




Stiri nove raziskave. Oktobra
je bil dodatno odobren (ARIS)
projekt J3-50113 »Prepozna-
vanje in longitudinalna opre-
delitev bioloSkih oznacevalcev
razvoja in napredovanja nefro-
patije pri Fabryjevi bolezni«.
Projekt bo potekal med 1. 10.
20231in 30.9.2026. Gre za
skupni projekt, pri katerem
sodelujejo ¢lani Medicinske
fakultete Ljubljana, SB Slovenj
Gradec, UKC Ljubljanain Ke-
mijskega inStituta.

V sklopu delovanja nase de-
javnosti spremljamo kazalce
raziskovalne uspesnosti(vred-
notenje, citiranost)(Tabela 2).

V primerjavi z letom 2022 je v
letu 2023 naraslo Stevilo tock
s 482,65 na 538, 1. Vi§ji je tudi
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indeks citiranja WoS (Stevilo
¢istih citatov), ki je konec leta
2023 znasal 17,44 (v letu 2022:
14,73), in Scopus ($tevilo Cistih
citatov), ki je znasal 24,17 (v
letu 2022: 20,12).

Kazalniki dokazujejo uspes-
nost dejavnosti ¢lanov razi-
skovalne skupine.

KOMISIJA ZA RAZISKOVALNO
DEJAVNOST

Komisija je imela v letu 2023
dvaredna sestanka, vvmes-
nem Casu pa je korespon-
dencno potrjevala vloge za
raziskave in vloge novih razi-
skovalcev.

Komisija se je osredotocala na
prenovo Pravilnika o znanstve-

Vrednotenje bibilografskih kazalnikov raziskovalne uspesnosti

noraziskovalni dejavnostiv SB
Slovenj Gradec, ki je v zakljuc-
ni fazi.

Redno smo (v sodelovanju

z ARIS) azurirali podatke o
raziskovalcih v informacij-
skem sistemu o raziskovalni
dejavnosti v Sloveniji (SICRIS)
in posodobljali podatke o raz-
iskovalni dejavnosti na spletni
strani bolniSnice.

Komisija je imela aktivno vlo-
go pri spodbujanju raziskav

in objav (zagotavljala je vso
podporo ¢lanicam in clanom
skupine).

Komisija je skrbela za spletno
stran, na kateri so dostopni vsi
podatki o delovanju razisko-
valne dejavnosti, podatkih o
¢lanih in dosezkih ter aktualne
novice.

2023 Upos. t&. A A AV2 Clhg Cloa h10 A Ag
Raz. skupina SBSG 538,1 23,97 104,05 3,27 2.020 342 15 1.7 0
CITIRANOST

Baza Povezani zapisi Citati Cisti citati Povprecje ¢istih citatov

WoS 104 1.895 1.814 17,44

Scopus 87 2.175 2.175 24,17

Tabela 2: Vrednotenje bibliografskih kazalnikov raziskovalne uspesnosti po metodologiji ARIS in citiranost bibliografskih zapisov v COBIB.SI,

ki so povezani z zapisi citatnih baz.




NADZORI

V maju 2023 je potekala notra-
nja presoja nad arhivom razi-
skovalne dejavnosti, pri Cemer
je bilo ugotovljeno 100-odsto-
tno izpolnjevanje standardov.

POSEBEJ IZPOSTAVLJENI
1ZJEMNI DOSEZKI CLANOV

V letu 2023 izpostavljamo nas-
lednje znanstvene prispevke
¢lanic in ¢lanov, ki so bili obja-
vljeni v uglednih tujih revijah z
visokim faktorjem vpliva (IF):

1. LEVSTEK, Tina, VUJ-
KOVAC, Bojan, COKAN
VUJKOVAC, Andreja,
TREBUSAK PODKRAJSEK,
Katarina (avtor, korespon-
dencni avtor). Urinary-de-
rived extracellular vesicles
reveal a distinct microR-
NA signature associated
with the development
and progression of Fabry
nephropathy. Frontiersin
medicine. mar. 2023, vol.
10, iss., str. 1-14, ilustr. IF
3,9 (https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/37035314/,
DOI: 10.3389/
fmed.2023.1143905)

2. ROBBA, Chiara, GRAZIANO,
Francesca, GUGLIELMI,
Angelo, REBORA, Paola,
GALIMBERTI, Stefania,
TACCONE, Fabio Silvio,

CITERIO, Giuseppe, et al.,
KOZAR, Sergeja(927), et
al. Treatments for intracra-
nial hypertension in acute
brain-injured patients:
grading, timing, and asso-
ciation with outcome. Data
from the SYNAPSE-ICU
study. Intensive care me-
dicine.[Online ed.]. 2023,
no. 1, vol. 49, str.[50]-61.
IF 38,9 (https://link.sprin-
ger.com/article/10.1007/
s00134-022-06937-1,

DOI: 10.1007/s00134-022-
06937-1)

. ROBBA Chiara, GRAZIA-

NO Francesca, REBORA
Paola, ELLI Frances-

ca, GIUSSANI Carlo, Oddo
Mauro, MEYFROIDT Ge-
ert, HELBOK Raimu-

nd, TACCONE Fabio S,
PRISCO Lara, VINCENT
Jean-Louis, SUAREZ Jose
[, STOCCHETTI Nino, CI-
TERIO Giuseppe; SYNAP-
SE-ICU Investigators (KO-
ZAR, Sergeja) Intracranial
pressure monitoringin
patients with acute bra-
ininjury in the intensive
care unit (SYNAPSE-I-
CU): aninternational,
prospective observational
cohort study; The Lan-
cet Neurology, Volume
20, Issue 7,548 - 558. IF
-48.0(DO0I: 10.1016/S1474-
4422(21)00138-1)

TRENUTNO ZASTAVLJENO
DELO IN POGLED V PRIHO-
DNOST

Raziskovalno dejavnost v nasi
ustanovi je zelo aktivnainv
nenehnem vzponu. Ponosni
smo lahko na nase delo, ki nas
zadovoljuje v SirSem pogledu.
Pomeni dobro promocijo tako
dela posameznikov kakor tudi
ustanove.

V letu 2024 Zelimo nadaljevati
zastavljeno delo in cilje ter

v dejavnost pritegniti nove
&lanice in ¢lane. Zelimo $e
dodatno povecati raziskovalno
dejavnost injo z novim pra-
vilnikom Se jasneje umestitiv
delovanje nase bolnisnice.
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Preprecevanje in obvladovanje bolnisnicnih okuzb

uvoD

Sluzba za preprecevanje in ob-
vladovanje bolnisni¢nih okuzb
(SPOBO) epidemiolosko nad-
zira bolnisni¢ne okuzbe in iz-
vaja ukrepe za preprecevanje
bolnisni¢nih okuzb. Komisija
za obvladovanje bolnisnicnih
okuzb deluje v sodelovanju

s SPOBO. Nadzira delovanje
SPOBO in potrjuje dokumente.
Clani SPOBO so: Irena Piltaver
Vajdec, dr. med., spec. med.
mikrobiologije (ZOBO); Matej
Kokalj, dr. med., spec. klin. mi-
krobiologije; Tjasa Vidmar, dr.
med., spec. infektolog; Kar-
men Klan¢nik Krajnc, dr. med.,
spec. infektolog; Valentina
Verbek, dipl. san. inZ.; Vesna
Nerad, dipl. m. s.(SOBO).
Clani KOBO so: dr. Natalija
Krajnc, dr. med., spec. otr.
nevrologije, spec. ped., stro-
kovna direktorica; Jelena
Cubra, mag. zdrav. nege,
pomochnica direktorja za zdra-
vstveno in babisko nego in os-
krbo; Vesna Nerad, dipl. med.
sestra(SOBO); dr. Martin Tre-
tjak, dr. med., spec. internist;
Ivo Bricman, dr. med., spec.
ortoped; Rok Vacovnik, dr.
med., spec. splosne kirurgije;
Darja Kasnik, dr. med., speci-
alist anestezist; Tjasa Vidmar,
dr. med., spec. infektolog;
Karmen Klan¢nik Krajnc, dr.
med., spec. infektolog; Aljosa
Krasevec, dipl. m. s.; Valenti-

na Stefanéi¢, mag. san. inz.;
Lidija Gjurin, inz. farm.; Irena
Piltaver Vajdec, dr. med., spec.
med. mikrobiologije (predse-
dnica komisije).

Naloge Sluzbe za prepreceva-
nje bolni$ni¢nih okuzb so:

- Epidemiolosko spremljanje
bolnisni¢nih okuzb v SB Slo-
venj Gradec.

» |zobraZevanje osebja glede
preprecevanjain obvladova-
nja bolnidni¢nih okuzb.

« Priprava programa za
prepreCevanje in obvladova-
nje bolnisnicnih okuzb.

« Priprava in posodablja-
nje strokovnih navodil za
prepreCevanje in obvladova-
nje bolnisni¢nih okuzb.

- Vodenje in pomoc pri obrav-
navi epidemij.

- Svetovanje, pomoc in pod-
pora pri nabavi opreme in
materiala in pripravi navodil
pridiagnosticnih, terapev-
tskih, negovalnih in ostalih
postopkih.

« Posredovanje pomembnih
informacij v zvezi s prepre-
Cevanjem in obvladovanjem
bolnisni¢nih okuzb.

« lzvajanje nadzorov v zveziz
upostevanjem standardov.

« Svetovanje pri nacrtovanju
inizvajanju gradbenih del v
SB Slovenj Gradec.

« Priprava navodil, nadzorin

izobrazevanje osebja na po-
drocju ravnanja z odpadki,
spremljanje in poroCanje.

« Nadzor nad pitno vodo
(vzoréenje in kontrola tem-
peratur).

« Higienski nadzori na vseh
oddelkih in enotah.

» Nadzor nad higieno bolni-
Sni¢nega perila.

+ Potrjevanje pripravljenih
navodil in programa POBO
poteka prek KOBO.

DELO V LETU 2023

SPOBO se je sestala 12-krat na
rednem sestanku, trikrat na
izrednem sestanku. KOBO se
je sestala enkrat. Opravljenih
je bilo Sest rednih in Stirje iz-
redni nadzori. V letu 2023 se
je zacelo spremljanje veckrat
odpornih bakterij po novih
kazalnikih. Redno se poso-
dablja program POBO. Vklju-
Cevali smo se v epidemiolo$ko
problematiko preprecevanja
okuzb na oddelkih in enotah
bolnisnice.

Sodelovanje v strokovni sku-
pini za covid-19 se je prekinilo
zumirjanjem epidemiolo$ke
situacije. Se pa e vedno
spremljajo vse spremembe
glede covida-19.

V letu 2023 so bili sprejeti ali
posodobljeni naslednji doku-
menti.
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Novi plakati in obrazci

Sifrant Dokument Naslov dokumenta Datum sprejetja
KV/POBO-T0-2 plakat LOCEVANJE ODPADKQV V BOLNISNICI 31.5.2023
KV/POBO-BI1/1 plakat STANDARDNI UKREPIIN POSTOPKI IZOLACIJE 31.5.2023
KV/POBO-BE1-2 obrazec EVIDENCA ODVZETIH NADZORNIH KUZNIN 20. 4.2023
KV/POBO-BI1/2 plakat KONTAKTNA IZOLACIJA 31.5.2023
KV/P0OBO-BI1/3 plakat KAPLJICNA IZOLACIJA 31.5.2023
KV/POBO-BI1/4 plakat AEROGENA IZOLACIJA 31.5.2023
KV/POBO-BI1/5 plakat ZASCITNA IZOLACIJA 31.5.2023
OPAZOVANJE HIGIENE ROK

KV/POBO-H1.2 obrazec tabela za izradun kazalnika kakovosti 22.8.2023
KV/ POBO-TC-1 obrazec KONTROLA CISTOSTI POVRSIN 16.10.2023
I—— sorozec  SPREVMNILIST ODVZETIK VZORCEY 6.10.2023

Tabela 1: Novi plakati in obrazci. Podroc¢je uporabe SB SG.

Posodobljeni dokumenti

Sifrant Verzija Dokument Naslov dokumenta Posodobitev
KV/P0OBO-P1 3 politika VODENJE IN USKLAJEVANJE PROGRAMA ZA 6.1.2023
PREPRECEVANJE IN OBVLADOVANJE OKUZB
KV/POBO-BR-1/1 2 obrazec DNEVNIK DEKOLONIZACIJE 28.3.2023
KV/POBO-TO 7 politika NACRT GOSPODARJENJA Z ODPADKI 6.1.2023
) DEKOLONIZACIJA V DOMACEM OKOLJU
KV/P0OBO-I-1 2 navodilo navodilo za paciente 15.3.2023
KV/POB0-6/3-24 6.7.8 navodilo ALGORITEM TESTIRANJA na SARS-CoV-2 26.5.2023
KV/POBO-BI1 3 navodilo STANDARDNI UKREPI IN POSTOPKI IZOLACIJE 31.5.2023
) DEKOLONIZACIJA V BOLNISNICNEM OKOLJU
KV/POBO-BR-1 2 navodilo navodilo za zaposlene 28.3.2023
KV/P0OB0-6/3-32-1 3 navodilo ANALIZA VDORA V BELO CONO 20. 4.2023
. ORGANIZACIJA BELE, SIVE IN RDECE CONE
KV/POBO-6/3-43 34 navodilo NA ODDELKU v &asu zaprtja Oddelka covid-19 6.12.2023
PACIENT Z OKUZBO Z VISOKIM TVEGANJEM
KV/POBO-BE1-1 2 obrazec 26.1.2023

ZA PRENOS

Tabela 2: Posodobljeni dokumenti. Podrocje uporabe SB SG.




Vdori v belo cono
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Leto Vdori v belo cono $t. prenosov pri vdorih $t. okuzenih pacientov ob vdorih
2021 31 14 21
2022 80 21 47
2023 47 19 35

Tabela 3: Primerjava vdorov za leta 2021, 2022 in 2023

SARS CoV-2

Precepljenost zaposlenih
PoZivitveno cepljenje proti
covidu-19 smo v letu 2023 or-
ganizirali enkrat, cepilo se je
14 zaposlenih.

Vdori v belo cono

Na bolnisni¢nih oddelkih smo
zabeleZili 47 vdorov v belo
cono. Skupaj je do prenosa
prislo pri 19 vdorih, od tega
so bili trije vecji. Pri 19 vdorih
je prislo do prenosa okuzb

na druge paciente. Pritem je
zbolelo 35 pacientov.

Do prenosa na druge pacien-
te je prislo v 38,8 % vdorov v
belo cono.

