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UVOD

Tudi leto 2008 je bilo za bolnisnico pestro in vihravo. Ce se je po vseh zapletih okrog
imenovanja novega direktorja in formiranja poslovodstva v letu 2007 v tem pogledu zadeva

znotraj bolniSnice stabilizirala, smo bili v letu 2008 pri¢a dvema menjavama ministrov.

Se naprej smo se trudili pojasnjevati vzroke za grozeée rdede $tevilke in dokazovati na$
neenakopraven polozaj pri financiranju, ki se predvsem v obliki podcenjenosti bolnisnice
vlece Se iz njene skoraj$nje zgodovine. Verjeli smo, da smo ob pripravi obseznega programa
racionalizacije na vseh podroc¢jih poslovanja v veliki meri uspeli ta problem urediti, ko nas je
finan¢no dodatno »udaril« nov zakon o plac¢ah zaposlenih v javnem sektorju, naSa pokonc¢na
drza in vztrajanje pri svojem pa nam je ob besu ministrice prinesla upravni nadzor ministrstva
nad poslovanjem. Nadzor se je zakljucil in na koncu obrnil nam v prid, saj je potrdil
resni¢nost nasih trditev in omehcal ministrico do te mere, da je s sklepom bolnisnici dodelila

manjkajoca dodatna sredstva.

Kljub pestremu dogajanju znotraj in izven bolnisnice, smo se iskreno trudili uresniciti nase
poslanstvo, t.j. zagotoviti ustrezno zdravstveno varstvo prebivalcem Koroske in Salesko-
Savinjske regije. Kljub tezavam smo ostali odprti tudi za vse ostale, ki bodo vedno dobrodosli
tudi v bodocCe, saj se zavedamo, da je bolniSnica kot izvajalec celovite bolniSni¢ne in

ambulantne specialisti¢ne oskrbe dinami¢no vpeta v Korosko in SirSe okolje.

Z velikim veseljem in optimizmom smo po zaklju¢enem razpisu in izboru izvajalca in
aktivnem sodelovanju pri projektiranju in pripravi dokumentacije za tako tezko pri¢akovano
novogradnjo ginekolosko-kirurSkega bloka prvi¢ docakali pravnomocno gradbeno dovoljenje,
ki smo ga po vec kot desetih letih aktivnih prizadevanj s ponosom predstavili na novinarski

konferenci.

Svoje delo smo se trudili opraviti humano, ¢lovesko in visoko strokovno, tudi v letu 2008
smo v procese diagnostike in zdravljenja uvedli Stevilne novosti. Ob prizadevnem delu vseh
zaposlenih, usmerjanju in sprotnem opominjanju, ki je Se naprej temeljilo na kontinuiranem
zbiranju in analizi podatkov o opravljenem delu po posameznih oddelkih, smo vrednosti SPP
— jev po oddelkih $e povecali. Konec leta smo po dolgih letih upadanja ali stagniranja s

ponosom ugotavljali obCuten porast Stevila porodov



Trudili smo se, da bi bili nasi bolniki zadovoljni. Ob nezadovoljstvu nad nasimi storitvami
in delom smo jim prisluhnili. Ob manjsih pritozbah in nesporazumih, ki smo jih poskusali
reSevati z razgovori in opravicilom, je bilo ob vseh oblikah rednih notranjih nadzorov
opravljenih tudi nekaj ve¢jih notranjih in dva zunanja izredna strokovna nadzorov. Na podlagi
dobljenih izsledkov smo se trudili odpraviti nepravilnosti, nakazane izboljSave vpeljati v

redno delo in s tem dvignili kvaliteto naSega dela.

Tudi leto 2008 smo zakljucili le z minimalnim preseganjem (ManjSim od 1%!)
nacrtovanega program akutne bolniSni¢ne obravnave (ABO), povprecna lezalna doba se je Se
skraj$ala, ponovno pa smo kljub priznanju povecanja na arbitrazi bistveno presegli program
neakutne bolniSnicne obravnave. Tudi na podlagi teh ugotovitev smo se Se naprej trudili
glasno opozarjati na pere¢ problem neustrezne socialne varnosti in preskrbljenosti z ustreznim

domskim varstvom starejs$ih na naSem podrocju.

Se naprej smo krepili sodelovanje z Medicinsko fakulteto v Mariboru in Ljubljani, na nivoju
cele bolniSnice smo prvi¢ v njeni zgodovini dogovorili zametke pedagoskega in znanstveno
raziskovalnega sveta. Uspe$Sno smo nadaljevali s kliniénimi vajami Studentov obeh
medicinskih fakultet na posameznih oddelkih in enotah, prav tako so se v prakti¢no delo na
oddelkih uspesno vkljucevale Studentke Visoke zdravstvene Sole Fakultete za zdravstvene

vede univerze v Mariboru.

Verjamemo, da je kapital, ki ga imamo v na$ih zaposlenih, v naSem znanju, strokovnosti in
predvsem v nasi humanosti. Te vrednosti in vrednote, ki jih je bolniSnica nacrtno gradila v
svoji ve¢ kot 110 letni zgodovini, zelimo ohranjati in skupaj s poslovno-organizacijskimi

spremembami omogociti njihov nadaljnji razvo;j.

Zahteve po vse hitrejSi dostopnosti do zdravstvenih storitev, staranje populacije, drazja
nova tehnologija, zdravila in novi zdravstveni materiali, nedefinirani kadrovski normativi in
pritiski sindikatov za zagotavljanje vseh sindikalnih pravic nas sicer omejujejo, vendar

verjamemo, da bomo tudi v letu 2009 uspesni.

Imamo jasno vizijo in razvijamo celovit pristop k nadaljnjemu razvoju, zato smo z

optimizmom zazrti v prihodnost.

Janez Lavre, dr. med., Rajko Golobinek, dr. med.

Direktor Pomocnik direktorja za strokovne zadeve



ODDELEK ZA SPLOSNO IN ABDOMINALNO KIRURGIJO

PREDSTOJNIK:
prim. asist. mag. Mihael Zajec, dr. med.,dr. dent. med., specialist kirurg

UVOD

Leto 2008 je bilo za Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo (OSAK) zelo uspe$no v
strokovnem, financno poslovnem in pedagoSkem smislu. Z velikimi napori vseh zaposlenih
smo vecinoma uresnicCila zastavljene letne delovne nacrte in jih v posameznih segmentih celo
presegli. Zaradi tega smo bili zaposleni tudi v teku koledarskega leta 2008 veckrat grajani kot
pohvaljeni, na koncu leta pa smo s »§tevilkami« pokazali pravilnost naSe poti. Zaradi s strani
7778 strogo nadzorovanega letnega Stevila opravljenih dolo¢enih operacij, tako imenovanih
prospektivnih primerov (Zol¢ni kamni, kile, operacije na arterijah, kréne zile, golSe), ki
predstavljajo v strukturi vseh operacij na OSAK priblizno polovico vseh posegov, imamo zelo
omejen manevrski prostor za izbor zahtevnejSih bolnikov in doseganja vecjih vrednosti utezi
v sistemu vrednotenja dela po SPP.

V letu 2008 je uspelo na OSAK po dodatnih pogodbah z ZZZS, zvecati Stevilo operativnih
zdravljenj bolezensko debelih ljudi, kar je posledi¢no pomenilo zvisanje Stevila zahtevnih in
dragih zdravljen;.

Leta 2008 je OSAK uvedel operiranje izbranih dimeljskih in popkovnih kil v lokalni
anesteziji, v okviru enodnevne akutne bolniSni¢ne oskrbe, s cemer se je statisticno mocno
skrajSala povprecna lezalna doba na oddelku.

V finan¢nem smislu je bil po uradnih rezultatih poslovanja vseh oddelkov in enot v Splo$ni
bolnisnici Slovenj Gradec leta 2008 OSAK najuspesnej$i med vsemi oddelki in enotami, s
pozitivnim rezultatom 399.885.39 €.

Ob vsej obilici »rutinskega« strokovnega dela, izobrazevanja specializantov, sekundarijev in
sester, smo zaposleni na OSAK leta 2008 uspe$no pripravili in izvedli tri zelo odmevna
strokovna srecanja: u¢no delavnico za zdravljenje bolezenske debelosti, u¢no delavnico za
operiranje dimeljske kile po metodi Shouldice in 3. slovenski simpozij o kilah z mednarodno
udelezbo.

Leta 2008 je bil specialist kirurg Jurij Gorjanc, dr. med., iz OSAK, imenovan za asistenta na
Medicinki fakulteti Univerze v Mariboru.

Zaradi arhitekturne razprSenosti prostorov, ki jih uporablja OSAK v svojih postopkih
zdravljenja (ena operacijska soba v IV. nadstropju KRG-GIN stavbe, ena operacijska v II.
nadstropju pediatricno-uroloske stavbe, ena operacijska v pritlicju KRG-GIN stavbe skupaj z
enodnevno bolnisnico in hospitalni del KAS 1 in KAS 2 v II. nadstropju KRG-GIN stavbe,
kirurS§ko bolni otroci v 1. nadstropju pediatri¢no-uroloSke stavbe), se ob slabo delujocih
dvigalih in velikih razdaljah izgublja veliko ¢asa in v€asih je ogrozena tudi varnost bolnikov.
Z veliko delovno vnemo in ¢utom za odgovornost vseh zaposlenih na OSAK, smo te teZave
dobro premagovali z upanjem, da bo v obljubljeni novogradnji delo lazje in varnejse.

Manj uspesni smo bili leta 2008 na kadrovskem podrocju, ker sta iz osebnih razlogov OSAK
zapustila dva zdravnika specialista kirurga (Brane Breznikar, dr. med. in Sergije Lugovski, dr.
med.), ki sta se na novo zaposlila v Splosni bolnisnici Celje. Nadomestila za njun odhod
nismo dobili.



S koncem leta 2008 se je zmanjSalo tudi Stevilo zdravstvenih tehnikov za enega delavca, ker
mu vodstvo bolniSnice ni podaljSalo pogodbe za delo, ki jo je imel zaposleni sklenjeno za
dolocen cas.

PREDSTAVITEYV ODDELKA
Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo je direktni naslednik KirurSkega oddelka
Splosne bolniSnice Slovenj Gradec, ki je nastal pred 112 leti ob ustanovitvi Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec. Od leta 2003, ko je Sel “na svoje” travmatoloski oddelek z
ortopedijo, deluje OSAK s svojim bolnisni¢nim delom v II. nadstropju kirurSko ginekoloSke
stavbe, prostore enodnevne bolni$nice ima v pritlicju iste stavbe, kirur§ko bolni otroci pa
lezijo v posebnih kirurSkih sobah, sredi otroSkega oddelka. Operacijski in drugi funkcionalni
prostori, ki jih uporabljamo kirurgi OSAK, so razprseni po celi bolni$nici.
Po strokovni plati zdravimo na OSAK bolezni in poSkodbe prebavil, periferne arterijske in
venske zilne bolezni, bolezni dojk in $¢itnice, bolezni trebusne stene, bolezni koze in
podkozja, kirurske bolezni mehkih tkiv zapestja in roke. Izvajamo tudi kirurS§ko zdravljenje
bolezenske debelosti.
Velik poudarek dajemo sodobnim trendom kirurSkega zdravljenja, predvsem minimalno
invazivnim operativnim tehnikam — laparoskopski kirurgiji. Zaradi tega se uvrs¢amo med
laparoskopsko vodilne splosno kirurSke in abdominalne oddelke v Sloveniji.
Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo (OSAK) sestavljajo naslednje funkcionalne in
strokovne enote:

e hospitalne,

e ambulantne in

e operacijske.

BOLNISNICNE ENOTE OSAK

Na bolnisnicnih enotah so namesSceni za daljsi ali krajSi Cas bolniki na stacionarnem

zdravljenju. Njihova razporeditev je opravljena po spolu, starosti in dolzini bivanja.

e Kirurgija I (KAS 1) — odrasle Zenske, ne glede na vrsto splo$no kirurSke ali abdominalne
patologije — 25 postel;.

e Kirurgija I (KAS 2) — odrasli moski, ne glede na vrsto splosno kirurske ali abdominalne
patologije — 25 postel;.

e Otroska kirurgija OSAK sprejema otroke obeh spolov, ne glede na vrsto splosno kirurske
ali abdominalne patologije.

e Enodnevna bolniSnica sprejema odrasle bolnike OSAK, ne glede na spol ali kirurSko
patologijo, pri katerih je predvidena enodnevna hospitalizacija. Delimo si jo z
ginekologijo.

e Po eno sobo za intenzivno nego na KAS 1 in KAS 2.

AMBULANTE OSAK

Ambulantno dejavnost oddelka, ki zajema ambulantno diagnostiko, ambulantno terapijo,

pooperativno sledenje in funkcionalno diagnostiko, opravljamo v pritlicju KirurSko-

ginekoloske stavbe in je razdeljena po vrsti dejavnosti ali po vrsti patologije v:
e sploSno kirurSko in abdominalno ambulanto (opravljajo jo vsi na oddelku zaposleni

specialisti po mesecnem razporedu);

e ambulanto za operativne posege (opravljajo jo vsi na oddelku zaposleni specialisti in
specializanti pod mentorstvom, po mesecnem razporedu);

e proktoloska ambulanta (opravljata jo Brane Breznikar, dr. med. in Gregor Kunst, dr. med.,
po mesec¢nem razporedu);



ambulanto za bolezni dojk (opravljajo jo Janez Gorjanc, dr. med., Alenka Florjancic, dr.
med., Franc Kozar, dr. med. in asist. Jurij Gorjanc, dr. med. in Sanislav Serusnik, dr.
med., po predhodnem letnem razporedu);

ambulanto za zilna obolenja (opravljajo jo izmenicno prim. mag. Mihael Zajec, dr. med.,
dr. dent. med., Stanislav Serusnik, dr. med. in Sergije Lugovski, dr. med., po mese¢nem
razporedu). Sergije Lugovski, dr. med. je zaradi prekinitve delovnega razmerja delal le do
septembra 2008.

ambulanto za kirurgijo roke (opravljajo jo izmeni¢no Alenka Florjanci¢, dr. med., Jasna
Humar, dr. med. in Pawel Leskiewicz, dr. med., po meseénem razporedu);

endoskopske preiskave (opravlja jih Rajko Golobinek, dr. med. in asist. dr. Zanchi Pero,
dr. med.);

ambulanto za stomo (opravlja jo Rajko Golobinek, dr. med.);

urgentna ambulanta (opravlja se dopoldne v sklopu ambulante za splosno in abdominalno
kirurgijo, kasneje v sklopu urgentne kirurSke ambulante).

OPERACIJSKE ENOTE OSAK

Operacijske enote so na treh lokacijah:

asepticna operacijska soba v 4 nadstropju, kjer je v operacijskem bloku povezana s
travmatolosko-ortopedsko in ginekolosko-porodno operacijsko sobo;

endoskopska operacijska soba v drugem nadstropju otrosko-uroloSke stavbe, ki si jo
delimo z urologi;

operacijska soba dnevne bolnisnice v pritli¢ju, ki sluzi za izvedbo omejenega repertoarja
operacij.

KADRI OSAK
Na oddelku je bilo v letu 2008 zaposlenih:

e sprva 9 specialistov, od tega eden s polovicnim delovnim ¢asom. V teku leta sta nas
dva specialista zapustila zaradi zaposlitve v SB Celje, tako da je bilo stanje 31. 12.
2008 sedem specialistov.

e specializanti, Stevilo se spreminja med letom po programu Zdravniske zbornice
Slovenije,

e 5 diplomiranih medicinskih sester,

e 20,5 srednjih medicinskih sester.

V enodnevni bolnisSnici:

e 2 diplomirani medicinski sestri,
e 3 srednje medicinske sestre, od katerih enemu medicinskemu tehniku preneha delovno
razmerje 31. 12. 2008 (zaposlen za dolocen cas).

V letu 2008 sta zapustila OSAK kirurga specialista:

e Sergije Lugovski, dr. med., 14. 9. 2008;
e Brane Breznikar, dr. med., 25. 11. 2008.

Stalnega nadomestila zanju nimamo. V zelo omejenem obsegu, preko podjemne pogodbe,
pomaga pri delu v operacijski sobi in ambulanti za bolezensko debelost specialist kirurg
Brane Breznikar, dr. med.



V ambulanti za bolezni dojke pomaga pri delu Se specialist kirurg Janez Gorjanc, dr. med.

Decembra 2008 je uspesno s pohvalo opravila specialisti¢ni izpit iz splo$ne kirurgije Jasna
Humar, dr. med.

OPREMA IN PROSTORI OSAK

Oddelek je v drugem nadstropju kirursko-ginekoloskega bloka, otroska kirurgija v prvem
nadstropju otroskega oddelka, enodnevna bolnisnica v pritlicju kirur§ko- ginekoloskega
bloka.

Ambulante so v pritli¢ju kirurSko-ginekoloskega bloka, kjer delujejo splosno kirurska
ambulanta z urgentno ambulanto, subspecialisticne ambulante; ambulanta za male kirurske
posege se nahaja v enodnevni bolnisnici.

Enodnevna bolnisnica v pritli¢ju je odmaknjena od oddelka, kar povzroca organizacijske
tezave.

Na tej lokaciji obratuje tudi operacijska soba, ki ima zaradi tega omejene moznosti dela.

Oprema na oddelku je moc¢no iztroSena in klice po obnovi.

OPRAVLJENO DELO

SPREJEMI
V letu 2008 je bilo v akutno obravnavo preko sprejemne ambulante sprejetih 3252 bolnikov,

iz drugih oddelkov je bilo premescenih 122 bolnikov, skupaj torej 3374 bolnikov, od tega 668
v enodnevno bolnisnico. Na oddelek je bilo sprejetih 29 spremljevalcev, 2 sta bila premescena

iz drugih oddelkov. 1z oddelka je bilo v letu 2008 odpuscenih 2455 bolnikov in 29

spremljevalcev, iz enodnevne bolnisnice 668 bolnikov. Na druge oddelke smo premestili 212
bolnikov in 2 spremljevalca. Umrlo je 35 bolnikov. Medletna dinamika sprejemov je
prikazana v spodnji tabeli.

Stevilo sprejemov po mesecih

JAN. | FEB. | MAR. | APR. | MAJ |JUN. |JUL. |AVG. |SEP. | OKT. | NOV. | DEC. | 2008
ODD. 258 242|250 259 1246 245 193 [142 |234 |221 234 182 2706
EB 49 54 67 75 64 46 72 43 47 53 67 31 668
SPREMLJ. | 4 2 1 1 5 6 3 4 2 3 0 0 31
SKUPAJ 311 298 [318 335|315 [297 |268 |189 283 |277 |301 213 [ 3405

Legenda: odd. — sprejemi na oddelek — akutni primeri; EB. — sprejemi v enodnevno
bolni$nico; spremlj. — spremljevalci; skupaj — sprejemi skupaj.

Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PG063




Analiza Stevila sprejemov po regijah in ob¢inah bivanja za leto 2008

KOROSKA SAVINJSKO SAL.
REGIJA REGIJA OSTALO SKUPAJ
\ 2008 2215 \ 65% 634 \ 19% 556 | 16% 3.405
Stevilo St.
prebivalcev | obravnave v letu | obravnav /
stat. letopis | 2008 1000
02 prebivalcev
CRNA 3.616 99 2,9% 27,4
DRAVOGRAD 8.863 264 |7.8% 29,8
MEZICA 3.966 121 3,6% 30,5
MISLINJA 4.666 136 4,0% 29,1
MUTA 3.640 129 3,8% 354
KOROSKA PODVELKA 2.709 53 1,6% 19,6
REGIJA PREVALJE 6.621 238 [7.0% 35,9
RADLIJE 6.148 209 6,1% 34,0
RAVNE 12.248 375 11,0% 30,6
RIBNICA NA POH. 1.254 31 0,9% 247
SLOVENJ GRADEC 16.779 490 14,4% 29,2
VUZENICA 2.786 70 2,1% 25,1
GORNIJI GRAD 2.595 17 0,5% 6,6
LJUBNO 2.701 10 0,3% 3,7
LUCE 1.609 1 0,0% 0,6
o MOZIRJE 6.231 0,1% 0,8
;‘E‘éi?:LESKA NAZARJE 2.711 9 0,3% 3,3
SOLCAVA 548 2 0,1% 3,6
SMARTNO OB PAKI 2.909 17 0,5% 5,8
SOSTANJ 8.254 110 3.2% 13,3
VELENIJE 33.331 463 13,6% 13,9
OSTALO 1.829.851 556 16,3% 0,3
SKUPAJ 1.964.036 | 3.405 |100,0%

V spodnji tabeli so prikazani sprejemi bolnikov za akutno obravnavo na Oddelek za splo$no
in abdominalno kirurgijo po najpogostejSih glavnih diagnozah, realizacija oskrbnih dni in
leZalna doba po posameznih diagnozah. Glavne diagnoze bolnikov sprejetih v enodnevno
bolni$nico v tabeli niso zajete.

SIFRA

DIAGNOZE DIAGNOZA POJ. 0. D. L. D.

K80.0 do K83.9 NEMALIGNA OBOLENJA ZOLCNIH IZVODIL 424 1557 3,67
OD TEGA AKUTNIH 54 247 4,57

10




K400 do K469 KILE 372 1281 3,44
OD TEGA INGVINALNIH 239 724 3,02
1830 do I 839 OBOLENJA VEN 217 733 3,38
OD TEGA Z ULKUSI 23 191 8,30
R100 do R109 NENADNA OBOLENJA TREBUHA 177 451 2,55
1700 do 1799 OBOLENJA ARTERIJ 91 713 7,84
C180 do C218 MALIGNOMI SIROKEGA CREVESA IN DANKE 143 1557 10,89
E66 DEBELOST 108 409 3,79
K350 do K359 VNETJA SLEPICA 106 488 4,6
K560 do K567 ZAPORA CREVESJA 64 611 9,55
E100 do E119 DIABETICNA BOLEZEN ZILJA 31 374 12,06
1840 do 1849 HEMOROIDALNE BOLEZNI 74 102 1,38
K600 do K628 OBOLENJA ZADNJIKA 66 176 2,67
K250 do K299 NEMALIGNA OBOLENJA ZEL. IN DUODENUMA | 17 77 4,53
K590 OBSTIPATIO 50 130 2,61
€500 do C509 MALIGNOMI DOJKE 58 467 8,05
D24 BENIGNI TUMORJI DOJKE 22 61 2,79
K650 do K659 PERITONITIS 11 93 8,45
M720 CONTRACTURA DUPUYTREN 15 18 1,19
K570 do K579 DIVERTIKLI CREVESJA 22 195 8,86
K85 AKUTNI PANKREATITIS 23 245 10,66
C160 do C169 MALIGNOMI ZELODCA 29 202 6,97
L05 do L059 PILONIDALNI SINUS 22 61 2,77
K500 do K519 KRONICNA CREVESNA VNETNA BOLEZEN 7 30 4,29
1020 do L039 VNETJA KOZE IN POKOZJA 53 294 5,55
189 DEKUBITUS 4 40 10,44

Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PH0592(H,T)

Primerjava sprejemov zadnjega leta s preteklimi leti je prikazana v spodnji tabeli.

LETO PLAN REALIZACIJA | INDEKS
2003 2.484 2.842 1,14
2004 2.550 2.714 1,06
2005 2.668 2.725 1,02
2006 2.816 3.303 1,17
2007 3.010 2.798 0,93
2008 3114 3137 1,01

V tabeli je prikazan plan in realizacija primerov do ZZZS, za druge placnike nimamo

dogovorjenega programa. Na Oddelku za splosno in abdominalno kirurgijo je bilo sicer v letu
2008 obravnavanih $e 14 samoplacnikov.
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OPRAVLJENE OPERACIJE

Na oddelku za Abdominalno in splosno kirurgijo je bilo v letu 2008 opravljenih 2945
operativnih kirurSkih klini¢nih postopkov. Opravljenih je bilo 2652 operacij. Pripomniti je
potrebno, da vsi bolniki niso bili operirani in da je lahko znotraj ene operacije bilo opravljenih

ve¢ operativnih kirurSkih klini¢nih postopkov.

Najpogostejsi kirurski kliniéni posegi pri hospitalnih bolnikih

OPER. POSTOPKI STEVILO
HOLECISTEKTOMIJE 433
OD TEGA S PREKLOPOM 6
POSEGOV ZARADI KRCNIH ZIL 497
OPERACIJE INGVINO FEMORALNIH KIL 310
OPERACIJE POPKOVNIH KIL 49
OPERACIJE POOPERATIVNIH KIL 51
OPERACIJE EPIGASTRICNIH KIL 23
OPERACIJE DRUGE KILE TREBUSNE STENE 15
OPERACIJE VKLESCENE DIMELJSKE KILE 12
OPERACIJE SLEPICA 118
AMPUTACIJA PRSTA NOGE 22
AMPUTACIJA PRSTA NOGE S STOPALNICO 13
NADKOLENSKA AMPUTACIJA 21
PODKOLENSKA AMPUTACIJA 5
ADHEZIOLIZE V TREBUSNI VOTLINI 135
OPERACIJE DUPUYTRENOVE KONTAKTURE 15
EKSPLORATIVNE LAPAROTOMIJE 35
MASTEKTOMIJE 20
SEGMENTNO IZREZANJE DOJKE 19
LOKALNA RESEKCIJA DOJKE 23
EMBOLEKTOMIJE ARTERIJ 16
ENDARTERIEKTOMIJE ARTERIJ 7
LIMFADENEKTOMIJE 56
ZILNI OBVODI 16
RESEKCIJA SIROKEGA CREVESA Z ANASTOMOZO |50
RESEKCIJA SIROKEGA CREVESJA S STOMO 9
ABDOMINOPERINEALNA AMPUTACIJA 5
ZAPORE STOM 7
TOTALNA ALI SUBTOTALNA GASTREKTOMIJA 9
HEMOROIDEKTOMIJE 80
LAPAROSKOPIJE 163
RELAPAROTOMIJE 23
DRENAZE INTRAABDOMINALNIH ABSCESOV 20
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EKSCIZIJA KOZNEGA MALIGNOMA vedji poseg 81
OPERACIJE MORBIDNE DEBELOSTI 100
OPERACIJE KARPALNEGA KANALA 81

Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PS0611

Odpusti, povprecni SPP in leZalna doba po mesecih

BolniSni¢ni del skupaj

JAN. | FEB. | MAR. | APR. | MAJ |JUN. |JUL. |AVG. |SEP. | OKT. |[NOV. |DEC. |2008
ODP. |260 |287 |284 316 303 [262 |25l 171 247 1274 275 218 3.148
SPP_|134 |126 [1,32 [1,33 |1,36 |1,56 |1,17 |1,56 |1,61 [1,51 |1,46 |1,66 [142
L.D. |34 3,5 3,7 4,6 4,2 4,5 34 3,6 4,2 4,2 4,0 5,0 4,0
Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PH2260
Stevilo diagnoz po odpustnicah
1 DIAGNOZA 2 DIAGNOZI 3 DIAGNOZE |4 ALI VEC DIAGNOZ POVPRECJE
1807 622 381 560 2,29

Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PH0950(D,H,T)
PLAN IN REALIZACIJA PROSPEKTIVNIH PRIMEROV PO KLINICNIH

POSTOPKIH

II;EII&I\IIEROV NA gkﬁ\l}EROV PISIEI?\}I‘I.EROV Razlika R 2008 - | Indeks R 2008 /
Naziv programa RAVNI 2008 ODD. ZA | 2008 ODD. ZA| py, 5008 KAS | Plan 2008 KAS

BOLNISNICE ABD. IN SPL. | ABD. IN

KIR. SPL.KIR.

OPERACIA NA
OZILIU — KRCNE ZILE | 212 212 214 2 100,9
OPERACIE KILE 459 413 450 37 109,0
OPERACIJA ZOLCNIH
KAMNGOV 413 395 431 36 109,1
OPERACIJA GOLSE 2 2 3 1 1500
OPERACUA
MORBIDNE
(BOLEZENSKE) 97 97 94 -3 96,9
DEBELOSTI
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ENODNEVNA BOLNISNICA
V enodnevno bolnisnico je bilo sprejetih 668 bolnikov zaradi naslednjih glavnih diagnoz:

SIFRA PO MKB DIAGNOZA STEVILO
C50 MALIGNOMI DOJKE 67

G56 SINDROM KARPALNEGA KANALA 78

M653 TRIGGER FINGER 37

C16 do C20 MALIGNOMI PREBAVIL 8

M674 GANGLION 22

K40 do K45 KILE 89

184 HEMOROIDI 13
C43-C44 MALIGNOMI KOZE 101

183 VARICE 18
D17-D23 BENIGNI TUMORIJI KOZE 22
Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PH0592(D)

Najpogostejsi posegi po Sifrantu SPP

SIFRA PO SPP OPIS STEVILO
13918-00 KEMOTERAPIJA 57
39331-01 SPROSTITEV MEDIANEGA ZIVCA 81
46522-00 SINOVEKTOMIJA ALI TENDOLIZA 11
46501-00 EKSCIZIJA GANGLIONA 15
31255-00 do -05 EKSCIZIJA MALIGNOMA KOZE 81
31230-00 do -05 EKSCIZIJA BENIGNE LEZIJE KOZE 90
32138-00 HEMOROIDEKTOMIJE 80
Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PS0611

Neakutna bolniSni¢na dejavnost (NOD)

JAN. | FEB. | MAR. | APR. [ MAJ | JUN. |JUL. | AVG. | SEP. | OKT. | NOV. | DEC. | SKUPAJ

\BOD 60 116 |37 271 (59 |9 15 |63 51 |0 39 470 | 1190

Podatki v tabeli zgoraj pomenijo obracunane neakutne oskrbne dneve do ZZZS.

SPECIALISTICNA AMBULANTNA DEJAVNOST

Najpogostejse glavne diagnoze iz obravnav in ustvarjeno Stevilo to¢k po posameznih

ambulantah:

AK 01 AMBULANTA ZA SPLOSNO KIRURGIJO

SIFRA DIAGNOZE | DIAGNOZA gi}%A VNAVE gﬁ;ﬁ VNAVE
K40 do K45 KILE 1.247 459

K80.0 do K84.9 OBOLENJA ZOLCNIKA 950 365

C16.0 do C20.0 MALIGNOMI KOLONA 318 84

183 do 183.9 OBOLENJA VEN 591 178
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170.0 do 173.9 OBOLENJA ARTERIJ 214 39
R10.0 do R10,9 BOLECINA V ABDOMNU | 324 104
VNETJA KOZE IN
L02.0 do L03,9 PODKOZIA 153 23
184.0 do 184.9 HEMOROIDI 242 112
C50.0 do C50.9 MALIGNOMI DOJKE 128 2
C16.0 do C16.9 MALIGNOMI ZELODCA |40 10
OSTALO 3.274 943 TOCKE:
SKUPAJ 7.481 2.319 35.555,04
AK 02 AMBULANTA ZA ZILNE BOLEZNI
. VSE PRVE
SIFRA DIAGNOZE | DIAGNOZA OBRAVNAVE | OBRAVNAVE
183.0 do 183.9 VARICE 544 338
170.0 do 173.9 OBOLENJA ARTERIJ 132 58
180.0 do 180.9 VNETJA VEN 16 10
OSTALO 281 78 TOCKE:
SKUPAJ 853 484 5.296,21
AK 03 PROKTOLOSKA AMBULANTA
. VSE PRVE
SIFRA DIAGNOZE | DIAGNOZA OBRAVNAVE | OBRAVNAVE
184.0 do 184.9 HEMOROIDI 534 245
K60.0 do K60.2 FISURA 256 90
K60.3 do K60.5 FISTULA 58 6
K62.0 ANALNI POLIPI 44 24
K61 ANALNI ABSCES 42 3
L05.0 do L05.9 PILONIDALNI SINUS 8 2
246 63 TOCKE:
OSTALO
8.229,08
SKUPAJ 1.188 433
AK 04 AMBULANTA ZA BOLEZNI DOJK
, VSE PRVE
SIFRA DIAGNOZE | DIAGNOZA OBRAVNAVE | OBRAVNAVE
N60.0 do N60.9 BENIGNE DISPLAZIJE 524 503
D24 BENIGNI TUMORJI 143 97
C50.0 do C50.9 MALIGNI TUMORJI 148 60
PRESEJALNI PREGLED 585 549
N61 VNETJA DOJKE 27 14
OSTALO 1.499 1.404 TOCKE:
SKUPAJ 2.926 2.627 18.484,34
AK 05 AMBULANTA ZA BOLEZNI ROK
. VSE PRVE
SIFRA DIAGNOZE | DIAGNOZA OBRAVNAVE | OBRAVNAVE
SINDROM KARPALNEGA
G 56 KANALA 880 310
M65.3 TRIGGER FINGER 205 45
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S 60.0 DO S 69.9 POSKODBE ROK 152 42
CONTRAKTURA
M72.0 DUPUYTREN 101 33
M 67.4 GANGLION 120 40
OSTALO 403 146 TOCKE:
SKUPAJ 1.961 616 8.834,81
AK 06 AMBULANTA ZA 1ZPELJANO CREVO
y VSE PRVE
SIFRA DIAGNOZE | DIAGNOZA OBRAVNAVE | OBRAVNAVE
MAL. SIROKEGA
C18.0 DO C20 CREVESA 109 33
C53.0 DO C80.0 DRUGI MAL. TREBUHA 5 1
BENIGNA OBOL.
K51.0 DO K869 CREVESIA 18 6
OSTALO 2 0 TOCKE:
SKUPAJ 134 40 585,13
AK 07 AMBULANTA ZA MANJSE POSEGE
. VSE PRVE
SIFRA DIAGNOZE | DIAGNOZA OBRAVNAVE | OBRAVNAVE
D23.0 DO D23.9 BENIGNI TUMORJI KOZE | 480 436
D22.0 DO D22.9 NEVUSI 278 247
L60.0 DO L60.9 OBOLENJA NOHTOV 222 177
BENIGNI TUMORIJI
D21.0DOD21.9 PODKOZIA 140 122
MALIGNI TUMORIJI
C43.0 DO C44.9 KOZE 148 49
VNETJA KOZE IN
L02.0 DO L04.9 PODKOZIA 121 67
D17.0 DO D17.9 LIPOMI 109 85
OSTALO 763 458 TOCKE:
SKUPAJ 2.261 1.641 47.448,21
AK U URGENTNA AMBULANTA
, VSE PRVE
SIFRA DIAGNOZE | DIAGNOZA OBRAVNAVE | OBRAVNAVE
R10.0 DO R10.9 BOLECINA V TREBUHU | 452 86
K40.0 DO K46.9 KILE 77 27
K80.0 DO K83.9 OBOLENJA ZOLCNIKA 59 23
180.0 DO 183.9 VNETJA VEN 66 39
L02.0 DO L04.9 VNETJA KOZE 87 61
170.0 DO 170.9 OBOLENJA ARTERIJ 29 4
184.0 DO 184.9 HEMOROIDI 28 16
K35.0 DO K35.9 VNETJE SLEPICA 30 1
OSTALO 689 302 TOCKE:
SKUPAJ 1.517 559 13.287,21
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AK KIRURSKE AMBULANTE SKUPAJ

SIFRA DIAGNOZE | DIAGNOZA g%’fm VUNAVE 1;1;1’5 VNAVE

183.0 DO 183.9 VARICE 1.220 549

K40.0 DO K46.9 KILE 1.367 497

K80.0 DO K 83.9 OBOLENJA ZOLCNIKA 1.022 394

E66.0 DO E66.9 DEBELOST 960 277

184.0 DO 184.9 HEMOROIDI 845 398

G 560 f&?\?ﬁfy KARPAL. | ¢e3 308

D23.0 DO D23.9 BENIGNI TUMORJI KOZE | 754 538

170.0 DO173.9 OBOLENJA ARTERIJ 380 104

L02.0 DO L04.9 VNETJA KOZE 381 158

K60.0 DO K60.2 ANALNA FISURA 310 129

D22.0 DO D22.9 NEVUSI 341 279

D17.0 DO D17.9 LIPOMI 166 110

L 60.0DOL 609 | OBOLENJA NOHTOV 291 208

D21.0 DO D 21.9 l]fggfg)\lzlj N TUMORJL g 3, 4770 TOCKE:
SKUPAJ 18.221 8.719 137.720,03

Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisov Birpis PA0593 in PO0340.