Testiranje in preiskave

Redno smo izvajali diagnostiko
respiratornih okuzb prizapo-
slenih in pacientih, ki so kazali
znake okuzbe.

KADRI

Clani KOBO, ¢lani Sluzbe za
preprecevanje bolnisnicnih
okuzb, ZOBO, SOBO.

STROKOVNI DOSEZKI,
KAKOVOST IN VARNOST

Testiranje zaposlenih na
SARS CoV-2

Izvajali smo testiranja
zaposlenih na SARS-CoV-2 v
primeru pojava najmanjsih
znakov okuzbe, ob vdorih

v belo cono smo izvedli
testiranje vseh pacientov na
posameznem oddelku. Hitra
izvedba vseh testiranj je bila
bistvena pri zajezitvi prenosa
okuzb.

Spremljanje okuzb s
Clostridium Difficile

V letu 2023 smo obravnavali
28 pacientov s to okuzbo,
pri cemer so bili izvedeni

vsi ustrezni ukrepi za
preprecevanje prenosa.
Prenose bomo podrobno
zaceli spremljati v letu 2024.

Spremljanje okuzb z
veckratno odpornimi
bakterijami

BolniSnicne okuzbe z veckra-
tno odpornimi bakterijami
natancno spremljamo po
novih kazalnikih. Zaradi
vecCanja Stevila bolnikov z
vecCkrat odpornimi bakteri-
jami v populaciji prinasin

po svetu in zato vedno vec
potreb poizolacijah je orga-
nizacija izolacij na oddelkih
vedno bolj otezena. Vlozeno
je veliko truda in naporov, da
so namestitve teh bolnikov v
skladu z izolacijskimi ukrepi
Se sprejemljive. Prisotno je
izredno pomanjkanje eno-
posteljnih sob, ki omogocajo
izolacije bolnikov. Sprotno se
epidemiolosko iS¢e in belezi
od primera do primera.




Stevilo prenosov MRSA

Leto St. Primerov, ugotovljenih ob sprejemu St. prenosov v bolnisnici Skupaj
2018 30 0 30
2019 38 0 38
2020 39 1 40
2021 40 0 40
2022 39 4 43
2023 58 3 61

Tabela 4: Kazalnik kakovost - MRSA

MRSA (na Meticilin resistentni
Staphylococcus aureus)

Obravnavali smo 58 pozitiv-
nih pacientov s kolonizacijo
MRSA. Od tega so trije paci-
enti zabelezeni, da so v casu
hospitalizacije pridobili MRSA
v ustanovi, saj so bile nadzor-
ne kuznine odvzete pozneje
kot 48 ur po sprejemu. MRSA
sepse pri bolnikih nismo imeli.

Nizko Stevilo prenosov MRSA
je dober kazalnik, da je higiena
rok pri zdravstvenih delavcih
prioriteta.

ESBL Klebsiella pneumoniae
V letu 2023 smo skupaj obrav-
navali 84 primerov. Od tega je
11 pacientov zabelezenih, da
so v Casu hospitalizacije pri-
dobili Klebsiella pneumoniae v

ustanovi, saj so bile nadzorne
kuznine odvzete pozneje kot
48 ur po sprejemu. V letu 2023
smo obravnavali tudi stiri pa-
ciente s Klebsiello pneumoniae
sepso.

ESBLE. coli

Obravnavali smo 177 pacientov
zZESBL E. coli.

CRE-CP (karbapenem rezi-
stentne enterobakterije, ki
proizvajajo karbapenemaze)

Obravnavali smo pet pacien-
tov.

VRE (na Vancomycin
resistentni enterokoki)

Obravnavali smo 29 primerov.
Od tega je devet pacientov

zabelezenih, da so v Casu
hospitalizacije pridobili VRE v
ustanovi, saj so bile nadzorne
kuznine odvzete pozneje kot
48 ur po sprejemu.

CrAb (Acinetobacter
baumanii, odporen na
karbapeneme)

Obravnavali smo en primer. Od
tega ni zabelezenega nobene-
ga prenosa.

V vecini bolnisnic je problem
s to bakterijo. Menimo, da je
nizko Stevilo v nasi bolnisnici
povezano z dolgoletno skrbjo
za pravilno razkuzevanje
okolja z visoko aktivno
peroksiocetno kislino in
veliko pazljivostjo, da nismo
kontaminirali odtokov s to
bakterijo.




CRPs

Obravnavali smo 11 bolnikov.

CRPs -CP

Ugotovili smo ga pri devetih

bolnikih. Od tega je pri petih

pacientih zabelezen prenos,
saj so bile nadzorne kuznine

odvzete pozneje kot 48 ur po
sprejemu.

Doslednost izvajanja higiene rok
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Spremljanje poskodb pri
delu, kjer obstaja moznost
okuzbe

V letu 2023 je bilo zabeleze-
nih 17 primerov poskodb z
ostrimi predmeti, pri Cemer
je obstajala nevarnost okuz-
be. V vseh primerih so bili
izvedeni potrebni ukrepi po
protokolu (na MZ je bilo po-
rocano o 16 primerih, enega

N 05-2022 H 11-2022
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smo zabelezili naknadno,
zato je skupno Stevilo 17).

Higiena rok

Higiena rok zdravstvenega
osebja je kljucni dejavnik pri
preprecevanju prenosa okuzb,
hkrati pa najenostavnejsiin
najcenejsi ukrep. Roke so
najpogostejsi nacin za prenos
mikroorganizmov. Pet trenut-

B 05-2023 = 1-2023
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zdravstvena nega
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Graf 1: Izracun doslednosti izvajanja higiene rok glede na profesionalne kategorije

Doslednost izvajanja higiene rok

drugi zdravstveni delavci
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Graf 2: Izra¢un doslednosti izvajanja higiene rok glede na indikacije

o stiku

postikuz
z bolnikom bolnikovo okolico
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Graf 3: Trend porabe razkuzil po letih (v litrih)

kov za higieno rok je kljuéni
koncept, ki ga je treba dosle-
dno upostevati(pred stikom
z bolnikom, pred Cistim asep-
ticnim posegom, po moznem
stiku s telesnimi tekoc¢inami,
po stiku z bolnikom, po stiku z
bolnikovo okolico).

Letna poraba razkuzil za roke
je bilavletu 2023 3.858,5 litra,
kar je najnizje v zadnjih dese-
tih letih. Predvidevamo, da je
na to vplivala ukinitev lastne
priprave 70-odstotnega eta-
nolaz glicerolom, ki je rokam
mnogo bolj prijazen kot druge
vrste razkuzil, ker ne povzroca
neprijetnih obCutkov in su-
Senja koze. Smo v dogovoru
zlekarno, da se brezpogojno
ponovno vzpostavi veriga
priprave etanola z glicerolom.

Nadzor nad kvaliteto
pitne vode

V juniju smo izvedli redni

2017 2018 2019

toplotni Sok internega vodo-
vodnega omrezja. lzmerjene
temperature sanitarne vode
naiztocnih mestih v celotni
bolnisnici niso bile dovolj viso-
ke. Le na sedmih pipahin dveh
prhah (dolocene pipe/prhe v
stavbi A in v kuhinji) so prese-
gle 60 °C.

Vzorcenje pitne vode po opra-
vljenem toplotnem Soku je v
stavbi B(Dnevna bolnisnica
OSAK - 4. nadstropju KRG
stavbe desno) pokazalo pri-
sotnost legionele v odvzetem
vzorcu. Preventivni ukrep je
bila ponovna izvedba toplo-
tnega Soka v prostorih Dnevne
bolnisnice 0SAK v 4. nad-
stropju KRG stavbe desno. Po
opravljenem toplotnem Soku
so se ponovno odvzeli vzorci,
Ki so bili ustrezni.

V juniju smo odvzeli osem
vzorcev pitne vode za
mikrobioloske parametre, od

2020 2021 2022 2023

katerih je bil en neskladen.

V vzorcu v stavbi C(COB -
rekreacija) je bila prisotna
bakterija Pseudomonas
aeruginosa. Na tej pipi se je
dva tedna dnevno intenzivno
spuscala toplain hladna

voda (10 min). Ponoven
odvzem vzorca je bil prav

tako neskladen. Znova se je
intenzivno spuscala voda.
Organiziran je bil tudi sestanek
s Sluzbo za vzdrzevanje in
predviden je bil sestanek
znadzornim projektantom
stavbe C. Odvzeta sta bila tudi
dva kontrolna vzorca(pipa
nizje v isti vertikali ter pipa v
isti liniji na vzporedni vertikali),
ki sta bila ustrezna.

V novembru smo znova odvzeli
osem vzorcev pitne vode za
mikrobioloSke parametre, od
katerih je bil en neskladen.

Na pipi v kuhinji - pomivalno
korito je bilo najdeno
povecano Stevilo bakterijskih
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2021 2021 2022 2022 2023 2023
Mesto merjenja Topla voda Hladna voda Topla voda Topla voda Hladna voda Topla voda
Stavba A 51,6 % 0,0 % 61,6 % 0.0% 69.4 % 2,77 %
Stavba B 100 % 28% 97,0 % 21,2 % 100 % 16,67 %
Stavba C 90,3 % 0.0 % 100 % 0.0% 94,4 % 0,00 %
Stavba D 64,9 % 22,2 % 66,7 % 212 % 86,1 % 8,33 %
Stavba E 74,3 % 0,0 % 87,9 % 6.1% 100 % 5,55 %
Skupaj 79,5 % 2,7% 85,4 % 8,6 % 89,98 % 6,66 %

Tabela 5: Delez neustreznih temperatur, izmerjenih na dolo¢enih pipah (redno mese¢no merjenje)

kolonij pri 36 °C. Na tej pipi
smo en teden dnevno tocili
vodo (toplain hladna voda,

5 min), zamenjali mrezico,
dodatno temeljito ocistili pipo
in odstranili vodni kamen.

Po opravljenih ukrepih smo
znova vzorcili in vzorec je bil
ustrezen.

ZaizboljSanje temperatur
tople sanitarne vode
sodelujemo s Sluzbo za
tehni¢no vzdrzevanje. Glavna
tezava je dotrajano vodovodno

omrezje in nalaganje
vodnega kamna v stavbah
A'in B ter tehni¢na izvedba
vodovodne napeljave v stavbi
C. Neustreznost temperatur
vode je skrb vzbujajoca.
Zalosti nas tudi, da je sistem
vodovodne mreze v novi
stavbi C izjemno zapleten in
nepregleden, zaradi ¢esar
je nemogoce dosegati
ustrezne temperature vode.
Potreben je ponoven pregled
vodovodnega sistema z
odgovornimi.

Stevilo cepljenih v SB SG proti sezonski gripi po letih

Nadzor nad skodljivci

V letu 2023 je zunanji
pogodbeni izvajalec izvedel
redno letno dezinsekcijo in
dve redni letni deratizaciji.

Spremljanje precepljenosti
zaposlenih proti hepatitisu B

Spremljamo precepljenost
novozaposlenih. Podatke

pripravlja kadrovska sluzba.

Cepljenje proti sezonski gripi

Leto Zaposleni Dializni pacienti Skupaj
2018 163 42 205
2019 253 45 298
2020 316 60 376
2021 181 35 216
2022 m 23 134
2023 128 23 151

Tabela 6: Stevilo cepljenih v SB SG proti sezonski gripi po letih




Zanimanje za cepljenje proti
sezonski gripi se je glede na
prejsnje leto rahlo povecalo.

Nadzor v Enoti za preskrbo s
prehrano

Vletu 2023 smo v Velik del
delnih neskladij je posledica
dotrajanostiinfrastrukture.
Zaradi dotrajanostije

UpravA RS za varno hrano,
veterinarstvo in varstvo rastlin
izdala tudi odlo¢bo o sanaciji
osrednjega dela kuhinje.

Zaradi nesanacije je prislo
do pronicanja odpadne

vode v prostore pod

kuhinjo (skladisée). Ce se
glavna sanacija ne izvede v
najkrajSem moznem €asu, je
potrebna tudi delna sanacija
(odvajanje odpadne vode iz
kotlov v kanalizacijo).

Manjsa neskladja so bila
ugotovljena priizpolnjevanju
kriterija prepreCevanja
navzkrizne kontaminacije in

Ciscenje.
Ravnanje z odpadki

Umirjanje epidemioloske situ-
acije glede Sars-CoV-2 v bolni-
Snici se kaze tudi v koli€ini in-
fektivnih odpadkov(za 30,5 %
manj kot leta 2022). Glede na
leto 2022 se je povecala koli-
¢ina drugih odpadkov, ki so se
v Casu epidemije obravnavali
kot infektivni odpadki. Tako se
je povecala koli¢ina nenevar-
nih odpadkov iz zdravstva za
11,5 %, mesanih komunalnih
odpadkov za 40 %, kovinske
embalaze za 51 %, steklene
embalaza za 34 %. Steklena
embalaza se je povecala zaradi
pakiranja dolocenih artiklov

v stekleno embalazo. Posle-
dica je zmanjsanje kolicine
plasti¢ne embalaze. Koli¢ina
odpadnih zdravil se je pove-
Cala predvsem zaradi uporabe
vecodmernih vial, ki nam jih ni
uspelo zamenjati zenoodmer-
nimi vsebniki.

Nadzor v enoti za preskrbo s prehrano

Termin nadzora

Delna neskladja Neskladja
delez(st. ugotovljenih)

delez (st. ugotovljenih)

Brisi na snaznost
delez neskladnih

Februar 38 % (15)

13 % (5)

0%

Oktober 36 % (13)

M % (4)

0%

Tabela 7: Ugotovitve higiensko-tehni¢nih nadzorov
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KODA VRSTA ODPADKA 2020(kg)  2021(kg)  2022(kg) *2023(kg)
080318 Odpadni tiskarski tonerji 528 144 25 25
090107 RTG-filmi 1.301 415 1.251 1.450
KODA ODPADNA EMBALAZA 2020(kg)  2021(kg)  2022(kg) *2023(kg)
150101 Papir in karton 52.370 56.980 49.950 49.830
150102 Plasti¢na embalaza 39.670 42.550 41.820 37.500
150104 Kovinska embalaza 1.550 2.440 880 1.820
150107 Steklena embalaza 5.790 7.350 5.980 9.030
150110* Nevarna embalaza 185 106 160 313
150203 Absorbentiin filtrirna sredstva 800 461 0 0
KODA ODPADKI IZ ZDRAVSTVA 2020(kg)  2021(kg) 2022(kg) *2023(kg)
180102 Patoloski odpadki 1.052 1.073 3.106 1.016
18 0103* Infektivni odpadki 37.621 47.288 37.857 28.849
18 0104 Nenevarni odpadki iz zdravstva 93.480 100.820 105.400 119.180
18 0106* Nevarne kemikalije 1.853 2.204 2.640 2.231
18 0107 Nenevarne kemikalije 890 1.345 273 632
18 0108* Citotoksi¢na in citostati¢na zdravila 551 747 731 594
180109 Odpadna zdravila 510 750 495 1.094
KODA KOMUNALNI ODPADKI 2020(kg)  2021(kg) 2022(kg) *2023(kg)
200108 Biorazgradljivi kuhinjski odpadki 139.318 131.343 138.975 133.359
20011 Tekstil 1.740 2.420 2.220 2.980
200125 Jedilno olje 1.879 2.022 2.087 2.196
200133* Baterije in akumulatorji 80 77 0 0
200301 Mesani komunalni odpadki 53.640 53.900 53.780 89.620
200307 Kosovni odpadki 15.910 37.550 30.510 23.430
2020(kg)  2021(kg) 2022(kg) *2023(kg)

SKUPAJ 450.718 491.985 477.940 505.149

Tabela 7: Ugotovitve higiensko-tehni¢nih nadzorov




Druga opravljena dela

« Sodelovanje prijavnih raz-
pisih (Oddaja odpadkov,
Razkuzila, Delovna zasc¢itna
oblacila in obuvala, Papirna
konfekcija, pogodbe s poo-
blas¢enimi partner;ji ...).

« Sodelovanje v Komisiji za
zdravila in antibiotike.

« Sodelovanje v skupini za
kakovost in varnost.

IZOBRAZEVALNA IN
PEDAGOSKA DEJAVNOST

V sklopu izobrazevanj za no-
vozaposlene so bilaizvedena
predavanja o osebni higieni,

o higieni rok in preprecevanju
bolnisni¢nih okuzb. Organizi-
rana so bila predavanja o higi-
eni rok in odpadkih v zdravstvu
za dijake 3. letnika zdravstve-
ne Sole.

SKLEPNE MISLI

Sluzba za preprecevanje in
obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb deluje zelo organizira-
no. Izredno pomembno je, da
smo aktivirali tudi nove clane.
Ekipa je strokovno mocnain
zelo slozno ter skladno po-
sodablja program POBO in
izvaja nadzore. Pri izvajanju
nenapovedanih nadzorov nad
izolacijskimi sobami nismo
ugotovili vecjih odstopanj, kar
pomeni, da je ozavescenost
nasih zaposlenih na visoki sto-
pnji, Ceprav so bile moznosti
zaizolacijo pogosto oteZene.
Tudi priugotovljenih veckrat
odpornih bakterijah pri paci-
entih je Stevilo prenosov na
druge paciente nizko.

Stevilo VOB v populaciji na-
rasca. Ta pritisk se kaze tudi
v bolnisnicnem okolju. Imeli

smo dva vecCja vdora z VRE,
ki smo jih uspesno zajezili s
pomocjo vseh sodelujocCih v
procesu zdravljenja (Cistilke,
zdravstvena nega, zdravniki,
drugi zdravstveni sodelavci).
Ob presoji AACI sta bila op-
ravljeno delo SPOBO in pro-
gram POBO dobro ocenjena,
odpraviti je treba nekaj manj-
Sih neskladnosti.

V prihodnje nameravamo Se
bolj pristopiti v klinicno okolje
in sodelovati pri opazovanju
procesov dela. V letu 2024
bodo pregledaniin poso-
dobljeni tudi vsi dokumenti
POBO.

Zelo nas veseli pozitiven od-

nos zaposlenih na oddelkih do
¢lanov SPOBO, saj je to najbolj
vzajemen nacin za uresnicitev
pozitivnih sprememb v praksi.
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PorocCilo komisije za nadzor porabe antibiotikov

Darja Kasnik, dr. med. spec. anesteziologije in reanimatologije

Komisija za nadzor porabe
antibiotikov deluje kot ozja
operativna skupina pod okri-
ljem Komisije za zdravila in
antibiotike od oktobra 2019.

Vecdisciplinarno delovno telo
sestavljajo klini¢na mikrobi-
ologa, specialist infektolog,
klini¢ni farmakolog, DMS z
dodatnimi znanji iz obvladova-
nja bolnisni¢nih okuzb in pred-
stavnik klinicnih oddelkov.

Clani komisije smo se v letu
2023 sestajali obdobno in gle-
de na tekoCo problematiko.

Osnovna naloga komisije
ostaja nadzor nad porabo
protimikrobnih zdravil,
predvsem pa nad ustreznostjo
predpisovanja teh.

Realizirali smo uvedbo

spletne aplikacije QUIBA o
predpisovanju protimikrobnih
zdravil za vse zdravnike in
magistre farmacije v bolnisnici
prek programske hise
INFONET v informacijskem
sistemu BIRPIS.

Clani komisije smo bili aktivno
vkljugeni v Cetrto slovensko

nacionalno presecno
raziskavo bolnisni¢nih okuzb
- SNPRBO 1V, ki je potekala v
nasi bolnisnici10. 5.in 11. 5.
2023.

26.10. 2023 je ¢lanom
komisije potekel Stiriletni
mandat. V novem Stiriletnem
mandatu ostajajo ¢lani
komisije isti, nova Clanica

je specialistka infektologije
Karmen Klan¢nik Krajnc,

dr. med. Za predsednico
komisije smo Clani soglasno
izvolili Tjaso Vidmar, dr. med.
specialistko infektologije.



PorocCilo komisije za zdravila in antibiotike

prim. Davorin Benko, dr. med., specialist interne medicine ter
specialist kardiologije in vaskularne medicine

Komisija za zdravila in
antibiotike SB Slovenj Gradec
seje vletu 2023 sestala
11-krat, imeli smo Se tri
dopisne seje. Sestanki so
potekali praviloma vsako
prvo sredo v mesecu. Sproti
smo obravnavalivloge in
podajali mnenja glede nabave
novih zdravil, materialov,
medicinskih in diagnosti¢nih
pripomockov in obravnavali
donacijske pogodbe.

V letu 2023 smo obravnavali
B1vlog (24 vec kot leta

2022), ki so bile oddane po
posameznih dejavnostih.
Seznam vlogin odlocitve so
na vpogled v skupnih mapah v
mapi za komisije za zdravila in
antibiotike. Seznam je tudiv
prilogi porocila.

Poleg obravnavanih viog smo

na seji Se obravnavali:

« Porocilo o uporabi antibioti-
kov v SB SG.

« Dopolnitev dokumenta o
ravnanju z zdravili.

« Prijavo nezelenih uc¢inkov
zdravil prek aplikacije www.
nuz.si.

« Porocilo o porabi zdravstve-
nih zdravil in zdravstvenih
pripomocCkov v letu 2022.

« Navodila za varno uporabo
antidotov in zalogo anti-
dotov v SB SG, kot jih je
predlagal Center za klini¢no

toksikologijo in farmakologi-
jo UKC Ljubljana. Predlagali
smo postopek skupne naba-
ve za tiste antidote, kijih v
bolniSnici $e nimamo.
Porocilo o pregledu prosto-
rov za pripravo parenteralne
terapije. Komisija je predla-
gala, da se vsebina doku-
mentov ravnanja z zdravili
ne spreminjain da se upo-
Steva vsebina standarda
AACI.

Komisija se je seznanila s
problematiko pomanjkanja
zdravil, medicinskih pri-
pomockov ter vseh drugih
izdelkov, potrebnih za varno
in kakovostno obravnavo
pacientov v bolnisnici.
Predlagali smo dostop

do aplikacije Quiba za vse
zdravnike in magistre far-
macije, zaposlene v bolni-
snici.

Komisija se je seznanila s
sklepom JAZMP o ustavitvi
postopka inSpekcijskega
nadzora nad izvajanjem
obveznosti bolniSnice v
zvezi z uporabo medicinskih
pripomockov. Podprli smo
vse postopke v povezavi s
programsko in drugo obde-
lavo podatkov o vsadkih in
zakonsko doloc¢enih obve-
znostih slednja vsadkov po
UDI-kodah, kot so bile pred-
stavljene na 7. redni seji.
Predlagali smo zbiranje do-

kumentacije o medicinskih
pripomocCkih na enem mes-
tuin podprli predlog lekarne
za zagotovitev ustreznih
programskih in kadrovskih
virov.

Komisija se je seznanila z
vsebino standarda ACI, pog-
lavje 18.5.

Komisija se je seznanila

s potekom posodabljanja
krovnega dokumenta za
uporabo zdravil v bolnisnici.
Seznanili smo se s proble-
mom kadrovskega primanj-
kljaja in podprli kadrovsko
dopolnitev v lekarni.
Omogocili smo dostop do
zapisnikov seje komisije za
antibiotike za vse zdravnike
ter glavne medicinske
sestre, namestnice glavnih
medicinskih sester ter
klinicne farmacevte.

Glede incidentov z zdravili
smo prosili Komisijo za ka-
kovost in varnost za sprotno
posiljanje prijav, saj bomo
te vletu 2024 redno enkrat
mesecno obravnavalina
komisiji.

Seznanili smo se z okvirnim
porocilom akreditacijske
presoje v novembru leta
2023.
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Odbor za transfuzijsko medicino

Predsednica transfuzijskega odbora:lrena Umek Bricman, dr. med.

Clani: Lidija Bohnec Strmé&nik,
dr. med., Marijan Luznik, dr.
med., Metka Sipek, dr. med.,
Urska Markovi¢, dr. med.,
Zoran Krstanoski, dr. med.,
Pawel Leskiewicz, dr. med.,
Miran Sagmeister, dr. med.,
Urska Vucina, dr. med., Aljosa
Skapin, dr. med., Jelena Cub-
ra, mag. zdr. nege, pomocnica
direktorja za podrocje zdra-
vstvene in babiske negein
oskrbe

uvoD

Bolnidni¢ni odbor za
transfuzijo krvi se navadno
sestaja enkrat letnoin po
potrebi glede na aktualne
zahteve. Naloge BolniSni¢nega
odbora so:

« spremljanje podatkov o
racionalni rabi krviin krv-
nih pripravkov v bolnisnici
glede na sodobne pristope v
transfuzijski praksi,

« spremljanje celotne poti
od narocanja krvnega pri-
pravka do kon¢ne aplikacije
pripravka,

- seznanjanje in uvajanje
enotnih klini¢nih priporocil
in smernic za uporabo krvi
in krvnih pripravkov,

- vrednotenje zelenih in neze-
lenih u€inkov oziroma za-
pletov zdravljenja s krvnimi
pripravki, spremljanje sko-
rajsnjih nezelenih dogodkov

in poroCanje o teh dogodkih,
« po potrebisprejem ukrepe
za izboljSanje stanja.

DELO ODBORA ZA
TRANSFUZIJSKO MEDICINO
VLETU 2023

V letu 2023 se Odbor za
transfuzijsko medicino ni
sestal. Porocilo o dejavnosti
je bilo podano na zahtevo

ob presoji AACI v novembru
2023 komisiji za kakovost

in presojevalcem s strani
Zavoda za transfuzijsko
medicino. Predviden sestanek
Bolnisnicnega transfuzijskega
odbora je znova v zaCetku leta
2024.

NACRT DELA ODBORA ZA
TRANSFUZIJO

« Odbor za transfuzijo bo tudi
v letu 2024 Se naprej imel
nalogo bdeti nad kakovo-
stno in varno uporabo krv-
nih pripravkov.

« Pripravljamo sestanek v
zaCetku leta 2024 s pripra-
vo porocil za preteklo leto,
porocCilom o ugotovitvah
akreditacijske presoje,
pregledom in posodobitvijo
dokumentov za transfuzij-
sko dejavnost.

Clani odbora bomo $e naprej
skrbeli, da bo na vseh bolnis-

ni¢nih oddelkih potekal proces
od naroCanja do aplikacije krv-
nih pripravkov po vseh veljav-
nih priporocilih in standardih.
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6.1. STANJE ZAPOSLENIH
NA DAN 31.12. 2023

e
STROKOVNO POROCILO ZA LETO 2023 R= 6.1 STANJE ZAPOSLENIH NA DAN 31.12. 2023
ZDRAVSTVENI DELAVCI ZDRAVSTVENI SODELAVCI IN —
3 ZVISOKO IZOBRAZBO ZVI3JO IZOBRAZBO S SREDNJO IZOBRAZBO | ZNIZJOIZOB. | NEZDRAVSTVENI DELAVCI E
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Organizacijske enote I I = I 2|8 = 8|S = 2=z 5 = 8|82 3
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Nal 2|2 2|8 2|5 2|8 2282 g2/ 8¢ ER 88| s F
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8 2| R|5|2 || R|E|&|8|g|E|F|E|B| 2| R|5|&|8|¢|8(8|¢|2|%| 5|8 @&
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 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 3
Oddelek za ginekologijo in porodnistvo 58 |35 (121 2 9 23 0 23| 23 0 10 ] 1 1 8 68
Oddelek za urologijo 33 |17 ] 9 3 8 0 16 | 16 0 6 2 | 4 39
Oddelek za interno medicino 154 | 94 | 38 8 | 30 56 0 60 | 60 0 16 | 2 1113 170
Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo 50 | 27 |17 6 | 11 10 0 23 | 23 0 10| 1 2 7 60
Oddelek za travmatologijo in ortopedijo 47 |25 (17 |1 5|1 8 0 22 | 22 0 5 1 4 52
Oddelek za pediatrijo 57 |36 |12 3 9 17 7 5 3 2 16 | 16 0 6 3 3 63
Oddelek za diagnosti¢no in intervencijsko radiologijo 59 |35 |21 9 |12 8 6 | 21 21 3 3 0 4 1 1 2 63
Enota za intenzivno medicino oprativnih strok 20 | 15| 0 15 0 5 5 0 0 20
Sggrjels?:(ozlf anesteziologijo in intenzivno medicino 39 [36 18| 1 6 | 1 18 0 3 3 0 5 1 1 4
Enota za nefr. dej. in dializo 18 [ 14| 1 1 13 0 4 | 4 0 1 1 19
Oddelek za zdravstveno nego 1 1 0 0 1 0 0|0 0 0 1
Dodatni oddelki
Urgentni center 37 | 22| 2 1 1 20 0 15 | 15 0 1| 4 2 5 48
Oddelek fizikalno medicino in medicinsko rehabilitacijo | 21 | 21 | 3 2 1 18| 0 0 0 1 1 22
Oddelek za laboratorijsko diagnostiko 19 | 8 | 0 8 |5 5|6 5 1 0 0 19
Lekarna 19 8 0 8 1 1 10 10 0 3 1 2 22
Oddelek za patologijo 10 [ 6 | 3 3 1 2 1 1 3 2 1 0 2 1 1 12
Oddelek za mikrobiologijo 17 |14 | 3 1 2 1|0 3 3 0 0 17
Centralni operacijski blok 40 |19 | 0 19 1 1 4 4 16| 7 9 0 40
Centralna sterilizacija 13 2 0 2 0 M| n 0 0 13
Dnevna bolni3nica 5 3 0 3 0 2 2 0 0 5
Center za zdravljenje in diagnost. Fabr. bolezni 4 4 1 1 3 0 0 0 0 4
Ambulanta za psihiatrijo 4 3 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 5
Pripravniki 14 7 5 5 2 1 1 6 4 2 0 0 14
Druge izacijske enote
Preskrba s prehrano 0 0] o0 0 0 0 35| 2 4 |29 35
Preskrba s perilom [ [ 0 0 0 5 5 5
Higiena prostorov in opereme 0 [\] 0 0 0 0 64 1 63 64
Tehni¢no-vzdrzevalna sluzba 0 0|0 0 (] (] 18 2 | 4|12 18
Uprava 8 8 2 2 3 3 ) 0o 0 60 |30 |11 |15 4 68
Skupaj vsi oddelki 750 (463|169| 9 |49 111 0 (227 8 |59 |35 1 3 /21|10 (236(212| 10 (12| 2 |16 | 7 | 9 (260 43 | 31 | 73 | 113 | 1010
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V AMBULANTNI DEJAVNOSTI SB SLOVENJ GRADEC