Vse obravnave skupaj so sestevek prvih, ponovnih in obravnav iz katerih je bila narejena

hospitalizacija.

Zdravniki OSAK so za potrebe travmatoloske urgentne ambulante opravili 4947 obravnav,
zdravniki ostalih oddelkov za potrebe OSAK 478 obravnav.

Obravnave malignomov v KirurSkih ambulantah

SIFRA LOKALIZACLJA VSEH OBRAVNAV PRVE OBRAVNAVE
C18.0 DO C20.9 SIROKO CREVO 545 142
C50.0 DO €50.9 DOJKA 304 65
C43.0 DO C44.9 KOZA 231 69
C16.0 DO C16.9 ZELODEC 60 16
OSTALO 70 16
SKUPAJ 1.210 308
Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PA0593
Najpogostejsi kirurski posegi v ambulantah
SIFRA POSEGA VRSTA POSEGA STEVILO
58840 EKSCIZIJA KOZE 837
16401 PROKTOSKOPIJA 908
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58834 SIVI KOZE 677
58820 INCIZIJA KOZE 373
81691 ASPIRACIJSKA PUNKCIJA 368
57103 ODSTRANITEV KOZNIH IZRASTKOV 296
88981 ODSTRANITEV SIVOV 270
15010 PROBATORNA EKSCIZIJA KOZE 234
81806 ODSTRANITEV NOHTA 202
36125 DOPPLER — PRITISKI NA UDIH 80
81671 TERAPEVTSKE ASPIRACIJE 79
54930 HEMOROIDEKTOMIJA 64
59710 SKLEROZACIJA VARIC 64
54920 FISUREKTOMIJA ANUSA 49
85011 TAMPONADA NOSU 15

Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PO0340.

Sprejemi iz KirurSkih ambulant

AMBULANTA | STEVILO
AK 01 1.977

AK 02 13

AK 03 33

AK 04 13

AK 05 190

AK 06 0

AK 07 333

AKU 693
SKUPAJ 3.252

Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PA0660

Pogodbeno dogovorjene ¢akalne dobe za leto 2008 v ambulantah OSAK

Ambulanta za splosno kirurgijo 0 dni
Proktoloska ambulanta 48 dni
Ambulanta za zilne bolezni 300 dni
Ambulanta za bolezni rok 78 dni
Ambulanta za bolezni dojk 150 dni
PREMESTITVE

Iz drugih oddelkov bolnisnice je bilo na OSAK sprejetih 122 bolnikov in 2 spremljevalca, na
druge oddelke pa je bilo iz OSAK premescenih 212 bolnikov in 2 spremljevalca.

UMRLI NA ODDELKU
Po knjigi izdanih vzrokov smrti je na OSAK v letu 2008 umrlo 35 ljudi.
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OSKRBNI DNEVI

Z vsemi akutnimi primeri je bilo ustvarjenih 12.648 oskrbnih dni. Primerjava s predhodnimi
leti je prikazana v tabeli. Podatki v tabeli vkljucujejo tudi enodnevno bolnisnico, zaradi katere
se je lezalna doba tudi ob¢utno zmanjsala.

LETO POVPR. LEZALNA DOBA
2003 6,00
2004 5,60
2005 4,71
2006 4,66
2007 4,14
2008 3,75

Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PG2000(D,H,T)

ZDRAVLJENJE RAKAVIH BOLEZNI

Vecina rakavih obolenj na oddelku odpade na §tiri organske sisteme:

kozo,

Siroko ¢revo z danko,
dojko in

zelodec.

Z naStetimi obolenji je bilo opravljeno sledece delo:

SIFRA ST. ST. ST. STEVILO
DIAGNOZE DIAGNOZA SPREJEMOV |OSKRBNIH |OPERACIJ |OPERIRANIH
DNI PACIENTOV

MALIGNOMI SIROKEGA | 147 1558 101 75

C18do C218 CREVESA, DANKE

C50 do C509 MALIGNOMI DOJKE 125 475 53 46

C160 do C169 MALIGNOMI ZELODCA |33 202 13 12

C43 do C449 MALIGNOMI KOZE 114 18 114 104

Opomba: Podatki zbrani na podlagi izpisa PH0592 (st. sprejemov, oskrbni dnevi), K21 (st.
operacij)

Vsa na oddelku operirana ali oskrbljena maligna obolenja so bila predstavljena na
onkoloSkem ali dermatoloskem konziliju.

ZAGOTAVLJANJE NEPREKINJENOSTI

Neprekinjenost zdravstvene oskrbe na oddelku se izvaja z:

e zizmenskim delom ali

e dezurstvom.
Z izmenskim delom se izvaja zdravstvena nega srednjih medicinskih tehnikov na oddelku in
pomozna dela v operacijski.

Z dezurstvom se zagotavlja neprekinjenost:
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e na oddelku, kjer dezura diplomirana medicinska sestra;

e pri inStrumentarskih delih v operacijskih enotah, kjer dezurata dve inStrumentarki za
vse potrebe OSAK, travmatologije, ortopedije, urologije in ginekologije s
porodnistvom skupaj;

e zdravniske dejavnosti, kjer dezura specialist (izjemoma specializant z nadzorom). V
dolo¢enem delu dneva zagotavlja kirurg OSAK tudi neprekinjenost urgence na
travmatologiji po mese¢nem razporedu.

REZULTATI POSLOVANJA NA OSAK V LETU 2008

Na OSAK smo imeli v letu 2008 6.238.232,24 € prihodkov (hospital 5.849.192.44 €,
ambulante 373.536.00 € prihodkov in ostali prihodki 15.503,80 €) ter 5.838.346,85 €
stroskov.

ey

pozitivni rezultat med oddelki v Splo$ni bolni$nici Slovenj Gradec v letu 2008.

ORGANIZACIJA IN IZVAJANJE NOTRANJEGA STROKOVNEGA
NADZORA

Na OSAK izvajamo notranji nadzor vsako jutro v sklopu jutranjega sestanka zdravnikov in
predaje sluzbe. Vsak dan opravljamo skupno vizito v obeh sobah intenzivne nege ter v
prostorih kirurSke intenzivne terapije.

Enkrat tedensko izvajamo skupno nadzorno vizito pri vseh hospitaliziranih bolnikih na
OSAK.

KRITERIJI KAKOVOSTI

Leta 2008 smo preverjali kakovost strokovnega dela v okviru Zdravniske zbornice Slovenije
(ZZS) s projektom prof. Pajntarja na podro¢ju operacij zol¢nih kamnov ter spremljali
operacije kil z izpolnjevanjem anketnih listkov za vsakega operiranega bolnika.

STROKOVNA PREDAVANJA NA ODDELKU

Na OSAK imamo v okviru jutranjih, Se veckrat pa popoldanskih sestankov zdravnikov,
predavanja o strokovnih novostih.
Zdravniki so redno porocali o temah s kongresov.

ORGANIZACIJA STROKOVNIH SRECANJ

V letu 2008 smo zdravniki OSAK pripravili tri zelo odmevna strokovna srecanja.

1. Od 4. do 5. septembra 2008 smo v Splosni bolniSnici Slovenj Gradec pripravili
predavanja in ucno delavnico v operacijskih prostorih o zdravljenju bolezenske
debelosti, za zdravnike iz Sremske Kamenice — Srbija.

2. Satelitski teCaj hernioplastike dimeljske kile po metodi Shouldice 20. 11. 2008, z
gostujocim profesorjem dr. A. M. Alexandrom iz Kanade.
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3. 3. slovenski simpozij in delavnico kilah z mednarodno udelezbo od 21. do 22.
novembra 2008 s preko 100 udelezenci.

UDELEZBE ZDRAVNIKOV NA STROKOVNIH IZOBRAZEVANJIH V
LETU 2008

AKTIVNA UDELEZBA

Breznikar B. : Delavnica za zdravljenje bolezenske debelosti za zdravnike iz Sremske
Kamenice — Srbija; Splos$na bolniSnica Slovenj Gradec; 4. 9. 2008

Breznikar B. : Strokovno srecanje ob 50. letnici pediatricnega oddelka Splosne bolnisnice
Slovenj Gradec; LetaliS¢e Slovenj Gradec; 14. 11. 2008

Florjancic¢ A.: Eno urna oddaja na radiu Slovenj Gradec o presajanju pri raku dojke; 5. 3.

2008

Florjancic¢ A.: Eno urna oddaja na radiu Celje o presajanju pri raku dojke; 25. 3. 2008
Florjanci¢ A.: I. strokovni sestanek SKOK-a; Ljubljana; 21. 5. 2008

Florjancic¢ A.: 3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Slovenj
Gradec; 20. 11.—22. 11. 2008

Golobinek R.: 3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Slovenj
Gradec; 20. 11.—22. 11. 2008

Golobinek R.: Sekcija medicinskih sester v kirurgiji, Uvod v poglavje o stomah; Zrece,
3.4.2009

Gorjanc J.: 3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Slovenj
Gradec; 20. 11.—22. 11. 2008

Gorjanc J.: Satelitski simpozij — Hernioplastika po Shouldice-u; Slovenj Gradec; 20.

11. 2008

Gorjanc J.: Tecaj in delavnica medicinske hipnoze; Ljubljana; 3. 4. — 5. 4. 2008

Gorjanc J.: Predavanja iz prve pomoci za Studente medicine; MF Ljubljana; 14. 4.

2008

Gorjanc J.: 15. mednarodni simpozij o urgentni medicini — prezentacija: Mnozi¢ne
nesreCe v gorah — kaj se lahko nauc¢imo; Portoroz; 11. 6. — 14. 6. 2008

Gorjanc J.: Ileus — standardi in novosti, prezentacija: Ileus pri vkles¢enih kilah; 23. 10.
2008 —24. 10. 2008

Gorjanc J.: Slovensko srecanje op. medicinskih sester, Novosti pri obravnavi raka
dojke; 20.1.2008

Jezernik M.: 3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Sloven;j
Gradec; 20. 11. —22. 11. 2008

Topler V.: 3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Sloven;j
Gradec; 20. 11. —22. 11. 2008

Zajec M. 60 minutna TV oddaja v Zivo na Velenjski televiziji (VTV) — Skrbimo za
zdravje, bolezni arterijskega zilja; 24. 4. 2008 ob 20.00 uri (ponovitev 27.
4.2008)

Zajec M.: 3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Sloven;j
Gradec; 20. 11. —22. 11. 2008

Zajec M.: Satelitski tecaj hernioplastike po Shouldice-u; Slovenj Gradec; 20. 11.

2008

Zajec M.: Delavnica za zdravljenje bolezenske debelosti za zdravnike iz Sremske

Kamenice — Srbija; Splosna bolnisnica Slovenj Gradec; 4. 9. 2008
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PASIVNA UDELEZBA

Breznikar B. :
Breznikar B. :
Breznikar B. :

Breznikar B. :
Breznikar B. :
Breznikar B. :

Duki¢ D.:

Duki¢ D.:
2008

Florjancic A.:
Florjanci¢ A.:
Florjancic A.:
Florjanci¢ A.:
Florjancic A.:

Golobinek R.:

Golobinek R.:
Golobinek R.:
Golobinek R.:

Gorjanc J.
Gorjanc J.

Gorjanc J.

Gorjanc J.:

Gorjanc J.
Humar J.:

Humar J.:

Humar J.:
2008
Jezernik M.:
2008

Kunst G.:

Kunst G.:

Bariatri¢ni kongres; Saalfelden - Avstrija; 10. 3. — 12. 3. 2008

Sages kongres; Philadelphia — USA; 8. 4. — 12. 4. 2008

KirurSka delavnica — obesitas morbida, gastri¢ni by pass — nova tehnika
obvoda na prasi¢ih; Kaunas — Litva; 14. 5. — 16. 5. 2008

Cannes — Bariatri¢na kirurgija; maj 2008

Kirurska delavnica — bariatri¢na kirurgija; Oslo; 5. 6. — 6. 6. 2008

3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Sloven;j
Gradec; 21. 11. —22. 11. 2008

3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Sloven;j
Gradec; 21. 11. —22. 11. 2008

Satelitski teCaj hernioplastike po Shouldice-u; Slovenj Gradec; 20. 11.

Sekcija otroskih kirurgov; UKC Ljubljana; 5. 2. 2008

6. evropska konferenca o raku dojke; Berlin; 15. 4. — 18. 4. 2008

50. let pediatrije v Slovenj Gradcu; Letalis¢e Slovenj Gradec; 14. 11. 2008
Letno srecanje nevrokirurgov Slovenije; Rogla; 15. 11. 2008

Strokovno srecanje zdruZenja za senologijo Slovenije; Ljubljana; 26. 3.
2008

Delavnica za zdravljenje bolezenske debelosti za zdravnike iz Sremske
Kamenice — Srbija; Splosna bolniSnica Slovenj Gradec; 4. 9. 2008

Temelji donorskega programa; LetaliS¢e Slovenj Gradec; 1. 10. 2008
50. let pediatrije v Slovenj Gradcu; Letalis¢e Slovenj Gradec; 14. 11. 2008
Satelitski tecaj hernioplastike po Shouldiceu; Slovenj Gradec; 20. 11. 2008

Simpozij ZdruZenja za boj proti bolecini, Pooperativna bole¢ina; Maribor;
6.6.—7.6.2008

Laparoskopska delavnica v  okviru Slovenskega
gastroenterologijo in hepatologijo; 10. 4. — 11. 4. 2008
Jetrna kirurgija s harmoni¢nim skalpelom; UKC Ljubljana (Ethicon Endo
Surgery); 9. 12. 2008

Gorjanc J.: Central European Congres of gastroenterologic Surgery; Praga;
23.4.-26.4.2008

Srecanje Slovenskega zdruZenja za gastroenterologijo in hepatologijo;
Rogaska Slatina; 9.5.—10.5.2008

Slovenski gastroenteroloski kongres; Bled; 1. 10. —4. 10. 2008

Central European Congres of gastroenterologic Surgery; Praga; 23. 4. 2008
26.4.2008

3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Slovenj
Gradec; 20. 11. —22. 11. 2008

Satelitski tecaj hernioplastike po Shouldice-u; Slovenj Gradec; 20. 11.

zdruzenja za

Satelitski tecaj hernioplastike po Shouldice-u; Slovenj Gradec; 20. 11.

Central European Congres of gastroenterologic Surgery; Praga; 23. 4. 2008
26.4.2008
9. hrvaski kongres endoskopske kirurgije; 2008
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Kunst G.:
Kunst G.:

Kunst G.:
2008

Kozar F.:
Kozar F.:

Kozar F.:
2008

Leskiewicz P.:

Leskiewicz P.:

Leskiewicz P.:

2008
Lugovski S.:
Serusnik S.:
Serusnik S.:
Serusnik S.:
Serusnik S.:
2008
Topler V.:
Topler V.:
Topler V.:
2008

Zajec M.:

Zajec M.:

Zajec. M.
Zajec M.:
Zajec M.:

Zajec M.:

Bariatri¢ni kongres; Saalfelden - Avstrija; 10. 3. — 12. 3. 2008

3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Slovenj
Gradec; 20. 11. —22. 11. 2008

Satelitski tecaj hernioplastike po Shouldice-u; Slovenj Gradec; 20. 11.

Temelji donorskega programa; letaliS¢e Slovenj Gradec; 1. 10. 2008

3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Sloven;j
Gradec; 20. 11. —22. 11. 2008

Satelitski teCaj hernioplastike po Shouldice-u; Slovenj Gradec; 20. 11.

Central European Congres of gastroenterologic Surgery; Praga; 23. 4. 2008
— 26.4.2008

3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Slovenj
Gradec; 20. 11.—22. 11. 2008

Satelitski tecaj hernioplastike po Shouldice-u; Slovenj Gradec; 20. 11.

Evropski kongres o kroni¢nih ranah; Lizbona; maj 2008

Temelji donorskega programa; LetaliS¢e Slovenj Gradec; 1. 10. 2008
Letno sreCanje Zdruzenja za zilne bolezni SZD — »Pogoste bolezni Zil,
kako jih prepre¢ujemo, odkrivamo in zdravimo«; Strunjan; 18. 4. — 19. 4.
2008

3. slovenski simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo; Sloven;
Gradec; 20.11.-22.11.2008

Satelitski tecaj hernioplastike po Shouldice-u; Slovenj Gradec; 20. 11.

2 ™ international symposium on laparoscopic biliary liver surgery and
N.O.T.E.S.; Sibenik; 8. 5. —9. 5. 2008

Spomladansko srecanje SZ GH v Rogaski Slatini; Rogaska Slatina; 9. 5.
2008 — 10. 5. 2008

Satelitski tecaj hernioplastike po Shouldice-u; Slovenj Gradec; 20. 11.

12 seminar o bolecini — Slovensko zdruZenje za zdravljenje bolecine v
okviru SZD: pooperacijska bole¢ina; UKC Maribor; 6. 6. — 7. 6. 2008
Letno sre¢anje zdruZenja za Zilne bolezni SZD v Strunjanu; Pogoste
bolezni zil — Kako jih preprecujemo, odkrivamo in zdravimo; Strunjan; 18.
4.-19.4.2008

2 ™ international symposium on laparoscopic biliary liver surgery and
N.O.T.E.S,; Sibenik; 8. 5. 9. 5. 2008

Spomladansko sre¢anje SZ GH v Rogaski Slatini; Rogaska Slatina; 9. 5.
2008 — 10. 5. 2008

Strokovno srecanje ob 50. letnici Otroskega oddelka SploSne bolnisnice
Slovenj Gradec; LetaliS¢e Slovenj Gradec; 14. 11. 2008

Slovenski gastroenteroloski kongres; Bled; 1. 10. — 4. 10. 2008

SODELOVANJE Z DRUGIMI ODDELKI IN ENOTAMI

Oddelek sodeluje z vsemi oddelki, enotami v bolniSnici in zunanjimi sodelavci, in sicer preko:

e rednih konzilijev: tedenski zilni konzilij, tedenski gastroenteroloski konzilij, mamarni
kozilij na dva tedna;
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konziliarni pregledi: zdravniki internega oddelka, ginekologije, urologije, pediatrije in
anestezije;

diagnosticne storitve: rentgenska in UZ diagnostika, laboratorij, mikrobioloski
laboratorij, patologija, transfuzija, nuklearna medicina;

terapevtske storitve: fizioterapija, transfuziologija;

zunanji specialisti: onkolog, nevropsihiater, okulist, otolog, maksilofacialni kirurg,
pulmolog, citolog.

OSNUTEK RAZVOJA V LETU 2009

V preteklem letu smo dosegli zastavljeni cilj na podro¢ju kirursSkega zdravljenja debelosti.
Uvedli smo operiranje izbranih dimeljskih in popkovnih kil v lokalni anesteziji v okviru
enodnevne akutne bolni$ni¢ne oskrbe.

V naslednjem letu naértujemo naslednje spremembe:

l.
2.

3.

Kadrovsko okrepiti mo¢no insuficientno Stevilo stalno zaposlenih zdravnikov.
Nadaljevali bomo z izdelavo Se manjkajocih klini¢nih poti za diagnostiko in
zdravljenje najpogostejsih bolezni, ki jih zdravimo.

Nadaljevali bomo sodelovanje s Komisijo za nadzor kvalitete dela v zdravstvu, ki jo
pri Zdravniski zbornici Slovenije vodi prof. Pajntar.

Poleg strokovno neoporec¢nega “rutinskega” kirurSkega dela zelimo vec narediti na
podro¢ju dodatnega podiplomskega Studija zaposlenih na OSAK in se posvetiti
raziskovalnemu delu.

Izvajati ultrazvoéno diagnostiko arterijskega in venskega ozilja, za kar se bo na
Medicinski fakulteti v Zagrebu izobrazeval Stanislav Serusnik, dr. med., specialist
kirurg.

Uvesti laparoskopsko intraoperativno holangioskopijo in laparoskopsko ekstrakcijo
kamnov iz Zol¢nih izvodil.

Uvesti endoskopsko minimalno invazivno operiranje perforantnih ven pri napredovani
varikozni bolezni.

Vkljuciti se Zelimo v u¢ne procese dodiplomskega Studija na Medicinskih fakultetah
Univerze v Ljubljani in Mariboru ter v u¢ne procese v Visoki Soli za zdravstvenike.

U¢ni procesi za dijake Srednje zdravstvene Sole Slovenj Gradec ze veliko let uspesno
potekajo.

9.

10.

11.

12.
13.

14.

Povecati Stevilo ze vpeljanega operiranja izbranih operacij (npr. dimeljskih kil) v
okviru enodnevne hospitalizacije.

Pospesiti operativne in edukacijske aktivnosti v Endoskopskem centru s poudarkom na
pospesevanju laparoskopskih operacij kolona, laparoskopskih operacij akutnega
kirur§kega abdomna in laparoskopskih operacij bolezenske debelosti.

Vkljuciti rekonstrukcijske posege pri kirurSkem zdravljenju raka dojke in bolezenske
debelosti.

Bolje opremiti operacijske prostore, prostore ambulant in Oddelka OSAK.

Omogociti vgradnjo klimatskih naprav v najbolj izpostavljene funkcionalne prostore
in v bolniske sobe, kjer so poleti hudo motece zelo visoke temperature.

Docakati zacetek gradnje dolgo obljubljene in pripravljene prenove Kirursko-
ginekoloske stavbe in nove Urgence.
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ODDELEK ZA TRAVMATOLOGIJO IN ORTOPEDIJO

PREDSTOIJNIK: IVAN OCEPEK, DR. MED.

PREDSTAVITEV ODDELKA

Travmatoloski odsek je bil ustanovljen 25. decembra 1963 v okviru KirurSkega oddelka
Splosne bolnisnice Slovenj Gradec. Vodil ga je prim. Drago PleSivenik, dr. med., spec. kirurg.
Travmatoloski odsek je formalno obstojal do leta 1970. Potem Casu se je travmatoloSka
dejavnost odvijala v okviru KirurSkega oddelka. Leta 1993 je bil ponovno formiran Odsek za
travmatologijo v sklopu KirurSkega oddelka. Vodil ga Ferdo Kutnik, dr. med., spec. kirurg. S
prihodom specialista ortopeda Iva Bricmana, dr. med. je 18. 1. 1995 pricela z delom redna
ortopedska ambulanta kot samostojna enota, obenem je ortoped tudi prevzel hospitalno
zdravljenje ortopedskih bolnikov.

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

ORGANOGRAM ODDELKA

Oddelek za travmatologijo in ortopedijo ima 45 postelj. Sestavlja ga enota za travmatologijo s
33 posteljami in enota za ortopedijo z 12 posteljami. Poskodovani otroci in otroci z
ortopedskimi obolenji so hospitalizirani na pediatricnem oddelku, zdravljenje pa vodijo
zdravniki nasega oddelka. Na razpolago imamo tudi postelje v enoti centralne intenzivne
terapije (CIT), ki jo vodi Oddelek za anestezijo in reanimacijo. Intenzivno terapijo bolnikov v
CIT-u vodijo anesteziologi, travmatolosko in ortopedsko zdravljenje pa zdravniki naSega
oddelka. V okviru oddelka deluje enota intenzivne terapije s 4 posteljami, 2 postelji sta
predvideni za travmatoloske, 2 pa za ortopedske bolnike.

V okviru oddelka delujejo slede¢e ambulante:

e Ambulanta za travmatologijo, v kateri opravljamo kontrolne preglede poSkodovancev po
hospitalizaciji in po ze opravljenih predhodnih pregledih. Deluje vsak delovni dan od 8.30
do 14.30.

e Urgentna travmatoloska ambulanta, v kateri opravimo vse prve preglede poskodovancev,
ki so poslani v bolnisnico v rednem delovnem ¢asu. Ambulanta deluje od 7. do 15. ure
vsak delovni dan. Ambulanta deluje v okviru enote »Urgence«.

e Ortopedska ambulanta deluje ob ponedeljkih, sredah in petkih od 8.30 do 14.30.
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e V okviru »Urgence« deluje skupna kirirsko-travmatoloska urgentna ambulanta vsak
delovni dan od 15. ure do naslednjega dne do 7. ure zjutraj. Ob sobotah, nedeljah in
praznikih urgentna travmatolo$ka ambulanta obratuje vseh 24 ur neprekinjeno. V urgentni
kirurSko-travmatoloski ambulanti na delovni dan od 15 do 19 ure, ob sobotah, nedeljah in
praznikih pa od 9 ure do 21 ure, delajo zdravniki Oddelka za abdominalno in splo$no
kirurgijo ter zdravniki Oddelka za travmatologijo in ortopedijo. Ves preostali ¢as na
»Urgenci« oskrbujejo bolnike in poskodovance dezurni specialisti kirurgi glede na
specialnost. PoSkodovance obravnava dezurni kirurg ali ortoped Travmatolosko
ortopedskega oddelka. V urgentni kirurski-travmatoloski ambulanti je 85,1 % pregledov
zaradi poskodb in 14,9 % zaradi akutnih kirurSkih obolen;.

e Mavcarna deluje ob delavnikih za potrebe vseh ambulant, ki delujejo v dopoldanskem
¢asu v okviru travmatoloSko-ortopedskega oddelka. Ostali ¢as deluje v sklopu »Urgence«.

e V rednem delovnem casu dela eden od kirurgov nasega oddelka v kontrolni travmatoloski
ambulanti, eden pa v urgentni travmatoloski ambulanti. Ortoped dela v ortopedski
ambulanti. Ostali zdravniki so razporejeni za delo v operacijski, na oddelku in za
konzilijarne storitve.

OPREMA IN PROSTORI

Oddelek deluje v stari stavbi. V zadnjih letih se izvajajo le najnujnejsa popravila. Higiensko
neustrezna je ureditev sanitarij. Ortopedska ambulanta deluje v pritli¢ju pediatricnega
oddelka. Prostori in oprema, s katerimi razpolaga, so ustrezni. Slaba stran je oddaljenost
ambulante od oddelka, rentgenske diagnostike in mavcarne.

KADROVSKA STRUKTURA

Na enoti za travmatologijo so bili v zacetku letu 2008 zaposleni 4 splosni kirurgi in en
specializant splo$ne kirurgije, ki je predviden za travmatologa. Na enoti za ortopedijo sta
zaposlena 2 specialista ortopeda. Imamo stalno dosegljivo specialistko maksiofacialne
kirurgije, ki opravlja konzilijarne preglede in operativno oskrbuje poskodovance nasega
oddelka. Kadrovska zasedba zdravnikov je nezadostna. Ker je specializant na krozenju,
Stevilo zaposlenih ne zadoS¢a za redno ambulantno delo in pokrivanje operacijske. Brez da bi
en zdravnik ostal po dezurstvu, ni mogoce zagotoviti 3 zdravnikov, ki so potrebni za vecje
operativne posege.

Na oddelku je bilo v zacetku leta zaposlenih 5 diplomiranih medicinskih sester in 22
medicinskih sester in tehnikov, od tega 4 v polovi¢nem delovnem Casu. Mavcarske storitve za
nas oddelek opravljajo mavcarji, ki formalno spadajo pod Urgenco. Administrativna dela za
na$ oddelek opravljajo 4 administratorke, od tega administratorka v pisarni opravlja dela
tajnice oddelka. Za ra¢unalnistvo skrbi kirurg nasega oddelka, ki obenem sodeluje tudi v
informacijski sluzbi bolni$nice.

Instrumentarke operacijskega bloka so skupne za Oddelek za abdominalno in splosno
kirurgijo in Oddelek za travmatologijo in ortopedijo. Imamo vodilno in§trumentarko za
travmatolosko operacijsko, ostale inStrumentarke pa niso strogo lo¢ene po oddelkih, so pa 3
inStrumentarke in en inStrumentar bolj usmerjene za travmatoloSke in ortopedske operacije.
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PRIDOBITVE V LETU 2008

V letu 2008 smo dobili le novo napeljavo kisika in stenske konzole v eni sobi, ki je
dolgoroc¢no predvidena za raz§iritev enote za intenzivno terapijo. Drugih pridobitev ni bilo.

OPRAVLJENO DELO

V letu 2008 je bilo na Oddelek za travmatologijo in ortopedijo sprejetih 1690 poskodovancev
in ortopedskih bolnikov. V primerjavi z letom 2007, ko je bilo sprejetih 1711 poSkodovancev
in bolnikov, se je Stevilo sprejemov zmanjSalo za 1,3 %. Od tega jih je bilo na enoti za
travmatologijo sprejetih 1053 odraslih in 127 otrok ( leta 2007 skupaj 1203), na enoti za
ortopedijo pa 503 odraslih in 7 otrok (leta 2007 skupaj 508).

Povprecna lezalna doba na Oddelku za travmatologijo in ortopedijo se skrajsuje:

Leta 2006 je bila povprecna lezalna doba 6,46 dni, leta 2007 5,50 dni, leta 2008 pa je bila
5,19 dni. Povprecna lezalna doba je bila na travmatoloski enoti leta 2006 6,19 dni, leta 2007

je bila 4,77 dni, leta 2008 pa je 4,88 dni. Povprecna lezalna doba na ortopedski enoti je bila
leta 2006 7,13 dni 2007 6,77 dni, leta 2008 pa 4,88.

Povprecno je bilo zasedeno 33,23 postelj dnevno, kar pomeni povprecno 73,85 %
zasedenost. Glede na leto 2007, ko je bilo povprecno zasedeno 28,2 postelj dnevno, kar
pomeni povprecno 62,87 % zasedenost, se je zasedenost postelj povecala. Kljub temu to na
prvi pogled predstavlja nizko zasedenost, vendar je treba upoStevati, da so za poSkodbe
znacCilna velika sezonska nihanja. Veckrat imamo hispitaliziranih tudi preko 50 bolnikov.
Prav tako moramo imeti prazne postelje za primer mnozi¢nih nezgod. Upostevati pa je tudi
treba, da v ¢asu pocitnic in praznikov ni programskih ortopedskih operacij.

Na enoto travmatologije je zaradi petih najpogostejsih diagnoz bilo sprejetih: 212 poskodb
glave brez ali s pretresom mozganov, 111 pacientov zaradi odstranitve osteosintetskega
materiala, 85 zlomov v predelu goleni in gleznja, 70 zlomov vratu in pertrohanternega dela
stegnenice, 40 poSkodb prsnega kosa z zlomi reber ali posSkodbo pljuc.