Stevilo ¢akajocih na dan 31. Stevilo ¢akajocih na dan 31.
NajkrajSe pricakovane 12. 2022 NajkrajSe pricakovane 12. 2023
Cakalne dobe za - Cakalne dobe za -
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
) nujnosti na dan 31. 12. | Stevilo vseh | cakajogin nad | nujnosti na dan 31. 12. | Stevilo vseh | cakajocih nad
AMBULANTNA DEJAVNOST Siffa | \eziv vzs 2022 v dnevih Gakajocih dopustno 2023 v dnevih gakajocih dopustno
vzs ¢akalno dobo Cakalno dobo
g 2 g g 2 2
kol + ¢ [s|f|e|ls|[T|xz| = + ¢ [g|T|d|s|T|x
N N N N N N
AMBULANTE ODDELKA ZA SPLOSNO IN ABDOMINALNO KIRURGIJO
1046P |Kirurski splodni pregled - prvi 1 2 2 9 |14 |34 8 3 |26
Ambulanta za abdominalno in splogno | 1006P |Abdominalni kirurski pregled - prvi " 7 a8 17 |86 |49 | 3 2 % 1o 18 | 48 | 45 | 11
kirurgijo 2339P |Abdominalni kirurski pregled otroka - prvi 1
2723P |Kirurski splosni pregled otroka - prvi
1046P |Kirurski sploni pregled - prvi 52 [169|115| 35 | 145| 80 29 |103| 87 | 17 | 46
2723P |Kirurski splosni pregled otroka - prvi 2 6 | 3 5 2 1 0 1 1
1315 |Odstranitev bezgavk
1429 |Transmetatarzalna amputacija prsta/prstov
Kirur&ka ambulanta za male operativne 1452 |Ekstirpacija podkoznih tumorjev (lipom, hemangiom) 1 160 185 . " 156
posege 1461 |Odstranitev lezije na dojki
1655 |Biopsija koZe in podkoZnega tkiva 1 1
1657 Druge e_kscizije koze in podkoZnega tkiva (vklj. sinusi, razjede, Py 1 1 3 1
odstranitev nohtov)
1658 |Drugi posegi na nohtih
2273 |Drugi posegi v ambulantni kirurgiji 3 |46 | 60| 3 |43 |19 8 |40 | 58| 3 |12 |43
1046P |Kirurski splo$ni pregled - prvi 4 3 3 4 3
Ambulanta za kroni¢ne rane 2494P |Pregled uda zaradi razjede - prvi 14 20 27 15 24 31
2673P (Pregled za kirurske okuzbe in diabeti¢no stopalo - prvi
1003P |Pregled dojk in nadaljnja obravnava - prvi 16 | 32 | 37 | 16 | 30 | 27 25|38 |46 | 25 | 35 | 44
Kirurék_a ambulanla za bolezni in 1460 |Biopsija dojke 49 126 190 120 223 251
sledanje dojk M: fija (vkljuc dCit: je slike, izklju€uj ti
2017 |Mamografija (vfjucuje odtitavanje slike, izkjucuje preventivno 2| 2 R
presejanje)
1046P |Kirurski sploni pregled - prvi 14 |115( 60 | 13 [109| 20 12|83 |31 12| 81|22
|Ambulanta za kirurgijo roke 44 147 241 43 140 217
2723P |Kirurski splosni pregled otroka - prvi 1 1 1
1310 |[Sklerozacija krénih Zil
1996P |Zilnokirurski pregled - prvi 8 | 51 |344| 6 | 20 [309 9 | 51 |317| 7 | 39 |287
KirurSka ambulanta za bolezni oZilja — 30 177 348 43 232 427
2728P |Zilnokirurski pregled za arterije - prvi 1 5 1 2 5 2
2729P |Zilnokirurski pregled za vene - prvi 11| 64 5 |61 13 | 61 12 | 57
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6.2.1 CAKALNE DOBE
V AMBULANTNI DEJAVNOSTI SB SLOVENJ GRADEC

Stevilo ¢akajocih na dan 31. Stevilo &akajocih na dan 31.
Najkrajse pricakovane 12. 2022 Najkrajse pricakovane 12. 2023
Cakalne dobe za - &akalne dobe za -
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
& nujnosti na dan 31. 12. S‘FVHO_ vseh | cakajocih nad | nyjnosti na dan 31. 12. St'evilg vseh | cakajocih nad
AMBULANTNA DEJAVNOST 1ra |\ aziv vzs 2022 v dnevih cakajocih dopustno 2023 v dnevih Cakajocih dopustno
Vzs ¢akalno dobo ¢akalno dobo
g o g o g o g o g o g =
c + ¢ [g|T|d|s|T || = * ¢ |o|T || |T |
N N N N N N
Kirur§ka ambulanta za proktologijo 1007P |Proktoloski pregled - prvi 27 120 180 23 (69 (33 (1811 9 40 153 226 28 [ 8123 |22|73]|20
Ambulanta za rehabilitacijo misic 2669 |Analna elektrostimulacija 3 3 9 9 9 1]
medeni¢nega dna
Kirurska ambulanta za zdravijenje 1006P |Abdominalni kirurski pregled - pri Samo st. Redno | 252 178 161| Samost. Redno | 235 140 128
prekomerne debelosti
AMBULANTE ODDELKA ZA TRAVMATOLOGIJO IN ORTOPEDIJO
1049P |Travmatoloski pregled - prvi 10| 6 1 8 1 6
Travmatoloska ambulanta 16 20 20 10 19 33
2680P | Travmatoloski pregled otroka - prvi 2 1 1 1
1033P |Ortopedski pregled - prvi 96 | 307|112 91 [248| 28 157 [439(110| 152|349 81
Ortopedska ambulanta 82 126 180 135 180 257
2544P |Ortopedski pregled otroka - prvi 9 7 6 3 12113 3 9 |12
AMBULANTE ODDELKA ZA UROLOGIJO
1050P |Uroloski pregled - prvi 121(249(101( 88 [ 213| 76 127)|297| 140| 88 | 248|102
73 179 258 79 260 336
2557P [Uroloski pregled zaradi erektilne disfunkcije - prvi 1 1
2338P |Uroloski pregled otroka - prvi 18 157 157 223|140 2 |22 14 183 183 112553 1 |23]38
1357 |Endoskopska kateterizacija seevoda Cakalna doba je Cakalna doba je
1360 |Cistoskopija medicinsko indicirana 17 | 25 | 349 medicinsko indicirana 28 | 18 | 298
1967 |Transrektalni UZ prostate z biopsijo 10 1|18 12 1|18
Uroloska ambulanta z diagnostiko
2084 |Druge urodinamske preiskave 1 1 4
2319 |Aplikacija kemoterapije v secnik
- Cakalna doba je Cakalna doba je
2480 |Uroflowmetrija medicinsko indicirana 4 medicinsko indicirana 212]7
2481 [TR UZ prostate 3|24 6| 4|2
2755 |Kateterizacija mehurja pri Zenski
2782 |Kateterizacija mehurja pri moskem 1 21 5 1129
1407 |Biopsija penisa Cakalna doba je Cakalna doba je
Uroloska ambulanta - posegi dicinsko indici dicinsko indici
1416 |Druge operacije na penisu (cirkumcizija, dekurvacija) medicinsko indicirana medicinsko indicirana
AMBULANTE ODDELKA ZA ANESTEZIOLOGIJO IN INT. MED. OPERATIVNIH STROK
1009P |Algoloski pregled - prvi 4 | 64|15 49 [ 1 18| 63| 18| 16| 59 | 11
13 96 138 23 165 194
Ambulanta za terapijo bolegine 2101 |Blokada Zivca
1529 |Akupunktura 420 759 817 | 118226399 77 | 13 | 28 634 999 1488 (127314 (447| 78 | 17 | 27
:? 6.2.1 CAKALNE DOBE
STROKOVNO POROCILO ZA LETO 2023 V AMBULANTNI DEJAVNOSTI SB SLOVENJ GRADEC
Stevilo ¢akajogih na dan 31. Stevilo ¢akajogih na dan 31.
NajkrajSe pricakovane 12. 2022 Najkraj$e pricakovane 12. 2023
Cakalne dobe za - Cakalne dobe za -
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
& nujnosti na dan 31. 12. Stevilo_ vseh | cakajocih nad | nujnosti na dan 31. 12. Stevilo_ vseh | cakajocih nad
AMBULANTNA DEJAVNOST 1ra |\ \aziv vzs 2022 v dnevih cakajocih dopustno 2023 v dnevih cakajocih dopustno
Vzs ¢akalno dobo ¢akalno dobo
g 2 2 g 2 g
sle|&lElelzlzlzlel £ | 2| & |El2lsl=)2]E
3 = R - e - = e |F(T (|3 |
N N N N N N
- - . Pregled se izvede pred Pregled se izvede pred
Preanestezioloska ambulanta 1008P |Anestezioloski pregled - prvi operativnim posegom operativnim posegom
AMBULANTE ODDELKA ZA INTERNO MEDICINO
Kardioloska ambulanta 1018P |Kardiolo$ki pregled - prvi 90 120 193 37|80 52| 8 |43 26 75 213 254 37 | 127|104 5 | 82 | 58
Ambulanta za sréno popuséanje 2508P [Kardioloski pregled zaradi srénega popuscanja - prvi 50 125 225 3 (227 1 13 115 264 369 1528 | 14| 14| 21| 7
. L o . Cakalna doba je Cakalna doba je
Lipidna ambulanta 2507P [Subspecialisticni pregled za moteno presnovo mascob - prvi medicinsko indicirana 4 | 8 (10 medicinsko indicirana 19| 36 | 39
_— I _— I X Cakalna doba je Cakalna doba je
Ambulanta za kardioloko rehabilitacijo | 2550P |Kardioloska rehabilitacija - prvi medicinsko indicirana medicinsko indicirana 2| 6|12
AngioloSka ambulanta 1019P |Angioloski pregled - prvi 20 180 300 20 (54 | 17| 3 | 31| 14 207 451 564 17 (61| 16| 6 | 45| 12
1941 |UZ vratnih Zil 226 267 357 22 [176(183| 2 | 167|179 100 191 481 21 (100(127| 2 | 64 | 109
1987 |UZ perifernih arterij spodnjih okongin 232 368 425 9 |115)1 40| 2 | 75| 39 114 143 186 11]37| 25 33| 24
Funkcionalna diagnostika - UZ ozilja
1988 |Usmerjen UZ ven zgornjih ali spodnjih okongin 2|14 8 14| 8 0 3|6 1 6
245 288 431 101 184 222
1989 |Celoten UZ ven spodnjih okongin 13 [ 141|106| 4 | 137|102 14| 71| 54 62 | 51
Funkcionalna diagnostika - UZ srca 2510 [UZ srca 30 60 90 31249|305| 9 60 183 550 31 309|374 7 |285|356
Funkcionaina diagnostika - holter 1511 |Holter srca 19 | a7 | 41 17| 74|67 11 18 | 52 | 86 |34|71|26|27
monitoring
Funkcwgnalna diagnostika - 24-urno 1508 Monitoriranje in beleZenje krvnega tlaka (vklju¢no s t. i. holter 9 9 9 1 5| 10 3 3 3 3
merjenje krvnega tlaka
Funkeionaina diagnostika - 1512 |Cikloergometrija (CEM) 30 60 | 90 |19|s8|47]| 4 60 | 198 | 208 |45|86|56| 5|76 52
lobremenitveno testiranje (CEM)
Funkeionaina diagnostika - meritve 2397 |Meritve glezenjskih pritiskov 1 1 1 2|63 3 3 3 1
gleZenjskih pritiskov
grlnNt:ulanla Zza neurgentne sprejeme na 1509 |Elektrokardiografija EKG (razen holter) Prosti sprejem Prosti sprejem
Gastroenterolo$ka ambulanta 1014P |Gastroenteroloski pregled - prvi 30 210 300 32 (18] 42| 12| 51| 36 40 | 180 240 31(204| 21| 10 | 118] 20
. . - Cakalna doba je
(Ambulanta za kliniéno prehrano 2733P |Obravnava v ambulanti za kliniéno prehrano - prva medicinsko indicirana 1 1| 56
1325 |E oduodenoskopija (EGDS) 46 [149] 99| 24 | 22| 73 53 |225| 82| 7 161 66
Funkcionalna diagnostika - " ) S
gastroskopije 1589 |Sklerozacija varic poziralnika 30 920 210 30 180 240
1592 |Biopsija Zelodca
_ 1596 |Rektosigmoidoskopija 1 1 101 1
E;‘Ir;’;z‘;r(‘:gi';d'agn"s"ka ) 1597 |Kolonoskopija (razen v okviru SVIT-a) 50 | 315 | 370 |73 [174|269| 49 [138]230] 70 | 300 | 360 [109]231]272| 81 |189]210
1598 |Biopsija debelega ¢revesa
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6.2.1 CAKALNE DOBE
V AMBULANTNI DEJAVNOSTI SB SLOVENJ GRADEC

Stevilo ¢akajocih na dan 31.