SPECIALISTICNA AMBULANTNA DEJAVNOST

V letu 2008 je bilo v urgentni in kontrolni travmatoloski ambulanti opravljeno skupno 18931
pregledov (leta 2007 1920, leta 2006 19771, leta 2005 19876 pregledov). Stevilo kontrolnih
pregledov na¢rtno zmanjSujemo, saj zaradi Sibke kadrovske zasedbe druga resitev ni mozna.

Od tega je bilo v sklopu urgentne travmatoloske ambulante opravljeno 8987 pregledov (leta
2007 9232, leta 2006 8596). Glede na leto 2007 se je Stevilo urgentnih ambulantnih
pregledov zmanjSalo za 2,3 %, v primerjavi z letom 2006 pa povecalo za 4,4%.

V letu 2008 je bilo v ortopedski ambulanti opravljenih 5152 pregledov ( leta 2007 5246,
leta 2006 4894 pregledov).
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V travmatoloski ambulanti smo od 5 najpogostejSih obravnav obravnavali: 1167 zvinov
gleznja in stopala, 1068 zlomov spodnjega dela koZeljnice, 864 ran na prstih, 705 zvinov
in nategov drugih delov telesa, 563 zlomov prstov.

Povprecno je specialist kirurg travmatoloske enote opravil 2925 ambulantnih obravnav.
Stevilo obravnav je nenormalno visoko, saj je treba upostevati, da mora kirurg poleg
ambulantnega dela tudi operirati in skrbeti za poskodovance na oddeleku.

PREMESCENI BOLNIKI ZNOTRAJ BOLNISNICE

Z naSega oddelka smo na druge enote nase bolniSnice premestili 173 pacientov. V to so vstete
tudi premestitve v CIT, ITI in druge oddelke, od koder se je veliko teh pacientov ponovno
vrnilo na na$§ oddelek. Zdravniki enote za travmatologijo smo opravili 111 konzilijarnih
pregledov.

PREMESCENI BOLNIKI V DRUGE USTANOVE

S travmatolosko ortopedskega oddelka smo v druge bolniSnice premestili 27 bolnikov: 2
bolnika v Klini¢ni center Ljubljana, 21 bolnikov smo poslali v Splosno bolnisnico Maribor, 2
bolnika na Onkoloski institut, po enega pa v SB Novo Mesto in Univerzitetni zavod za
rehabilitacijo Ljubljana. V druge ustanove je bilo poslanih Se nekaj poskodovancev, vendar
so bili premesceni iz CIT-a ali direktno iz urgentne ambulante, zato nimamo natan¢nejsih
podatkov. Ti bolniki so imeli hudo mozgansko poskodbo, ki je zahtevala nevrokirurs§ko
oskrbo, zlom hrbtenice, ki je zahteval kirurSko oskrbo ali poskodbo, ki je zahtevala zahtevno
operacijo na oddelku za plasti¢ne operacije in opekline.

STEVILO UMRLIH NA ODDELKU

Na Oddelku za travmatologijo in ortopedijo je v letu 2008 umrlo 13 pacientov, od tega je bilo
sanitarno obduciranih 5 umrlih.

ANALIZA ODPUSTNIH DIAGNOZ GLEDE NA MKB KLASIFIKACIJO,
POVBPRECNA LEZALNA DOBA, LEZALNE DOBE PO POSAMEZNIH
DIAGNOZAH IN SPP

Podatki veljajo za travmatoloSko enoto. V analizi so upoStevana obolenja in poskodbe, katerih
Stevilo je preseglo 10 primerov letno.
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povprecna Povpreéni
Sifra po MKB obolenje Stevilo lezalna doba | SPP
(dni)
S00.0-01.0 povrsinske poskodbe | 134 2,21 0,54
glave
S02.2 zlom nosne kosti 18 3,72 0,40
S06.0 pretres mozganov 22 2,36 0,43
S13.4-13.6 zvin vratne hrbtenice 34 1,92 0,60
S22.2-22.4 zlomi reber, prsnice 27 8,07 1,97
S320 zlom ledvenega vretenca | 24 8,25 0,91
S32.4-32.7 zlomi medenice 12 13,83 1,32
S42.0, S431 Zlom, izpah kljucnice 40 4,47 1,05
S42.2-42.4 zlom nadlahtnice 30 12,00 1,73
S52.0-52.5 zlomi v podlahti 44 5,90 1,16
S72.0 zlom vratu stegnenice 27 23,22 4,54
S72.1 pertrohant. zlomi 24 30,13 3,98
S72.2-72.9 ostali zlomi stegnenice 15 41,31 3,36
S82.1-82.3 zlomi goleni 65 8,43 1,47
S82.5-82.7 zlomi v gleznju 36 9,99 1,94
S86.0 poskodbe Ahilove tetive 11 2,73 1,06
747.0 odstranitev OSM 104 2,20 0,67
ANALIZA SPP UTEZI

V letu 2008 je bil na Oddelku za travmatologijo in ortopedijo skupni stevec SPP obravnav
1617( letu 2007 1644, v letu 2006 1742). Povprecna SPP utez v letu 2008 je bila 1,54 (v letu
2007 1,35, v letu 2006 1,27, v letu 2005 pa 1,22). Na porast SPP je predvsem vplivalo
povecanje operacij endoprotez kolka in kolena.

Gibanje SPP na enoti za travmatologijo po mesecih je razvidno iz tabele.

mesec povprecna SPP
januar 1,56
februar 1,13
marec 1,11
april 1,10
maj 1,12
junij 1,27
julij 1,21
avgust 1,27
september 1,65
oktober 1,48
november 0,98
december 1,40

Povpre¢no SPP uteZ nam znizujejo poSkodovanci, ki so bili zaradi opazovanja hospitalizirani
preko noci. Gre za poskodovance, ki nujno rabijo opazovanje po poskodbah glave in tudi
drugih delov telesa, tisti, pri katerih je prislo do poskodbe v nejasnih okoli§¢inah, pri mo¢no
alkoholiziranih in pri tistih, ki so bili poskodovani pri delovanjih vecjih sil. Pri vseh teh
poskodovancih obstoja realna nevarnost razvoja poslabsanja stanja. Teh bolnikov tudi v

29



bodoce ne bomo mogli obravnavati ambulantno. Obstojajo pa tudi precejSnja nihanja zaradi
sezonskega pojavljanja posameznih poskodb, na kar ne moremo vplivati.

OPRAVLJENI OPERATIVNI POSEGI, ZAPLETI, REVIZIJE

Na Oddelku za travmatologijo in ortopedijo smo v letu 2008 izvedli 985 vecjih operativnih
posegov, v letu 2007 877,v letu 2006 876. Na enoti za travmatologijo smo izvedli 622, na
enoti za ortopedijo pa 363 vecjih operativnih posegov. Ob tem smo naredili Se vecje Stevilo
operativnih posegov v urgenci, kjer smo opravili manjSe operacije in uravnave sklepov.

V nadaljevanju so poimensko nasteti le tisti operativni posegi na enoti za travmatologijo,
katerih Stevilo presega 10 operacij in ki so bili izvedeni v operacijskem bloku. Izvedli smo:
115 odstranitev osteosintetskega materiala, 39 osteosintez zaradi zloma vratu ali
pertrohanterne regije, 28 osteosintez kosti podlahti, 39 osteosintez gleznja, 14 osteosintez
zlomov stegnenice, 31 osteosintez golenice, 25 zlomov in izpahov klju¢nice, 18 naravnav
zlomov nosne kosti, 13 krat smo vstavili delno kol¢no protezo pri zlomih kolka, 12
osteosintez stopalnic, 11 sutur Ahilove tetive, 17 reparacij vecjih ran koze, 21 reparacij tetiv
roke, 13 osteosintez nahlahtnice. Niso pa vSteti posegi, narejeni v operacijski dvorani
urgence.

Incidence zapletov in revizij nismo uspeli zajeti v analizo.

KRITERIJI KAKOVOSTI IN KLINICNE POTI V LETU 2005 NA POSAMEZNI
ENOTI

Na oddelku nimamo posebej izdelanih kriterijev za merjenje kakovosti in klini¢nih poti.
Drzimo se doktrinarnih staliS¢, ki so izoblikovana in objavljena za posamezne poskodbe ter
ortopedska obolenja. Striktno upostevamo smernice pri poskodbah glave. Pri travmi je
problem v tem, da imamo le redko le eno izolirano poskodbo. Obicajno gre za vec poskodb
hkrati in zato ni mogoce izdelati jasnih klini¢nih poti, kot je to mogoce le za eno bolezen ali
eno poskodbo. V pripravi pa so smernice za izolirane poskodbe kolkov.

ORGANIZACIJA IN IZVAJANJE NOTRANJEGA INTERNEGA STROKOVNEGA
NADZORA NA ODDELKU ALI ENOTI

Na oddelku vsakodnevno poroamo o incidentih in v primeru povecanja incidence tudi redno
prospektivno spremljamo pojavnost incidentov. O ustnih in pismenih pritozbah sproti
razpravljamo na skupnem sestanku in po potrebi predlagamo izredni strokovni nadzor, ki ga
nato odredi strokovni direktor.

NOVO ODKRITE RAKAVE BOLEZNI

Na oddelku nismo na novo odkrili rakavih bolezni. Smo pa zdravili ve¢ bolnikov, ki so ze prej
imeli ugotovljeno rakavo obolenje in so se pri nas zdravili zaradi patoloSkih zlomov.
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ORGANIZACIJA DEZURNE SLUZBE IN OPRAVLJENO DELO V URGENTNIH
AMBULANTAH TER OBSEG OPRAVLJENEGA DELA I1ZVEN REDNEGA
DELOVNEGA CASA

Od 15. do 7. ure naslednjega dne in 24 ur ob sobotah, nedeljah in praznikih imamo dezurnega
kirurga oziroma ortopeda za neprekinjeno oskrbo poskodovancev. Za oskrbo poskodb
trebusnih organov in zilnih poSkodb nam pomaga dezurni kirurg Oddelka za abdominalno in
splosno kirurgijo. Urgentne poSkodovance ob delavnikih v ¢asu od 7 ure do 15 ure oskrbimo
v urgentni travmatoloSki ambulanti, ki deluje na Urgenci. Tam dela kirurg travmatoloskega
oddelka in osebje urgence.

Izven rednega delovnega smo oskrbeli poskodovance v Urgentni kirurs$ki ambulanti, ki je
delovala vsak delovni dan od 15. do 19. ure. Ob sobotah, nedeljah in praznikih urgentna
kirurska ambulanta deluje od 9 do 21 ure. V njej delajo kirurgi Oddelka za abdominalno in
splosno kirurgijo ter dezurni zdravnik Oddelka za travmatologijo in ortopedijo. Ta ambulanta
deluje v okviru Urgence.

Izven delovanja urgentne kirurSke ambulante, to je ob delovnih dneh od 19. do 7 ure
naslednji dan, sobotah, nedeljah in praznikih pa od 21. ure do naslednjega dne do 7. ure,
oskrbi dezurni zdravnik travmatolosko-ortopedskega oddelka vse napotene bolnike zaradi
poskodb in ortopedskih obolen;.

Mavcarna deluje ob delavnikih za potrebe vseh ambulant, ki delujejo v dopoldanskem ¢asu
v okviru travmatolosko-ortopedskega oddelka. Ostali ¢as pa deluje v sklopu urgentne kirurske
ambulante.

V letu 2008 je bilo v sklopu urgentne travmatoloSke in urgentne kirurSke ambulante
opravljeno 10561 prvih pregledov. Veliko urgentnih pregledov je pri banalnih poskodbah, ki
bi jih morala oskrbeti primarna zdravstvena sluzba.

Dezurni kirurg naSega oddelka poleg ambulantnega dela skrbi za poSkodovane in obolele na
oddelku, izvaja nujne operativne posege iz podro¢ja travmatologije, asistira dezurnemu
kirurgu Oddelka za abdominalno in splosno kirurgijo in opravlja konziliarne storitve. Za
ortopedsko dejavnost v SB Slovenj Gradec nimamo organizirane posebne deZurne sluzbe.
Izven rednega delovnega Casa, med vikendom in prazniki opravlja vizite in potrebne
diagnosti¢ne ali terapevtske postopke na enoti za ortopedijo deZurni zdravnik Oddelka za
travmatologijo in ortopedijo.

NA NOVO UVEDENE DIAGNOSTICNE, TERAPEVTSKE IN OPERATIVNE
METODE

Na enoti za travmatologijo v letu 2008 nekih povsem novih na¢inov zdravljenja nismo uvedli.
Nacini zdravljenja poskodb so izdelani in do revolucionarnih novih metod zdravljenja tudi
drugod ni prislo. Utecene metode zdravljenja sproti izboljSujemo n. pr. zvecali smo oskrbo
zlomov s kotnostabilnimi plos€ami, ki so predvsem primerne za osteosinteze na oslabelih
kosteh.

ANALIZA PORABE ZDRAVIL IN ZDRAVSTVENEGA MATERIALA

V letu 2008 smo na oddelku, ambulanti in operacijski porabili zdravil in zdravstvenega
materiala v skupni vrednosti 606.230,00 EUR ( leta 2007 519.810,89 EUR, leta 2006
preracunano 392.880,76 EUR), kar glede na predhodno leto pomeni 14,3 % povecanje. K
povecanju je v glavnem prispevalo povecanje porabe v operacijskem bloku zaradi povecanja
Stevila operacij endoprotez kolka in kolena.
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Samo na oddelku pa smo v letu 2008 porabili zdravstvenega materiala v vrednosti

169.372,00, kar v primerjavi s prej$njimi leti ( v letu 2007 174.887,20, letu 2006 preracunano

152.251,67 EUR) predstavlja ugodno stanje.

POROCILO SLUZBE ZDRAVSTVENE NEGE

Pripravila: Helena Vercko dipl. med. s.,

glavna medicinska sestra Oddelka za travmatologijo in ortopedijo.

Kljuéne tocke:
1. Predstavitev oddelka

Strokovno izobrazevanje
. Zadovoljstvo zaposlenih
10. Sanacijski program

11. Razvoj ZN v letu 2009

2. Ambulantna dejavnost

3. Znacilnost zdravstvene nege (ZN) hospitalnih dejavnosti in opravljeno delo
4. Kadrovska zasedenost na podroc¢ju ZN

5. Kategorizacija zahtevnosti bolnisni¢ne ZN

6. Podrocje kakovosti ZN

7. Pedagosko delo

8.

9

ZNACILNOSTI ZDRAVSTVEN NEGE ( ZN) NA ODDELKU

ZN je sestavni del zdravstvenega varstva oziroma celotne zdravstvene obravnave pacienta.

Bolniske sobe:

- enoposteljne 2
- dvoposteljne 4
- Stiriposteljne 9
Imamo tudi eno sobo intenzivne nege s Stirimi posteljami.

Delovni cas
Medicinske sestre (MS) in zdravstveni tehniki (ZT) imajo triizmenski delovni Cas:
- 6.15 -13.30

- 13.15-20.30
- 20.15-6.30

Delo v ambulantah: 7-14h.
Pomo¢ v mavcarni: 9-13h.
Pomo¢ v urgentni ambulanti: 9-13h.

Obiski so vsak dan od 11-13h in od 17-19h.
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V sobi intenzivne nege so zmanj$ani in skrajSani.

Vecina travmatoloskih in ortopedskih pacientov je urgentno sprejetih z raznimi poskodbami.
Veliko je starejSih, starostno spremenjenih in v socialnih stiskah. Vecina potrebuje delno
pomo¢ pri zivljenjskih aktivnostih, le malo je samostojnih.

Na oddelku imamo:

- 45 postelj, od katerih je 28 novejsih, ostale pa so stare.

- 2 monitorja

- 10 rac¢unalnikov

- ena infuzijsko Crpalk

- 1 vozicek za reanimacijo

- 2 vozicka za terapijo

- 10 blazin za preprecevanje ran, ki nastanejo zaradi pritiska

Oddelek ima tri funkcionalne enote:

- ambulantna dejavnost s funkcionalno diagnostiko
- hospitalna dejavnost
- operacijska dejavnost

2. AMBULANTNA DEJAVNOST
Vsak dan dela travmatoloska ambulanta od 7-15h.
Trikrat tedensko deluje ortopedska ambulanta od 7-15h.

Pacienti lahko klicejo in se narocajo ves ¢as.
V obeh ambulantah delata MS.

Najpogostejsi posegi:

- razne punkcije,

- blokade,

- prevezi ran,

- pobiranje §ivov,

- vnaSanje v racunalnik (ort. ambulanta).

3. ZNACILNOSTI ZN HOSPITALNIH DEJAVNOSTI IN OPRAVLJENO DELO

Na oddelku za travmatologijo in ortopedijo smo sledili razvoju tudi na podrocju ZN. S
pomocjo racunalniskega programa BIRPIS 21 smo spremljali NA in vsakodnevno
kategorizirali paciente glede na zahtevnost ZN, spremljali kazalnike kakovosti ter se
vkljucevali v pedagosko delo.

Zaradi velike stopnje kategorije 2 in 3, je veliko pacientov za jutranjo nego, tusiranje,
kopanje, obracanje.

Veliko kontaktiramo s socialno sluzbo, ker se veliko ljudi ve¢ ne vrne domov.

NajpogostejSe negovalne aktivnosti:
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- jemanje krvi

- nastavljanje i.v. kanalov

- dajanje i.v. terapije

- nastavljanje infuzij

- nastavljanje transfuzij

- vstavljanje stalnih katetrov M in Z
- odstranjevanje katetrov

- preveziran

- odstranjevanje sukcij

- odstranjevanje Sivov

- narocanje zdravil in zdravstvenega materiala

4. KADROVSKA ZASEDENOST — NEGOVALNI TIM

Vseh zaposlenih jih je z medicinskega podrocja 34, od tega:

- 4 specialisti kirurgije-travmatologi
- 2 specialista ortopeda
- 1 specializant na krozenju

DMS je 5.

MS in ZT je 22, od tega so Stirje 4-urni.
4 administratorke, ki se polovice leta naprej vodijo pod administrativno sluzbo.

Gibanje zaposlenih

2004 2005 2006 2007 2008
DMS 4 4 5 5
MS, ZT 22 22 22 22(pol leta)

DMS imamo skupaj 40 prostih dni.

MS, ZT pa skupaj okrog 2500 ur.

Odhodi: Hodnik Marko, za katerega ni nadomestila.
Porodni dopust:

- Luznik Renata, m.s.— nadomesca jo. Ov¢jak Bernarda.
- Urnaut Andreja, dipl.m.s. — ni nadomestila.

Bolniski stalez:

- MSinZT 367 dni

DMS 41 dni Poskodba na delu: 1 MS. Poskodba na poti v sluzbo: 1 DMS Stevilo MS in ZT

razpisujem glede na kategorizacijo zahtevnosti ZN.
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5. KATEGORIZACIJA ZAHTEVNOSTI ZN

Tabelal: Stevilo in deleZ kategoriziranih pacientov na oddelku v letu 2008

S %

I kat.

% II.kat.

%

IIl.kat. | %

IV.kat. | %

Skupaj

129,5 | 1,28

1053

9,32 | 6765

59,48

3391 29,9

113394

Tabela 2: Povprecno Stevilo pacientov na dan po kategorijah v letu 2008

I.kat.

11 .kat.

I11.kat.

IV kat.

SKUPAJ

2,9

18,5

9,3

31,1

6. PODROCJA KAKOVOSTI ZN — KAZALNIKI:

- spremljanje kazalnikov kakovosti

- izobrazevanje kadrov

- redni sestanki kolegija ZN

- redni timski sestanki

- dokumentiranje ZN

- uvajanje in dopolnjevanje neg.standardov
Interni negovalni standardi in razna navodila so v posebnih mapah na oddelku.

KAZALNIKI KAKOVOSTI 2008

] St.bolnikov

5 Stevilo 5 5 5 5 z

St. oskrbnih | Stevilo Stevilo St.okuzb z|St.okuzb s |bolni$ni¢no
Mesec pacientov |dni padcev dekubitusov | MRSA stafilokokom | okuzbo
JANUAR 189 916 0 0 0 0
FEBRUAR 208 1103 0 0 0 0
MAREC 169 758 0 0 0 0
APRIL 233 1085 0 0 3 0
MAJ 212 982 0 0 0 0
JUNLJ 221 1253 0 3 0 2 ESBL
JULILJ 167 1085 0 0 0 1 ESBL
AVGUST 131 804 0 0 0 0
SEPTEMBER | 194 1088 1 0 0 0
OKTOBER 235 1279 1 0 0 1 ESBL
NOVEMBER [200 878 1 2 0 1 ESBL
DECEMBER |182 877 0 0 0 0
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7. PEDAGOSKO DELO

Vedno vec¢ se ukvarjamo s pedagoskim delom.
Habilitirani mentor: Vercko Helena, Cekon Tina.
Mentorji: Vinsek Lucija, Urnaut Andreja, Oder Joze.

V lanskem letu je opravljalo pripravnistvo 34 ZT in 1 DMS.
Vsak dan prihajajo dijaki srednje strokovne zdravstvene Sole.
Imeli smo tudi dva $tudenta.

Solanje ob delu:

- Lipnik Simona — II. letnik Fakultete za zdravstvene vede v Mariboru
- Pungartnik Darko — I. letnik Fakultete za zdravstvene vede v Mariboru
- Vravnek Vesna — diplomirala na Fakulteti za zdravstvene vede v Mariboru

8. STROKOVNO IZOBRAZEVANJE

MS in ZT obiskujemo interna izobraZevanja v nasi bolnisnici ali izven zavoda.
Aktivna udelezba:

Sekecija kirurSkih MS in ZT v Zrecah:
DMS Vercko Helena: Predstavitev oddelka
DMS Vinsek Lucija: ZN po operaciji kol¢ne endoproteze
DMS Urnaut Andreja: ZN po operaciji zloma kolka pri starostniku

- Urgenca v Portorozu; poster — Urgentni sprejem pacienta z zlomom stegnenice in
priprava na operacijo ( DMS VinSek Lucija, DMS Urnaut Andreja)

- Internisticna ZN v Slovenj Gradcu; 1 MS

- Fakulteta za zdravstvene vede Maribor; 1 DMS x2

- Demenca povezana z inkontinenco v Lipici; 2 ZT

- Vodenje, motivacija in ¢ustvena inteligenca vodje v zdravstvu — Bled; 1 DMS
- Urgenca — Portoroz, 2 DMS, 1 MS

- Management v ZN; 1 MS, 1 DMS

- Osnove donatorskega programa; 4 DMS, 8§ MS

- 50-obletnica otroskega oddelka; 1 DMS, 1 MS
e Srecanje MS travmat. in ortop. oddelkov v Ljubljani; 1 MS, 7 DMS

9. ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

Z novim pla¢nim sistemom niso zadovoljni MS in ZT, ker jim je bil odvzet dodatek za no¢no
delo. Nezadovoljni so tudi z ocenjevanjem napredovanja. Za dva razreda sta napredovali dve
naklju¢ni MS, ki ju je izbral direktor.
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V letu 2008 smo ostali brez enega ZT in ene DMS. Veliko je bilo bolniSkega staleza, tako da
zaposleni ne morejo koristiti viska ur, ki sedaj presega 2500 ur, poleg tega pa imajo Se letni
dopust.

Vse te razmere ustvarjajo negativno klimo v negovalnem timu.

10. SANACIJSKI PROGRAM

Ze dalj ¢asa se trudimo, da bi se zmanjsali stroski pripomo¢kov za nego in poraba perila s
tem, da ni zmanjSana ZN pacientov.

Ukrepi:

- natancno izpisovanje hrane

- namembnost uporabe perila

- namembnost uporabe zdr. materialov (plenice)
- ugaSanje lu¢i in racunalnikov, televizorjev

- opozarjanje Solskih mentorjev in dijakov

11. RAZVOJZN V LETU 2009

Sledili bomo razvoju stroke ZN. Se naprej se bomo trudili za varno ZN. Trudimo se za dobre
medsebojne odnose znotraj tima in z ostalimi sodelavci.

ZNANSTVENO-RAZISKOVALNI PROJEKTI

V zadnjih petih letih nismo izvajali registriranih raziskovalnih dejavnosti. Za potrebe poro¢anj
na strokovnih sestankih in za naSe potrebe naredimo obcasne analize naSih primerov.

PEDAGOSKO DELO

Rednega pedagoskega dela zdravniki nismo izvajali. Pri nas krozijo specializanti sploSne
kirurgije in sekundariji in specializanti druzinske medicine.

AKTIVNE IN PASIVNE UDELEZBE V OKVIRU STROKOVNIH
IZOBRAZEVANJ

Navajam le za enoto travmatologije .

Aktivna udeleZba
Pri strokovnih srecanjih nismo aktivno sodelovali.

Pasivna udelezba

Pasivna udelezba je bila mo¢no okrnjena zaradi restrikcije denarja za izobrazevanje. Ce se bo
tak trend nadaljeval, potem bo resno ogrozeno strokovno delo oddelka. V nadaljevanju
podajam le udelezbo zdravnikov travmatoloSke enote na strokovnih izobrazevanjih, za katera
je bila pla¢nik bolni$nica.

e Tecaj sklepnih zlomov - Kranjska gora, 14.1.-17.1.2008, udelezila specializant in
specialist kirurgije.

e Sola kirurskih tehnik-Portoroz, 7.3.-7.3.2008, udeleZila dva kirurga

e Advanced Trauma Life Support — Riel, Nizozemska, 6.2.-9.2.2008, udelezil 1 kirurg.
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AO nadaljevalni tecaj, Solun, Gr¢ija, 11.4.-17.4.2008, udelezil 1 kirurg

AO nadaljevalni tecaj, Davos, Svica, 14.12.-20.12.2008, udelezil 1 kirurg
Evropski kongres travmatologov, Budimpesta, 24.5.-27.5.2008, udelezil 1 kirurg
Tecaj artroskopije, Otocec, 17.4.-19.4.2008, udelezil en kirurg

STROKOVNA PREDAVANJA NA ODDELKU

Posebnih strokovnih predavanj v letu 2008 nismo imeli. Redno kirurgi porocajo o udelezbah
na strokovnih sestankih, ki so se jih udelezili.

OBJAVLJENI CLANKI

V letu 2008 zaposleni na enoti za travmatologijo niso izdali nobene publikacije.

ORGANIZACIJA STROKOVNIH SRECANJ

V letu 2008 strokovnih sre¢anj nismo organizirali.

SODELOVANJE Z OSTALIMI ODDELKI IN ENOTAMI

Z Oddelkom za abdominalno in splo$no kirurgijo sodelujemo le na kratkih popoldanskih
raportih, pa Se tu je udelezba skromna. Glede na to, da skupno pokrivamo urgentno kirurSko
ambulanto, si asistiramo v dezurstvu in imamo tudi sicer precej skupnih tock, menimo, da je
strokovno sodelovanje presibko.

Obcasno imamo sestanke s patologom, kjer razpravljamo o izvidih patohistoloskih pregledov
in obdukcij. ObCasno imamo skupni sestanek z anesteziologi. Nimamo organiziranih stalnih
strokovnih srecanj v obliki rednih konzilijev.

PREDVIDENI RAZVOJ V LETU 2009

Nas cilj se v zadnjih letih ni spremenil. Stremimo k temu, da bi obolenja in poskodbe z naSega
podrocja ¢im bolje oskrbeli v skladu s preverjenimi nacini zdravljenja. Uvajanja povsem
novih metod zdravljenja, ki so $ele v fazi klini¢nega preizkusanja, ne predvidevamo. Se
naprej pa bi Zeleli sproti uvajati izboljSave ze vpeljanih pa tudi novih preizkuSenih metod
zdravljenja, kar pa zahteva dobro opremo. Strokovno znanje za uvajanje novih metod imamo.
Edina omejitev za uvajanje novejSih metod so problemi pri nabavi ustreznega materiala in
opreme.

Tudi ob zakljucku leta 2008 ugotavljam, da je nadaljnja perspektiva Oddelka za
travmatologijo in ortopedijo katastrofalna. Kirurgov je premalo in tudi ni pri¢akovati, da bi v
kratkem dobili specialista travmatologa. Neuspesno potekajo dogovori z zbornico za razpis
specializacije iz travmatologije. Trenutno  dovolijo le specializacijo iz splosne kirurgije, kar
pa ne more pritegniti kandidatov, ki se zanimajo za travmatologijo. Na enega kirurga-
travmatologa pride preve¢ ambulantnega dela. Kadra ni dovolj, da bi lahko pokrili delo v
dveh travmatoloSkih ambulantah in ob tem zagotovili tim 3 kirurgov oziroma ortopedov, ki so
potrebni pri vec¢jih operacijah. Zaradi neustreznega razporejanja denarja za strokovno
izobrazevanje nam odrejeni denar ne zadostuje za solidno sprotno izobraZevanje. Ze ve¢ let
nimamo rentgenskega aparata v ambulanti. Brez zadostnih kadrov, brez strokovnega
izobrazevanja in brez opreme in materiala pa si seveda ni mogoce zamisliti strokovnega
napredka. Pozrtvovalnost in korekten odnos do bolnikov in sodelavcev ne more nadomestiti
fizicnega pomanjkanja.
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PREDVIDENE KADROVSKE POTREBE V LETU 2008

Nujno bi rabili vsaj enega specialista splosne kirurgije.

ZAKLJUCNE MISLI

Z zaskrbljenostjo gledamo v prihodnost. Problem travmatoloSke dejavnosti je tudi v svetu
velik problem, saj fina¢no ni zanimiv, ¢edalje manj pa je splosnih kirurgov, ki bi lahko
celostno oskrbeli poSkodovanca. Specializacija za oskrbo poSkodovancev tudi ni zanimiva, saj
je v travmi premalo programskih operacij in ogromno ambulantnega dela, kar pa je za
operativno usmerjene kirurge nezanimivo. Travmatologija tudi ni zanimiva za mlade
zdravnike, saj ne nudi moznosti privatizacije in dobrega zasluzka ali dodatno plac¢anih
operacij iz programa dodatnega ali samoplac¢niSkega programa.
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ORTOPEDSKA SLUZBA

Vodja ortopedske sluzbe :Ivo Bricman, dr. med.

Razvoj ortopedske sluZbe

Zacetek ortopedske dejavnosti v SB Slovenj Gradec sega v leto 1983. Takrat je pricela z
delom ortopedska ambulanta. Potekala je enkrat tedensko v prostorih kirurskih ambulant.
Preglede sta opravljala ortopeda iz bolnisnice Celje, delovni Cas se je prilagajal Stevilu
bolnikov.

Ortopedskih operacij prakti¢no ni bilo, zato so bolniki iz nase regije odhajali na ortopedske
oddelke drugih bolnisnic.

Z 18. 01. 1995 je s prihodom specialista ortopeda pricela z delom redna ortopedska ambulanta
v SB Slovenj Gradec kot samostojna enota, vendar kadrovsko vezana na kirurgijo. Hkrati z
zacCetkom ambulantne ortopedije smo strnili tudi hospitalno zdravljenje ortopedskih bolnikov,
katerim je bilo namenjenih 12 postelj v sklopu Kirurskega oddelka.

Z razdruzitvijo prejSnjega Kirurskega oddelka na Oddelek za splosno in abdominalno
kirurgijo ter Oddelek za travmatologijo in ortopedijo deluje ortopedska sluzba v sklopu
slednjega.

Organizacija ortopedske sluZbe

Ortopedska sluzba je organizirana kot enota, ki je prostorsko, kadrovsko in funkcionalno
vklju€ena v travmatoloSko-ortopedski oddelek.

Izvaja ambulantno, hospitalno in operativno ortopedsko dejavnost ter dezurno sluzbo.

Deli se na: 1./odsek za odrasle,
2./odsek za otroke,
3./splosno ortopedsko ambulanto.

Ortopedsko sluzbo vodi vodja ortopedske sluzbe.

Pri organizaciji in vodenju ambulantne ortopedske dejavnosti je vodja ortopedske sluzbe
samostojen, medtem ko je pri vodenju hospitalnega dela ortopedije podrejen predstojniku
travmatolosko-ortopedskega oddelka, zlasti kar zadeva organizacijo oddelka, sluzbe, kadrov
in opreme.

Za vodenje in nadzor zdravstvene nege skrbi odgovorna medicinska sestra ortopedske enote,
ki je podrejena glavni medicinski sestri travmatolosko-ortopedskega oddelka.

e Odsek za odrasle
Ortopedski patologiji je trenutno namenjenih 12 bolniskih postelj na travmatolosko-
ortopedskem oddelku in 2 postelji v sobi ortopedske polintenzivne (vodja Ovni¢ Stanislav,
dr.med.spec.ortoped) nege in oskrbe. To Stevilo je do sedaj zadosc¢alo potrebam. Ker se je
v zadnjem letu povecal ortopedski operativni program in s tem Stevilo hospitaliziranih
bolnikov, je potrebno Stevilo ortopedskih postelj nujno povecati.

Za hospitalizirane bolnike skrbita 2 zdravnika specialista ortopeda in pripadajoci sestrski
kader.

e (dsek za otroke
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Stevilo otrogkih postelj, ki jih zasedajo ortopedski bolniki, se prilagaja aktualnim
potrebam. Locirane so na otroSkem oddelku.

e Ambulanta
Obratuje v prostorih otroskega oddelka trikrat tedensko, od tega je en dan namenjen
pretezno otroski ortopedski problematiki.

Od 1. 3. 2005 s prihodom Se drugega specialista ortopeda opravljava ambulanto
izmenicno.
Ordinacijski ¢asi: ponedeljek, sreda in petek neprekinjeno od 8°° do 14°°.

Stevilo nosilcev ambulantne ortopedske dejavnosti po pogodbi z ZZZS: 0,61.

e Operativni del
Operacijske prostore delimo s travmatologi, zato sta za ortopedske operacije na voljo
dva operativna dneva, in sicer torek in Cetrtek, ko operirava dva ortopeda (z asistenco
travmatologa ali specializanta).

Ob dnevih, ko posamezni specialist ortoped ni razporejen na delo v ortopedsko
ambulanto, sodeluje pri travmatoloSkih operacijah kot asistent ali kot operater. Ce
operativni program dopusca, opravi tudi kaksno ortopedsko operacijo.

e Dezurna sluzba
Oba specialista ortopeda sta vklju¢ena v dezurstvo travmatolosko-ortopedskega oddelka
in po potrebi tudi v delo urgentne ambulante.

Oprema in prostori

Ortopedska ambulanta Ze od vsega zacetka rednega dela poteka v pritli¢ju otroskega oddelka.
Prostori in oprema, s katerimi razpolaga, so ustrezni.

Slaba stran je oddaljenost ambulante od oddelka, rentgenske diagnostike in mavéarne.

Za ortopedske bolnike je na oddelku namenjenih 12 postelj v §tirih bolniSkih sobah. Osnovna
oprema sob je zadostna, ne pa tudi optimalna. V vsaki bolniski sobi bi moral biti names¢en
dovod in priklop kisika, ter garderobna omarica, kjer bi bolnik lahko ustrezno in varno shranil
osebne stvari. Oprema sobe za polintenzivne nego in oskrbo ortopedskih bolnikov je ustrezna

Velik problem so vsekakor sanitarije in kopalnice, ki so skupne obema spoloma ter jih je
premalo. Kljub napovedani novogradnji bi nujno potrebovale kvalitetno obnovo.

Kadrovska sestava Enote za ortopedijo
Zdravniki: 2 specialista ortopeda.

Sestre: v sklopu travmatolosko-ortopedskega oddelka (natan¢ni podatki o Stevilu sestrskega
kadra so v porocilu predstojnika travmatolosko-ortopedskega oddelka).

Ambulanta
Sistematizacija kadrov po pogodbi z ZZZS iz leta 2008:
zdravnik specialist 0,61 nosilca (15.504,00 tock)
srednja medicinska sestra 0,54 (11.6960,00 tock)
administratorka 0,43

27.200,00 tock
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Ob dnevih, ko ne poteka ortopedska ambulantna dejavnost, je zdravnik specialist razporejen
na delo na oddelku in v operacijsko, administratorka in srednja medicinska sestra sta
razporejeni na delo v travmatoloski ambulanti.

Opravljeno delo v letu 2008

Na enoti za ortopedijo travmatolosko-ortopedskega oddelka je bilo v preteklem letu
hospitalno zdravljenih 519 bolnikov.

Operiranih je bilo 338 bolnikov ali 65 % vseh hospitaliziranih ortopedskih bolnikov.

V enodnevni bolnisnici je bilo zdravljenih 86 bolnikov. Vsi so bili zdravljeni operativno, kar
predstavlja 25 % vseh operiranih.

leto vseh enodnevna bolniSnica
(<24 ur)

2007 511 134 (118)*

2008 519 Q6%

Opomba: (Stevilka)* pomeni Stevilo operiranih.

\

O Moski

Hospitalno zdravljeni v letu 2008

B Zenske

O Otroci
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Povprecna starost hospitaliziranih v letu 2008

Tudi v letu 2008 je ortopedska ambulanta s svojim pozrtvovalnim delom presegla sprejeti
plan tako po Stevilu opravljenih pregledov, kot po Stevilu obra¢unanih tock.

Poudariti je potrebno, da je dosezena zgornja meja Stevila pregledov, ki jih lahko ob trenutnih
nosilcih in razmerah v zdravstvu realiziramo.

V tabeli je navedena dejanska realizacija tock v ortopedski ambulanti za leto 2008, ki je
povzeta po redni dnevni evidenci opravljenega dela. S tako realiziranim programom smo
presegli Stevilo planiranih tock in s tem zasluzili 83.784,33 €.

leto pogodba ZZ.ZS Stevilo tock
realizacija indeks Preseganje
realizacije Stevila tock
2007 26.593,00 27.916,51 104,9 1323,51
2008 27.200,00 27.928,11 102,5 728,11

1z preglednic opravljenega Stevila pregledov je razvidno, da je bilo v ortopedski ambulanti
leta 2007 realiziranih 4849 pregledov (115,7 %) glede na pogodbo, medtem ko smo v letu
2008 realizirali stevilo pregledov v 123,2 %.

LETO | STEVILO PREGLEDOV
pogodba . . . razmerj:e indeks Pres.eganje
777S prvi | ponovni | skupaj g::;)vnﬂ realizacije ;t::gli:dov
2007 4180 2476 | 2373 4849 0,96 115,7 +669
2008 4180 2545 | 2168 5152 0,85 123,2 +972

Funkcionalna diagnostika: v sklopu ortopedske ambulantne dejavnosti med postopki
opravljamo dvojno kontrastno artrografijo sklepov (Sifra 32971 po »zeleni knjigi«).
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V letu 2007 smo opravili 37, leta 2008 pa 49 tovrstnih diagnosti¢nih posegov.

Premesceni bolniki znotraj bolniSnice, konzilljarni pregledi

V letu 2008 je bilo z ortopedske enote oddelka znotraj bolniSnice premescenih 6 bolnikov, in
sicer na:

e OIM 3 bolnice in 2 bolnika zaradi hude plju¢nice, pljucne embolije, miokardnega infarkta
in globoke venske tromboze;
e CIT 1 bolnik zaradi akutne respiratorne insuficience, kot zaplet pljucnice.

V ortopedski ambulanti so bili opravljeni 104 konzilijarni pregledi za:

OIM: 55,

kirurski oddelek: 15,
otroski oddelek: 21,
neonatalni odsek: 6,
uroloski oddelek: 4,
travmatoloski oddelek: 2,
ginekoloski oddelek: 1.

Premesceni bolniki v druge ustanove v letu 2008

Na nevrokirurski oddelek SB Maribor smo premestili 12 bolnikov (5 Zenske in 7 moskih) na
nadaljnje operativno zdravljenje hernije intervertebralnega diska (M51.1) oziroma v dveh
primerih na operativno zdravljenje intraspinalnega tumorja.

Tudi v preteklem letu 2007 je bila ve¢ina bolnikov (7) premescenih v druge ustanove zaradi
nadaljnjega operativnega zdravljenja okvare hrbtenice oziroma herniacije intervertebralnega
diska.

Ena (1) bolnica je bila premescena na ortopedski oddelek UKC Maribor zaradi zahtevnejSega
operativnega posega na kolku, ena (1) bolnica na nevroloski oddelek U¢ne bolniSnice Celje na
nadaljnjo diagnosti¢no obdelavo nevroloskega obolenja in ena (1) bolnica na Onkoloski
institut Ljubljana zaradi nadaljnjega zdravljenja rakastega obolenja.
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Povprecna starost premeScenih v letu 2008

Stevilo umrlih na ortopediji v letu 2008

V letu 2008 na ortopedski enoti travmatolosko-ortopedskega umrl en (1) bolnik zaradi
napredovalega raka prostate.

Analiza odpustnih diagnoz

Ker Stevilna patoloSka stanja, obolenja in poskodbe zaradi funkcionalnih povezav, patoloskih
in patoanatomskih sprememb pogosto ni mozno obravnavati povsem lo¢eno, sem
najpogostejse odpustne diagnoze v letu 2008 zdruzil v naslednje skupine:

Stevec | SPP povprecna | Stevilo povprecna .
\ o leZalna zapleti
SPP utez starost operiranih
doba
3%, 3%, 1¢
M16 (artroze kolka) 97 4,93 70,13 91 11,69 36’ of ’2g lh,
M17 (artroze kolen) 73 4,93 66,09 68 11,39 1, 1
M20 (deformacije 26 098 | 57.04 24 2,74 G
prstov in stopal)
M22 (bolezni) in
M23 (okvare kolena) 44 0,73 44,12 42 0,96 0
M24 (ponavljajoci se 4 1,2 1,17 4 2,33 0
izpahi sklepov)
M54 (bolezni hrbtenice 10 1§97 | 539 0 8,09 0
hernije diskusa)
M75 (bolezni rame) 23 1,04 58,99 21 6,08 1¢
S46 (poskodbve tetiv 19 105 61.46 19 7.6 19
rot. mansete)
S72 (zlomi kolka) 3 4.9 68,04 3 12,3 0
S83 (sveze poskodbe 36 1.07 37.05 34 0.1 0
kolena)
T84 ( mehanic¢ni zaplet
zaradi notranjih 6 2,94 65,76 4 9,76 0
sklepnih protez)
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747 (odstrz}nitve (ON 6 0.7 33.08 6 0.67 0
materialov)
Ostale 34 0,95 48,43 22 7,08 0
SKUPAJ 519 2,10 56,63 338 7,80 20
Legenda:
e a - »prehodna okvara n. cutaneus femoris lateralis« (G57.1),
e b = zlom ob protezi (T84.0),
e ¢ = venska tromboza in plju¢na embolija (I80.2, 126.0)
e d - stafilokokni infekt (T81.4),
e ¢ > uroinfekt
e {-> pljucnica
e g > miokardni infarkt
e h = spontana perforacija debelega ¢revesa
Analiza SPP v letu 2008
Stevilo | povpre¢na utez SPP gﬁzlt);:c;;)om;;zjv aenje
januar 39 1,65 7,38
februar 54 2,19 6,48
marec 27 2,28 7,59
april 64 1,99 6,84
maj 50 2,38 7,24
junij 47 2,08 9,45
julij 33 1,56 9,00
avgust 15 1,28 16,13
september | 40 2,12 9,50
oktober 61 2,32 7,84
november | 43 2,46 5,93
december | 46 2,12 6,67
skupaj 519 2,03 8,33

Vrednost SPP pri operiranih bolnikih se je v primerjavi z vrednostjo leta 2007 zviSala v
povprecju za 0,60 zaradi povecanega Stevila programskih operacij artroze kolkov in kolen.
Zaradi istih razlogov se je zvisala tudi povprecna vrednost SPP vseh hospitaliziranih bolnikov
za 0,40.

Povprec¢na leZalna doba vseh hospitaliziranih bolnikov se v primerjavi z letom 2007 ni
podaljsala in v znasa v povprecju 7,80 dni.

Opravljene operacije v letu 2008

Po lastni statistiki, ki jo tekoce vodim Ze vsa leta in je povsem tocna, smo na ortopediji leta
2008 operativno zdravili 338 bolnikov.

Povprecna starost operiranih, lezalna doba in razporeditev po spolu je razvidna iz preglednice:
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OPERIRANI V LETU 2008

moski Zenske otroci vsi

139 190 9 338
povprecna starost (leta) 54,20 63,19 12,91 57,78
najvisja starost (leta) 83 88 17 88
najnizja starost (leta) 18 25 5 5
povprecna lezalna doba (dnevi) 5,33 7,62 4,11 6,48
skupna lezalna doba (dnevi) 718 1392 37 2147
najdaljsa lezalna doba (dnevi) 71 39 16 71
najkrajSa lezalna doba (dnevi) 1 1 1 1
Povprec¢ni SPP 2,37 3,26 1,37 2,83

Pri bolnikih, operiranih v letu 2008 smo imeli najvec resnih zapletov pri operacijah
endoprotez kolkov in kolena (3 zlome ob endoprotezi, 3 primeri hudega vnetja secil, 2
primera miokardnega infarkta, 1 primer plju¢ne embolije, 1 primer spontane perforacije

debelega Crevesa in 1 primer globokega vnetja operativne rane).

Operirani po diagnozah v letu 2008
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skupaj 139 190 9 338

Kriteriji kakovosti in klini¢ne poti

V letu 2008 nismo uvajali novih protokolov ali klini¢nih poti.
Obstojeci protokoli in klini¢ne poti pa so se redno izvajali:

a) protokol postopkov pri operacijah endoprotez kolka: obsega navodila za pred operativno
pripravo bolnika, peri- in post operativna terapija, nega in fizikalna terapija,

b) ocena dejavnikov tveganja za nastanek venske trombembolij pri hospitaliziranih ortopedskih
bolnikih,

c) protokol avtotransfuzije pri programskih operacijah kolkov.

Organizacija in izvajanje notranjega strokovnega nadzora

Notranji strokovni nadzor izvajamo v sklopu celotnega oddelka in ne samo v sklopu enote.

Maligna obolenja

V letu 2008 smo na ortopediji zdravili 2 bolnika z rakavim obolenjem (1 bolnik je umrl na
oddelku zaradi napredovanja bolezni, 1 bolnica pa je kasneje umrla na oddelku za interno
medicino). Pri obeh je bila diagnoza obolenja znana in potrjena ze pred hospitalizacijo.

DeZurna sluZba
Za ortopedsko dejavnost v SB Slovenj Gradec nimamo organizirane posebne dezurne sluzbe.

Izven rednega delovnega ¢asa, med vikendom in prazniki skrbi oziroma opravlja vizite in
potrebne diagnosti¢ne ali terapevtske postopke dezurni travmatolog.

Oba specialista ortopeda sva redno vkljucena v dezurstvo travmatolosko-ortopedskega
oddelka, ki deloma pokrivata tudi urgentno ambulanto.

Natan¢no porocilo o opravljenem delu v urgentni ambulanti je v porocilu predstojnika
Oddelka za travmatologijo in ortopedijo.

Novi operativni ortopedski posegi
V letu 2008 smo uvedli dve vrsti novih operativnih ortopedskih posegov:

* unikondilarna (parcialna) artroplastika kolena pri omejeni obrabi kolenskega.

Operacija je tehni¢no zahtevnejSa vendar uspesna. Omogoca hitrejSo rehabilitacijo
operiranega, je cenejsa, ni pa primerna za vse bolnike.

brezcementna popolna endoproteza kolenskega sklepa. Kon¢ni rezultati operativnega
zdravljenja so podobni kot pri klasi¢ni cementni endoprotezi vendar ima brezcementna
endoproteza bistveno daljSo doba trajanja, zato jo vgrajujemo mlajSim aktivnim
bolnikom z napredovalo obrabo kolena.
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Poraba zdravil

a) Mesecna poraba zdravil in zdravstvenega materiala v ortopedski ambulanti v letu 2008
je bila v povprec¢ju enaka kot mesecna poraba v letu 2007. Skupna poraba zdravil in
zdravstvenega materiala leta 2008 je znaSala 4578 €.

Poraba zdravil in zdravstvenega materiala v letu 2008
€
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b) Ker se poraba zdravil in zdravstvenega materiala na travmatoloSko ortopedskem
oddelku ne vodi loceno po enotah, ne morem posredovati podatkov o porabljenem
materialu in zdravilih na ortopedski enoti.

Strokovno izobraZevanje
Zdravnik specialist ortoped Stanko Ovni¢, dr. med.

Aktivna udelezba:

e 2.Slovenski ortopedski kongres Rogaska Slatina, 15.3.- 16.3. 2008,: Prednosti AMIS
pristopa pri implanataciji TEP kolka
e Predavanje na 2. Slovenskem ortopedskem kongresu, Rogaska Slatina,
15.3.- 16.3. 2008: Odprta stabilizacija pri ponavljajo¢ih se sprednjih
izpahih ramenskega sklepa
e Predavanje za Korosko zdravniSko druStvo, Slovenj Gradec 7.5.2008:
Funkcionalna anatomija in biomehanika kolka
e AMIS HIP International Experts Meeting, Lienz 19.9.- 20.9.
2008: prikaz primera
e Kontaktna oddaja VTV Skrbimo =za zdravje, Velenje
20.11.2008: Minimalni invazivni pristop pri operacijah kolka
e Predavanje ter izpiti iz prve pomoci za voznike motornih vozil,
OE RK Slovenj Gradec

Pasivna udelezba:

e 9. kongres EFORT, Nica 31.5. —1.6.2008

e Sekcijski sestanek zdruzenja ortopedov Slovenije, Zrece 20.06.2008:
Bioni¢na kol¢na proteza

e 4. Mariborsko ortopedsko srecanje, Maribor 7.11.2008: Koleno v
ortopediji
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e Sckcijski sestanek zdruzenja ortopedov Slovenije, Zrece 7.11.2008:
Hallux valgus

Zdravnik specialist ortoped Ivo Bricman, dr. med.

Aktivna udelezba:

e Predavanje na 2. Slovenskem ortopedskem kongresu, Rogaska Slatina,
15.3.- 16.3. 2008: Odprta stabilizacija pri ponavljajoc¢ih se sprednjih
izpahih ramenskega sklepa
e 2.Slovenski ortopedski kongres Rogaska Slatina, 15.3.- 16.3. 2008,: Prednosti AMIS
pristopa pri implanataciji TEP kolka
e Predavanje za Korosko zdravniSko drustvo, Slovenj Gradec 7.5.2008:
Totalna endoproteza kolka »na malo drugacen nacin«

e Predavanje za Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
kirurgiji

Zrece 3.4.- 4.4.2008: Totalna endoproteza kolena

e Zdravniski nasveti v oddaji Dobro jutro, VIV junij 2008:
Obraba sklepnega hrustanca ali Osteoartroza

e AMIS HIP International Experts Meeting, Lienz 19.9.- 20.9.
2008: prikaz primera

e Kontaktna oddaja VTV Skrbimo =za zdravje, Velenje
20.11.2008: Minimalni invazivni pristop pri operacijah kolka

e Predavanje za Korosko zdravnisko drustvo, Slovenj Gradec
11.12.2008: Sindrom bolece rame

Pasivna udelezba:

e 75 th. Annual Meeting of American Academy of Orthopaedic
Surgeons,
San Francisco5.3.-9.3.2008

e Sekcijski  sestanek zdruzenja ortopedov  Slovenije, Zrece
20.06.2008: Bioni¢na kol¢na proteza

e 24, svetovni kongres SICOT, Hong Kong 24.8.-28.8.2008

e Arthrex Knee&Shoulder Course, Salzburg 16.10.- 17.10.2008 (uc¢na
delavnica)

e Osnove donorskega programa, Slovenj Gradec 26.11.2008

e Sekcijski sestanek zdruZenja ortopedov Slovenije, Zrece 7.11.2008:
Hallux valgus

Sodelovanje 7 ostalimi oddelki in enotami

Ortopedska enota v SB Slovenj Gradec je pri svoji dejavnosti tesno povezana predvsem s
travmatologijo in Oddelkom za fizioterapijo ter z rentgenoloskim oddelkom.

Travmatoloski oddelek

Oba zdravnika ortopeda sva enako kot travmatologi vkljucena v dezurstva na travmatoloSko-
ortopedskem oddelku in delo v urgentni travmatoloski ambulanti.
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Redno sodelujeva na travmatolosko-ortopedskih konzilijih, nudiva asistenco travmatologom
in po potrebi operirava travmatoloske bolnike.

Travmatologi ob odsotnosti ortopedov izven rednega delovnega Casa, ob nedeljah in praznikih
korektno ter ustrezno vodijo ortopedske bolnike, opravijo potrebne urgentne diagnosticne
postopke in terapevtske posege.

Sodelovanje z zdravniki travmatologi in ostalimi sodelavci je dobro ter na visokem nivoju.

Rentgenoloski oddelek

Z zdravniki rentgenologi tesno sodelujemo predvsem na podrocju rentgensko in CT vodenih
biopsij kosti (tako aksialnega kot perifernega skeleta), konzilijarno obravnavamo
kompleksnejSo problematiko, timsko in samostojno opravljamo dolo¢ene diagnosti¢ne
postopke.

Oddelek za fizioterapijo

Dejavnost ortopedije je tesno povezana s fizioterapijo. To je dejavnik, ki pomembno vpliva na
po operativni rezultat, zdravljenje, rehabilitacijo in povrnitev funkcionalnih sposobnosti
bolnikov.

Sodelovanje je trenutno na zadovoljivem nivoju, nikakor pa ni optimalno. Zavedamo se, da je
kljucni problem v Stevilu kadra, predvsem odsotnosti zdravnika fiziatra in opremljenosti
oddelka s potrebnimi aparaturami ter opremo, na kar smo Ze veckrat opozorili.

Oddelek za anesteziologijo

Pri obseznih programskih operacij kolkov in kolen smo se v letu 2008 skupaj za anesteziologi
in hematologi vkljucili v Studijo predoperativne priprave bolnikov (ki izpolnjujejo dolocene
kriterije) s preparati eritropoetina.

ODDELEK ZA TRANSFUZIOLOGIJO

Ze od leta 2005 z oddelkom za transfuziologijo dobro sodelujemo predvsem na podrodju
avtotransfuzije, ki tudi v letu 2008 ostaja »zlati« standard pri operacijah endoprotez kolka.

Razvoj v letu 2009

S trenutno veljavno organizacijsko ureditvijo SB predstavlja ortopedska sluzba le enoto
travmatolosko ortopedskega oddelka. Ker po veljavnem statutu SB vodja enote ni ¢lan
strokovnega sveta SB, mi je kot vodji ortopedske sluZzbe onemogoceno konstruktivno
sodelovanje in odlo¢anje v SirSem strokovnem krogu o tistih aktivnostih in problematiki, ki
zadevajo ortopedsko sluzbo, za katero sem odgovoren. TakSen polozaj ortopedske sluzbe na
kar opozarjam Ze vsa leta, ni ve¢ sprejemljiv in ga je potrebno urediti.

Ortopedska ambulanta

e Obravnava svojstveno problematiko odrasle in otroske populacije (tudi preventivo). Kot
taka je in mora biti Se v naprej samostojna enota z imenovanim vodjem.

e 7 dvema zdravnikoma specialistoma ortopedije bomo tudi v prihodnje zagotovili redno
ortopedsko sluzbo v ¢asu letnih dopustov.

e Zaradi povecCanega obsega dela in nadaljnjega razvoja ortopedske dejavnosti v SB Slovenj
Gradec, bi bilo potrebno zaposliti Se enega zdravnika specialista ali specializanta
ortopedije.
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e Za zmanjSanje Cakalnih dob je v prvi vrsti potrebno z zdravniki na primarni ravni in z
7775 dolociti obseg diagnostike in zdravljenja ortopedskih bolnikov, ki mora biti
opravljen pred pregledom pri specialistu. Dejstvo, da se na sekundarnem nivoju opravljata
triaza in delo, ki ga sicer mora opraviti izbrani zdravnik, cakalno dobo nedvomno
podaljSuje. Po drugi strani je Ze doseZena zgornja meja Stevila pregledov, ki jih lahko ob
trenutnih nosilcih in razmerah v zdravstvu realiziramo. S tem bistveno krajSe cakalne
dobe na ortopedske preglede tudi v bodoce ni pri¢akovati.

BolniSni¢na dejavnost

e Ortopedski oddelek. Ker so zahteve po strokovnosti, standardih, klini¢nih poteh,
protokolih in algoritmih vse vecje in naSa stalnica, se postavlja vpraSanje obstoja
TravmatoloSko ortopedskega oddelka kot ene in edine enote v SB Slovenj Gradec

(nenazadnje: ali specialist sploSne kirurgije, izpolnjuje formalne pogoje za vodenje
ortopedske dejavnosti, ali izpolnjuje strokovne kriterije in pozna sodobne smernice,
protokole in standarde in klini¢ne poti v ortopediji, ali lahko zagotavlja in izvaja ustrezen
strokovni nadzor in ali lahko strokovno vodi, organizira in na osnovi strokovnih temeljev
nalaga dela in opravila, ki zadevajo ortopedsko sluzbo ter pripravlja letni plan in
program?).

Z novo organizacijo in sistemizacijo SB Slovenj Gradec so dane vse moZnosti za
ustanovitev Oddelka ali sluzbe za ortopedijo z ortopedsko ambulanto in hospitalom kot
povsem samostojne enote enakovredne ostalim kirurSkim oddelkom ali sluzbam. To bo
omogocilo tudi nadaljnji razvoj ortopedije, uvajanje novih metod in programov, Sirjenje
gravitacijskega obmocja in nenazadnje tudi bistveno boljsi nadzor nad prihodki in izdatki
povezanimi z ortopedsko dejavnostjo.

Argumenti so navedeni v vseh letnih porocilih o opravljenem delu (zgodovina in razvoj
ortopedije v SB Slovenj Gradec, opravljeno delo, programi, plani, specifi¢nost, vodenje,
strokovni nadzor, ...).

e Kadri. Zaradi povecanega obsega dela bi bilo v ¢im krajSem casu potrebno zaposliti Se
enega zdravnika specialista ali specializanta ortopedije.

e Postelje. Trenutno Stevilo postelj namenjenih ortopediji je postalo s $iritvijo operativnega
programa premajhno in ga je potrebno povecati.

e Program:

e (lede na opravljeno Stevilo operacij kolkov v letu 2008 in na trenutne kadrovske ter
prostorske zmoznosti predvidevamo implantacijo 105 endoprotez kolkov v letu 2009.

e Pri operacijah endoprotez kolka predvidevamo, da bomo vsaj 30% bolnikov operirali
po tehniki AMIS ( anterior minimal invasive surgery),

e V letu 2009 bi predvidoma implantirali 55 endoprotez kolena, od tega 20% parcialnih
in 20% brezcementnih.

e Po krajSem strokovnem izpopolnjevanju operaterjev predvidevamo ponovno priceti z
rekonstrukcijami kolenskih vezi.

e Artroskopske posege bomo priceli opravljati tudi na kolku in gleznju.

e Pri ambulantnem delu srecujemo ¢edalje ve¢ bolnikov s hudimi obrabami ramenskega
sklepa po poskodbah in degenerativnih obolenjih. Zato bi v letu 2009 priceli s
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programskimi operacijami endoprotez ramenskega sklepa. Skupaj s tramatoloskimi
bolniki (svezi zlomi) bi opravili 10 in 20 operacij na leto.

Vse manjSe in vecino endoskopskih operacij izvajamo in bomo tudi v bodoce izvajali
v okviru enodnevne bolnisnice, s ¢imer se krajSa lezalna doba.

Se tesnejie sodelovanje z Oddelkom za fizioterapijo in medicinsko rehabilitacijo, tako,
da bo fizioterapevtka prisotna dnevno na vizitah oziroma, da bo stalno prisotna na
oddelku. Na ta nacin se ne izgubi pomemben kontakt operater/zdravnik — fizioterapevt
— bolnik, ki nedvomno pomembno vpliva na kon¢ni izid zdravljenja in rehabilitacije.
Zelimo, da bi v bodoée bil v pooperativni rehabilitaciji v ospredju individualni pristop,
zlasti pri kinezi in delovni terapiji.

Zaradi vecjega Stevila operacij kolena, so tudi veéje potrebe po elektronski
kinemati¢ni opornici ali kineteku. Dogovarjamo se, da bi tak§no opornico za oddelek
dobili z donatorskimi sredstvi.

Zakljucne misli

V vseh letih od 1994 dalje je ortopedska sluzba (0,54 nosilca) dosledno izpolnjevala
zaértane in predpisane plane, kar je razvidno iz letnih poro¢il. Stevilo opravljenih tock
je v zadnjih letih veckrat presegalo planirane za priblizno 10 %, kar gre na racun
doseganja s strani ZZZS predpisanega Stevila pregledov, ¢e seveda Zelimo, da so
opravljene storitve plac¢ane. S tem je Ze dosezen maksimum Stevila pregledov na letni
ravni in na eno ambulanto, ki jih lahko fizi¢no opravi 0,61 nosilca.

Stevilo operiranih ortopedskih bolnikov se progresivno ve¢a. V zadnjem letu je oéiten
porast velikih in zahtevnih operacij kolka in kolena.

Sloveniji je po kriterijih ZZZS Ze vzpostavljena »optimalna« mreza ortopedov. Po
informacijah iz strokovnih ortopedskih krogov in s strani ZZZS ni pri¢akovati Sirjenja
obstojeCe mreze in s tem tudi ne povecanja Stevila ortopedskih ambulant v SB Slovenj
Gradec, zato se po drugi strani odpirajo moznosti odkupa ortopedskega operativnega
programa.

Dejstvo je, da se slovenska populacija stara, s tem pa narasc¢ajo potrebe po ortopedski oskrbi,
tako konzervativni kot operativni. Zato je dejavnost potrebno razvijati, izrabiti vsako priliko
za uvedbo novih metod, tehnik in programov, izobrazevati kadre vseh profilov, razvijati
raziskovalno dejavnost in Se naprej razvijati in krepiti plodno ter uspesno sodelovati z vsemi
oddelki SB Slovenj Gradec.
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ODDELEK ZA GINEKOLOGIJO IN PORODNISTVO

PREDSTOJNIK od 01.01.2008 do 31.08.2008:
prim. asist. mag. Marijan LuZnik, dr. med.
V.D. PREDSTOJNICA od 01.09.2008 do 31.12.2008:

Katja Juvan Kramer,dr.med.

PREDSTAVITEV

Oddelek za ginekologijo in porodnistvo Splosne bolniSnice Slovenj Gradec je 1.1.2008
zabelezil 50-letnico svojega obstoja. Do leta 1961 ga je vodil kirurg prim. Stane Strnad, nato
pa je prevzel vodenje ginekolog in porodnicar prim. Dimitrij Mikus. Zahvaljujo¢ vizionarstvu
in visoki strokovnosti prim. Mikusa in sodelavcev, je oddelek postal spoStovan in v priznan v
Sloveniji in SirSe. Na nasem oddelku je bila leta 1971 opravljena prva diagnosti¢na
laparoskopija v Sloveniji, tudi v porodnistvu je bil oddelek pionirski, saj smo kot prvi v
Sloveniji uvedli delni »rooming in«, oz. sobivanje novorojencka in matere.

Tudi danes na oddelku sledimo slovenskim in svetovnim smernicam in standardom. Izvajamo
bolni$ni¢no, ambulantno in dispanzersko dejavnost za nosec€nice in Zenske z ginekoloskimi
obolenji. Le-te so ve¢inoma iz ob¢in Koroske regije, Velenja in Mozirja; iz gravitacijskega
obmocja z okoli 135.000 prebivalci.

ORGANOGRAM

Oddelek za ginekologijo in porodniStvo

L. Odsek za ginekologijo

II. Odsek za ogrozeno nosecnost
III.  Odsek za otrocnice

IV.  Porodni blok

V. Odsek ambulant

Ginekoloska specialisticna ambulanta
Ambulanta za ogroZeno nose¢nost
Ambulanta za ultrazvo¢no diagnostiko
Kolposkopska ambulanta
Uroginekoloska ambulanta
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e Ambulanta za patologijo materni¢ne votline
e Dispanzer za Zene

ODSEK ZA GINEKOLOG1JO

Na Odseku za ginekologijo je 17 postelj, od tega so 3 postelje v sobi za intenzivno nego.
Nimamo nadstandardnih sob, imamo pa eno enoposteljno sobo, ki je brez lastnih sanitarij.

Tu zdravimo bolnice z ginekoloskimi vnetji, bolnice z bole¢inami v trebuhu, bolnice, ki imajo
tezave z zanositvijo, bolnice z nenevarnimi tumorji rodil in bolnice z malignimi obolenji
rodil. Opravljamo Siroko paleto ginekoloSkih operacij, s poudarkom na minimalno invazivnih
kiruskih metodah, kot so laparoskopske operacije, histeroskopske operacije in uroginekoloske
operacije z vstavitvijo mreznih vsadkov.

ODSEK ZA OGROZENO NOSECNOST
Na Odseku za ogrozeno nosecnost je 8 postelj. Nimamo nadstandardnih sob.
Tu zdravimo nosecnice z zapleti v zgodnji nosecnosti: groze¢im splavom, prekomernim

bruhanjem, krvavitvami ter z zapleti po 22. tednu nosecnosti: grozeim prezgodnjim
porodom, krvavitvami, zastojem v rasti ploda in drugimi boleznimi v nosecnosti.

ODSEK ZA OTROCNICE

Na Odseku za otrocnice je 24 postelj, ena soba je namenjena intenzivni negi porodnic prvi
dan po carskem rezu in negi bolnih porodnic. Ena enoposteljna soba je namenjena mamici in
novorojencku, ki ima zlatenico po porodu in potrebuje fototerapijo.

PORODNI BLOK

V porodnem bloku imamo Stiri porodne postelje, od tega sta dve povsem novi in omogocata
rojevanje v razli¢nih porodnih polozajih. Ena porodna soba je enoposteljna v drugi pa so tri
porodne postelje. V predporodni sobi so stiri postelje. Soba je namenjena nose¢nicam, pri
katerih Se porod ni v teku in opazovanju nosecnic s predporodno krvavitvijo ali tveganjem za
prezgodnji porod.

SPECIALISTICNE AMBULANTE
GinekoloSka specialisticna ambulanta:

Delovni ¢as od 8.00-14.30.