Stevilo ¢akajocih na dan 31.

NajkrajSe pricakovane 12. 2022 Najkraj$e pricakovane 12. 2023
Cakalne dobe za - Gakalne dobe za -
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
s nujnosti na dan 31. 12. S(evilq vseh | cakajocih nad | nujnosti na dan 31. 12. S(evilq vseh | Gakajocih nad
AMBULANTNA DEJAVNOST " |Naziv vzs 2022 v dnevih dakajocih dopustno 2023 v dnevih cakajotih dopustno
vzs ¢akalno dobo ¢akalno dobo
g = g = g = g o g o g o
HEEERHE IR N N A
kil + ¢ [s|f|d|ls|[T|x| = - ¢ (|| |s|T|x
N N N N N N
i i ika - 1599 |Biopsija anusa in rektuma
Funkclonalr_1_a diagnostika PSj 50 315 370 70 300 360
kolonoskopije 2285 |Rektoskopija 1
Funkcionalna diagnostika - 2505 _|Koloileoskopija 50 s a0 114 113 o 200 460 113 |3[1]2](3
kolonoskopije 2565 Terapevtska kolonoskopija ali posegi na kolonu (polipektomije, 1 1 1 1
dilatacije, ESD ...)
Funkcionalna diagnostika - dihalni testi | 1516 [Urea dihalni test 5 10 25 12| 33 9 45 45 1036|800 | 4| 0 0
Revmatoloska ambulanta 1045P |Revmatoloski pregled - prvi 120 881 942 6 |92|61| 4 |62]53 45 558 795 11 (14197 | 6 | 72| 72
Nefroloska ambulanta 1024P [Nefroloski pregled - prvi 65 866 900 15 |169| 98 | 1 |153| 89 136 976 1118 | 27 [152| 81 | 3 |134| 72
Antikoagulantna ambulanta 1020P |Antikoagulacijsko zdravljenje - prvi Prosti sprejem Prosti sprejem
Hematolo$ka ambulanta 1015P |Hematolo3ki pregled - prvi 30 | 135 | 240 22|76 | 56 | 4 | 64 | 47 81 | 772 | 908 14| 51| 48| 3 | 42|30
o L o . Cakalna doba je Cakalna doba je
Ambulanta za paliativno medicino 2022P |Paliativna obravnava - prvi medicinsko indicirana 4122 medicinsko indicirana 8| 5 1
| Ambulanta za sladkorno bolezen in 1053P | Diabetoloski pregled - prvi 5 33 50 9|13 17 45 66 11210
preventivo 2386P |Pregled nose&nice zaradi sladkorne bolezni - prvi 9 37 37 | 2|5 |12 18 25 39 |2 |7 ]4]1
AMBULANTE ENOTE ZA NUKLEARNO MEDICINO
) _ 2408P Pregled sclml_ce (\_/_kljysuje uz scm_nce, ob indikaciji UZ vodene 46 180 395 o |104]|232] 6 | 61| 150 65 270 600 | 21| 108]246| 13 | 41 | 151
TireoloSka ambulanta s funkcionalno tankoigelne biopsije $¢itnice) - prvi
diagnostiko Sitnice 2450 |2draviienje benignih scitnicnih bolezni z radioaktivnim jodom Cakalna doba je Cakalna doba je
1311 medicinsko indicirana medicinsko indicirana
Nuklearnomedicinska slikovna . . Do nadaljinjega ne Do nadaljnjega ne
c ika (scintigrafij zajema vec VZS izvajamo izvajamo
Tzvajamo po predhodno
2434 Scintigrafija $¢itnice s 99mTc-pertehnetatom (s testom Do nadaljnjega ne opravlienem pregledu oz. v
kopicenja, brez testa kopicenja) izvajamo okviru pregleda v Amb. za
bolezni §¢itnice
e Do nadaljnjega ne
Nuklearnomedicinska slikovna 2409 | Scintigrafija skeleta izvajamo 4 4 4 4 5
diagnostika (scintigrafije) 2412 |Perfuzijska scintigrafija miokarda z obremenitvijo 329 3|23| 6
Perfuzijska scintigrafija miokarda v mirovanju za oceno 4 121 121
2413 " . 2 1
viabilnosti miokarda
" L . . . Do nadaljnjega ne
2420 |Dinami¢na scintigrafija ledvic izvajamo 5 5 5 1
AMBULANTE ENOTE ZA NEVROLOGIJO
1026P Nevroloski pregled - prvi 8 | 189] 49 160| 47 21 |207| 47 155| 44
Nevrolo$ka ambulanta 52 320 355 57 289 350
1148 |Lumbalna punkcija 1 2 1 5 1
’? 6.2.1 CAKALNE DOBE
x -
STROKOVNO POROCILO ZA LETO 2023 V AMBULANTNI DEJAVNOSTI SB SLOVENJ GRADEC
Stevilo ¢akajocih na dan 31. Stevilo ¢akajocih na dan 31.
Najkraj$e pri¢akovane 12. 2022 Najkraj$e pri¢akovane 12. 2023
Cakalne dobe za - Cakalne dobe za -
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
- nujnosti na dan 31. 12. Stevilq vseh | cakajocih nad | nujnosti na dan 31. 12. Stevilq vseh | cakajocih nad
AMBULANTNA DEJAVNOST e |Naziv vzs 2022 v dnevih gakajotih dopustno 2023 v dnevih cakajocih dopustno
vzs &akalno dobo &akalno dobo
g o g = g o g o g o g o
k) + ¢ [s|f|c|ls|T|x| = + 2 |o|T|x|s|T |
N N N N N N
2543P |Zdravljenje spasti¢nosti - prvi 12 12 12 1
Botulinska ambulanta 22 22 22
2714 |Zdravlienje z botulin toksinom
Nevrofizioloska diagnostika - EMG 1472 |Nevromisi¢na elektrodiagnostika (tudi elektromiografia EMG) 40 230 290 42 1292|103| 13 | 245| 88 35 220 300 61 343 97 | 42 [ 289 79
Nevrofizioloska diagostika - EEG 1471 |Elektroencefalografija EEG 12 13 16 3110 3 7 8 10 4 111] 3
2396P [Onkoloski pregled - prvi
[AMBULANTA ZA ONKOLOGIJO Prosti sprejem Prosti sprejem
2470 |Onkoloski pregled - konziliarni
AMBULANTA ZA PSIHIATRIJO 1040P |Psihiatriéna obravnava - prva 71 [ sar [ s | 11]se[10] o sa[w0] 117 [ 140 [ 250 [47[19] 8 [17]19] 8
AMBULANTE ODDELKA ZA GINEKOLOGIJO IN PORODNISTVO
Ginekolo$ka specialisticna ambulanta zajema vet VZS Prosti sprejem Prosti sprejem
Perinatalni dnevni center zajema vec¢ VZS Prosti sprejem Prosti sprejem
Uroginekoloska ambulanta 2182P |Ginek. pr. (razen pregled nosecnic) na sekundarni ravni - prvi 16 53 140 27 | 62 7 (13 37 207 444 2 [ 42(108| 1 | 22|74
Kolposkopska ambulanta 1397 |Kolposkopija, vaginoskopija 12 12 12 3 6 7 31 102 130 7 120|283 3
Cgﬂu:)nuelanta za patologijo maternicne 2182P |Ginek. pr. (razen pregled nose¢nic) na sekundarni ravni - prvi 13 37 47 2 120 40 40 68 3|20 2
1004P |Pregled ob neplodnosti - par
Ambulanta za neplodnost 3 3 3
2184P |Pregled ob neplodnosti - Zenske - prvi 2
Ambulanta za menopavzo 2182P |Ginek. pr. (razen pregled nosecnic) na sekundarni ravni - prvi 11 11 54 17 17 33 3
[Ambulanta za mladostnice 2182P |Ginek. pr. (razen pregled nosecnic) na sekundarni ravni - prvi 5 5 51 2 2 12 34 34 1 2 3
(Ambulanta za Zensko urinsko 2769 |Elektrostimulacija misic medeniénega dna 33 61 152 3|3 12 33 96 52 14
inkontinenco
AMBULANTE ODDELKA ZA PEDIATRIJO
2103P |Pediatri¢ni pregled na sekundarni ravni - prvi 13 13 13 2|3 1 45 45 45 2
Splosna pediatricna ambulanta T — oo —
2768P Preglgd scllm_ce (Ykh%l?uj? uz SFI(HIC?, ob |n_d|kac|j| UZ vodeno 13 13 13 4|4 45 45 45 4 2| 2
tankoigelno biopsijo ¢itnice) pri otroku - prvi
1066P |Neonatalni pregled - prvi 3 N 1 3
Ambulanta za novorojence, rizicne 1985 |UZ Kok onck Cakalna doba je 7 Cakalna doba je
novorojence (neonatalna ambulanta) ©lka novorojenckov medicinsko indicirana medicinsko indicirana
1986 |UZ kolka dojenckov 165 32277
3ka il 3 i6 1058P |Pulmoloski I ka - prvi 2|15 10| 1 3 112623 1 [21]20
Pulmolo$ka in alergoloska pediatricna 058P |Pulmoloski pregled otroka - prvi 13 82 108 108 322 476
ambulanta 1062P |Alergoloski pregled otroka - prvi 116671 16 5 | 83200 4 | 71 |184
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Stevilo ¢akajocih na dan 31.

Stevilo ¢akajocih na dan 31.

Najkraj$e pri¢akovane 12. 2022 NajkrajSe pricakovane 12. 2023
&akalne dobe za - Cakalne dobe za -
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
- nujnosti na dan 31. 12. étevilg vseh | cakajocih nad | nujnosti na dan 31. 12. Stevilq vseh | cakajocih nad
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vzs &akalno dobo ¢Gakalno dobo
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N N N N N N
1523 |Test kozne alergijske odzivnosti 5 3
Pulmoloska in al losk diatric 13 82 108 108 322 476
ulmoloska i alergoloska pediatriéna [ 2594 [Spirometrija 2 | 1
ambulanta 1506 |Inhalaciisk aciiski test taholi Cakalna doba je 2| 12 Cakalna doba je e
nhalacijsko provokacljski test z metanolinom medicinsko indicirana medicinsko indicirana
1057P |Kardiolo$ki pregled otroka - prvi 1 18| 64| 1 10| 8 23| 67 16 | 24
Monitoriranje in beleZenje krvnega tlaka (vkljucno s t. i. holter 20 93 181 10 95 168
KardioloSka pediatriéna ambulanta 2706 RR) - c1rocij ! < okl 1 2 1
. Cakalna doba je Cakalna doba je
2704 |Fetalni UZ srca medicinsko indicirana ! medicinsko indicirana
Ska r & 1059P |Gastroenteroloski pregled otroka - prvi 3[165|28| 2|14 7199|145 6 91|41
Gaitrloer:teroloska 16 58 90 73 256 391
ambulanta 2707 |Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) - otroci 2 1
1061P [Nefroloski pregled otroka - prvi 14 79 180 111720 1 2 48 138 180 212|119 2| 8|11
Nefroloska pediatricna ambulanta 2471 |Sola lulanja Gakalna doba je Gakalna doba je
2708 |UZ segil - otroci medicinsko indicirana 1 medicinsko indicirana 2
Nevropediatricna ambulanta 1067P [Nevroloski pregled otroka - prvi 23 93 118 1 ]68]| 34 27| 5 123 642 724 1159(46(| 1 | 53] 43
Razvojna ambulanta s centrom za 2016P |Razvojna ambulanta - prvi 10 59 93 | 1|26 14 1 % | 175 34| 25 7
zgodnio obravnavo
-~ " . . . . D ljnj
Ambulanta za kliniéno psihologijo 2724P |Klini¢nopsiholoska obravnava otroka in mladostnika - prva 7121| 5 ° niaz(\j/;Ja_mrfga ne
Do nadaljnjega ne
Pedopsihiatricna ambulanta 1041P |Pedopsihiatri¢na obravnava - prva izvajamo 158 321 398 26|25 5
Psiholoska ambulanta 2667P |Obravnava otroka ali mladostnika pri psihologu - prva 5 54 7
ODDELEK ZA DIAGNOSTICNO IN INTERVENCIJSKO RADIOLOGIJO
RTG glave, hrbtenice, skeleta zajema vec VZS 1 l 1 | 1 3 | 3 | 3
RTG sinusov 1882 [RTG sinusov Prosti sprejem Prosti sprejem
RTG abdomna 1889 |RTG abdomna Prosti sprejem Prosti sprejem
RTG prebavil zajema vet VZS 2 [ 19 [ 19 2 | 1 s | 8 [ s
RTG PC (pljuéa, srce) 1888 [RTG pc Prosti sprejem Prosti sprejem
RTG ledvic in seénega mehurja zajema vet VZS 5 ‘ 5 | 5 5 I 5 | 5
Pacienti pridejo na Pacienti pridejo na
diagnostiéno in prvo diagnostiéno in prvo
Mamografska ambulanta presejalno mamografijo presejalno mamografijo
preko ambulante za bolezni preko ambulante za bolezni
dojk dojk
CT glave in vratu zajema ve¢ VZS 22 ‘ 73 | 94 8 |45 | 22| 4 1 13 | 71 | 79 5 |37120| 3 |13
:? 6.2.1 CAKALNE DOBE
STROKOVNO POROCILO ZA LETO 2023 V AMBULANTNI DEJAVNOSTI SB SLOVENJ GRADEC
Stevilo ¢akajocih na dan 31. Stevilo ¢akajocih na dan 31.
Najkraj$e pri¢akovane 12. 2022 Najkraj$e pricakovane 12. 2023
&akalne dobe za - Cakalne dobe za -
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
o nujnosti na dan 31. 12. Stevilq vseh | cakajocih nad | nujnosti na dan 31. 12. étevilq vseh | cakajocih nad
AMBULANTNA DEJAVNOST ira |\ 2iv vzs 2022 v dnevih &akajocih dopustno 2023 v dnevih &akajocih dopustno
vzs &akalno dobo ¢&akalno dobo
g o g o g o g o g =] g o
E e s |Elelslcl2lgl El 2] € |E|8|glE|2ls
3 = ¢ [S[T(E|3|T|2| B = I 2 G I -
N N N N N N
CT angiografije zajema ve¢ VZS 22 22 22 18 12| 3 [ 18 14 25 35 9 [23| 3 6
CT angiografije zajema ve¢ VZS 16 23 26 1 4 1
CT skeleta zajema ve¢ VZS 14 16 16 1110 14 30 50 6 (11| 7 3
CT toraksa zajema ve¢ VZS
20 37 7 45162 |23 |19 14 72 120 |32 (80|36 | 16 | 45
CT abdomna zajema ve¢ VZS
CT kolonografije zajema ve¢ VZS 8 15 44 4 1 1 3 14 50 7 3 2 1 1
CTA srca zajema ve¢ VZS 59 59 59 4 |1 13|15 51 86 128 23 (22| 5| 38
UZ abdomna in se¢il zajema vec VZS 34 49 63 56 | 140| 152| 48 | 3 40 110 160 82 1138|168 65 | 78
UZ s kontrastom zajema ve¢ VZS 28 38 38 1 1 28 82 128
UZ mehkih tiv (misica, tetiva, skiep, Zzajema ve& VZS 97 226 | 292 |53 |112| 52| 54 | 95| 40
skrotum, vrat) 80 232 273 48 | 46 | 56 | 44 | 48 | 22
UZ skrotuma zajema ve¢ VZS 57 210 240 13 (10|16 | 9 9 3
UZ dojke zajema ve¢ VZS 14 70 98 15|33 | 18| 2 1 2 13 23 61 8 7 3|6
MR glave in vratu, MR angiografije zajema ve¢ VZS 20 42 76 21 |104|128| 12 14 35 70 13 | 52 [130| 6
MR skeleta zajema vec VZS 20 35 45 38|86 | 67 | 34 14 43 62 27 | 75|25 | 16
MR skeleta zajema vec VZS 24 24 24 17 [163] 92 | 13 10 38 38 19(91(66| 9
MR artrografije zajema vec VZS 42 84 94 3 6 4 2 3 62 91 133 510 2 5 8
MR abdomna zajema ve¢ VZS 65 120 133 201 28| 9 (13|20 3 250 322 413 24 | 14 |15 [ 17 |12 | 11
MR prostate zajema vec VZS 39 88 94 55 |77 | 62| 44| 3 | 24 25 53 80 35| 31|12 30
MR srca zajema vec VZS 80 115 115 (24|63 |20 7 | 6 58 114 200 |27 |45(10| 5 | 4
I Pregled se izvede pred
Pre_anestezu_)\os_ka ar[\bulama @ <L " nacrtovano storitvijo, ki bo
paciente, ki imajo nagrtovano storitev v [1008P |Anestezioloski pregled - prvi
teziii na ODIR izvedena na ODIR v
anesteziji na anestezij
AMBULANTE ODDELKA ZA FIZIKALNO MEDICINO IN MEDICINSKO REHABILITACIJO
Ambulanta za fiziatrijo 2315P ;f/'iat”c"" rehabilitacijska obravnava (sekundarna raven) - 13 72 | 105 | 11|126] 39| 1 |22 13 54 | 138 | 9|46 70
2524P |Obutvena ortotika - prvi pregled 6 7 1112
Ambulanlg za Predpi§ovanje in kontrole | 2528pP |Ortotika spodnjega uda - prvi pregled 16 44 79 2 22 50
ortopedskih pripomockov — - — —
2530P Zahtevne deformacije in funkcionalno merjenje pritiskov
stopala - prvi pregled
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6.2.1 CAKALNE DOBE
V AMBULANTNI DEJAVNOSTI SB SLOVENJ GRADEC

Najkraj$e pricakovane
Cakalne dobe za
posamezne stopnje
nujnosti na dan 31. 12.

Stevilo ¢akajocih na dan 31.

12. 2022

Stevilo vseh

Stevilo

Gakajoc¢ih nad

NajkrajSe pricakovane
Gakalne dobe za
posamezne stopnje
nujnosti na dan 31. 12.

Stevilo ¢akajo¢ih na dan 31.

12. 2023

Stevilo vseh

Stevilo

&akajocih nad

AMBULANTNA DEJAVNOST Sifta | Neziv vzs 2022 v dnevih ¢akajocih dopustno 2023 v dnevih cakajocih dopustno
vzs ¢akalno dobo Cakalno dobo
g 2 g g 2 g
£ 3 2 |ZE(g|28|2|gl8]| 2 9 2 |Elg|8|2|g|8
2 | £ | B |o|Z(Blo|2(8] 2 | |8 |2|T(8|c(F|2
N N N N N N
1546 |Delovno terapevtska obravnava
Ambulanta za delovno terapijo 1548 |Delovnoterapevtsko delo v skupini Cglfa\na qopa_le C‘alfa\na qopa_le
medicinsko indicirana medicinsko indicirana
2305 |Delovnoterapevtska obravnava nevroloskega bolnika
2574 |Fizioterapevtska obravnava 78 | 244| 88 | 73 [ 228 37 99 | 230| 68 | 84 [224| 66
28 140 169 37 176 280
2772 |Fizioterapevtska obravnava otroka
Fizioterapija i i - li z
Pl 2575 Specialna ﬁzlf)lerapevlska obravnava - limfna drenaza, 34 34 62 6 5 4 2 33 33 47 4 2 4 3
obravnava primarnega in sekundarnega limfedema
2576 Specla\qa ﬁzlo(erapfy(ska obravnava'- manualna terapija 28 140 169 2 9 6 2 8 4 37 176 280 2 7 8 1 6 8
zahtevnih okvar misi¢no-skeletnega sistema
£ g £ g
GINEKOLOSKI DISPANZER ZA ZENSKE § T § 3
g | 2 ¢ | 2
o o
K. Juvan, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 65 132 24
S. Kasnik Cas, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 66 125 17
prim. mag. M. Luznik, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 61 5 89 18
B. Verdnik Golob, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 86 11 95 32
H. Savc, dr. med., spec. ginekologije in porodnitva 28 25 144 45
K. Kardo$ Mohorko, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 47 10 92 51
asist. A. Ranc, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva 53 18 126 50

Opomba:

Z rdeco barvo so oznacene ¢akalne 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 ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah). Podatek o $tevilu ¢akajocih nad dopustno ¢akalno dobo zajema le tiste paciente, ki nimajo
omejitev (npr. nimajo Zelje po dolo¢enem izvajalcu). Na dolocenih storitvah tem pacientom, ki npr. ¢akajo nedopustno dolgo in imajo lastno Zeljo glede izvajalca, v kolikor
te svoje zelje ne bi imeli, ne bi mogli zagotoviti termina v okviru dopustne ¢akalne dobe.
SD 2022: Ce je zavarovana oseba vabljena na preventivni pregled ali preiskavo, ¢akalna doba, ne glede na to, kdo je poslal zavarovani osebi vabilo, izvajalec ali drugi
pooblasceni organ ali sluzba, ne sme biti dalj$a od 60 dni.
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STROKOVNO POROCILO ZA LETO 2023

6.2.2 CAKALNE DOBE

SG

V BOLNISNICNI DEJAVNOSTI SB SLOVENJ GRADEC

BOLNISNICNA DEJAVNOST

Sifra
vZs

Naziv VZS

Stevilo dakajocih na dan 31. Stevilo dakajocih na dan 31.
Najkraj$e pricakovane 12.2022 Najkrajse pricakovane 12. 2023
Cakalne dobe za Cakalne dobe za
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
nujnosti na dan 31. 12. Stevilo vseh | ¢akajocih nad nujnosti na dan 31. 12. Stevilo vseh | ¢akajocih nad
2022 v dnevih ¢Eakajocih dopustno 2023 v dnevih &akajogih dopustno
¢akalno dobo &akalno dobo
g 1T B (8(Z(8|8|5|8 8 [= |2 |g|=|8|5|%|2
N N N N N N

ODDELEK ZA INTERNO MEDICINO

Cakalnih dob ni, razen del planiranih sprejemov, odvisno
od vrste diagnosti¢ne preiskave

Cakalnih dob ni, razen del planiranih sprejemov, odvisno
od vrste diagnosti¢ne preiskave

Koronarografija

‘1301 |PTCA (koronarna angiografija)

Cakalna doba je 3|6
medicinsko indicirana

Cakalna doba je
medicinsko indicirana

3‘10|1

ODDELEK ZA PEDIATRIJO

Cakalnih dob ni, razen del planiranih sprejemov, odvisno
od vrste diag. preiskave

Cakalnih dob ni, razen del planiranih sprejemov, odvisno
od vrste diag. preiskave

" " " - Cakalna doba je Cakalna doba je
Gastroskopija - opoj 2566 |Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) v splo$ni anesteziji medicinsko indicirana 7 6 medicinsko indicirana 1
EEG 2712 |Elektroencefalografija (EEG) - otroci Cakalna doba je 118 |10 Cakalna doba je 819
UZ mikcijski cistogram 3027 |Ultrazvodni mikcijski cistogram (UMCG) - otroci medicinsko indicirana 1015 medicinsko indicirana [ 1
ODDELEK ZA SPLOSNO IN ABDOMINALNO KIRURGIJO
Nenujne op. na arterijskem oZilju 1308 |Druge operacije na arterijah 30 45 60 2 4 1 30 45 60 1111] 5
Operacije varic 1311 |Operacija krénih Zil (varic) 30 60 90 3|11 30 60 120 1 2 (19| 1
Operacije varic - EVLA 1993 |Laserska sklerozacija spodnjih okoncin - op. varic EVLA 30 546 708 10 |154(368| 2 | 63 | 159 30 511 905 10 [168|272| 2 | 61 |122
Operacije Zolénih kamnov 1327 |Operacija Zol¢nih kamnov 60 90 330 13 | 18 (123 10 | 2 | 103 60 120 300 14 | 26 (113| 8 | 20 | 84
1342 |Operacija kile 21| 64 (228 10 | 39 | 182 41| 62 |238| 14 | 33 | 188
Operacije kile - bolnisni¢na obravnava 90 180 330 90 120 360
2727 |Operacija kile pri otroku
Operacije kile v enodnevni bolnignici po
predhodnem pregledu in presoji 1342 |Operacija kile Samo st. Redno 60 Samo st. Redno 60 1
spec.kirurga in spec. anesteziologa
Drugte ’,"‘?S“C"e operacije v enodnevni 1456 |Druge plasti¢ne operacije
bolnisnici 30 920 150
Operacije karpalnega kanala 1149 [Operacije karpalnega kanala 30 60 120 2| 3|31 2 1 4 |20
Samo st. Samo st.
Operacije morbidne debelosti 1593 |Operacija morbidne debelosti Hitro, 180 300 4 (117 1193 | Hitro, 150 270 4 (117 3 |94
Redno Redno
1304 |Biopsija periferne arterije
1318 |Splenektomija
1323 |Laparoskopija abdomna (diagnosti¢na)
Ostale kirurske operacije 30 90 240 30 90 210
1324 |Biopsija abdomna, peritoneja in omentuma
1330 |Resekcija debelega crevesa
1331 |Resekcija rektosigme
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6.2.2 CAKALNE DOBE
V BOLNISNICNI DEJAVNOSTI SB SLOVENJ GRADEC

Stevilo dakajocih na dan 31.

Stevilo dakajocih na dan 31.