Za pregled se ni potrebno predhodno narociti. Za nujna stanja obratuje ambulanta ves Cas, ne
glede na uro prihoda. V ambulanti dela specialist ali specializant ginekologije in porodnistva
po mesecnem razporedu.

Ambulanta za ogroZeno nosecnost:

Delovni ¢as: vsak dan od 08.00-14.30.

Tu potekajo pregledi nosecnic s tezavami, ki so nosece 28. tednov ali vec ter pregled nosecnic
ob in po predvidenem datumu poroda. Delo opravlja dezurni porodnicar. Za pregled se ni
potrebno predhodno narociti.

Kolposkopska ambulanta:
Delovni ¢as: enkrat mese¢no od 12.30 do 14.30 in enkrat od 13.30 do 14.30.
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Tu potekajo pregledi bolnic, pri katerih je potrebna kolposkopska diagnostika oz. ciljana
biopsija materni¢nega vratu. Nosilca dela sta Silvestra Kasnik Cas, dr.med.,specialistka
ginekologije in porodnistva in Franc Pristovnik,dr.med.,specialist ginekologije in porodnistva.

UroginekoloSka ambulanta:
Delovni ¢as: enkrat meseé¢no od 8.00 do 13.30.

Obravnava motnje statike medeni¢nega dna. Nosilec dela je prim.asist.mag.Marijan
Luznik,dr.med.,specialist ginekologije in porodnistva.

Ambulanta za patologijo materni¢ne votline:
Delovni ¢as: enkrat mesecno od 12.30 do 14.30.

Obravnava vse bolnice z ultrazvo¢no vidnim zadebeljenim endometrijem v postmenopavzi a
brez tezav, bolnic z sumom na pregrado v maternici in ostali ultrazvo¢ni pregledi materni¢ne
votline, kjer ni potrebna nujna obravnava. Nosilka dela je Branka Verdnik Golob,dr.med,
specialistka ginekologije in porodnistva.

Dispanzer za Zene
Delovni ¢as: vsak dan od 8.00 do 14.30.

Tu potekajo preventivni in kurativni pregledi tistih Zensk, ki imajo izbranega ginekologa v
nasi bolnisnici. Delo opravljajo vsi specialisti in specializanti ginekologije in porodniStva, po
mesecnem razporedu.

FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA

Ultrazvo¢na diagnostika

Kardiotokografije

Radioloska diagnostika - histerosalpingografije
Antenatalna diagnostika — amnioskopije

CAKALNE DOBE ZA PREGLEDE IN OPERACIJE

Pregledi
Ginekoloska specialisticna ambulanta ni ¢akalne dobe
Ambulanta za ogrozeno nose¢nost ni ¢akalne dobe
Kolposkopska ambulanta do 14 dni
Uroginekoloska ambulanta do 90 dni
Ambulanta za patologijo materni¢ne votline do 21 dni
Dispanzer za zene za preventivni pregled 3 mesece, za kurativni 3 dni
Ginekoloska samopla¢niSka ambulanta do 14 dni

Operacije
Histeroskopske operacije do 21 dni
Laparoskopska sterilizacija do 21 dni
Laparoskopske operacije do 21 dni
Carski rez ni ¢akalne dobe
Uroginekoloske operacije do 60 dni
Odstranitev maternice preko noZnice do 30 dni
Odstranitev maternice z laparotomijo do 21 dni
Operacije zaradi malignih obolen;j ni ¢akalne dobe
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OSEBJE NA ODDELKU ZA GINEKOLOGIJO IN PORODNISTVO V
LETU 2008

Na ginekolosko porodniSskem oddelku , v ginekoloskih ambulantah in dispanzerju za Zene je
bilo konec leta 2008 zaposlenih 49,05 delavcev, od tega ena delavka za dolocen delovni Cas.
9,5 delavcev je bilo med letom premescenih v druge enote, 1 delavka je odsla v poko;j.

Kadrovska struktura 31.12.2008:

I. 8,2 zdravnikov:

7,2 specialistov ginekologije in porodnistva (eden specialist v obsegu 1/5 del. casa)
e | specializantka ginekologije in porodnistva II. 4,85 diplomiranih medicinskih sester
in 1 vi§ja medicinska sestra:
3,35 na oddelku (1 v obsegu 15% delovnega Casa na Oddelku za transfuzijsko
medicino, 1 v obsegu 50% del. ¢asa opravlja delo glavne sestre oddelka)
1 dms v specialisticni ambulanti
e 1 vms v dispanzerju za zene III. 7 diplomiranih babic:
6 v porodni sobi
e [ naoddelku IV. 8 srednjih medicinskih sester babic:
1 na oddelku
e 7 v porodni sobi V. 19 srednjih medicinskih sester oz. zdravstvenih tehnikov:
18 na oddelku
1 v ambulanti (dispanzer, specialisticna ambulanta in naro¢anje bolnic)

Od sredine meseca januarja 2008 dalje, so bile delavke Weingerl Vida, Soboc¢an Bernarda,
Hafner Gabrijela in Tretjak Nada, ki so bile zaposlene v dnevni bolnisnici, organizacijsko
vodene na oddelku za kirurgijo in ne ve¢ na naSem oddelku.

Administratorke, ki sicer opravljajo delo na nasem oddelku so bile od 1.3. 2008 dalje vodene
pod centralno administracijo.

PRIHODI V LETU 2008

Kristofelc Frenk,dr.med.,spec.gin. in por. od 23.10.2008 zaposlen na nasem oddelku en dan
v tednu;

Trontelj Milada, dipl.m.s. od 20.2.2008;
Kvrzi¢ Marina, dipl. babica - pripravnica od 3.3.2008; od 18.12.2008 za nedolocen del. Cas;
Berglez Anina, dipl. babica - pripravnica od 17.3.2008 ; od 18.12.2008 za nedolocen del. Cas.

ODHODI V LETU 2008

Upokojitve: Mithans Olga, sr.med.sestra - babica

Daljsa bolniska odsotnost: Gracner Tatjana od 23. 7. 2007 dalje .
Smigoc Aleksandra 8 mesecev.

Porodni dopust: Savc Helena,dr.med. od 02.06.2008 do 31.12.2008,
Harnik Sonja, diplomirana babica od 1.1.2008 do 22.02.2008
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Santl Simona, diplomirana babica od 1.1.2008 do 21.09.2008

Prerazporeditve v okviru bolnisSnice:

e Zaposlene v dnevni bolnisnici: Weingerl Vida, Sobo¢an Bernarda, Hafner Gabrijela,
Tretjak Nada, so organizacijsko vodene na oddelku za kirurgijo in ne ve¢ na naSem
oddelku.

o Administratorke - 5,5 delavk, ki sicer opravljajo delo na naSem oddelku, so bile od
1.3.2008 dalje vodene pod centralno administracijo.

ZUNANJI SODELAVCI

Pri zagotavljanju 24 urne neprekinjene zdravniske sluzbe, nam 1-2 krat mese¢no pomaga
PISEK Ale$,dr.med.,spec.gin.por., sicer zaposlen v SB Novo Mesto.

PROSTORI IN OPREMA

Oddelek se nahaja v tretjem nadstropju, porodni blok pa v ¢etrtem nadstropju kirurSko-
ginekoloskega bloka. Ambulante se nahajajo v pritli¢ju kirurSko-ginekoloSkega bloka.
Operativno delo poteka vsak dan v eni operacijski dvorani, vsak torek pa od 12. do 15. ure
tudi v dnevni bolnignici. Stevilo postelj je bilo v letu 2008 53, od tega 8 na Odseku za
ogrozeno nosecnost in 17 Odseku za ginekologijo, 24 na Odseku za otrocnice in 4 v
predporodni sobi. Imeli smo 30 zibelk. Tezave nam Se vedno povzroca dislociran neonatalni
ultrazvok, saj morajo sestre 2-3 krat tedensko voziti novorojencke na ultrazvo¢no preiskavo
kolkov po slabo vzdrzevanih kletnih hodnikih na oddelek za pediatrijo. Tudi Center za
nedonoSencke je precej odddaljen od Odseka za otrocnice, kar predstavlja oviro za otro¢nico
in slabo vpliva na dojenje. Upamo, da bo novogradnja, ki je pred vrati, te zadrege resila.

PRIDOBLJENE APARATURE IN OPREMA V LETU 2008

Nabave s strani Splosne bolnisnice Slovenj Gradec:

1 porodna postelja (deloma kupljena iz donacij)
1 pomivalni stroj

1 minifeton

1 vozi€ek za posege

1 pulzni oksimeter

2 wvrtljiva stola

menjava starih izrabljenih racunalnikov in monitorjev za nove na oddelku in v
pisarni

Iz prerazporejenih denarnih sredstev ministrstva za obrambo smo dobili:

1 ogrevano reanimacijsko posteljico s pokrovom
1 saturator

1 bilirubinometer

1 prevozno luc za fototerapijo

Iz naslova donacij smo dobili:

e 8§ previjalnih posteljic
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¢ 9 strojckov za ¢rpanje mleka
e 1 porodno posteljo

NEREALIZIRANE NABAVE V LETU 2008

2 aparata za merjenje krvnega tlaka , pulza in saturacije na kolesih
2 aparata za merjenje krvnega tlaka

3 servirni vozicki

2 minifetona

1 ultrazvocni aparat

PEDAGOSKO DELO

Na naSem oddelku so opravljali kroZenje v okviru sekundariata:

e Bozikov Ana Marija,dr.med.
e Lesnik Julijana,dr.med.
e Maja Drev,dr.med.

PripravnisStvo so opravile:

e dipl. babice: Kvrzi¢ Marina, Berglez Anina, Fijavz Mojca

e dipl.m.s.: PungarSek Natasa

e zdravstveni tehniki: Grobelnik Jan, Golob Anja, Sekalo Karmen, OSpen Karmen,
Ofi¢ Jozica, Klanénik Matej, Kaviak Tanja, Smigoc Valerija, Jansek Lucija,
Kotnik Rok, Mastnak Spela, Sedar Lucija, Grobelnik Janos,

Na nasem oddelku so potekale klini¢ne vaje za dijake Srednje zdravstvene Sole in Studente
Fakultete za zdravstvene vede v Mariboru in Ljubljani.

OPRAVLJENO DELO IN PRIMERJAVA Z LETOM 2007

Vseh sprejemov v letu 2008 je bilo 4122 (4049 leta 2007, 3869 leta 2006 in 2983 leta 2005),
od tega:

e ginekoloskih sprejemov 1833 (2066 leta 2007),
e porodniskih 1289 (1111 leta 2007),
e novorojenckov 1000 (872 leta 2007).

Tabela 1: Opravljeno delo na Oddelku za ginekologijo in porodnistvo v letu 2008

PLAN I.-XII. 2008 REALIZ. I.-XII. 2008 INDEKS
REALIZ./PLAN 2008

SPECIALISTICNE | 3.376 3732 110.55
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AMBULANTE - OBISKI
SPECIALISTICNE 47.669 55.249 115,90
AMBULANTE - TOCKE

DISPANZER ZA ZENE 24.450 33.836 138,39
AKUTNA  BOLNISNICNA | 2970 2969 99.97
OBRAVNAVA (PLAN SPP 0.85)  (REALIZ. SPP 0,797)

NEAK. BOLNISNICNA | 1688 1633 96,74
DEJAVNOST -~  DOJECE

MATERE (BOD)

PROSPEKTIVNI PRIMERT* 113 100 88

* operacije Zenske stresne inkontinence

Tabela 2. Opravljene operacije v letu 2008 in primerjava z letoma 2007 in 2006

Operacija Leto 2008 Leto 2007 Leto 2006
KONIZACIJA Q 55 @
HISTEROSKOPSKA RESEKCIJA SEPTUMA 16 § 5
HISTEROSKOPSKA ABLACIJA POLIPA % % 75
HISTEROSKOPSKA RESEKCIJA MIOMA R 7 5
HISTEROSKOPSKA ABLACIJA ENDOMETRIJA 5_ é Q
DIAGNOSTICNA LAPAROSKOPLIA 50 50 54
LAPAROSKOPSKA RAZRESITEV ADHEZIJ 43 41 39
LAPAROSKOPSKA STERILIZACIJA H4 12_7 m
LAPAROSKOPSK{% _ OPERACIJA E § 2
IZVENMATERNICNE NOSECNOSTI

LAPAROSKOPSKE OPERACIJE NA ADNEKSIH 81 81 2
LAPAROSKOPSKA ENUKLEACIJA MIOMA 37 18 1
LAPAROSKOPSKA SUPRACERVIKALNA 5_ i Q
HISTEREKTOMIJA

OPERACIJE NA ADNEKSIH Z LAPAROTOMIJO | 13 18 24
MIOMEKTOMIJA Z LAPAROTOMIJO 1 18 20
SUPRACERVIKALNA HISTEREKTOMIJA Z é_ ﬁ 2
LAPAROTOMIJO

HISTEREKTOMIJA Z LAPAROTOMIJO 22 2 3_7
HISTEREKTOMIJA Z LIMFADENEKTOMIJO 5_ 2 é
VAGINALNA HISTEREKTOMIJA 18 17 ﬁ
REPARACIJA CISTOKELE a 6_5 ﬁ
REPARACIJA REKTOKELE E 17 ﬁ
REPARACIJA PROLAPSA MEDENICNEGA DNA 8_ 2 3_5
TRANSVAGINALNA IGELNA SUSPENZIJA @ ﬁ ﬁ
ZARADI STRESNE INKONTINENCE

APENDEKTOMIJA 4 ﬂ Z
SKUPAJ 785 761 761

Vseh histeroskopskih operacij v letu 2008 je bilo 133 (112 leta 2007 in 91 leta 2006),
laparoskopskih 343 (328 leta 2007 in 317 leta 2006), klasi¢nih abdominalnih 54 (81 leta
2007 in 94 leta 2006), vaginalnih 113 (108 leta 2007 in 154 leta 2006) ter operacij stresne

urinske inkontinence 89 (73 leta 2007 in 38 leta 2006).

Stevilo operacij nara$¢a, predvsem je opazno pove¢anje manj invazivnih posegov
(histeroskopskih in laparoskopskih) na ra¢un zmanjSanja Stevila klasi¢nih operacij.
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Stevilo malih kirurskih posegov (abrazije, splavi, ekscizije, incizije, marsupializacije,
diagnosti¢ne histeroskopije, porodniski mali posegi...) narasca, saj jih je bilo leta 2008

2246,

leta 2007 1911, leta 2006 pa 2037.

Tabela 3: SPP utez, trajanje akutne obravnave in povpre¢na leZalna doba na Oddelku za

ginekologijo in porodnistvo v letu 2008

STEVEC SPP |SPP UTEZ |POVP.SPP UTEZ TRAJANJE AO*POVP. LD**
GINEKOLOGIJA [1.689 1.118,08 0,66 2.824 1,8
PORODNISTVO 1.284 1.265,23 0,99 6.195 4.9
SKUPAJ 2.973 2.383,31 0,80 9.019 3,1
* AO- akutna obravnava
** T.D- lezalna doba
Tabela 4: Gibanje SPP utezi po mesecih:
ODDELEK ZA
GINEKOLOGIJA PORODNISTVO GINEKOLOGIJO IN
PORODNISTVO
L POVPRECNA | STEVILO | POVPRECNA | STEVILO | POVPRECNA
UTEZ SPP UTEZ SPP UTEZ SPP

JANUAR 137 0,63 85 1,04 222 0,79
FEBRUAR 142 0,67 91 0,98 233 0,79
MAREC 159 0,61 103 0,96 262 0,75
APRIL 154 0,66 84 0,96 238 0,76
MAJ 150 0,68 121 1,01 271 0,83
JUNUJ 137 0,72 105 1,02 242 0,85
JULD 106 0,67 139 0,99 245 0,85
AVGUST 105 0,58 112 1,07 217 0,83
SEPTEMBER | 140 0,70 102 0,95 242 0,80
OKTOBER 169 0,67 125 0,91 294 0,77
NOVEMBER | 146 0,69 90 0,99 236 0,81
DECEMBER | 143 0,66 127 0,97 270 0,80
SKUPAJ 1.688 0,66 1.284 0,99 2.972 0,80

Porodnistvo v letu 2008

Tabela 5: Podatki o porodih v letu 2008 in primerjava z letoma 2007 in 2006

Parameter / | Stevilo Stevilo Stevilo carskih Stevilo porodov v Prisotnost
Leto porodov novorojenckov  rezov (% glede na EA* (% glede na oceta
Stevilo porodov) Stevilo porodov) porodu v %
2008 993 1004 195 (19.4)** 192 (19.3) 399
2007 864 875 184 (21,2) 166 (19.2) 47,5
2006 851 859 138 (16.2) 175 (20,0) 45,7

* EA - epiduralna analgezija

** od tega 70 po 15. uri
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Stevilo porodov je v primerjavi z letom 2007 porastlo za 15% (v letu 2007 za 2 %). Rojenih
je bilo 515 deklic in 489 deckov, 11- krat je §lo za porod dvoj¢kov. Najtezji novorojencek je
imel 5480¢g, najlazji novorojencek pa 500g. Rodilo se je 71 nedonosenckov (63 leta 2007), 36
novorojenckov je bilo premescenih v terciarni center (19 leta 2007), pri 13 nose¢nicah smo
izvedli »in utero« transport v terciarni center v Ljubljano in Maribor (4 leta 2007). 4
novorojencki so se rodili mrtvorojeni (3 leta 2007), med porodom pa je umrl nedonoSencek
tezek 500g (trajanje nosec¢nosti 22 tednov in 5 dni).

Kljub naras¢anju odstotka carskih rezov v Sloveniji in po svetu, tega trenda pri nas ni bilo
opaziti. Vedno ve€ carskih rezov poteka v spinalni anesteziji — 29 % v letu 2008, ki pomeni za
otroc¢nico hitrejSe in lazje okrevanje ter dojenje.

SPECIALISTICNA AMBULANTNA SLUZBA

V letu 2008 je bilo v ginekoloskih specialisticnih ambulantah skupno pregledanih 6839 Zensk
(6457 leta 2007 in 5468 leta 20006).

DISPANZER ZA ZENE
V letu 2008 je bilo v dispanzerju za zene opravljenih 8266 pregledov (8169 leta 2007 in 8014

leta 2006), od tega 6329 preventivnih in 1937 kurativnih .Vzetih je bilo 2042 PAP brisov
(2441 leta 2007 in 2048 leta 2006).

FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA:
Opravljenih je bilo 8208 preiskav oz. posegov in sicer:

Ultrazvoc¢na diagnostika:

1100 UZ pregledov v dispanzerju za Zene

1248 UZ pregledov v specialisticni ambulanti

973 ultrazvocnih pregledov kolkov pri novorojenckih.
Kardiotokografije 4848
Radioloska diagnostika - histerosalpingografije 14
Antenatalna diagnostika — amnioskopije: 25

PREMESCENI BOLNIKI ZNOTRAJ BOLNISNICE, KONZILIARNI
PREGLEDI

Tabela 6. Konziliarni pregledi in premestitve v letih 2006-2008

H Stevilo konziliarnih  Stevilo premestitev _na Stevilo premestitev na
Leto pregledov nas oddelek druge oddelke

2008 259 18 20

2007 269 30 26

2006 307 41 17
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Od 259 konziliarnih pregledov, jih je bilo 170 opravljenih v ginekoloski ambulanti, 89 pa v
¢asu dezurstva na ginekoloskem oddelku.

PREMESCENI V DRUGE USTANOVE
V letu 2008 smo na Onkoloski institut Ljubljana premestili 1 bolnico, leto prej prav tako 1.

STEVILO UMRLIH

V letu 2008 ni na Oddelku za ginekologijo in porodnistvo umrla nobena bolnica (1 leta 2007
in 3 leta 2006). Umrlo je 5 novorojenckov, od tega 4 pred prihodom v bolnisnico, 1 pa med
porodom zaradi ekstremne nezrelosti (22 tednov in 5 dni gestacije).

ANALIZA ODPUSTNIH DIAGNOZ PO MKB KLASIFIKACIJI

Tabela 7. Analiza nekaterih odpustnih diagnoz po MKB Kklasifikaciji za leti 2008
in 2007
DIAGNOZE NA ODD. ZA GIN. IN POR.

OBDOBJE JAN.-DEC. 2008 (2007) STEVILO PRIMEROV
080.0 SPONTANI POROD V GLAVICNI VSTAVL 770 (657 )
004.9 MEDICINSKI SPLAV, POPOLNI ALI NEOP. 202 (224)
N92.4 PREMOCNA KRVAVITEV V PREDMENOP. OB. 89 (110)
730.2 STERILIZACIJA 117 (132)
N84.0 POLIP MATERNICNEGA TELESA 102 (118)
N83.2 DRUGE IN NEOPREDELJENE CISTE JAJCNIKA 91 (98)
N93.8 DRUGE VRSTE OPREDELJ. NENORM. KRVAVITEV 66 (110
N95.0  POMENOPAVZNA KRVAVITEV 45 (84)
020.0 GROZECI SPLAV 84 (113)
N39.3 STRESNA INKONTINENCA 75 (58)
KRITERIJI KAKOVOSTI

V letu 2008 je pod okriljem Zdravniske zbornice Slovenije ponovno potekalo preverjanje
kakovosti dela na podrocju ginekologije in na podro¢ju perinatologije. Za kakovostno delo na
podrocju ginekologije, je nas sodelavec Franc Pristovnik,dr.med.spec.gin. in por. prejel ¢astno
priznanje Zdravniske zbornice Slovenije, na kar smo zelo ponosni.

ORGANIZACIJA IN IZVAJANJE NOTRANJEGA STROKOVNEGA
NADZORA

Na Oddelku za ginekologijo in porodnistvo opravljamo vsako jutro, v sklopu jutranjega
sestanka in predaje sluzbe, skupno vizito v porodni in predporodni sobi ter v sobi za
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intenzivno nego. Dvakrat tedensko poteka skupna vizita vseh zdravnikov na Odseku za
ginekologijo in Odseku za patoloSko nosecnost, enkrat tedensko pa na Odseku za otro¢nice.
Na jutranjem sestanku je od septembra 2008 dalje prisotna tudi neonatologinja, kar je
izboljSalo informiranost pediatrov o patologiji s strani nosec¢nic na nasem oddelku in tako
pomagalo k boljSemu in hitrejSemu ukrepanju.

NA NOVO ODKRITE RAKAVE BOLEZNI
V letu 2008 smo prijavili 83 novih bolnic z rakavim obolenjem (96 leta 2008 in 87 leta 20006).

Tabela 8. Stevilo rakavih obolenj glede na lokacijo v letih 2008 in 2007

Lokacija / Leto 2008 2007
Maternicni vrat 59 68
Maternicna sluznica 11 12
Jajénik 10 8
NozZnica 1 2
Zunanje spolovilo 1 5
Ostalo 1 1
Skupno 83 96
DEZURNA SLUZBA

Celodnevno, 24-urno zdravnisko oskrbo bolnic, smo izven rednega delovnega ¢asa
zagotavljali z dezurstvom zdravnika specialista ginekologije in porodnistva. Kadar je dezural
specializant, je bil hkrati dezuren tudi starejsi specialist. Tudi diplomirana medicinska sestra
je bila sestavni del dezurnega oddel¢nega tima. Med vikendi je ob¢asno dezural zunanji
sodelavec. V casu dezurstva mlajsih specialistov, je bil prvih 20 dezurstev po specialisticnem
izpitu v pripravljenosti Se en starejsi specialist. Pri operativnih posegih so asistirali dezurni
abdominalni kirurgi, v primeru pripravljenosti starejSega specialista, pa le-ta.

NA NOVO UVEDENE DIAGNOSTICNE IN TERAPEVTSKE METODE TER
OPERATIVNI POSEGI

V zacetku leta 2008 smo uvedli novo operativno metodo - laparoskopsko supracervikalno
histerektomijo. Uvedba nove metode, ki je za bolnico manj invazivna, je skrajSala lezalno

dobo teh bolnic iz 5 na 3 dni po operaciji, trajanje bolniSkega staleza pa iz 6 tednov na 2-3

tedne.

ANALIZA PORABE ZDRAVIL IN ZDRAVSTVENEGA MATERIALA

Tabela 9. Poraba zdravil in zdravstvenega materiala po oddelkih v letih 2008 in
2007

Leto 2007 Leto 2008 INDEX 08/07

GIN. ODD. 1* 40.229 EUR 36.509 EUR 91

GIN. ODD. 2** 50.109 EUR 51.836 EUR 103
SKUPAJ GIN. ODD. | 90.349 EUR 88.346 EUR 98
PORODNI BLOK 35.788 EUR 40.525 EUR 113
OPERACIJSKA 103.237 EUR 105.531 EUR 102

GIN. AMBULANTA | 9.549 EUR 7.478 EUR 78

GIN. DISPANZER / 316 EUR /
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*Qdsek za otrocnice
**(Qdsek za ginekologijo in odsek za patolosko nosec¢nost

Tabela 10. Skupna poraba zdravil in zdravstvenega materiala glede na obteZene primere v letu
2008

Plan obteZzenih StroSki na Plan Realizacija Poraba I.- Indeks
primerov 2008 primer sredstev obtezenih XII. 2008 realiz./plan
2008 primerov 2008
Oddelek za 2.526 91,93 232.190.36 2.381 251.292.28 115
ginekologijo in
porodnistvo

Indeks je do septembra 2008 znasal nad 112, nato pa se je postopno zmanjSeval do decembra,
ko je znasal 86. Najnizji indeks porabe zdravil in zdravstvenega materiala na obtezen primer
je bil v novembru in sicer 82. Med operativnimi oddelki imamo dale¢ najnizjo porabo zdravil
in zdravstvenega materiala na obtezen primer.

Zaloga zdravil in zdravstvenega materiala se je zmanjSala. Za Dispanzer za zZene smo uvedli
posebno stroskovno mesto in ga tako lo¢ili od specialisti¢ne ambulante.

Tabela 11. Zaloga zdravil in zdravstvenega materiala v treh obracunskih
obdobjih

31.12.2007 31.06.2008 31.12.2008

SKUPAJ GIN. 1in 2 5.437,78 EUR 6.545.42 EUR 3503.82 EUR
PORODNI BLOK 3.694.51 EUR 2.234.14 EUR 3113.58 EUR
GIN. OPERACIJSKA 8.444.40 EUR 20.908,02 EUR 10.057.47 EUR
GIN. AMBULANTA 1.137,16 EUR 935.88 EUR 472,01 EUR
DISPANZER ZA ZENE / / 311.46 EUR
NOVOROJENCKI 90.26 EUR 172,47 EUR 225,88 EUR
SKUPNO 18.804.11 EUR 30.795.93 EUR 17.684.22 EUR

STROKOVNA IZOBRAZEVANJA

AKTIVNE UDELEZBE
Prim.asist.mag.Marijan LuZnik,dr.med.:

e Popuscanje struktur medeni¢nega dna in zdrs medeni¢nih organov pri zenski — princip kile
in minimalno invazivni nacin korekcije preko noznice z mreznimi tkivnimi vsadki; 3.
slovenski simpozij o kilah; 21.11. 2008; Slovenj Gradec.

e Urinska inkontinenca in ocena statike medeni¢nega dna pri Zenskah; Novartis —
predavanje za ginekologe in urologe;14.5.2008; Slovenj Gradec.

e HPV — humani papiloma virus; Predavanje za Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov; 1.10.2008; Slovenj Gradec.

Katja Juvan Kramer,dr.med.:

e Porodi nosecnic z nose¢niSko sladkorno boleznijo v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec v
letih od 2004 do 2007. Sladkorna bolezen v noseCnosti; 9. Novakovi dnevi; 22. in
23.5.2008; Velenje.
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PASIVNE UDELEZBE
Prim.asist.mag.Marijan LuZnik,dr.med.:

Cepljenje proti HPV; 18.1.2008; Sora pri Medvodah.

Sladkorna bolezen v nose¢nosti; 9. Novakovi dnevi; 23. in 24.5.2008; Velenje.

XXX. Alpe Adria perinatalno srecanje; 19. in 20.9.2008; Izola.

IUGA regional symposium; 3. in 4.10.2008; Ljubljana.

Sre¢anje clanov Zdruzenja ginekologov in porodnicarjev Slovenije; 19.12.2008;
Dobrna.

Katja Juvan Kramer,dr.med.:

Seja glavnega odbora FIDES; 15.1.2008; Ljubljana.

Seja glavnega odbora FIDES; 13.2.2008; Ljubljana.

Seja glavnega odbora FIDES; 17.4.2008; Ljubljana.

Sestanek za 9. Novakove dneve;17.4.2008; Ljubljana.

Seja glavnega odbora FIDES; 29.8.2008; Ljubljana.

XXX. Alpe Adria perinatalno srecanje; 19. in 20.9.2008; Izola.
3. slovenski simpozij o kilah; 21.11.2008; Slovenj Gradec.
Letna konferenca FIDES; 12.12.2008.

Silvestra Kagnik Cas,dr.med.:

XXX. Alpe Adria perinatalno srecanje; 19. in 20.9.2008; Izola.
80 let hospitalne ginekologije in porodnistva v Mariboru; 17.10.2008; Maribor.
Ogled kolposkopske ambulante; 26.11.2008; Ljubljana.

Celjska srecanja z mednarodno udelezbo: Ginekoloska citologija in kolposkopija;
28.11.2008; Celje.

Franc Pristovnik,dr.med.:

Konsenz o slovenski menopavzni medicini; 14. in 15.10.2008; Ptuj.

Branka Verdnik Golob,dr.med.:

Sladkorna bolezen v nose¢nosti; 9. Novakovi dnevi; 23. in 24.5.2008; Velenje.
Konsenz o slovenski menopavzni medicini; 14. in 15.10.2008; Ptu;.
80 let hospitalne ginekologije in porodnistva v Mariboru;17.10.2008; Maribor.

Helena Savc,dr.med.:.

Sladkorna bolezen v nose¢nosti; 9. Novakovi dnevi; 23. in 24.5.2008; Velenje.

Mariusz Kosi,dr.med.:

Sladkorna bolezen v nose¢nosti; 9. Novakovi dnevi; 23. in 24.5.2008; Velenje.
XXX. Alpe Adria perinatalno srecanje; 19. in 20.9.2008; Izola.
Strokovno izobrazevanje na temo urinske inkontinence in operacij TVT.

Mag.Ljubica Petkovié,dr.med.:

Predavanje o Vagifemu; 19.3.2008; Ljubljana.
Sladkorna bolezen v nosecnosti; 9. Novakovi dnevi; 23. in 24.5.2008; Velenje.
V. Osnovni tec¢aj endoskopije; 9. in 10.6.2008; Ljubljana.

OBJAVLJENI CLANKI

Popuscanje struktur medeni¢nega dna in zdrs medeni¢nih organov pri zenski — princip
kile in minimalno invazivni nacin korekcije preko noznice z mreznimi tkivnimi
vsadki; Zbornik - 3. slovenski simpozij o kilah; HernioloSko zdruzenje Slovenije in
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec.
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* Sodobne mozZnosti zdravljenja motenj delovanja medeni¢nega dna pri Zenskah. Nov
Spital; November 2008.
Katja Juvan Kramer,dr.med.:

e Juvan Kramer K, Savc H, Kasnik Cas S, Verdnik Golob B, Luznik M, Pristovnik F.
Porodi nosecnic z nosec¢nisko sladkorno boleznijo v Splosni bolniSnici Slovenj Gradec
v letih od 2004 do 2007. In: Sladkorna bolezen v nose¢nosti. 9. Novakovi dnevi; 23. in
24.5.2008: .
Silvestra Kagnik Cas,dr.med.:

* Zgodovina ginekolosko — porodniSkega oddelka: V zadovoljstvo vseh, predvsem pa
bolnic. Nov Spital; November 2008.

23.1n 24.05.2008 so v Velenju potekali 9. Novakovi dnevi, tema je bila Sladkorna bolezen v
nosec¢nosti. SreCanje je organiziral kolektiv nasega oddelka, skupaj z Drustvom za perinatalno
medicino in na sre¢anju sodeloval tudi s prispevki.

SODELOVANJE Z OSTALIMI ODDELKI IN ENOTAMI

Preko konziliarne sluZzbe dnevno sodelujemo z ve¢ino oddelkov v bolni$nici. Ob tem bi si
zeleli ve¢ osebnega pristopa, kar bi po naS§em mnenju dvignilo kvaliteto storitev in pogosto
preprecilo nepotrebne preiskave in posege. Zelo dobro sodelujemo z Oddelkom za anestezijo,
saj so ze nekaj let nasi partnerji v porodni sobi. Cenimo, da so kljub veliki obremenjenosti, v
zadovoljstvo nasih porodnic, bili pripravljeni prevzeti tudi breme epiduralne analgezije.
Storitev omogocajo 24 ur na dan, vsak dan v tednu, za kar smo jim hvalezni.

Zdravniki Oddelka za abdominalno in splo$no kirurgijo nam z asistiranjem pri operacijah v
¢asu dezurstva omogocajo, da potekajo ginekoloske in porodniske operacije tudi izven
rednega delovnega ¢asa strokovno in varno.

PREDVIDENI RAZVOJ V LETU 2009

V letu 2009 nas ¢aka pomemben projekt, saj Zelimo pridobiti certifikat Novorojencku prijazna
porodnisnica. S tem smo ze seznanili ¢lane Unicef-a, ki so pristojni za ta projekt in nas pri
tem podpirajo.

Pripravljamo nekaj klinicnih poti, ki bodo pomenile varnejse in bolj racionalno zdravljenje za
nase bolnice.

Uvedli bomo novo operacijo — laparoskopsko limfadenektomijo, ki bo pri bolnicah z
malignimi obolenji omogocila varnejsi poseg in hitrejSe okrevanje.

PREDVIDENE KADROVSKE POTREBE V LETU 2009

V letu 2008 je naredil specialisti¢ni izpit Mariusz Kosi,dr.med. Specializantka mag. Ljubica
Petkovi¢,dr.med. je z 01.09.2008 zacela krozenje v okviru specializacije izven naSega
oddelka. Da bi zagotovili ustrezno kadrovsko strukturo zdravnikov na oddelku, bi potrebovali
vsaj Se dva specializanta, saj smo zaradi slabe kadrovske zasedbe, ki traja Ze nekaj let,
zdravniki iztroSeni.

ZAKLJUCNE MISLI

Kljub kadrovski podhranjenosti, ki traja Ze nekaj let, smo ponovno uspeli realizirati ves
program, sklenjen z ZZZS. Precej smo ga presegli v Dispanzerju za zene, kar bo verjetno
potrebno reSevati s sklenitvijo pogodbe z ZZZS za ve¢ kot 0,85 tima, kot je bilo predvideno
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do sedaj. Pri¢akujemo, da bomo s 1.2.2009, z zamenjavo citoloskega laboratorija, zmanjsali
Stevilo nepotrebnih citoloskih kontrol in tako omilili problem preseganja programa.

Iz podatkov ZZZS je razvidno, da smo ginekologi v nasi bolnis$nici med najbolj
obremenjenimi v Sloveniji. Ob tem je seveda treba poudariti, da kvaliteta dela ostaja na
visokem nivoju, kar najbolj dokazuje malo Stevilo zapletov in revizij po operacijah ter po
porodih, zadovoljstvo bolnic, nenazadnje pa tudi priznanje ¢lanu nasega kolektiva za
kakovostno delo s strani ZdravniSke zbornice Slovenije.

Na podroc¢ju ginekologije in porodniStva obstaja vseslovenski problem nizke vrednosti SPP
utezi. Treba pa je poudariti, da imamo v nasi bolniSnici povpre¢no SPP utez na podrocju
ginekologije in porodniStva med vi§jimi v Sloveniji.

Veliko dela in dobre volje smo vlozili v pripravo materiala za bolnice, zlasti priprave zloZzenk
z opisi operacij in zloZenk z navodili, ki jih bolnice dobijo ob odpustu iz bolnisnice.
Verjamemo, da smo s tem izboljSali informiranost nasih bolnic in okrepili zaupanje med
bolnico in zdravnikom.

Upamo, da se bomo ob kadrovski okrepitvi lahko bolj posvetili tudi pedagoskemu delu ter
podiplomskemu izobrazevanju.

STROKOVNO POROCILO ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE NA
ODDELKU ZA GINEKOLOGIJO IN PORODNISTVO ZA LETO 2008

Na oddelku za ginekologijo in porodnistvo Zelimo naSim pacientkam zagotoviti visoko
kakovostno, strokovno zdravstveno in babisko nego ter oskrbo, zagotoviti Zelimo vsem nasim
bolnicam in vsem novorojencem varnost in zanesljivost, nasa Zelja je , da bi se pacientke in
novorojenci ¢im prej zdravi vrnili v domace okolje, k svojim druzinam.

Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujoco obravnavo posameznikov
vseh starosti, druzin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih. Vkljucuje
promocijo zdravja, prepreCevanje bolezni ter skrb za bolne, invalide in umirajoce ljudi.
Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorni§tvo, promoviranje varnega okolja,
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike, ter menedzmenta zdravstvenih
sistemov in izobraZevanja ter vzgoje.

Porodniska zdravstvena-babiSka nega je izvajanje kvalitetne zdravstvene nege z
ugotavljanjem, obravnavanjem in prilagajanjem fizi¢nim in psihosocialnim potrebam zenske
in novorojencka oziroma druzine, ki pri¢akuje otroka. Porodniska zdravstvena- babiSka nega
se razlikuje od ostalih podrocij zdravstvene nege, saj obravnava celotno skupnost- druzino in
ne le enega Clana.

Dejavnost zdravstvene in babiSke nege

Dejavnost zdravstvene in babiske nege je sestavni del zdravstvenega varstva, oziroma celotne
zdravstvene obravnave bolnic in novorojenckov oziroma cele druzine.

Zaposleni na podro¢ju ZN smo opravljali naloge zdravstvene in babiske nege:
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samostojno: na podro¢ju negovalne dejavnosti

. soodvisno: na podro¢ju sodelovanja z zdravniki pri diagnosti¢no terapevtskih postopkih in
posegih

3. interdisciplinarno: pri sodelovanju z drugimi strokovnjaki( fizioterapevti, radioloSkimi
inZenirji, socialnimi delavci, psihologi...)

Vloga zdravstvene in babiske nege se dandanes nenehno spreminja, dobiva zahtevnejse in

samostojnejSe naloge, izpopolnjuje organiziranost dela.

o —

Od medicinske sestre kot nosilke dejavnosti ter od babic in zdravstvenih tehnikov zahteva
nenehno izobraZevanje in vklju¢evanje v znanstveno raziskovalno delo

Poslanstvo zdravstvene in babiSke nege:
Izvajanje kakovostne, u€inkovite in humane zdravstvene in babiske nege.

Kljucni cilji zdravstvene in babiSke nege

Ucinkovita, kakovostna in humana ZN, ki dviguje ugled oddelka
1. Zadovoljni pacienti in njihove druzine- njihovi bliznji.
2. Zadovoljni in zdravi zaposleni.
3. Varno, ¢isto in prijazno delovno okolje.

StrateSka usmeritev razvoja zdravstvene in babiSke nege v letu 2008 in
dolgorocnejse

e Razvijanje strokovne dejavnosti in u¢inkovite organiziranosti ZN ( uvajanje celotnega
procesa ZN v prakso).

e Nacrtovanje razvoja kadrov ZN.

e Razvijanje standardov in nadaljevanje priprave navodil za ucinkovito in kakovostno
ZN, kakovostno zdravstveno vzgojno delo.

e Uvajanje novosti in izboljSav v prakso na podrocju kakovosti obravnave bolnikov in
njihovih druZin.

e Zagotavljanje prijaznih in urejenih delovnih pogojev.

e Razvijanje dobrih medsebojnih odnosov v negovalnem in zdravstvenem timu.

Vec vkljucevanja v znanstveno raziskovalno delo. Na oddelku za ginekologijo in porodnistvo
smo v letu 2008 nadaljevali z Ze uteCenim delom v procesu zdravstvene nege na podroc¢ju
zdravstvene in babiske nege .

V letu 2008 smo imeli na oddelku za ginekologijo in porodnistvo skupaj sprejetih
4122 bolnic .

Povprecno Stevilo sprejetih bolnic v letu 2008 je bilo 11,2 bolnici na dan.

Skupno smo imeli na ginekoloSko porodniskem oddelku povpreéno Stevilo bolnikov v letu
2008 :

30,3 bolnic

16,5 zdravih novorojenckov.

4 bolnice za dnevno obravnavo,

3,2 ambulantnih pregledov nose¢nic na oddelku.

OO0O0OoOo
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STROKOVNO POROCILO ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE V PORODNEM
BLOKU

V porodni sobi je bilo posnetih 2421 kardiotokografskih (ctg) posnetkov pri porodnicah v
¢asu porajanja, (en posnetek se snema najmanj 30 minut), 697 posnetkov je bilo opravljenih
pri ambulantnih- dispanzerskih nosecnicah, imeli smo 1730 oddel¢nih CTG. Skupaj je bilo v
porodni sobi posnetih ctg 4848. Kar je v povprecju 13,28 ctg posnetkov dnevno. Imeli smo
26 odvzemov popkovni¢ne krvi za maticne celice pri porodu ali carskem rezu.

195 porodov se je koncalo s carskim rezom to je 19,36 % vseh porodov v letu 2008.

Veseli smo, da je Stevilo porodov v zadnjih dveh letih za¢elo narasc¢at, zavedamo pa se
tudi, da so porodnice vedno bolj razgledane, poucene, ter zahtevajo in si tudi zasluZijo
kakovostno individualno obravnavo, da se bodo pocutile pri nas varne in strokovno
obravnavane jim Zelimo dati visoko strokovno babisko nego, za kar pa potrebujemo
zadostno Stevilo dobrih in visoko strokovno izobraZenih babic, saj umetnost, znanost in
spretnost babiStva sestoji iz znanja, ves¢in in eticnih vrednot . V roku 4-5 let se bodo v
porodni sobi upokojile 3 babice, ki jih lahko nadomestimo samo z dipl. babicami, saj je
od leta 1984 dalje v Sloveniji samo visoka Sola za babice.

Rada bi poudarila, da so se viski ur ravno pri babicah od avgusta 2008 dalje do danes znizali
iz 6011 ur na 3538 ur, saj od septembra dalje ni bila nobena babica v bolniski, da se je sredi
oktobra vrnila $e babica iz porodnega dopusta in hvala vodstvu bolnisnice, da je ostala na
oddelku Se dipl. babica Peri¢ Borka, ki ji je bila podaljSana pogodba do 31.1. 2009. Tudi
zaradi tega smo lahko precej znizali §tevilo viSka ur in s tem omogocili nujno potreben
pocitek mocno obremenjenim babicam.

Leta 2008 smo s takim znanjem pomagali 993 porodnicam, oz. 1004 novorojenckom.

Leta 2007 je bilo 864 porodov.

STROKOVNO POROCILO ODSEKA ZA OTROCNICE

Matere oz. otro¢nice z novorojenckom so namescene na porodnem oddelku. Pri normalnem
porodu lezijo tri dni na oddelku . Otro¢nica po carskem rezu lezi 5 dni na oddelku. Od tega na
dan operacije in prvi dan po operaciji lezi v sobi za intenzivno nego.

Po novih navodilih, mater oz. otro¢nico po tretjem ali petem dnevu vodimo, kot
spremljevalko oziroma kot dojeco mater.

Stanje imamo prikazano tudi v kategorizaciji ZN. Kategorizacijo izvaja negovalni tim.

V letu 2008 je bilo na porodniskem oddelku Stevilo kategoriziranih otro€nic 4.828,9.

Tabela 1: Kategorizacija otroc¢nic v letu 2008
kategorija  Stevilo otro¢nic in dele?

BREZ 176 0z. 2.4 %
S 772 0z. 3.6 %
I. KAT. 339 0z.2.7%
II. KAT.

5497 OZ. 80.4 %
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III. KAT.

1125 OZ. 10.8 %
IV. KAT. nismo imeli

Tabela 2: Kategorizacija zdravih novorojenckov v letu 2008

kategorija Stevilo novorojenckov in dele?
BREZ (N) 2936.0 0z. 82.2 %

S 13 0z. 0.2 %
I. KAT. nismo imeli
II. KAT.

24 0Z.0.6 %
III. KAT.

857 0Z.16.4 %
IV. KAT. nismo imeli

Kadar so mamice spremljevalke oz. dojece mame so brez kategorizacije, kategoriziramo
samo novorojencke. Kategoriziramo tudi novorojencke, ki imajo fototerapijo ali pa so bolni
novorojencki in dobivajo antibioticno terapijo, teh pa pri izraCunu potrebnega negovalnega
kadra na oddelku v prejs$njih tabelah ni prikazanega.

Z odhodom v pokoj dveh sr. med. sester je oddelek pridobil novo delovno moc.
Pripravljamo projekt, da bomo stopili v Novorojencem prijazno porodnisnico zato smo
poslali na izobrazevanje DMS - sestro za dojenje — za mednarodno svetovalko za dojenje. Z
novimi znanji, mo¢mi in postopki si zelimo dvigniti kvaliteto ZN .

Poleg kadrovskih sprememb smo na oddelku uvedli nekaj organizacijskih sprememb. Uredili
smo sobo za intenzivno nego, kamor names$¢amo mamice po carskih rezih, ki jih je bilo v tem
letu kar 195. V tej enoti intenzivno nadziramo in vodimo ZN. Izvajamo kontinuirano
monitoriranje, ter druge intervencije, postopke in posege.

Novost na porodniSkem oddelku je tudi soba za fototerapijo novorojencka, kar pomeni, da je
novorojencek poleg matere 24 ur, oziroma tudi takrat, ko je potrebna fototerapija.

Kot v celotni bolnis$nici smo tudi mi na naSem oddelku sprejeli spremembo obiskov in s tem
omogocili mamicam in njihovim novorojenckov ve¢ ¢asa za pocitek, saj so le te zelo utrujene
in potrebne pocitka po porodu .

Izvajamo popolni rooming- in, kar pomeni, da so novorojenci prisotni pri materi 24 ur.

Pridobili smo nove aparature, ki nam omogocajo kvalitetnejSo in varnejSo zdravstveno nego,
pri nasih najmlajsih varovancih. In sicer smo dobili: ogrevalno mizico, foto luc¢ko, saturator,
nove previjalne mizice, stroj¢ke za ¢rpanje mleka , aparat za analizo bilirubina, s katerim
bomo zmanjsali Stevilo odvzemov venozne krvi pri novorojenckih.

Aktivno smo sodelovale pri raziskavi, z naslovom Prirojena okuzba z virusom humane
citomegalije pri novorojencih, ki jo je na naSem oddelku izvajala Katrina Rednak Paradiz,dr.
med.,spec. pediater. Odvzemi bioloskih materialov, (urin, kri iz popkovnice in periferne krvi)
belezenje in vodenje in transportiranje tega materiala smo izvajale pri vseh novorojencih v
letu 2008. Zelimo si, da bi raziskava uspela, da bi projekt tudi zaZivel.
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Tako kot v celi Sloveniji tudi pri nas vsem novorojenckom odvzamemo kri za ugotavljanje
prirojene motnje v delovanju §¢itnice, ter motnje v presnovi aminokisline fenilalanina vsem
novorojencem smo opravili transport na pediatrijo, kjer so imeli opravljen UZ kolkov in

ledvic, vsem je bil narejen test za sluh OAE sevanje- pregled sluSnosti, BCG , fizioterapija.

Nasa velika zelja je, da bi se lahko UZ kolkov in ledvic naSih novorojenckov izvajali na
oddelku. Sedaj to poteka na Oddelku za pediatrijo, kar pomeni, da nase najmanjSe paciente
vozimo tja. Oddelek za pediatrijo je dislociran od nasega oddelka, transport novorojenckov
je zelo zahteven in precej nevaren (dvigala, hodnik v kleti, neravna tla...), na kar smo ze
opozorile, ampak trenutno ni druge resitve.

Izvaja se tudi dnevni transport otrok v center za nedonoSencke na Oddelek za pediatrijo in
nazaj.

Na porodniSkem oddelku smo mentorice zdravstvenim tehnikom, dipl.m.s., rednim in
izrednim Studentom zdravstvene in babiske nege. Prav tako skrbimo za stalna izpopolnjevanja
in izobrazevanja.

Poleg strokovnega , specialnega in zdravstveno vzgojnega dela pa nasim najman;j$im
pacientom naredimo tudi odtise rokice ali stopala, ki ga opremimo z rojstnimi podatki in
imenom, ob odpustu ga mamica lahko odnese domov. Novorojen¢evo posteljico opremimo
s karton¢kom, ki vsebuje ime in rojstne podatke novorojenca.

Trudimo se in res si Zelimo, da ob Stevilnih spremembah , ki jih ¢utimo in sprejemamo na
oddelku, nudimo kvalitetno, humano in strokovno zdravstveno in babisko nego ter oskrbo
otro¢nicam in novorojenckom .

PUR KRISTINA DMS

STROKOVNO POROCILO ODSEKA ZA GINEKOLOGIJO
TABELA 3: Kategorizacija bolnic na ginekoloskem odseku:

kategorija  Stevilo bolnic in deleZ
S 181.6 0z. 4.2 %

I. KAT. 895.9 0z. 20,7 %

II. KAT. 2.755.3 0z.63.8%
III. KAT. 4849 0z.11.2 %

IV. KAT. nismo imeli

SKUPAIJ 4317.7

Trikrat tedensko potega na oddelku dnevna bolniSnica in sicer ob ponedeljkih, torkih, in
cetrtkih. Obravnavali smo 626 pacientk, kar je v povprecju 4 pacientke na te tri dni v letu.

Obravnavali smo povprecno 3,2 ambulantnih pregledov nose¢nic po 28. tednu nosecnosti na
oddelku. Na oddelku potekajo vsi urgentni in vsi konziliarni pregledi izven rednega
delovnega Casa.

TABELA 4: Stevilo in deleZ kategoriziranih bolnikov na celotnem Oddelku za ginekologijo
in porodnistvo v letu 2008 (od 1.01.2008 do 31.12.2008)

Kkategorija Stevilo bolnikov in dele”

S 359.4 0z. 4.04 %
I. KAT. 1027.70z. 11,74 %
II. KAT. 6638.4 0z. 73.27 %

III. KAT. 1007.2 0z. 10,93 %
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IV. KAT. nismo imeli
SKUPAIJ 9032.7

TABELA 5: Povprecno Stevilo bolnikov na Oddelku za ginekologijo in porodnistvo na dan po
kategorijah in potrebno neto Stevilo kadra (01.01.2008-31.12.2008)

kategorija | Potrebno stevilo kadra- neto izra¢un
I8 JIIN V. SMS DMS SKUPAJ
17.1 6.1 / 16.45 8,57 25.02

TABELA 6: Povprecno Stevilo bolnikov na Oddelku za ginekologijo in porodniStvo na dan po
kategorijah in potrebno bruto stevilo kadra (od 31.12.2007 do 31.12.2008)

kategorija Potrebno Stevilo kadra- brutoe izracun
II. II1. V. SMS DMS SKUPAJ
17.1 6.1 / 21,37 11,05 32.42

Zasedba negovalnega kadra na Oddelku za ginekologijo in porodnistvo na dan 16. 1.
2009 po deloviscih

Oddelek:

glavna med. sestra odd. Pavla Kogelnik dipl.m.s. 0,5

na oddelku so 2,85 dipl. m.s. in 0,5 glavne med. sestre skupaj 3,35 dipl.m.s. in 1 dipl.
babica

19 sr. med. sester oz. zt,od tega ena daljSa bolniska odsotnost od julija 2007 dalje - dejansko
razpolozZljivo Stevilo zt 18

v porodnem bloku so zaposlene:

5 dipl. babic od tega ena odhaja na porodni dopust sredi aprila 2009

1 dipl. babica za dol. del ¢as do 31.1. 2009

7 sred. med. sester babic

v ginekoloski ambulanti in dispanzerju so :

1 dipl.m.s.
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1 vins

1zt

Poimenska razporeditev kadra po deloviscih

1. delovisc¢e: Porodni blok

VVVVVY O

o

* Ajtnik Zvonka

=  Krevh Ana
= Makuc Irma

=  Mavri¢ Marija

dipl. babice :

Harnik Sonja

Santl Simona

Peri¢ Borka do 31.1.2009

Kvrzi¢ Marina od 1.1.2009

Breg Mojca sredi aprila na porodni dopust
Lorenci Irena

sr.med. sestre- babice

= Smigoc Aleksandra

= Valenti Darja

* Valentin¢i€ Irena
Porodna soba je intenzivna enota, kjer se delo oz. porod le tezko nacrtuje in planira, delo
poteka v turnusu za vsak turnus sta potrebni 2 babici; v dopoldanskem ¢asu so zaradi
dodatnega ambulantnega dela potrebne 3 babice.

2. delovis¢e Oddelek za ginekologijo in porodniStvo

2.1 otro¢nice in novorojencki

>
>

Pur Kristina dipl.m.s.
Cevnik Irena dipl.m.s. —svetovalka za dojenje, ob torkih in éetrtkih
pomaga na transfuziji od 7.30 do 10.30

Babi¢ Renata zt
Saber¢nik Tanja zt.
Praprotnik Simona zt.
Gracej Anita

Krel Danica zt
Spanzel Darinka zt
Rogelsek Klavdija
Holcman Simona zt.
Marci¢ Tanja
Skrabec Irena zt.
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2.2. ginekologija in patoloSka nosecnost

Hren Milada dipl.m.s.
Berglez Anina dipl. babica od 1.1.2009

Gracner Tanja- bolniska od sredine julija 2007 dalje
Jelen Gnamus Danila

Kacijan Hermina

Krebl - Bjeladinovi¢ Alojzija

Poberznik Irena

Popi¢ Marjana

Smon Veronika

Karl Marjana
Vusnik

Bernarda

3. delovis¢e Ginekoloske ambulante

3.1. Specialisticne ambulante

» FRANK ZOFKA DIPL.M.S
> 14 FUZIR ANA ZT.

3.2. Dispanzer za Zene

» Vitrih Marjana VMS
» Y2 Fuzir Ana ZT - ima Se telefonsko narocanje

Ultrazvocna ambulanta ni kadrovsko zasedena, ¢eprav bi tam potrebovali 1 zt.

Statisticni podatki dela v specialisti¢ni ginekoloski ambulanti za leto 2008
( sprejemni ambulanti )

V letu 2008 je bilo v specialisticni GA pregledanih 4.874 zensk z napotnicami. Od tega je bilo
sprejetih za krajsi ali daljsi OP poseg 1.825 bolnic. To delo je bilo opravljeno v rednem

delovnem ¢asu od 7.00 do 15.00.
Glej tabelo 1 in graf 1.

MESEC OBISK SPREJEMI

Januar 487 177 600

Februar 405 140

Marec 445 160 500

April 452 157

Maj 427 165 400

Junij 404 153

Juljj 334 119 300 = OBISK
Avgust 322 106

September | 449 164 200 B SPREJEMI
Oktober 427 178

November | 390 173 100

December | 332 133

SKUPAJ 4.874 1.825 0

Tabela 1: sprejemi po mesecih

— (a] i - = o = [T e B = (]

Graf 1: prikaz sprejemov po mesecih
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Primerjalno je za oktober, november, december podan podatek obiska zensk pri sprejemnem
zdravniku in sprejemni dipl. med. sestri. Glej tabelo 2 in graf 2.

450

400

350

300

250
MESEC | ZDRAVNIK | DMS 200 D ZDRAVNIK
Oktober 324 427 150 m
November | 259 390 100 | DMS
December | 309 332
SKUPAJ | 892 1.149 >0 7]
Tabela 2: primerjava sprejema Graf 2: prikaz primerjava sprejema
Vecje Stevilo zensk pri sprejemni DMS gre na racun: |

- Zensko pregleda ginekolog na oddelku (po dogovoru).

- Zenske, ki so pred kratkim opravile ginekologki pregled in imajo dolo¢en OP poseg,
na dan posega pridejo do sestre, ki uredi vso potrebno zdravstveno dokumentacijo,
nato jo administratorka sprejme in napoti na oddelek.

- Nismo vpisovali Zensk, ki so priSle na odvzem krvi za KG in RH faktor, ali za odvzem
laboratorijskih izvidov + EKG pred OP.

- Nismo vpisovali zensk, ki so pri§le po navodila za OP poseg od doma (obisk pri
ginekologu so opravile Ze pred tem).

Se vedno pa ne vpisujemo Zensk — nasih podpisnic, ki so dogovorjene s svojim ginekologom,
ki je tekoci dan v sprejemni ambulanti, saj se ta vodi v dispanzerju.

KONZILIARNIH PREGLEDOV je bilo v letu 2008 opravljenih 259, od tega 170 v
ginekoloski ambulanti, 89 pa v ¢asu dezurstva na ginekoloskem oddelku.

Sprejemna DMS je asistirala pri 25 amniocentezah.

STEVILO OBISKOV V SPECIALISTICNIH AMBULANTAH 2008

KA APM UGA

Oktober 4 Oktober 2 Oktober 11

November 4 November 0 November 9

December 1 December 3 December 7
9 5 27

KA —kolposkopska ambulanta
APM —ambulanta za patologijo materi¢ne votline
UGA —uroginekoloska ambulanta

Frank Zofka dipl.m.s.
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STATISTICNI PRIKAZ DELA V GINEKOLOSKEM DISPANZERJU 2008
Vrsta obiska:

1. Nosecnice:
Preventivni pregledi nosecnic: 1537

Kurativni pregledi nosecnic:

Prvi: 48
Ponovni: 17
Pregledi nosec¢nic skupaj: 1602
2. Ostali pregledi:
Preventivni pregledi Zensk: 4792
Kurativni pregledi zensk:
Prvi: 1495
Ponovni: 377
Pregledi Zensk skupaj: 6664

V letu 2008 je bilo opravljenih 8266 pregledov .

POSILJANJE VABIL ZA ODVZEM PAP BRISA

Vabljene (Zora) Klicane (B,C brisi) | Skupaj
januar 77 40 117
februar 64 61 125
marec 109 53 162
april 122 66 188
maj 120 84 204
junij - 76 76
julij - 38 38
avgust - 30 30
september - 46 46
oktober - 56 56
november - 51 51
december - 56 56

492 657 =1149

Vabljene- Preventivni odvzem brisa materni¢nega vratu po 1 letu ali 3 letih
Klicane- Ponovni odvzem brisov od 3 do 6 mesecev

V letu 2008 odvzetih 2042 PAP brisov.

Vitrih Marijana vms.

Strokovna izobraZevanja
Aktivna udelezba:




Pavla Kogelnik dipl.m.s.
0 predavanje za pripravnike Slovenj Gradec : Zdravstvena dokumentacija.

Pasivne udelezbe

Frank Zofka dipl.m.s.

0 KirurSka zdrav. nega v splosni bolnisnici Slovenj Gradec Zrece 3.
4. april,
0 80 let hospit. Ginekologije v Splosni bol. Maribor 17. 10.
0 in komunikacija v Slovenj Gradcu
Harnik Sonja dipl.babica

0 Novakovi dnevi Velenje 23. 24. maj
Makuc Irma sms babica

0 Novakovi dnevi Velenje 23. 24. maj
Valenti Darja sms babica

0 Novakovi dnevi Velenje 23. 24. maj
Kogelnik Pavla dipl.m.s
0 Zveza med izobrazevanjem, cilji in prakso Maribor 12. 13. marec,
0 Vodenje, motivacija in ¢ustvena inteligenca Bled 16 april,
0 Program paket. Za mesec¢ni razpored Postojna 15 maj,
Pur Kristina dipl.m.s

0 Zveza med izobrazevanjem, cilji in prakso Maribor 12.13. marec,
0 Vedenjski vzorci novorojencka Ljubljana 9 maj,
o 11.10.

Breg Mojca dipl.babica

o0 Etiéna nacela in dileme v babistvu Bled 7.11.
Santl Simona dipl.babica

0 Eti¢na nacela in dileme v babistvu Bled 7.11.
Krebl Alojzija sms
0 Temelji donorskega programa 26.11.
O ¢ in komunikacija v Slovenj Gradcu,
Karl Marjana sms

0 Konferenca ob svetovnem dnevu v Mariboru 7.4
0 Temelji donorskega programa 26.11.;.
Krel Danica sms

0 Demenca v povezavi z inkontinenco Lipica 17.4.
0 Temelji donorskega programa 26.11.
Skrabec Irena zt

0 Dojenje v sodobni praksi Lasko 9.5. ;
0 Temelji donorskega programa 26.11.
Holcman Simona 7t

0 Temelji donorskega programa 26.11 .
Valentinci¢ Irena, sms babica

0 Temelji donorskega programa 26.11.
Ajtnik Zvonka sms babica

0 Temelji donorskega programa 26.11.
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Smigoc Aleksandra sms babica

0 Temelji donorskega programa 26.11.
Spanzel Darinka sms

0 Temelji donorskega programa 26.11.

0 in komunikacija v Slovenj Gradcu
Babic¢ Renata sms

0 31.5 komunikacija v Slovenj Gradcu
Gracej Anita zt

0 Dojenje v sodobni praksi Lasko 9.5.
Mar¢i¢ Tanja zt

0 Dojenje v sodobni praksi Lasko 9.5.
Saber¢nik Tanja zt

0 Dojenje v sodobni praksi Lasko 9.5.
Jelen Gnamus Danila sms
0 Temelji donorskega programa 1.10.;
0 80 let hospit. Ginekologije v Splosni bol. Maribor 17.10.;
0 in komunikacija
Cevnik Irena dipl.m.s

O tecaj za transfuzijo januar, februar in marec,
O tecaj za mednarodno svetovalko za dojenje november
Poberinik Irena sms babica
0 80 let hospit. Ginekologije v Splosni bol. Maribor 17.10.
Popi¢ Marjana sms
0 80 let hospit. Ginekologije v Splo$ni bol. Maribor 17.10.;
0 KirurSka zdrav. nega v sploSni bolnisnici Slovenj Gradec Zrece 3.- 4.
april

Udelezili smo se drustvenih predavanjih v splosni bolnisnici Slovenj Gradec.
Na fakulteto za zdravstvene vede v Mariboru oddelek v Slovenj Gradcu smer zdravstvena
nega sta se v drugi letnik vpisali, Holcman Simona in RogelSek Klavdija.

Oddelek za ginekologijo in porodnistvo, ter porodna soba z zdravstveno negovalno
dejavnostjo, predstavlja u¢no bazo za srednjo strokovno zdravstveno Solo Slovenj Gradec in
za fakulteto v Mariboru in Visoko zdravstveno Solo v Ljubljani.

Imeli smo tri skupine Studentov iz Visoke zdravstvene Sole Maribor po tri tedne na klini¢ni
praksi. Zanje smo se mentorice Kogelnik, Pur in Frank intenzivno pripravljale za izvajanje
klini¢nih vaj. Pripravile smo navodila za mentorje, dolo€ile in pripravile vsebine seminarjev,
ter standarde za posamezna strokovna podrocja.

V letu 2008 smo vodili v mesecu juniju tudi skupino dijakov 3 letnika s SSZS na delovni
praksi. Od maja do julija je Studentka 2 letnika VisokoSolskega strokovnega programa
babistva v Ljubljani Polona Oderlap opravila obvezno 160 urno prakso na oddelku in 70
urni letni praktikum v porodni sobi.

PripravniStvo so opravile:

e dipl. babice: Kvrzi¢ Marina, Berglez Anina, FijavZz Mojca
e dipl.m.s.: PungarSek Natasa
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e zdravstveni tehniki: Grobelnik Jan, Golob Anja, VSekalo Karmen, O$pen Karmen,
Ofi¢ Jozica, Klan¢nik Matej, Kavsak Tanja, Smigoc Valerija, JanSek Lucija,
Kotnik Rok, Mastnak Spela, Sedar Lucija, Grobelnik Janos,

V letu 2008 smo imeli 30 skupin iz materinskih Sol s koroske regije, ki so prisli na ogled
porodne sobe in porodnega oddelka. Vse skupine so prisle na ogled v popoldanskem casu.

Kazalniki kakovosti ZN
V letu 2008 smo na oddelku spremljali kazalnike kakovosti:

Imeli smo 4112 sprejemov.
Povprecna lezalna doba na oddelku 3,1 dan.
Nismo imeli padcev pacientov in ne prelezanin.

Okuzbe z MRSA.
Nismo imeli MRSA na oddelku.

Spremljanje neZelenih dogodkov:
Imeli smo pet vbodov z uporabljenimi iglami pri izvajalcih zdravstvene nege.

Pohvale in pritozbe

Na porodnem oddelku smo dobili 8 pohval, ki visijo na oglasni deski na oddelku, sprejeli smo
veliko slik novorojenckov rojenih pri nas, ravno tako so razstavljene na oglasni deski.

Na ginekoloskem oddelku smo prejeli dve pismeni pohvali in eno zahvalo.

Pavla Kogelnik dipl.m.s.
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ODDELEK ZA ANESTEZIOLOGIJO IN INTENZIVNO
MEDICINO OPERATIVNIH STROK

Predstojnica: Darja KASNIK, dr. med.

UvOD

Oddelek za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih strok se s svojo dejavnostjo
vpleta v vse oddelke bolnisnice — tako operativne kot neoperativne. Izvajamo hospitalno in
specialistiéno ambulantno dejavnost.

Med hospitalno dejavnost spada:

- zagotavljanje neprekinjene visoko kakovostne intenzivne terapije v Enoti za
intenzivno medicino operativnih strok;

- zagotavljanje neprekinjene reanimacijske hospitalne in urgentne ambulantne
dejavnosti za vse oddelke operativnih strok;

- kontinuirano izvajanje visoko kakovostne celovite anestezioloske dejavnosti
(predoperativne priprave pacientov na operativnhe posege, izvajanje vseh vrst
anestezije, izvajanje zgodnje pooperativne oskrbe in nadzora operirancev,
zagotavljanje kakovostne pooperativne analgezije);

- zagotavljanje neprekinjene pomoc¢i pediatrom pri oskrbi in pripravi novorojenckov za
transport v terciarne ustanove;

Med specialisticno ambulantno dejavnost pa spada:

- Ambulanta za terapijo bolecine;
- Preanestezijska ambulanta;
- Anestezijska ambulanta (zagotavljanje anestezije za kratke ambulante operativne

posege).