Najkrajse pricakovane 12. 2022 Najkraje pricakovane 12.2023
Cakalne dobe za i Cakalne dobe za )
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
nujnosti na dan 31. 12. Stevilo vseh | ¢akajoih nad nujnosti na dan 31. 12. Stevilo vseh | ¢akajogih nad
Sifra . 2022 v dnevih ¢akajocih dopustno 2023 v dnevih ¢akajocih dopustno
BOLNISNIGNA DEJAVNOST vze |Naziv vzs sakalno dobo sakalno dobo
2 =] g o g o g o g o g o
Sl e g |5lels|clels]| = |5 |=|2l5|l=|28l¢%
3| T2 |3|T|2|8|T|€] 8 | T | & |3|T|L|8|T |
N N N N N N
1333 |Resekcija ozkega ¢revesa
1334 |Crevesna stoma
1343 |Operacija anusa 4 9 (16| 2 4 7 4 8 10| 1 1 2
1344 |Druge abdominalne operacije 6 7 8 3 4 6 9 6 3 3 2
1345 |Gastrektomija z rekonstrukcijo
Ostale kirurske operacije 1427 |Nadkolenska amputacija 30 90 240 30 90 210
1428 |Podkolenska amputacija
1440 |Druge operacije roke 4 113 3|10 5 |28 15
1456 |Druge plasti¢ne operacije 1 4 1
1462 |Mastektomija
1606 Opeiaclja Dupuytrenove kontrakture (CD, fibromatoza dlancne 1|16 1 115 19 9
fasciie)
1305 |Vstavitev venske valvule
Vstavitve oz. odstranitve venske valvule Prosti sprejem Prosti sprejem
1306 |Odstranitev venske valvule
ODDELEK ZA DIAGNOSTICNO IN INTERVENCIJSKO RADIOLOGIO
Perkutana transluminalna angioplastika 2329 |PTA (perkutana transluminalna angioplastika) 14 28 56 4 9 4 1 4 21 30
4
Angiografija 1921 |Angiografija (brez koronarne angiografije)
. N . 2107 |Vertebroplastika 14 23 31
Posegi in operacije na hrbtenici 14 21 30
2710 |Prekutani posegi na medvretenénih plos¢icah 14 23 31 1 1
ODDELEK ZA TRAVMATOLOGIJO IN ORTOPEDIJO
1422 |Reosteosinteza (OSM-ex in spongioplastika in OS)
Odstranjevanje osteosintetskega materiala 1423 |Odstranitev osteosintetskega materiala (OSM-ex) 18 3 7
2562 |Odstranitev osteosintetskega materiala (OSM-ex) pri otroku 14 21 30 1 14 21 30 1
1424 |Druge travmatoloske operacije 1 12 10
Operacije po poskodbah
1639 |Artrodeza malih sklepov roke
Artroskopije kolena v travmatologiji 2006 |Artroskopija kolena (diagnosti¢na in terapevtska) 14 21 30 11 14 21 30 17
Ostale (.ravmat.oloéke operacije v okviru zajema ve¢ VZS Prosti sprejem Prosti sprejem
urgentnih stanj
’? 6.2.2 CAKALNE DOBE
. -y . .
STROKOVNO POROCILO ZA LETO 2023 V BOLNISNICNI DEJAVNOSTI SB SLOVENJ GRADEC
Stevilo ¢akajogih na dan 31. Stevilo ¢akajogih na dan 31.
Najkrajse pricakovane 12. 2022 Najkrajse pricakovane 12. 2023
Cakalne dobe za ) Cakalne dobe za ]
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
nujnosti na dan 31. 12. | Stevilo vseh | &akajogih nad | nujnosti na dan 31. 12. | Stevilo vseh | cakajocih nad
Sifra i 2022 v dnevih ¢akajocih dopustno 2023 v dnevih ¢akajocih dopustno
BOLNISNICNA DEJAVNOST vzs |Neziv VZS akalno dobo akalno dobo
2 2 g 2 2 g
o B [ e e e e e e e e
3 | T e [3|F|E|8|F|e| & | T | & |8|F|2|S|T |
N N N N N N
1624 |Endoproteza kolka delna (PEP), totalna (TEP) 90 110 166 12 [ 17 | 74 3 30 60 144 3 8 |74 6
Operacije kolka v ortopediji 2104 |Revizijska operacija kolka 90 110 166 30 60 144 1
2404 |Posegi zaradi vnetja ortopedske proteze 90 110 166 30 60 144
1626 |Endoproteza kolena 24 24 318 1 3 | 114 1" 14 30 254 1 6 | 97 9
2105 |Revizijska operacija kolena 24 24 318 1 3 14 30 254
. 2404 |Posegi zaradi vnetja ortopedske proteze 24 24 318 14 30 254
Operacije kolena v ortopediji
2006 |Artroskopija kolena (diagnosti¢na in terapevtska) 14 25 41 1117 14 33 54 14
2402 |Rekonstrukcija kolenskih vezi
14 25 41 14 33 54
2403 |Posegi zaradi nestabilnosti kolenskega sklepa
1604 |Ortopedska operacija rame 5 8
Operacije rame v ortopediji 1625 |Endoproteza rame delna (PEP)/totalna (TEP) 14 27 51 3 14 61 75 1
2106 |Revizijska operacija ramena
1607 |Operacija noznega palca (hallux) 19 26
Operacije na stopalu 2003 |Artroskopija gleznja (diagnosti¢na in terapevtska) 14 25 41 14 40 61
2114 |Artrodeza gleznja 2 1
1435 |Druge ortopedske operacije 3 4
Druge operacije v ortopediji 2110 |Ortopedske operacije skeleta pri otroku (razen skolioze) 14 27 37 14 46 61
2406 |Korekcije osnih deformacij v ortopediji
2108 |Operacija hrbtenice - dekompresija 1 2
Operacije hrbtenice v ortopediji 2109 |Operacija hrbtenice - spondilodeza 14 25 25 14 24 38 4
1611 |Operacija discus hernie
ODDELEK ZA UROLOGIJO
1353 [Nefrolitotomija 60 60 60 3 4 7 60 60 60 13| 8 2
Posegi na ledvici 1372 |Nefrektomija 60 60 60 10| 3 5 45 45 45 16 | 1 3
1381 |Druge operacije urinarnega sistema 90 180 360 4 2 4 90 90 90 5 5|6
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6.2.2 CAKALNE DOBE
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Stevilo gakajogih na dan 31. Stevilo gakajogih na dan 31.
Najkraje pricakovane 12. 2022 Najkrajse pricakovane 12.2023
Cakalne dobe za ) &akalne dobe za )
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
nujnosti na dan 31. 12. | Stevilo vseh | akajogih nad | nujnosti na dan 31. 12. | Stevilo vseh | cakajotih nad
Sifra ) 2022 v dnevih ¢akajocih dopustno 2023 v dnevih ¢akajotih dopustno
BOLNISNICNA DEJAVNOST vzs |Naziv VzS e o
g 2 g g 2 2
E g | 2 |Z|lgle|Zlgle| £ | g | £ |=|e|e|=|e)2
o T e |e|ZE|gle|E|& ° T e |e|ZE|gle|Z|&
N N N N N N
1356 |Ureteroskopija 2 2 6 2 1 1
Posegi na se¢evodu 1358 |Ureterolitotomija 90 180 360 1
1379 |Operacija se¢evoda (vezikouretralni refluks, hidronefroza) 3 1 6 2 1
1363 |Cistolitotomija 1 3 920 90 90 1 1
1364 |Biopsija mehurja 2 2 5 1 3 1
920 180 360
1365 |Odstranitev tujka iz mehurja 1
Posegi na se¢nem mehurju 1375 |Cistektomija 2 4
1376 |TUR mehurja 30 30 30 5 " 30 30 30 9 1 5
1377 |TUR incizija 1 1 1 1
90 180 360 90 180 360
1378 |Druge operacije mehurja 1 1 2
1367 |Biopsija secnice 90 180 360 1 1 90 180 360 1 2
Posegi na secnici
2317 |Endoskopski posegi secnice 90 180 360 1 5 90 180 360 2 2| 4
1408 |Prostatektomija (razen v primeru malignoma) 90 180 360 2 90 180 360 2
Posegi na prostati 1412 |Prostata - transuretralna resekcija (TUR) 540 540 540 27 | 60 | 77 210 210 210 20 | 45 | 36
2316 |Prostatektomija zaradi malignoma 60 60 60 27| 4 | 11 60 60 60 171 2 8
1409 |Semikastracija 90 180 360 1 1 90 180 360
1411 |Operacija hidrc matc varikokele 920 180 730 6 [12]23 920 180 730 8 [11] 9
Posegi na skrotumu in testisih
1413 |Druge operacije testisa in/ali semenskega povesma 90 180 360 2 5 90 180 360 3 1
2063 |Sterilizacija-moski 90 180 730 31238 90 180 730 1111
1407 |Biopsija penisa 30 30 30 3 1 2 30 30 30
Posegi na penisu
1416 |Druge operacije na penisu (cirkumcizija, dekurvacija) 90 180 730 11|17 | 50 90 180 730 15|21 | 26
1169 |Adrenalektomija 1 60 60 60
1308 |Druge operacije na arterijah 2 4 1
20 180 360
1309 |Revizije po operacijah na arterijah
Drugi posegi
2320 |Operativni posegi zaradi urinske inkontinence 90 180 360
2321 |Implantacija/menjava protez v urologiji
20 180 360
2482 |Retrogradna uretrografija 1
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6.2.2 CAKALNE DOBE
V BOLNISNICNI DEJAVNOSTI SB SLOVENJ GRADEC

Stevilo dakajocih na dan 31. Stevilo dakajocih na dan 31.
Najkraj$e pricakovane 12. 2022 Najkraj$e pricakovane 12.2023
Cakalne dobe za ) Cakalne dobe za )
posamezne stopnje Stevilo posamezne stopnje Stevilo
nujnosti na dan 31. 12. | Stevilo vseh | akajogih nad | nujnosti na dan 31. 12. | Stevilovseh | cakajocih nad
Sifra X 2022 v dnevih Cakajocih dopustno 2023 v dnevih Cakajocih dopustno
BOLNISNIGNA DEJAVNOST vze [Naziv vzs sakalno dobo sakalno dobo
2 2 2 2 g 2
E | 2| £ |Elg|E|2(g|e| £ | e8| £ |E|e|E|z|e|s
3 | T 2 |3|T|2|8[T|2| & | T | 2 |3|[T[|3|F |
N N N N N N
Drugi posegi 2483 |MCUG - mikcijski cistogram 90 180 360 1 90 180 360 1 1
ODDELEK ZA GINEKOLOGIJO IN PORODNISTVO
Ambulantna histeroskopija 1396 |Ambulantna histeroskopija 14 14 30 1 3 6 14 14 30 7
2064 |Druge histeroskopske operacije 2
2187 |Operativne laparoskopije v ginekologiji
2188 |Posegi na jajéniku in/ali jajcevodu zaradi benigne patologije
Vecje programske operacije 14 30 30 14 14 30
2189 |Posegi na jajéniku in/ali jajcevodu zaradi maligne patologije
2193 |Posegi na maternici zaradi benigne patologije
2194 |Posegi na maternici zaradi maligne patologije
Odvzem tkivnega vzorca za histopatolosko
1400 |diag.predrakavih/rakavih sprememb mat. vratu(biopsija,
0d3¢in)
1402 |Biopsija vulve, perineja in/ali noznice 4
Mali ginekoloski posegi 1403 |Drugi posegi na zenskih spolnih organih 14 30 30 14 14 14
2068 Zdravljenje predrakavih sprememb materni¢nega vratu
(vkljuduje konizacijo, LLETZ, destrukcijo)
2200 |Posegi v materni¢ni votlini v spl.anesteziji v dnevni bolni$nici
Uroginekoloske operacije 2195 |Operacije zaradi motnje statike medeni¢nega dna 30 30 60 1 1 30 30 60 1
2185 |Laparoskopski posegi zaradi neplodnosti 1
Druge endoskopske operacije 2186 |Histeroskopski posegi zaradi neplodnosti 30 30 30 30 30 30
2190 |Laparoskopska sterilizacija 1 1
Operacije stresne inkontinence 2205 |Operacije Zenske urinske inkontinence TVT 14 30 60 2 30 30 60

Opomba: Z rdeco barvo so oznacene ¢akalne dobe nad dopustno ¢akalno dobo in ¢akajoci nad dopustno ¢akalno dobo v skladu z veljavno zakonodajo (ZPacP, Pravilnik o
narocanju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah). 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, v
kolikor te svoje zelje ne bi imeli, ne bi mogli zagotoviti termina v okviru dopustne ¢akalne dobe.
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21 Razjede zaradi pritiska (RZP)

Stevec skupno Stevilo pacientov, ki so bili sprejeti z RZP in 56 51 74 9 120 90 135 132 122
stevilo paciento, ki so RZP pridobili v bolnisnici

imenovalec vsi sprejeti pacientiz iz|jucitvenimi kriteriji 11.046 10.639 10.155 10920 11.627 11554 11.040 10783 10.964
kot izhaja iz metodologije

1. kazaln~|k ) skupng stewI-o vseh pacientov z RZP * 100/3tevilo 0,51 0,48 0,73 0,86 1,03 078 1,22 1,22 11

Skupno stevilo vseh RZP sprejetih pacientov

Stevec Stevilo pacientoy, ki so pridobili RZP v bolni3nici 8 17 27 20 32 30 31 43 29

imenovalec vsi sprejeti pacienti z izkljucitvenimi kriteriji, 11.046 10.639 10155 10920 11.627 11.554 11.040 10783 10.964
kot izhaja iz metodologije

2. kazalnik e " q .

Stevilo pacientov, ki so RZP Sl e HP 0,16 0,16 0,27 0,18 0,28 0,26 0,28 0,40 0,26

pridobiliv bolniznici bolnisnici* 100/3tevilo sprejetih pacientov

Stevec ftewlo vseh pauentov:!)rll katerih je RZP prisotna 38 34 47 74 88 60 104 89 03
Ze ob sprejemu v bolnisnico

imenovalec vsi sprejeti pacienti z izkljucitvenimi kriteriji 11.046 10.639 10.155 10920 11627 11554 11.040 10783 10964
kot izhaja iz metodologije

SyLeprly Stevilo vseh pacientov, pri katerih je RZP prisotna ze

Stevilo pacientov, ki so RZP imeli Yseh pacientov, p nJe her prisotn: 0,34 0,32 0,46 0,68 0,76 0,52 0,94 0,83 0,85

S ib e e ob sprejemu v bolnisnico * 100/5t. sprejetih pacientov

22 Cakalna doba na CT

Stevec StewIo,hOSplt?hZIra.mh.pamemov' kisona 105 186 170 187 237 201 254 331 217
CT-preiskavo ¢akali ve¢ kot 24 ur
vsi pacienti, pri katerih je bila izvedena CT-preiskava
v ¢asu hospitalizacije ob upostevanju izkljucitvenih