Vse dejavnosti izvajamo v skladu s sodobnimi domacimi in mednarodnimi smernicami in
kliniénimi potmi. Pri delu se strokovno trudimo izpolniti nas edini cilj — pacienta, ki se nam
je zaradi svoje bolezni zaupal v oskrbo, Zelimo po kon¢anem zdravljenju vrniti nazaj v
domace okolje zdravega in zadovoljnega.
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PREDSTAVITEV ODDELKA

Anesteziologija je mlada stroka. Njen pravi razvoj se je zacel Sele po drugi svetovni vojni.
Takrat so se etru kot najvarnejSemu inhalacijskemu anestetiku pridruzili prvi halogenizirani
ogljikovodiki.

Tako v nasi kot tudi v drugih slovenskih bolniSnicah je v petdesetih letih prevladovala etrova
anestezija in Schimmel-Buscheva zi¢nata maska — tako imenovano kapljanje. Leta 1959 se je
v nasi bolnisnici zaposlila zdravnica, ki se je dodatno izpopolnjevala iz anesteziologije v UKC
Ljubljana. Zal ni ostala dovolj dolgo, da bi se »skandinavska« anestezija, ki so jo ucili v
Ljubljani, uveljavila.

V naslednjih desetih letih so medicinske sestre, ki so uspes$no zakljudile izpopolnjevanje iz
anesteziologije, s skromno opremo in ob pomoci Kirurgov uspesno opravljale to delo.

1968 leta je anestezijo ponovno prevzela zdravnica s konfanim enoletnim teCajem iz
anesteziologije. Leta 1972 pa smo dobili v bolniSnici prvo specialistko anesteziologije. Takrat
se je oddelek tudi odcepil od kirurSkega oddelka in se osamosvojil kot sluzba za
anesteziologijo in reanimacijo. Organizacijsko se je sluzba pridruzila dejavnostim za skupne
medicinske potrebe. Prva predstojnica je postala prim. dr. Vika Rus Vaupot, dr. med, ki je
oddelek uspesno vodila vse do upokojitve oktobra 2007.

V naslednjih letih se je Stevilo anesteziologov povecevalo. Razvoj novih anestezijskih
aparatov_je omogocil uvajanje sodobnejsSih oblik anestezijskih tehnik. Kakovost in varnost
anestezije pa je brez dvoma posledica uporabe natanénih aparatur za monitoriranje delovanja
vitalnih organov med operativnimi posegi.

Kot povsem samostojen deluje oddelek od leta 1993 naprej. Danes je na oddelku zaposlenih
sedem specialistov anesteziologov in Sest specializantov, ki so vsi razen ene specializantke na
krozenju v UKC Ljubljana in UKC Maribor, pet diplomiranih medicinskih sester, ena vi§ja
medicinska sestra in tri srednje medicinske sestre.

Center intenzivne terapije — CIT je bil ustanovljen kot center intenzivne nege — CIN za
potrebe celotne bolniSnice leta 1970, s takrat sodobno opremo in aparaturami so jo pomagale
opremiti lokalne gospodarske druzbe. Do leta 1975 je bil CIN sestavni del kirurSkega
oddelka.

Danes je to Enota intenzivne medicine operativnih strok - IMO, kjer se zdravijo kriti¢no bolni
pacienti vseh oddelkov operativnih strok in politravmatizirani poskodovanci. Enota razpolaga
s sedmimi posteljami. V rednem delovnem Casu je zagotovljena stalna prisotnost zdravnika, v
popoldanskem in no¢nem c¢asu pa je delo urejeno preko dezurne sluzbe oddelka, saj trenutna
kadrovska zasedba ne omogoca drugacne organizacije dela. Organizacija zdravstvene nege je
urejena s turnusno sluzbo. Trenutno je IMO zaposlenih 7 diplomiranih medicinskih sester, 1
vi§ja medicinska sestra ter 11 zdravstvenih tehnikov.

Ambulanto za zdravljenje boleine smo ustanovili leta 1979. Njeno skorajSnje tridesetletno
delovanje spremlja stalen napredek v zdravljenju akutne in kroni¢ne bolecine, s posebnim
poudarkom na karcinomski boleCini. V ambulanti stalno delata dve zdravnici anesteziologinji
z dodatnimi znanji s podroc¢ja terapije bolecine.

Z delom v prvi organizirani enoti za zgodnji pooperativni nadzor operirancev -  t.i
prebujevalnici v urolosko-endoskopskem operativnem traktu smo zaceli leta 1998, leta 2004
pa smo drugo tako enoto pridobili Se v 4. nadstropju kirurske stavbe, za potrebe tamkajSnjega
operacijskega trakta.

Preanestezijsko ambulanto smo ustanovili leta 1999. S svojo dejavnostjo je prinesla velik
napredek v izvajanju kakovostne predoperativne priprave pacientov za planirane operativne
posege.

Leta 2003 smo priceli s porodno analgezijo z epiduralnim katetrom. Prvi porod s to vrsto
analgezije v nasi bolnisSnici je bil 22. januarja 2003.
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ORGANOGRAM ODDELKA V LETU 2008:
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STEVILO ZAPOSLENIH, STRUKTURA KADROV, PRIHODI IN ODHODI V LETU

2008

Predstojnica: Darja Kasnik, dr. med. spec. anesteziologinja.

Namestnica predstojnice: Silva Zupancic¢, dr. med. spec. anesteziologinja.

Vodja CIT-a: Jasna Uranjek, dr. med. spec. anesteziologinja.

Anesteziologinje in anesteziologi:

Al

&

8.

9.

Prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med. spec. anesteziologinja;
Nevenka Tajnik-Jurjec, dr. med. spec. anesteziologinja;

Metka Sipek, dr. med. spec. anesteziologinja;

Aleksandar Bili¢, dr. med. spec. anesteziolog;

BoZena Jerkovi¢-Paraé, dr. med. specializantka iz anesteziologije, reanimatologije in

perioperativne intenzivne medicine;

Sergeja Kozar, dr. med. — specializantka iz anesteziologije, reanimatologije in

perioperativne intenzivne medicine

Anna Wiegl-Leskiewisz, dr. med. — specializantka iz anesteziologije, reanimatologije

in perioperativne intenzivne medicine;

Darja Krevh-Golubié, dr. med. — specializantka iz anesteziologije, reanimatologije in

perioperativne intenzivne medicine;
Nina Zadravec, dr. med. — specializantka;

10. Janez Kompan, dr. med. — specializant.

Glavna medicinska sestra Oddelka za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih

strok:

Amalija Buhvald, dipl. med. sestra;

Enota intenzivne medicine operativnih strok 2008:

1.

e A Al

10.

11

Vodilna medicinska sestra anesteziologije: Nada Javornik, vi§ja med. sestra;

Katica Jerlah, vi§ja med. sestra. - namestnica ;

Tatjana Konecnik, dipl. med. sestra.;

Janja Ulcej-Pungartnik, dipl. med. sestra;

Tanja Leskovar-Cernec, dipl. med. sr.

Meznar Klavdija, dipl. med. sestra;

Sedina Kovacevi¢, dipl med. sestra.;

Mira TamSe, dipl. med. sestra;

Franc Tamse, ZT.;

Zdenka Savce, ZT.;

Marjetka Smode, ZT- (porodni dopust do 15.09.2008);

. Rosvita Kostanjevec, ZT.;
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Betka Gasic, ZT.;

Lence Nikolova, ZT;

Kone¢nik Metka, ZT;

Lidija Bricman, ZT,

Jasmina Vezovnik, ZT (porodni dopust do 17.12.2008);

Bostjan Volmajer, ZT;

Ana Laznik, ZT — invalidsko ocenjena — delo samo v prebujevalnici!

84



1. Lucija Bah¢, dipl. med. sestra.- po dogovoru nadomesca vodilno medicinsko sestro
anestezije

2. Lidija Vidovi¢, dipl. med. sestra;

3. Janja Paradiz, dipl. med. sestra.;

4. Irena Mlinar, dipl. med. sestra.(porodni dopust celo leto 2008);

5. Spela Mlinar, dipl. med. sestra.;

6. Aleksandra Kotnik, dipl. med. sestra.

7. Jolanda Stante, ZT.

8. Vlasta Apat, ZT.

9. Tanja Pesjak, ZT;

10. Eva Javornik, ZT.

Jeromel Toncka, administratorka (vodena pod Centralno administracijo od 01. 03. 2008)

Martina SopelSek, zdravstveni administrator (vodena pod Centralno administracijo od 01. 03.
2008)

OPREMA IN PROSTORI, PRIDOBITVE V LETU 2008
1. OPREMA ODDELKA ZA ANESTEZIOLOGIJO IN INTENZIVNO MEDICINO V

LETU 2008
ANESTEZIOLOGIJA
ST. INV.ST. ANESTEZIJSKI APARAT DAT. DOBAVE
1. 16628 APAR. ANEST. TIBERIUS 19A 01.02.1981
2. 18287 APAR. ANEST. TIBERIUS 800 01.03.1985
3. 18483 STOJALO Z ANEST. APAR. OHMEDA 01.12.1985
4. 19083 APARAT ANEST. SULLA 808V 31.01.1990
5. 20692 APARAT ANEST. SULLA 909V DRAG 10.10.1996
6. 20750 APARAT ANEST. STENSKI 31.10.1996
7. 21016 APARAT ANEST. OHMEDA EXCEL 31.10.1997
8. 21017 APARAT ANEST. OHMEDA STENSKI 31.10.1997
9. 21885 APARAT ANEST.AESTIVA 5 27.11.2001
10. 32280 APARAT ANEST. AVANCE 22.06.2006
11. 23317 APARAT ANEST.DATEX OHMEDA 29.09.2006
12. 23591 APARAT ANEST. OHMEDA STENSKI 17.12.2007
13. 23739 APARAT ANEST. AESPIRE 7900 19.09.2008
ST. INV.ST. MONITORJI IN DEFIBRILATORJI DAT. DOBAVE
1. 18997 MONITOR ZA RR DATASCOPE 01.06.1989
2. 20021 DEFIBRILATOR DATOPLEX 31.08.1993
3. 20015 MONITOR DATASCOPE 3000 A 31.08.1993
4. 20016 MONITOR DATASCOPE 3000 A 31.08.1993
5. 20691 RESP. MONOTOR DRAGER PM 805 10.10.1996
6. 20697 DEFIBRIL. BURDIC MEDIC 5 10.10.1996
7. 20713 MONITOR ZA ANEST. APAR. STENSKI  10.10.1936
8. 20958 MONITOR DATASCOPE PASPORT 30.06.1997
9. 21435 DEFIBRIL. MDR/P/OXI+TISK+MON. 30.09.1999
10. 22535 MONITOR PASPOTR + GAS MODUL 22.05.2004
11. 22541 MONITOR PREN. SHILLER LCM 02.06.2004
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INV.ST.
20495
20940
21224
21225
21226
21493
21701
23420
23439
23555

DRUGE APARATURE
VENTILATOR OZIRIS KOMPLET
VENTILAROR OZIRIS TRANSP.
OXIMETER PULZNI OHMEDA
OXIMETER PULZNI OHMEDA
OXIMETER PULZNI OHMEDA
CRPALKA-INFUSOMAT

MERILEC MIN. VOL. NEINVAZ.
TEENS STIMUL.

EVERLASE - LASER STIMULATOR
VENTILATOR BENNETT (za novorojencke)

DAT. DOBAVE
31.07.1995
31.05.1997
31.07.1998
31.07.1998
31.07.1998
31.12.1999
31.01.2001
20.04.2007
30.05.2007
.07.2007

IMO - ENOTA INTENZIVNE MEDICINE OPERATIVNIH STROK

INV.ST.
20029
20030
20032
20136
20688
20959
21398
21842
22528
22529
22530
22531
22532
22533
22534
22536

INV.ST.
19460
19462
21300
21304
21697
22351
23292
21201
23547

INV. ST.
19818
21021
21022
21962

MONITORJI

MONITOR DATASCOPE 3000A
MONITOR DATASCOPE 3000A
MONITOR DATASCOPE 3000A
MONITOR DATASCOPE 3000A
HEMOD. MONITOR

MONITOR DATASCOPE PASSPORT
MONITOR PASSPORT DATOPLEX
MONITOR DATASCOPE PASSPORT
MONITOR PASSPORT

MONITOR PASSPORT

MONITOR PASSPORT

MONITOR PASSPORT

MONITOR PASSPORT

MONITOR PASSPORT

MONITOR PASSPORT

CENTRALA DATASCOPE

OSTALE APARATURE
BRONHOSKOP PENTAX
OXYMETER OHMEDA
EKG APARAT SHILLER

RADIOMETER AP. ZA LAB. PREISKAVE

SPIROMETER SHILLER

APAR. ZA MERJ INTRACRAN. TLAKA
REVERZNA OSMOZA
DEFIBRILATOR ZOLL

DAT. DOBAVE
31.08.1993
31.08.1993
31.08.1993
31.03.1994
10.10.1996
30.06.1997
30.06.1999
29.10.2001
22.05.2004
22.05.2004
22.05.2004
22.05.2004
22.05.2004
22.05.2004
22.05.2004
22.05.2004

30.11.1990
30.11.1990
31.03.1999
30.04.1999
31.01.2001
03.02.2004
31.03.2006
30.06.1998

MONITOR LIDCO LIDCO Z MONIT. DRAEGER  18.07.2007

VENTILATORJI
PURITAN BENNETT
HORUS TAEMA
HORUS TAEMA
PURITAN BENNETT

DAT.DOBAVE
30.06.1992
31.10.1997
31.10.1997
16.05.2002
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23472
23473

21464

INV. ST.
21448
21498
21499
21500
21503
21505
21506
21508

21509

21996
23415
23416
23417
23418
23492
23493
23494
23518
23519
23520
23520
23522

INV.ST.
21687
21688
21995

RACUNALNISKA OPREMA (JANUAR 2009)

IMO

CIT
INV.ST.
?2
520068
510244
520504
520630

BENNETT, GRELEC
BENNETT 840

CPAP APARAT

INF. CRPALKE IN INFUSOMATI
CRP.ABBOT-ANNE

CRP. INFUSOMAT

CRP. INFUSOMAT

CRP. INFUSOMAT

CRP. INFUSOMAT

CRP. INFUSOMAT

CRP. INFUSOMAT

CRP. INFUSOMAT

CRP. INFUSOMAT

CRP.ABBOT-ANNE

CRP. GEMSTAR

CRP. GEMSTAR

CRP. GEMSTAR

CRP. GEMSTAR

INFUZOMAT - CRPALKA SPACE
INFUZOMAT - CRPALKA SPACE
INFUZOMAT - CRPALKA SPACE
INFUZOMAT - CRPALKA SPACE
INFUZOMAT - CRPALKA SPACE
INFUZOMAT - CRPALKA SPACE
PERFUZOR SPACE

PERFUZOR SPACE
ORGANIZATOR CRPALK
ORGANIZATOR CRPALK

CRP. GEMSTAR

ENTERALNE CRPALKE
ENTERALNA CRPALKA
ENTERALNA CRPALKA
ENTERALNA CRPALKA

OPREMA

LCD MONITOR (nadomestilo za VISO)

LCD MONITOR 15«
RACUNALNIK HP DX-6120
TISKALNIK LASER SP 212FC
TISKALNIK ZEBRA ZA NALEPKE

IMO - PISARNA GL. SESTRE

Zamenjan racunalnik in monitor januar 2009 - staro za staro

INV.ST.

OPREMA

26.06.2007
26.06.2007

31.01.2000

DAT.DOBAVE
31.10.1999
31.12.1999
31.12.1999
31.12.1999
31.12.1999
31.12.1999
31.12.1999
31.12.1999

31.12.1999

16.07.2002
30.03.2007
30.03.2007
30.03.2007
30.03.2007
19.07.2007
19.07.2007
19.07.2007
19.07.2007
19.07.2007
19.07.2007
19.07.2007
19.07.2007
19.07.2007
19.07.2007
28.07.2007

DAT.DOBAVE
30.11.2000
30.11.2000
16.07.2002

DAT. DOBAVE
01.01.2009
31.12.2005
22.07.2005
19.10.2001
17.10.2007

DAT. DOBAVE
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520283 MONITOR
510149 RACUNALNIK

ANESTEZIJA

OPERACIJSKI BLOK - 4.NADSTROPJE
INV.ST. OPREMA

510006 RACUNALNIK 733 MHZ 128 RAM
520123 MONITOR

RAPORTNA SOBA ANESTEZIJE
INV.ST. OPREMA

510115 RACUNALNIK 733 MHZ 128 RAM
520215 MONITOR

520216 TISKALNIK BROTHER HL-1240

DEZURNA SOBA ZDRAVNIKI
INV.ST. OPREMA

510114 RACUNALNIK TRON IP4 2400
520214 MONITOR

520213 TISKALNIK LASER TALLY

SOBA PREDSTOJNICE

INV.ST. OPREMA

510360 RACUNALNIK PRENOSNI COMPAQ RJ459
520122 TISKALNIK LASER TALLY

PISARNA ANESTEZIJE
INV.ST. OPREMA

510231 RACUNALNIK HP DX-6120
520440 MONITOR LCD

520485 TISKALNIK LASER HP
520727 TISKALNIK LASER HP

AMBULANTA ZA TERAPIJO BOLECINE
INV.ST. OPREMA

510327 RACUNALNIK INTEL 160GB

520618 MONITOR LCD AOC 1725

520137 CITALEC NAMIZNI KZZ

PREANESTEZIJSKA AMBULANTA
INV.ST. OPREMA

510318 RACUNALNIK CELERON 160 GB
520595 MONITOR LCD BELINEA

520598 TISKALNIK LASER HP 1022

DAT. DOBAVE
31.05.2001
31.12.2005

DAT. DOBAVE
31.05.2001
31.12.2005
31.05.2001

DAT. DOBAVE
02.08.2003
31.12.2005
14.07.2004

DAT. DOBAVE
03.07.2008
14.07.2004

DAT. DOBAVE
22.07.2005
22.07.2005
22.07.2005
30.07.2008

DAT. DOBAVE
03.10.2007
03.10.2007
10.12.2004

DAT. DOBAVE
14.03.2007
13.03.2007
14.03.2007
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NASI PREDLOGI ZA NOVO OPREMO V LETU 2008:

- Anestezijski aparat — (endoskopska op.) — nujna nabava — plan Ze v letu 2006

- Modul za merjenje miSi¢ne blokade (NMT) — dopolnilna oprema anestezijskega
aparata-uroloska operacijska

- Monitor za invazivno merjenje krvnega tlaka (CIT) — 3 aparati

- Monitor za neinvazivno merjenje krvnega tlaka — prebujevalnica — 2 aparata

- Defibrilator za CIT

- Prenosni respirator za CIT

- Nevrostimulator za periferne Zivéne blokade — 2 aparata (operacijska in ambulanta za
terapijo bolecine)

- Kombinacija TENS in akupunkturna stimulacija (ambulanta za terapijo bolecine)

- Laserski stimulator — stacionarni (ambulanta za terapijo bolecine),

- Pisalna miza (ambulanta za terapijo bolecine).

- Zimnice — 10 komadov (CIT);.

- Posteljni vlozki ali antidekubitusne blazine, primerne za paciente v intenzivni terapiji
(CIT)

- Jogi lezis¢e (dezurna soba sester anestezije) — na seznamu z leta 2006;

- Stoli vrtljivi (Oddelek za anesteziologijo, preanestezijska ambulanta in ambulanta za
terapijo bolecine) na seznamu leta 2006.

- Ob posteljni laboratorij (CIT).

- UZ — ultrazvok (CIT);

- Posodobitev raunalniSke programske opreme — raportna soba, soba glavne sestre
oddelka, wuroloSka prebujevalnica, soba predstojnice ( racunalniki, monitorji,
tiskalniki)- nerealizirano leta 2007

- Kombinirani tiskalnik (pisarna anestezije).

REALIZACIJA NABAVE OPREME 2008:

Anestezijski aparat S/5 AESPIRE 7900 — dobavljeno 16.09.2008

Prenosni racunalnik Compaq RJ 459 — dobavljeno 03. 07. 2008

Kombinirani tiskalnik Laser HP — dobavljeno 30. 07. 2008 (Centralna administracija)
Jogi leziS¢e — dezurna soba anestezijskih sester.

ODOBRENA NABAVA V 2008 — SE NEREALIZIRANA

Monitor anestezijskega aparata S/5 AESPIRE 7900

Stoli vrtljivi — 7 (pisarna anestezije, preanestezijska ambulanta, ambulanta za terapijo
bolecine, pripravljalnica anestezije)

KartoteCna omara (ambulanta za terapijo bolecine)

PRIORITETNA NABAVA:

Monitorji za invazivno merjenje tlakov (CIT) — 4 aparati;

Predalnik za gretje infuzijskih raztopin (Anestezija + CIT) — 2 predalnika;
Nevrostimulator za periferne zivéne blokade (Anestezija + Amb. za terap.boleCine) — 2
aparata;

Prenosni respirator (CIT in Anestezija) ;

Infuzijske Crpalke in perfuzorji z organizatorjem (1 organizator + 4 Ccrpalke) — 2
organizatorja;
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- Defibrilator (CIT) ;

- Posodobitev racunalniske programske opreme — (raportna soba, pisarna glavne sestre,

operacijski
blok, zdravniSka soba — klet in pediatrija).

OSTALO:

- Laserski stimulator — stacionarni (Ambulanta za terapijo bolecine);

- Kombinacija TENS in akupunkturna stimulacija — (Ambulanta za terapijo bolecine);

- Pisalna miza (Ambulanta za terapijo bolecine);

- Zimnice — 10 komadov (CIT);

- Posteljni vlozki ali antidekubitusne blazine (CIT).

OPRAVLJENO DELO V LETU 2008 TER PRIMERJAVA Z LETOM

2007
ANESTEZIJA
TABELA 1:Opravljene storitve- anestezije po delovi§¢ih v rednem delovnem ¢asu in
deZurstvu
2007 2008

Splosna in abdominalna kirurgija 1714 1851
(dve operacijski)
Travmatologija z ortopedijo 890 915
Urologija 1013 886
Ginekologija 1631 1369
Porodna soba 210 227
Dnevna bolni$nica 193 248
Urgentna kirurSka in travmatoloska ambulanta | 206 200
SKUPAJ: 5857 5696
TABELA 2: Opravljeno delo po vrsti anestezije

2007 2008
Splosna anestezija 4383 4118
Subarahnoidalni blok 1139 1093
Subarahnoidalna + epiduralna blokada 78 40
Axillarni blok 52 42
Epiduralni blok 181 246
Nadzor + sedacija 24 175

TABELA 3: Epiduralna porodna analgezija

2007

2008

| Stevilo EDK/ §tevilo porodov 166 /864 =19,21 %

201/993 =20,24 %
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TABELA 4: Pooperativna analgezija

2007 2008
EDK — epiduralni kateter 101 85
PCA — Patient controlle analgesia 512 463

TABELA 5: Oskrba in priprava novorojenckov za premestitev v terciarni

center

2007 2008
Stevilo premescenih 21 novorojenckov/864 | 28 novorojenckov/993
novorojenckov/stevilo porodov porodov

porodov

TABELA 6: Prebujevalnica — nadzorovani bolniki v takojSnji pooperativni

dobi

2007 2008
Prebujevalnica 1 1135 1032
Prebujevalnica 2 1856 1889
Pooperativni nadzor skupaj: | 2991 2921

AA-ICD ANESTEZIJA + AC-ICD — KLINICNI POSEGI za leto 2006 in 2007 skupaj —

NAJPOGOSTEJSE SIFRE:

SIFRA OPIS KLINICNEGA POSTOPKA 2007 2008
13842-00 Vstavitev arter.katetra za analizo plinskega ravnovesja 92 45
13857-00 Stalna podpora dihanju (umetna ventilacija) zacetek zunaj enote za IT 11 58
18209-06 Injic. Lokal.anestet. v spinalni prostor, pred operacijo 1187 1095
18254-00 Blokada brahialnega pleteza z lokalnim anestetikom 45 32
90018-02 Injic.drugega zdravila v epiduralni prostor (pred op.,med op. In po njej) 96 94
90486-02 Epiduralna injekcija drugih terapevtskih substanc med porodom 133 201
92063-00 Transfuzija krvnih nadomestkov 1035 820
92186-00 Injekcija antibiotika 142 153
92193-00 Injekcija ali infuzija drugih terapevt.ali profilakticnih snovi 788 790
92500-00 Rutinska anestezioloska ocena 534 574
92500-01 Podaljsana anestezioloska preoperitvna ocena 1246 1242
92500-02 Urgentna anestezioloska preoperativna ocena 1473 1410
92502-00 Intravenska splo$na anestezija 878 877
92502-01 Inhalacijska splosna anestezija 20 27
92502-02 Intravenska in inhalacijska splo$na anestezija 3023 3001
92502-03 Splosna anestezija, kombinirana z regionalno anestezijo 40 36
92503-00 Intravenska sedacija, pod kontrolo anesteziologa 137 244
92504-00 Protokol uporabe opioidov 352 303
92504-02 Protokol po bolnikuk kontrolirane analgezije 482 463
92504-03 Injiciranje i.v., subkutano ali i.m., po protokolu 3788 3939
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92505-02 Uporaba laringealne maske 734 721

SPECIALISTICNO AMBULANTNA SLUZBA IN FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA
V LETU 2008 TER PRIMERJAVA Z LETOM 2007

V specialisticno ambulantno sluzbo spadajo tri ambulante. Dve od teh ambulant —
Preanestezijska in Ambulanta za terapijo boleCine imata s strani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje pogodbeno dolocen obseg dela. Plan za leto 2008 obsega 45.639 tock v enakem
razmerju za obe ambulanti. Nosilec dejavnosti za obe ambulanti skupaj je en zdravnik
specialist.

V letu 2008 je bil plan dela v obeh ambulantah presezen, skupno $tevilo realiziranih tock je
bilo 56.356,14, od tega 29.914,26 tock v Preanestezijski ambulatni in 26.441,88 tock v
Ambulanti za terapijo bolecine.

1. AAO01 - PREANESTEZIJSKA AMBULANTA v letu 2007 in v letu 2008:

2007 2008
Stevilo vseh pregledov 2064 2160
Stevilo prvih pregledov 2061 2154
Stevilo ponovnih pregledov 3 6
Stevilo to¢k 28.518,25 totk 29.914,26 tock

Informacija nose¢nic o lajSanju porodne bolecine z epiduralno analgezijo
(EDA)

2007 2008
| Informacija nose¢nic o0 EDA 335 417

KONZILIJARNI PREGLEDI (KP) — HOSPITAL v letu 2006 in v letu 2007:

2007 2008
| Preanestezijska ambulanta 1246 KP 1242 KP

2. AA02 — ANESTEZIOLOSKA AMBULANTA v letu 2007 in v letu 2008:

STORITEV: KOLICINA: STEVILO TOCK:
2007 2008 2007 2008

01003 delni pregled spec. 75 165 156,00 343,20
11004 delni spec.pregl.otrok 2 0 4,84 0
11303 nad. del. sp. amb. o 0 1 0 1,38
11604 konzultacija-specialist: 1 0 3,46 0
87201 ozivljanje 1 2 37,92 75,84
88901 anestezioloski pregled 0 1 0 11,40
88912 prevod.anestez. —zive.p. 4 8 45,60 91,20
88921 opoj 71 158 674,50

1501,00
88922 splosna anestezija (do 30 min.) 3 1 34,20 11,40
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88925 pooperativni nadzor 4 0 15,92 0
SKUPAJ: 161 335 972,44
2.024,02
Ambulante anestezioloSke storitve opravljene v letu 2008:
AUO1 UroloSka splosna ambulanta:

STORITEV: KOLICINA: STEVILO TOCK:
88921 opoj 20 190,00
88925 pooperativni nadzor 20 79,60
SKUPAJ: 40 269,60
AGPI GinekoloSka ambulanta:

STORITEV: KOLICINA: STEVILO TOCK:
88901 anestezioloski pregled 91 1037,40
88921 0poj 91 864,50
88925 pooperativni nadzor 91 362,18
SKUPAJ: 273 2264,08

3. AA03 — AMUBLANTA ZA TERAPIJO BOLECINE v letu 2007 in v letu

2008:
2007 2008
Stevilo vseh pregledov: 854 1026
Stevilo prvih pregledov: 334 330
Stevilo ponovnih pregledov 417 571
Stevilo triaznih pregledov 103 125
Stevilo tock: 23.346,81 tock 26.441,88 tock

STORITEV: KOLICINA: STEVILO TOCK:
2007 2008 2007 2008

00002 lokalni pregled spec. 2133 2391 2218,32

2486,64
01003 delni predled sp. 0 47 0 97,76
02003 srednji pregled spec. 4781 572 1324,06

1584.,44
03004 razs. pregled spec. 230 223 795,80 771,58
11004 zac.cel.sp.amb.oskr.neop. 338 330 817,96 798,60
11303 nad.del.sp.amb.oskr.neop. 2397 2771 3307,86

3823,98
20474 blokada interkost. 0 2 0 20,76
50475 ostale Zivénme blokade 12 0 124,56 0
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85401 akupunktura 1995 2251 13805,40
15576,92
86040 th.diadinam.interfer.tol 47 6 105,75 13,50
88912 prevod.anestez. —zive.p. 58 109 661,20
1242,60
88913 epiduralna blokada 9 1 153,90 17,10
97400 navodila za svetovanje ob¢anom 8 2 32,00 8,00
SKUPAJ: 7.705 8.705 23.346,81
26.441,88

KONZILIJARNI PREGLEDI (KP) — HOSPITAL v letu 2007 in v letu 2008:

2007

2008

| Ambulanta za terapijo bolecine

160 KP

128 KP

ENOTA ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK (CIT)

1. Stevilo postelj na oddelku

V CIT-u (Centru intenzivne terapije) je skupaj 7 postelj.