imenovalec kriterijev (indikacija za CT je bila postavljena ze pred 1.303 1.241 1.355 1.294 1.276 1.274 1.180 1.226 1.213
hospitalizacijo, CT-preiskava ni bila opravljena v ¢asu
hospitalizacije)
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R . delez hospitaliziranih pacientov, pri katerih je CT
izracun kazalnika NEpE ST e 8,06 14,99 12,55 14,45 18,57 15,78 21,53 27,00 17,89
opravljen vec kot 24 ur po njegovem narocilu
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St. operacijskih dvoran 5 1 5 1 5 5 1 5 1 5 5 5 1 5 1
Perioperativni ¢as op. dvorane (v minutah) 390 | 390 390 390 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390
Stevilo dni obratovanja operacijskih dvoran 232 | 209 227 2n 246 | 209 | 234 | 200 | 234 | 2290 | 230 | 208 | 238 | 233 | 2344 | 241 | 237 | 249
Skupna operativna kapaciteta (v minutah) 451620 | 81.510 | 442.650 | 82.290 | 479.700 |81.510| 456300 | 78.000 | 456.300 | 89.310 | 448.500 | 81.120 | 464.100 | 90.480 | 457.080 | 93.795 | 462.150 | 97.110
Skupni operativni ¢as (v minutah) 258451 60.411 | 241.409 | 55322 | 217.798 | 45.182 | 219.176 | 49.016 | 249.419 | 59.108 | 235.450 | 52.422 | 245.101 | 60.226 | 218.918 | 60.103 | 228.781| 56.529
Stevilo OPET?t'Vn'h posegov (redni 4572 | 3207 | 4217 | 2770 | 3.839 | 2526 | 3996 | 2427 | 4758 | 2728 | 4592 | 2.668 | 4782 | 2715 | 4631 | 2.822 | 4680 | 3.138
obratovalni ¢as)
Stevilo na¢rtovanih operativnih posegov / 3.720 / 3364 / 3044 | 4109 | 2999 | 4927 | 3551 | 4878 | 3.377 | 5000 | 3462 | 4965 | 3403 | 5451 | 3561
Stevilo odpadiih natrtovanih operativnih / 513 / 594 / 519 | 342 | 572 | 287 | 835 | 335 | 729 | 340 | 773 | 394 | 823 | 49 | 1036
posegov
delez odpadlih operacij /| 1379% | 7 |1766% | 7 [17,05%| 832% |19,07%| 583% |2351% | 687% |2159% | 680% |2233% | 7.94% |24,18% | 9,10% |29,09%
Stevilo urgentnih operacij 494 0 452 0 399 0 m 0 811 0 641 0 658 62 757 268 798 613
delez urgentnih operacij 9,75% | 0,00% | 9,68% | 0,00% | 9,41% | 000% | 1511% | 0,00% | 14,56% | 0,00% | 12,25% | 0,00% | 12,10% | 2,28% | 14,05% | 9,50% | 14,57% | 19,53%
Izkoris¢enost operacijske dvorane 57,23% | 74,11% | 54,54% | 67,23% | 4540% |5543%| 48,03% |62,84% | 54,66% | 66,18% | 52,50% | 64,62% | 52,81% | 66,56% | 47,89% | 64,08% | 49,50% | 58,21%
Povprecno trajanje operacije (v minutah) 56,53 | 18,84 | 5725 | 1997 | 5673 | 17,89 | 5485 | 2020 | 5242 | 21,67 | 51,27 | 1965 | 51,25 | 2218 | 4727 | 21,30 | 4888 | 18,01
6.3.1 KAZALNIKI KAKOVOSTI
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UCINKOVITOST ZDRAVSTVENE OSKRBE 2023 2022 ‘ 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015
37 Ginekologija - ginekoloske operacije - izguba krvi *
« Stevilo histerektomij z izgubo krvi nad 500 ml
Stevec Vil histerektomi) 2129 1 3 3 5 3 2 2 4 1
pri tezkih pacientkah
: stevilo vseh opravljenih histerektomij pri tezkih
imenovalec ! pravl P 53 68 56 47 56 48 41 49 53
pacientkah
delez histerektomij z izgubo krvi nad 500 ml
L . ri tezkih pacientkah (tiste, ki imajo 3e dodatno
izracun kazalnika P! P . ( N J 0,02 0,04 0,05 0,11 0,05 0,04 0,05 0,08 0,02
bolezen: anemijo, malignom ali diabetes oz. so
stare 65 let in vec)
« Stevilo histerektomij z izgubo krvi nad 500 ml pri
stevec no s Jziz9 P 2 1 0 0 2 2 2 0 2
lahkih pacientkah
. 3tevilo vseh opravljenih histerektomij pri lahkih
imenovalec ’ pravi) /P 59 64 66 46 72 50 43 53 51
pacientkah
delez histerektomij z izgubo krvi nad 500 ml pri lahkih
izra¢un kazalnika pacientkah (so brez anemij, malignoma ali diabetesa in 0,03 0,02 0,00 0,00 0,03 0,04 0,05 0,00 0,04
so mlajse od 65 let)
N Stevilo laparoskopskih operacij z izgubo krvi nad 500
stevec O apefoskopsKii operacy z 1zg 4 1 3 3 3 3 3 5 3
ml ali transfuzijo med operacijo
imenovalec stevilo vseh opravljenih laparoskopskih operacij 264 291 272 234 300 249 179 162 168
delez laparoskopskih operacij, pri katerih je prislo do
izracun kazalnika izgube krvi nad 500 ml ali je bila dana transfuzija med 0,02 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,03 0,02
operacijo
23 Cakanje na operacijo v bolnignici
po zlomu kolka (65+)*
Stevilo pacientoy, starih 65 let in ve, sprejetih v
. bolni3nico z diagnozo zlom proksimalne stegnenice,
stevec nbnicoz dlagnozo ziom proxs 9 ) 54 51 54 45 64 56 35 39
pri katerih se je kirurski poseg zacel v roku 48 h
(z MKB $720, 5721, 5722)
. stevilo pacientoy, starih 65 let in ve¢, sprejetih v
imenovalec > pacient /¢ Spre) ) 106 125 89 82 77 105 9% 66 72
bolnisnico z diagnozo zlom proksimalne stegnenice
N . delez bolnikov, sprejetih v bolnisnico zaradi zZloma
izra¢un kazalnika q .p J g . 0,40 0,43 0,57 0,66 0,58 0,61 0,58 0,53 0,54
kolka, operiranih znotraj 48 h po sprejemu
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44 Profilakti¢na raba antibiotikov* - histerektomija
stevilo pacientov vimenovalcy, ki skladno z

stevec nacionalnimi smernicami za profilaktiéno uporabo 12 132 121 93 128 98 84 118 104
antibiotikov med histerektomijo prejmejo
antibioti¢no profilakso ob izpolnjevanju vseh kriterijev
nacrtovani kirurski posegi za histerektomijo,

imenovalec ki so vklju¢eni v sledenje kazalniku, pri pacientih, starih 12 132 122 93 128 98 84 118 104
18 let ali ve¢.

izracun kazalnika by koo tilattnclsmatiantibioty 100,00 100,00 99,18 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
v skladu s smernicami

441 Profilakti¢na raba antibiotikov*- zamenjava kolka
Stevilo pacientov vimenovalcu, ki skladno z

Stevec nacllo_na!nlml smernlcaml.za proﬁlaktlcn.o uporabo 181 138 107 102 141 138 % 106 102
antibiotikov med zamenjavo kolka prejmejo
antibioti¢no profilakso ob izpolnjevanju vseh kriterijev
nacrtovani kirurski posegi za zamenjavo kolka, ki so

imenovalec vklju€eni v sledenje kazalniku, pri pacientih, starih 18 181 138 107 102 141 138 96 106 102
let ali ve¢

izra¢un kazalnika T e el I T T 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
v skladu s smernicami
Profilakti¢na raba antibiotikov*-

442 S
kolorektalni karcinom
stevilo pacientov vimenovalcy, ki skladno z
nacionalnimi smernicami za profilakti¢no uporabo

Stevec antibiotikov med operacijo kolorektalnega 45 59 57 51 66 45 55 57 54
karcinoma prejmejo antibioti¢no profilakso ob
izpolnjevanju vseh kriterijev
nacrtovani kirurski posegi za operacijo

imenovalec kolorektalnega karcinoma, ki so vkljuceni v 45 59 57 51 66 45 55 57 54
sledenje kazalniku, pri pacientih, starih 18 let ali ve¢

izracun kazalnika e e el T T 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
v skladu s smernicami
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47 Pooperativna tromboembolija*

Stevec stevilo pnmgroy ?ooperatlv.lj\e globoke venske 1 ) 0 0 0 1 2 0 5
tromboze ali plju¢ne embolije

. stevilo sprejemov, v okviru katerih je bil opravljen

imenovalec e 5.809 5.210 4.667 4.817 5.942 5.752 6.005 5.789 6.229
kirurski poseg

izra¢un kazalnika delez pooperativnih tromboembolij/100.000 posegov 17,21 38,39 0,00 0,00 0,00 17,39 33,31 0,00 32,11

58 Uporaba krvnih komponent *

Stevec koIlcmaﬂ}(rvnlh komponent uporabljenih med in po 0 2 0 0 14 21 3 6 2
operaciji
vsi pacienti, ki so bili obravnavani v izbranih elektivnih

imenovalec kirurskih posegih primarne unilateralne nadomestitve 166 90 81 78 95 92 77 72 68
kolenskega sklepa DRG 49518
st. krvnih komponent, uporabljenih na enega pacienta

izra¢un kazalnika med izvajanjem primarne unilateralne nadomestitve 0,00 0,02 0,00 0,00 0,15 0,23 0,04 0,08 0,03
kolenskega sklepa

VARNOST PACIENTOV IN OSEBJA

65 Poskodbe z ostrimi p (osebje)

Stevec Stevilo sporo¢enih poskodb z ostrimi predmeti 16 18 24 21 36 30 37 22 23

imenovalec Stevilo zaposlenih zdravstvenih delavcev s polnim 590 586 574 566 538 522 502 293 476
delovnim ¢asom (oziroma ekvivalent)

izracun kazalnika Szl el e DS remed i (D ezpestnl 2,71 3,07 4,18 3,71 6,69 575 7,37 4,46 4,83
v predmetnem obdobju

68 Padci pacientov *
vsi padci hospitaliziranih pacientov (zapisemo

Stevec absolutno Stevilo padceyv, pri izra¢unu kazalnika 104 94 95 108 142 110 69 64 58
je vrednost samodejno pomnozena s 1000)

imenovalec stevilo bolnisni¢nih oskrbnih dni 59.077 59.525 57.791 58.366 70.611 70377 69.300 68.213 66.177
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1. kazalnik . . (Tt et "
L vsi padci hospitaliziranih pacientov *1000/BOD 1,76 1,58 1,64 1,85 2,01 1,56 1,00 0,94 0,88
Prevalenca vseh padcev v bolnisnici
vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov
Stevec (zapisemo absolutno 3tevilo padcev, pri izraéunu 32 18 39 37 71 54 32 32 24
kazalnika je vrednost samodejno pomnozena s 1000)
imenovalec Stevilo bolnini¢nih oskrbnih dni 59.077 59.525 57.791 58.366 70611 70.377 69.300 68.213 66.177
2. k.azalmk . L vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov *1000/ 0,54 0,30 0,67 0,63 1,01 0,77 046 0,47 0,36
Incidenca padcev s postelje v bolnisnici |BOD
Stevec vsi padci hospitaliziranih pacientov s poskodbami 33 24 34 37 41 39 28 31 33
imenovalec Stevilo vseh padcev v bolnisnici 104 94 95 108 142 110 69 64 58
3. kazalnik vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov s
Padci pacientov s poskodbami poskodbami *100/3tevilo vseh padcev v bolnisnici SL28 2553 EEA h2e 2387 3522 R028 e 22:20
69 Tujek v telesu
ttevec stevilo bolnvlkov, pri katerih je po posegu os.tal tujek v 0 0 0 1 1 o 0 1 1
telesu (upostevati katerokoli sekundarno diagnozo)
imenovalec vsi kirurski in nekirurski bolniki 8.104 7.985 7.625 7.733 8.520 8.507 8.186 9.345 8.197
(nosecnice in porodnice so vkljucene)
izratun kazalnika delez hospitaliziranih bolnikov, pri katerih je po 0,00 0,00 0,0001 0,0001 0,0000 0,0000 0,0001 0,0001
posegu ostal tujek v telesu
70 Nenamerna punkcija ali laceracija
ttevec stewloﬁbolr.nkov prlukaterlhje prislo do nenamerne 12 16 16 30 28 2 28 20 57
punkcije ali laceracije
imenovalec vsi sprejemi v proucenem obdobju ob upoStevanju 7419 7.257 6.903 6.726 7.910 7.880 7.625 7.588 9.249
izkljucitvenih kriterijev
izraun kazalnika Stevilo nenamernih punkij ali laceracij/1000 1,62 2,20 2,32 4,46 3,54 2,79 3,67 2,64 2,92
sprejemov
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7 MRSA
Vprasanja Odgovor Odgovor Odgovor Odgovor Odgovor od Odg Odg
Stevilo vseh sprejemov v tem letu 16.197 15.674 15.205 14.591 17.180 17.254 16.844 16.242 16.496
Ali v vasi ustanovi redno odvzemate nadzorne kuznine z namenom odkrivanja nosilcev MRSA? DA DA DA DA DA DA DA DA DA
Koliko bolnikom ste ob sprejemu v tem letu odvzeli nadzorne kuznine? 4.201 3.926 3.847 3.821 4.346 4.086 2.780 2.751 2.823
Stevilo vseh bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena MRSA v vasi ustanovi v tem letu? 61 43 40 39 37 30 20 22 34
Stevilo bolnikov z MRSA, ki do ze imeli MRSA ob sprejemu v bolnignico
(MRSA ob sprejemu Ze znana ali smo nadzorne kuznine odvzeli v 48 urah po sprejemu) 58 39 40 38 37 30 8 20 32
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 3 4 0 1 0 0 2 2 2
odvzete kasneje kot 48 ur po sprejemu
APR.-JUN. APRIL-JUN. PRVO JUNU APRIL-MAJ APRIL-MAJ APRIL-MAJ APRII-MAJ APRIL-MAJ
KAZALNIK HIGIENA ROKV ZDRAVSTVENI OSKRBI 2023 2022 OPAZOVANJE 2020 2019 2018 2017 2016 2015
Upostevanje higiene rok na enoti
2ai q i
Stevec Stevilo dejanj (razkuzevanje ali umivanje) 860 1068 ni spremljalo 396 671 702 778 564 432
imenovalec Stevilo priloznosti za higieno rok 1031 1358 ni spremljalo 477 886 920 997 686 606
izra¢un kazalnika O o e ook 83,41 78,65 / 83,02 75,734 76,304 78,034 82,22 71,3
pri katerih je bilo dejanje tudi izvedeno
Upostevanje higiene rok v vseh ostalih oddelkih
Stevec Stevilo dejanj (razkuzevanje ali umivanje) 1876 2022 ni spremljalo 1.543 1.950 1.759 1.208 1.018 1.255
imenovalec stevilo priloznosti za higieno rok 2408 2623 ni spremljalo 1.868 2.556 2.462 1.510 1.290 1.549
izra¢un kazalnika odstotek priloznosti za higieno rok, 77,91 77,09 / 82,60 76,291 71,446 80,000 78,91 81,0
pri katerih je bilo dejanje tudi izvedeno
OKT.-DEC. OKT.-NOV. DRUGO OKT.-DEC. NOV.-DEC. NOV.-DEC. OKT.-NOV. OKT.-NOV. OKT.-NOV.
(A R e e SR @ 2023 2017 OPAZOVANJE 2020 2019 2018 2017 2016 2015
Upostevanje higiene rok na enoti
za intenzivno terapijo
Stevec stevilo dejanj (razkuzevanje ali umivanje) 662 695 122 ni spremljalo 548 815 641 650 655
imenovalec Stevilo priloznosti za higieno rok 848 830 138 ni spremljalo 677 1.067 776 864 783
izratun kazalnika Od.StOtEk, p!'lloz.nosn.za .hlgler?(.) ek 78,07 83,73 88,41 80,945 76,382 82,603 75,23 83,7
pri katerih je bilo dejanje tudi izvedeno
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Upostevanje higiene rok v vseh ostalih oddelkih

Stevec stevilo dejanj (razkuzevanje ali umivanje) 1710 1.557 1.304 ni spremljalo 1.794 1.947 1.632 1.093 1.188
imenovalec stevilo priloznosti za higieno rok 2.279 2.046 1.593 ni spremljalo 2320 2.631 2254 1.425 1.529
izra¢un kazalnika S e Ce iaicholok: 75,03 76,10 81,86 77,328 74,002 72,405 76,70 77,7
pri katerih je bilo dejanje tudi izvedeno
Cepljeni i delavciv p i sezoni
Stevec Stevilo zdravstvenih delavcev priposameznem 128 m 181 316 253 161 121
izvajalcu, ki so v posamezni sezoni cepljeni proti gripi
imenovalec Stevilo vseh zdravstvenih delavcev pri posameznem 1002 735 609 570 576 531 502

izvajalcu

KAZALNIKA KAZALNIKA
12,77 15,10 29,72 55,44 43,92 30,32 24,10 SENISMO SENISMO
SPREMLJALI SPREMLJALI

delez cepljenih zdravstvenih delavcev proti gripi

izracun kazalnika " .
Vv posamezni sezoni




SPLOSNA BOLNISNICA SLOVEN] GRADEC
General hospital Slovenj Gradec