2. PRIKAZ DELA — STATISTICNI PODATKI za leto 2007 in 2008

Center intenzivne terapije leto 2007 leto 2008
Stevilo oskrbnih dni: 1.813 1.774
Stevilo zdravljenih: 220 198
Iv’ovprecna leZalna doba: 8,24 8,96
Stevilo umrlih: 23 31
Procent umrljivosti: 10,45 % 15,66 %
Zasedenost postel;: 70,96 % 69,43 %
Sprejeti v CIT - neposredno: 1-2,20% 2-%

3. RAZDELITEV PO STOPNJAH TEZAVNOSTI v letu 2007 in v letu 2008:

Stevilo bolnikov Stevilo to¢k
SIFRA: 2007 2008 2007 2008
11461 1. stopnja teZavnosti |0 0 0 0
11462 2. stopnja tezavnosti |93 - 42,40 % 75-37,94% |127.213,60 | 102.538,28
11463 3. stopnja tezavnosti [ 127 - 57,50 % 123 - 62,06% [255.477,96|228.121,11
SKUPAJ: 220 198 382.691,56 | 330.659,39
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4. ANALIZA ODPUSTNIH DIAGNOZ GLEDE NA MKB KLASIFIKACIJO,
POVPRECNA LEZALNA DOBA, LEZALNE DOBE PO POSAMEZNIH
DIAGNOZAH (CIT), v letu 2008 — vse diagnoze 2008

Koda Opis diagnoze Pojav. Dni LeZalna
doba

A415 Sepsa zaradi drugih gramnegativnih mikroorgani 3 35 11,82 1
A418 Druge vrste opredeljena sepsa 4 56 13,98 0
A419 Sepsa, neopredeljena 5 72 14,30 3
C153 Zgornja tretjina poziralnika 1 4 3,94 0
C163 Pilori¢ni antrum (votlina) 2 6 2,92 0
C165 Mala zelod¢na krivina, neopredeljena 1 3 3,01 0
C168 Prerascajoca lezija zelodca 4 43 10,65 1
C169 Zelodec, neopredeljen 3 46 15,23 0
C180 Cekum (slepo crevo) 2 3 1,48 0
C182 Ascendentni kolon (del debelega ¢revesa) 3 24 8,00 0
C183 Hepati¢na fleksura (jetrni zavoj) 4 77 19,22 1
C184 Transverzalni kolon (pre¢no debelo ¢revo) 1 4 4,02 0
C185 Spleni¢na fleksura (vranicni zavoj) 2 9 4,48 0
C187 Sigmoidni kolon (esasto debelo ¢revo) 6 47 7,86 2
Cl188 Prerascajoca lezija kolona (debelega crevesa) 2 4 1,95 0
C189 Kolon, neopredeljen 1 7 6,83 0
C19 Maligna neoplazma rektosigmoidne zveze 9 75 8,36 0
C20 Maligna neoplazma rektuma (danke) 10 55 5,46 2
C218 Prerascajoca lezija rektuma, anusa in analnega 1 21 20,99 0
Cs6 Maligna neoplazma jajénika (ovarija) 1 1 0,94 0
Col Maligna neoplazma prostate (obsecnice) 1 8 8,350
Co4 Maligna neoplazma ledvic, razen ledvicnega meh 1 2 1,97 0
C65 Maligna neoplazma ledviénega meha 1 2 1,90 0
C672 Stranska stena seénega mehurja 15 133 8,88 0
C673 Sprednja stena seénega mehurja 1 2 1,87 0
C674 Zadnja stena seénega mehurja 1 4 3,88 0
C678 Prerascajoca lezija se¢nega mehurja 4 19 4,67 0
C680 Secnica (uretra) 1 1 091 0
C762 Abdomen (trebuh) 1 10 10,14 1
C787 Sekundarna maligna neoplazma jeter 5 14 2,83 0
C80 Maligna neoplazma brez opredelitve mesta 1 1 0,79 0
D123 Transverzalni kolon (pre¢no debelo ¢revo) 1 3 2,86 0
D124 Descendentni kolon (del debelega ¢revesa) 1 2 1,97 0
D371 Zelodec 1 1 1,04 0
D377 Drugi deli prebavil 1 5 4,56 0
D410 Ledvica 1 6 5930
D414 Secni mehur (secnik) 1 1 0,75 0
D500 Anemija zaradi pomanjkanja Zeleza po krvavitva 5 68 13,67 1
D508 Druge anemije zaradi pomanjkanja zeleza 1 5 4,98 0
D62 Akutna anemija po krvavitvi 3 15 4,90 1
D630 Anemija pri neoplazmah (C00-D48+) 10 57 5,70 1
D649 Anemija, neopredeljena 2 9 4,350
D65 Diseminirana intravaskularna koagulacija [defi 1 2 1,79 0
D693 Idiopati¢na trombocitopeni¢na purpura 1 2 1,65 0
E108 Insulinsko odvisna sladkorna bolezen (diabetes 1 4 3,850
E109 Insulinsko odvisna sladkorna bolezen (diabetes 1 0 0,250
Ell6 Insulinsko neodvisna sladkorna bolezen (diabet 2 58 28,91 0
E118 Insulinsko neodvisna sladkorna bolezen (diabet 2 2 1,12 0
E119 Insulinsko neodvisna sladkorna bolezen (diabet 1 4 3,78 0
E668 Druge vrste debelost 2 1 0,72 0
E669 Debelost, neopredeljena 1 0 0,47 0
E871 Hipoosmolalnost in hiponatremija 1 6 5,98 0
E872 Acidoze 1 13 13,42

1
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Koda Opis diagnoze Pojav. Dni Lezalna
doba

E878 Druge motnje v ravnoteZju elektrolitov in teko 1 3 2,89 0
F100 Akutna zastrupitev zaradi uzivanja alkohola 1 2 1,58 0
F104 Odtegnitveno stanje z delirijem zaradi uzivanj 1 149 148,95 0
G20 Parkinsonova bolezen 1 8 8,12 0
G311 Senilna degeneracija mozganov, ki ni uvr§¢ena 1 1 1,36 0
G419 Status epilepticus, neopredeljen 1 1 0,76 0
G448 Drugi opredeljeni glavobolni sindromi 1 5 5,04 0
G819 Hemiplegija, neopredeljena 1 1 0,75 0
G822 Paraplegija, neopredeljena 1 1 0,88 0
G931 Anoksi¢ne mozganske okvare, ki niso uvr§¢ene d 1 34 3435 1
1060 Revmati¢na aortna stenoza 1 1 1,33 1
110 Esencialna (primarna) arterijska hipertenzija 9 36 3,96 1
1110 Hipertenzivna sr¢na bolezen z (zastojno) sr¢no 2 1 0,41 0
1119 Hipertenzivna sréna bolezen brez (zastojne) sr 2 6 3,04 0
1208 Druge oblike angine pektoris 1 2 1,97 0
1209 Angina pektoris, neopredeljena 1 2 1,83 0
1214 Akutni subendokardialni miokardni infarkt 2 17 8,65 1
1219 Akutni miokardni infarkt, neopredeljen 1 28 27,98 0
1252 Stari miokardni infarkt 1 2 2,04 0
1255 Ishemicna kardiomiopatija 5 18 3,66 1
1269 Plju¢na embolija brez omembe akutnega plju¢neg 1 1 0,94 0
1350 Aortna (valvularna) stenoza 3 16 5,24 0
1420 Dilatativna kardiomiopatija 1 1 1,34 0
1428 Druge kardiomiopatije 1 14 13,92 0
1460 Sréni zastoj z uspesnim ozivljanjem 2 1 0,47 1
1461 Nenadna sréna smrt, opisana kot taka 2 18 9,05 2
1469 Sréni zastoj, neopredeljen 2 4 1,78 2
1471 Supraventrikularna tahikardija 1 19 18,69 1
148 Preddvorna fibrilacija in undulacija 10 66 6,61 2
1509 Sréna odpoved, neopredeljena 2 60 30,20 2
1700 Ateroskleroza aorte 1 11 10,96 0
1702 Ateroskleroza arterij udov 2 12 5,81 1
1713 Anevrizma trebu$ne aorte, z rupturo 1 0 0,19 1
1739 Periferne Zilne bolezni, neopredeljene 2 5 2,57 1
1748 Embolija in tromboza drugih arterij 1 3 2,94 1
1828 Embolija in tromboza drugih opredeljenih ven 1 1 0,95 0
J150 Pljucnica, ki jo povzroca Klebsiella pneumonia 1 14 13,97 0
J151 Pljucnica, ki jo povzro¢a Pseudomonas 1 28 27,72 0
J154 Pljucnica, povzrocena z drugimi streptokoki 1 4 3,89 0
J155 Pljucnica, ki jo povzroca Escherichia coli 3 9 2,851
J156 Pljucnica, ki jo povzrocajo druge po Gramu neg 1 3 3,06 0
J158 Druge bakterijske pljucnice 5 43 8,63 1
J168 Pljucnica, povzrocena z drugimi opredeljenimi 2 13 6,35 0
J180 Bronhopnevmonija, neopredeljena 1 4 3920
122 Neopredeljena akutna infekcija spodnjih dihal 1 4 4,00 0
J42 Neopredeljeni kroni¢ni bronhitis 2 19 9,48 0
J440 Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen z akutno 1 15 14,53 0
J450 Pretezno alergijska astma 1 15 15,38 0
J690 Pnevmonitis zaradi vdihnjenja hrane ali izblju 1 1 0,70 0
J80 Sindrom dihalne stiske (respiratornega distres 1 20 19,83 1
J90 Plevralni izliv, ki ni uvrs¢en drugje 1 16 16,14 0
J948 Druga opredeljena prizadetost plevre 1 53 52,71 0
J952 Akutna ventilacijska insuficienca po netorakal 19 256 13,48 8
J960 Akutna respiratorna odpoved 9 161 17,91 1
J961 Kroni¢na respiratorna odpoved 1 5 4950
K046 Periapikalni absces s fistulo 1 4 3,78 0
K122 Gnojna vnetja v ustih 1 1 1,34 0
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K251

Zelodéni ulkus, akutni s perforacijo

Koda Opis diagnoze
LeZalna doba

K260
K261
K262
K316
K350
K351
K359
K403
K404
K409
K421
K430
K439
K449
K450
K461
K550
K558
K560
K562
K565
K566
K567
K572
K575
K611
K623
K625
K631
K65
K650
K658
K659
K704
K718
K743
K767
K768
K800
K802
K810
K830
K85
K912
K913
K918
K922
L&9
MO008
M161
MI171
M519
M545
NO039
N17
N178

Duodenalni ulkus, akutni s hemoragijo
Duodenalni ulkus, akutni s perforacijo
Duodenalni ulkus, akutni s hemoragijo in perfo
Fistula Zelodca in dvanajstnika

Akutni apendicitis z generaliziranim peritonit
Akutni apendicitis s peritonealnim abscesom
Akutni apendicitis, neopredeljen

Enostranska ali neopredeljena ingvinalna herni
Enostranska ali neopredeljena ingvinalna herni
Enostranska ali neopredeljena ingvinalna herni
Umbilikalna hernija z gangreno

Ventralna hernija z obstrukcijo, brez gangrene
Ventralna hernija brez obstrukcije ali gangren
Diafragemska hernija brez obstrukcije ali gang
Druge vrste opredeljena abdominalna hernija z
Neopredeljena abdominalna hernija z gangreno
Akutne zilne okvare Crevesja

Druge zilne okvare Crevesja

Paralizni ileus

Volvulus

Intestinalne adhezije (vezi) z obstrukcijo
Druge vrste in neopredeljena intestinalna obst
Ileus, neopredeljen

Divertikli debelega crevesa s perforacijo in a
Divertikli tankega in debelega Crevesa brez pe
Rektalni absces

Rektalni zdrs (prolaps)

Hemoragija zadnjika in danke

Perforacija ¢revesa (neposkodbena)

Peritonitis

Akutni peritonitis

Druge vrste peritonitis

Peritonitis, neopredeljen

Alkoholna odpoved jeter

Toksi¢na bolezen jeter z drugimi okvarami jete
Primarna biliarna ciroza

Hepatorenalni sindrom

Druge opredeljene bolezni jeter

Kamen Zol¢nika z akutnim holecistitisom
Kamen Zol¢nika brez holecistitisa

Akutni holecistitis

Holangitis

Akutni pankreatitis

Malabsorpcija po kirurskih posegih, ki ni uvrs
Pooperativna crevesna obstrukcija

Druge okvare prebavil po posegih, ki niso uvrs
Gastrointestinalna krvavitev, neopredeljena
Dekubitus (prelezanina)

Artritis in poliartritis zaradi nekaterih drug
Druge vrste primarna artroza kolka

Druge vrste primarna artroza kolena

Okvara medvretencne ploscice, neopredeljena
Bolecina v krizu

Kroni¢ni nefriti¢ni sindrom, neopredeljen
Akutna ledvi¢na odpoved

Druge vrste akutna ledvi¢na odpoved

Pojav. Dni
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N390
N738
N813

Infekcija secil, mesto ni opredeljeno
Druge opredeljene vnetne bolezni v Zenski mede
Popolni uterovaginalni zdrs

Koda Opis diagnoze
LeZalna doba

N832
0021
0141
0148
0200
0821
Q871
RO01
RO31
RO74
R092
R093
R100
R104
R31
R392
R402
R55
R571
S018
S021
S023
S060
S061
S062
S063
S064
S065
S068
202
$223
S224
S272
S273
$297
301
325
$334
$360
361
$722
S724
S828
T028
T754
T784
T794
T801
T810
T811
T812
T813
T814
T840
T884

Druge in neopredeljene ciste jajénika

Splav z odmrlim plodom (missed abortion)
Tezka preeklampsija

HELLP SINDROM

Grozeci splav

Porod z nujnim carskim rezom

Prirojeni malformacijski sindromi z izrazito n
Bradikardija, neopredeljena

Neznacilna nizka vrednost krvnega tlaka
Bolecina v prsih, neopredeljena

Respiratorni arest

Patoloski sputum

Akutni abdomen

Druge in neopredeljene bolecine v trebuhu
Neopredeljena hematurija

Ekstrarenalna uremija

Koma, neopredeljena

Sinkopa in kolaps

Hipovolemicni Sok

Rana na drugih delih glave

Zlom lobanjskega dna

Zlom dna orbite

Pretres

Poskodbeni mozganski edem

Difuzna poskodba mozganov

Zari$éna poskodba mozganov

Epiduralni hematom

Poskodbeni subduralni hematom

Druge znotrajlobanjske poskodbe

Udarnina prsnega kosa

Zlom rebra

Multipli zlomi reber

Poskodbeni hemopnevmotoraks

Druge poskodbe pljuc

Multiple poskodbe prsnega kosa

Udarnina trebusne stene

Zlom sramnice

Poskodbena simfizioliza

Poskodba vranice

Poskodba jeter ali Zol¢nika

Subtrohanterni zlom

Zlom spodnjega dela stegnenice

Zlomi drugih delov goleni

Zlomi, ki zajemajo druge kombninacije telesnih
Uc¢inki elektri¢nega toka

Alergija, neopredeljena

Poskodbeni sok

Zapleti na zilah po infuziji, transfuziji in d
Krvavitev in hematom kot zaplet posega, ki ni
Sok med posegom ali zaradi posega, ki ni uvrsé
Nenamerna punkcija ali raztrganina med posegom
Razprtje operativne rane, ki ni uvrs¢eno drugj
Infekcija po posegu, ki ni uvr§¢ena drugje
Mehanicni zaplet zaradi notranje sklepne prote
Napacna ali otezena intubacija

Pojav.
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10,77 1
9,42 0
9,42 0

1,90 0
0,99
2,07
2,07
0,99
2,07
0,85
5,93
1,38
0,47
17,93
13,42
6,11
15,28
0,75
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13,92
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29,50
2,18
3,14

11,77

10,45

15,90
1,51
1,08
1,24
0,52
1,50
0,99

39,57
1,19
1,19
6,88
0,66
0,99
0,48
0,95

26,25

15,23

13,20

18,96
3,91
2,04
428
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T887
T888
T905
U808

Neopredeljen $kodljivi u¢inek droge ali zdravi
Drugi opredeljeni zapleti kiruske in medicinsk
Kasne posledice po intrakranialni poSkodbi
Agens, odporen proti drugim antibiotikom, soro

Koda Opis diagnoze
Lezalna doba

Us88 Agens, odporen proti vez antibiotikom

Vo4 Pesec, poskodovan pri tréenju s tezkim transpo
V090 Pesec, poskodovan -neprometna nezgoda, vpleten
V093 Pesec, poskodovan v neopredeljeni prometni nez
V18 Kolesar, poskodovan v transportni nezgodi brez
V28 Motorist, poSkodovan v transportni nezgodi bre
V294 Voznik, poskodovan pri tré¢enju z drugimi in ne
V299 Motorist [kateri koli], poskodovan v neopredel
V486 potnik, prometna nezgoda

V494 Voznik, poskodovan pri tréenju z drugimi in ne
V845 Voznik posebnega poljedelskega vozila, poskodo
WOl Padec na isti ravni, ker oseba zdrsne, se spot
W02 Padec na drsalkah, smuceh, kotalkah ali deskah
0

W10 Padec po stopnicah ali s stopni$¢a ali stopnic
Wil Padec na lestvi ali z nje

W13 Padec iz zgradbe ali konstrukcije ali skoznjo
w17 Druge vrste padec z ene ravni na drugo

W18 Druge vrste padec na isti ravni

w19 Neopredeljen padec

W55 Ugriz ali udarec drugih sesalcev

W85 Izpostavljenost elektricnim vodom

X50 Cezmeren napor in naporni ali ponavljajoéi se
7850 Osebna anamneza maligne neoplazme prebavil
7870 Osebna anamneza bolezni dihal

7880 Osebna anamneza alergije na penicilin

7903 Pridobljena odsotnost dela Zelodca

7921 Osebna anamneza dolgotrajne (sedanje) uporabe
7930 Stanje s traheostomo

7932 Stanje z ileostomo

5. MIKROBIOLOGIJA
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16,97 1
0,47 0
0,76 0

22,62 1

18,97 0
1,96 0
2,71 1
1,19 0
2,72 0
048 1
0,72 0
1,08 0
2,18 0
4,19 1
2,52 0
8,44 0
0,52

10,91 1
31,04 1
2,54 0
13,43 0
4597 0
16,78 0
1,95 0
0,66 0
2,04 0
15,59 1
4,95 0
394 0
5920
0,51 1
344 0
17,81 0

Podatki o pregledanih mikrobioloskih vzorcih iz CIT-a so za leto 2008 mo¢no okrnjeni. Del

podatkov je izgubljenih zaradi Stevilnih poseganj v informacijski sistem.

Popolna je zaradi dvojnega vodenja le evidenca nadzornih kuznin MRSA, VRE ter ESBL. V

letu 2008 smo v CIT-u pregledali 748 nadzornih kuznin na MRSA, dodatno pa Se 187

nadzornih kuznin na VRE. MRSA je bil ugotovljen pri 5 bolnikih, VRE pri 2 bolnikih ter
ESBL pri 9 bolnikih.

V primerjavi z letom 2007 je odvzetih nadzornih kuznin na MRSA 102 manj, §tevilo

pozitivnih izolatov je enako. Pregledanih nadzornih kuznin na VRE je v letu 2008 71 vec.

Pozitivnih kuznin ESBL pa je v letu 2008 kar za polovico ve¢ kot v letu 2007.

Hemokultur je bilo v letu 2008 pregledanih 181, kar je 18 % manj kot v letu 2007. Pozitivnih

hemokultur je 13,1 %, kar je za 2,8 % manj kot v preteklem letu.
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Najpogosteje izolirana bakterija v hemokulturah je bila E. colli, v letu 2007 pa je bil to

Staphylococcus epidermidis.

Obcutljivost E.coli na antibiotike v odstotkih(Stevilo testiranih E.coli je 165)

Ampicilin
Amoks./klav.
Cefazolin
Cefuroxim
Ceftriakson
Imipenem
Meropenem
Tobramicin
Amikacin
Gentamicin
Tetraciklini
Pefloksacin
Ciprofloksacin
Nitrofurantoin
Cotrimoxazol
Fosfomicin
Piperacil./tazob.

Opazanja:

58
70
74
74
83
100
100
82
99
80
66
75
79
92
76
100
93

Izolati rezistentnega Pseudomonas aeruginosa so v primerjavi z letom 2007 moc¢no upadli.

Odvzemi vzorcev so zelo kvalitetni, spremna dokumentacija je vedno skrbno in natancno

pripravljena.

Odvzemi hemokultur so kvalitetni in odstotek pozitivnih je zadovoljiv(13,1%).

6. PREMESCENI BOLNIKI ZNOTRAJ BOLNISNICE in GIBANJE v letu 2007 in v

letu 2008
2007 2008

Premesceni iz drugih oddelkov v CIT 220 194

Premesceni na druge oddelka iz CIT-a 187 158
LETO 2007 LETO 2008
CIT — | CIT - odpust | CIT —|CIT - odpust

ODDELEK - ENOTA sprejem s|s sprejem s|s

premestitvijo | premestitvijo | premestitvijo | premestitvijo
SKUPAJ =|SKUPAJ =|SKUPAJ =|SKUPAJ =
220 187 194 158

KURI1 —KUR - ODRASLI 3 1 10 1

KUR2 —KUR —INTENZ. NEGA |11 11 12 18

KAS1 - ODRASLII. 47 43 67 50

KAS2 — ODRASLI II. 97 100 48 38

KAS3 — ODRASLI II1. 0 0 0 7
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KAS4 - OTROCI

KTI1 - TR — ODRASLI

V)]

KT2 - TR — ODRASLI

— [ —_
N [\O

KT3 - TR - OTROCI

KOI1 — ORTOPED — ODRASLI

KO3 -

PO — PORODNISTVO

GI1 — GIN — ODRASLI

GI2 — GIN — INTENZIVNA NEGA

INI — INTERNA INTENZ. MED.

IN2 — IN — ENDOKRI.DIAB.GERI.

IN1 —IN — GASTROENTEROL.

IN3 —IN - GASTROENTEROL.

IN4 — IN - NEFROLOGIJA
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OO0 O[NNI |—[O[n|
SOOI |RIN[W|—|N|W| ===
O[NNI |W[=RININ[—|O[— O

7.PREMESCENI BOLNIKI V DRUGE USTANOVE V LETU 2008 IN ANALIZA

(98]

TER PRIMERJAVA NA LETO 2007 (CIT)

PREMESTITVE PO POSAMEZNIH ZDRAVSTVENIH USTANOVAH (leto 2008):

V letu 2008 je bilo v druge ustanove premescenih 10 bolnikov, kar predstavlja 5,05 % vseh
hospitaliziranih bolnikov v CIT-u. Glede na leto 2007, ko je bilo premescenih 9 bolnikov,
to predstavlja porast za 1 %. NajveC bolnikov je bilo tudi to leto premeSc¢enih v UKC
Maribor, vzrok za premestitev pa je bila nadaljnja kirurSka oskrba na terciarnem nivoju.

1.Kliniéni center Ljubljana — 2 bolnika

Klinika za abdominalno kirurgijo — 1 bolnik
Klini¢ni oddelek za zilne bolezni — 1 bolnik.

2. UKC Maribor — 5 bolnikov, in sicer:

Oddelek za plasti¢no kirurgijo — 1 bolnik,

Nevrokirurski oddelek - 2 bolnika,

Gastroenterol. kirurgija — 1 bolnik

Center intenzivne terapije (za torakalno kirurgijo) — 1 bolnik,

Splosna bolnisnica Celje — travmatoloski oddelek — 1 bolnik,
Bolnisnica TopolSica — 2 bolnika.

. STEVILO UMRLIH NA ODDELKU V LETU 2007 TER PRIMERJAVA Z LETOM

2006, DELEZ OBDUCIRANIH (CIT)

2007

Skupaj umrlih 23 — 10,45 %, od tega je 14 obduciranih; 1 x sodna obdukcija —
neobduciranih 8 pacientov. V treh primerih odstop od obdukcije na Zeljo svojcev.
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2008
Skupaj umrlih 31 — 15,66 %, od tega je 18 obduciranih; 13 — neobduciranih pacientov.

9. MEHANSKA VENTILACIJA — leto 2008 in primerjava z letom 2007

2007 2008
Ur mehanske ventilacije 22.034 23.686
Stevilo bolnikov z meh.vent. | 76 90
Urna CIT 43.407 42.489
Stevilo bolnikov v CIT-u 220 198

V letu 2008 je potrebovalo mehansko ventilacijo 90 od skupno 198 bolnikov sprejetih v CIT,
kar predstavlja 45.45 % in je za 11 % vec kot v letu 2007, ko je mehansko ventilacijo
potrebovalo 76 od 220 bolnikov sprejetih v CIT, kar je predstavljalo 34,54 % .

10. ANALIZA SPP UTEZI - CELOKUPNO IN PO POSAMEZNIH MESECIH od
01.01. 2008 do 31.12.2008 — CIT

JAN. | FEB. | MAR. | APR. | MAJ | JUN. | JUL. | AVG. | SEP. | OKT. | NOV. | DEC. | SKUPAJ
PRIMER 4 0 3 2 3 2 3 7 3 4 0 9 40
OBTEZEN | 67.83 | 0 4822 | 7,74 | 33,03 | 29,25 | 27,65 | 116,7 | 66,89 | 50,57 | O 134,04 | 581,92
PRIMER
POVP. 16,96 | 0 16,07 | 3,87 | 11,01 | 14,63 | 9,22 | 16,67 | 22,30 | 12,64 | 0 14,9 14,55
UTEZ

Leta 2008 je bilo v CIT-u realiziranih 40 primerov SPP s skupno utezjo 581,92 in povprecno
utezjo SPP 14,55. V letu 2007 je bilo realiziranih primerov SPP 32 s skupno utezjo 306,71 in
povprecno utezjo SPP 9,59. To predstavlja 25 % zviSanje Stevila realiziranih primerov SPP in
kar 51 %-no zviSanje povprecne utezi SPP v letu 2008.

11. DONORUJI za leto 2008 in primerjava z letom 2007

Donorji za multiorganski odvzem Slovenija Transplant — Evro Transplant:

V letu 2008 smo kot potencialna mozna mrtva darovalca organov in tkiv obravnavali dva
bolnika:

1.bolnik se je zdravil na naSem oddelku od 13.01. — 22.1.2008

Dg: Oedema cerebri gravis, Haemathoma et contusio intracerebrale bill, Haemathoma
subdurale reg. fronto-temporo-occipitalis dex.

Pri bolniku smo opravili klini¢ne teste, ki so govorili za mozgansko smrt, vendar je
perfuzijska scintigrafija pokazala §e minimalni pretok okcipitalno levo. Pogoji za darovanje
niso bili izpolnjeni.

2. bolnik se je zdravil na naSem oddelku od 15.09.- 22.09.2008
Dg: Oedema cerebri diffusa, Contusiones haemorrhagicae cerebri.
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Pri bolniku je prislo do nenadnega poslabsanja stanja, CT angio glave je pokazal odsotnost
pretoka skozi ozilje intrakranialno. Klini¢ni testi ugotavljanja mozganske smrti niso bili
opravljeni, bolni$ni¢ni transplantacijski koordinator o dogodku ni bil obvescen. Bolnik je
umrl preden so bili izpeljani vsi pravno — formalni postopki ugotavljanja mozganske smrti.
Pogoji za darovanje niso bili izpolnjeni.

V letu 2007 smo kot potencialnega moznega mrtvega darovalca organov in tkiv obravnavali
enega bolnika.

1 bolnik — 19. 11. 2007
Dg.: Haemathoma et contusiones cerebri, Oedema cerebri diffusa, Haemorrhagia
subarachnoidales post traumatica.

Izpolnjeno porocilu o bolniku v komatoznem stanju, klinicni in instrumentalni testi
ugotavljanja moZzganske smrti so bili opravljeni in potrjeni. Odvzem organov ni bil izvrSen
zaradi odklonitve svojcev.

OPRAVLJENI OPERATIVNI POSEGI, ZAPLETI, REVIZIJE

REVIZIJE:

V letu 2008 je bilo pri pacientih zdravljenih v CIT-u potrebnih 62 ponovnih operacij — revizij
zaradi zapletov, v letu 2007 pa je bilo takih revizij 39.

29 pacientov je bilo z Oddelka za abdominalno in splo$no kirurgijo ter 3 pacienti z Oddelka
za urologijo.

V letu 2007 je bilo z Oddelka za abdominalno in splosno kirurgijo 30 bolnikov in eden z
Oddelka za urologijo.

Tabela: PACIENTI

2007 2008
Oddelek za abdominalno in splosno kirurgijo | 30 29
Urologija 1 3
Oddelek za travmatologijo in ortopedijo 0 0
SKUPAJ: 31 pacientov/39 revizij | 32 pacientov/62 revizij

ZAPLETI — NAJPOGOSTEJSE DIAGNOZE PO MKB KLASIFIKACIJI — CIT
2008:

Koda: Opis diagnoze: Pojav.: Dni  LeZ doba
- umrli:

A415 Sepsa zaradi drugih gramnegativnih mikroorgani 1 8 8350
A418 Druge vrste opredeljena sepsa 3 35 11,73 0
D62 Akutna anemija po krvavitvi 2 14 6,85 0
D630 Anemija pri neoplazmah (C00-D48+) 1 5 4,88 0
E871 Hipoosmolalnost in hiponatremija 1 6 5,98 0
E872 Acidoze 1 13 13,42 1
E878 Druge motnje v ravnotezju elektrolitov in teko 1 3 2,89 0
G448 Drugi opredeljeni glavobolni sindromi 1 5 5,04 0
G819 Hemiplegija, neopredeljena 1 1 0,75 0
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1460
1461
1469
1471
148
J151
J154
J155
J156
J158
J168
J180
122
J690
J952
1960
K260
K261
K550
K560
K562
K565

Koda:
umrli:
K631

K65

K650
K912
N17

N178
N390
N738
0141
RO31
R092
R100
R104
R392
R402
R571
T784
T801
T810
T812
T813
T814
T884
T887
T888
U808
U888

7930

Sréni zastoj z uspesnim ozivljanjem

Nenadna sréna smrt, opisana kot taka

Sréni zastoj, neopredeljen

Supraventrikularna tahikardija

Preddvorna fibrilacija in undulacija

Pljucnica, ki jo povzro¢a Pseudomonas

Pljucnica, povzro¢ena z drugimi streptokoki

Pljucnica, ki jo povzroca Escherichia coli

Pljucnica, ki jo povzrocajo druge po Gramu neg

Druge bakterijske pljucnice

Pljucnica, povzrocena z drugimi opredeljenimi

Bronhopnevmonija, neopredeljena

Neopredeljena akutna infekcija spodnjih dihal

Pnevmonitis zaradi vdihnjenja hrane ali izblju

Akutna ventilacijska insuficienca po netorakal

Akutna respiratorna odpoved

Duodenalni ulkus, akutni s hemoragijo

Duodenalni ulkus, akutni s perforacijo

Akutne zilne okvare Crevesja

Paralizni ileus

Volvulus

Intestinalne adhezije (vezi) z obstrukcijo
Opis diagnoze:

K567

Perforacija ¢revesa (neposkodbena)

Peritonitis

Akutni peritonitis

Malabsorpcija po kirurskih posegih, ki ni uvrs

Akutna ledvi¢na odpoved

Druge vrste akutna ledvi¢na odpoved

Infekcija secil, mesto ni opredeljeno

Druge opredeljene vnetne bolezni v Zenski mede

Tezka preeklampsija

Neznacilna nizka vrednost krvnega tlaka

Respiratorni arest

Akutni abdomen

Druge in neopredeljene bolecine v trebuhu

Ekstrarenalna uremija

Koma, neopredeljena

Hipovolemicni Sok

Alergija, neopredeljena

Zapleti na zilah po infuziji, transfuziji in d

Krvavitev in hematom kot zaplet posega, ki ni

Nenamerna punkcija ali raztrganina med posegom

Razprtje operativne rane, ki ni uvrsceno drugj

Infekcija po posegu, ki ni uvrs¢ena drugje

Napacna ali otezena intubacija

Neopredeljen Skodljivi u¢inek droge ali zdravi

Drugi opredeljeni zapleti kiruske in medicinsk

Agens, odporen proti drugim antibiotikom, soro

Agens, odporen proti vez antibiotikom

Stanje s traheostomo
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Ileus, neopredeljen
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1
21
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1
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5
16
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3
37
13
1
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1
14
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1
236
66
152
12
4
17
0
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19
1
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0,47
1,12
0,07

18,69
3,40

27,72
3,89
0,66
3,06
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13,48
18,10
0,88
20,38
22,07
11,05
11,17
9,98
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2 20 10,21
8,83 0
0,86 0
23,82 0
28,72 0
3,89 0
2,53 1
7,99 0
9,42 0
2,07 0
1,38 0
12,23 3
4,29 0
0,67 0
4,69 0
0,68 0
13,92 0
0,99 0
0,95 0
26,25 1
13,20 0
16,85 3
3910
4,28 0
16,97 1
0,47 0
22,62 1
18,97 0
0,84 0
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PREGLED ANESTEZIOLOSKIH ZAPLETOV:

V letu 2008 je bilo na Oddelku za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih strok
skupaj 23 anestezioloskih posebnosti - evidentirano v knjigi zapletov in sicer:

- 19 x tezka intubacija:

- 1 x nemogoca intubacija,

- 1 x intubacija z introduktorjem,
- 2 xvstavitev laringealne maske,
- 12 x intubacija z Airtrag-om,

- 1 x intubacija z laringoskopom z gibljivo Zlico (Mc Coy laringoskop),

- 1 x intubacija z otroskim laringoskopom in manj$im tubusom,

- 1 x intubacija z rdec¢im — Riischevim tubusom,

- 4 x alergija - po injiciranju anestezijskih uc¢inkovin (Fentanyl, Diprivan, Nesdonal,

Leptosucin, Norcuron, Tracrium, Analgin, Tramal) — pojav rdecCine z urtikarijo.

V vseh naStetih primerih so operiranci prejeli kartico anestezioloSkih posebnosti z natanénim
opisom. V primerih alergijskih reakcij na anestezijske u¢inkovine pa smo bolnikom svetovali
testiranje na vse zgoraj omenjene uc¢inkovine v ustrezni ustanovi.

SPREMLJANJE KAKOVOSTI PO POSAMEZNIH ENOTAH

1.

INTENZIVNA MEDICINA OPERATIVNIH STROK (IMO)

NADZORNE KUZNINE VZETE PRI 193 PACIENTIH znotraj 48 ur po sprejemu v IMO.

MESTO

ST.

ODVZEMA

BRISOV

MRSA POZ.

NOS

2

PERIANALNI
BRIS

2

ST. AUREUS:

NOS

o)

ZRELO

RANA

ESBL POZ.

SPUTUM

TRAHEJA

RANA

DRAN

URIN

[N S I e N T N e T

IMO - ESBL POZITIVNI PACIENTI (PO DALJSI HOSPITALIZACLII)

St/ |Datum ESBL ESBL
pacient | sprejema v | pozitivno od izolirano iz
IMO
1.xy [28.07.2008 19.08.2008 rana, dreni
2.xy |05.08.2008 18.08.2008 rana
3.xy [05.08.2008 26.08.2008 ?
4.xy [25.08.2008 27.10.2008 dren, urin
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S5.xy [16.11.2008 17.11.2008 sputum,
20.09.2008 sputum,
21.09.2008 rana

6.xy [24.11.2008 27.11.2008 urin

IMO - RAZJEDE ZARADI PRITISKA prisotne ob sprejemu

Mesec St. razjed zaradi pritiska ob | St. Nezeljeni dogodki-drugo
sprejemu v IMO padcev
/zdrsov
Januar 1 (iz Maribora — Intenz. terapija) | 0
Februar 0
Marec 0 1 (Aplikacije terapije na
napacen nacin) —
brez posledic
April 0
Maj 0
Junij 0
juljj 1 (iz Doma starostnikov Prevalje) | 0
Avgust 0
September 0
Oktober 0
Novenber 0
December | 1 (z Odd. za travmatologijo in 0
ortopedijo)

»RAZJEDE ZARADI PRITISKA« nastale v IMO!

Pri 12 pacientih, ki so se zdravili v IMO (leZalna doba od 9-70 dni) in je bila pri njih
ogrozenost za nastanek RZP vec kot 25 tock so nastali manjsi defekti koze kot npr.: dermalne
rane na mecih obeh nog -desno 1x1lcm, levo 1x2 in1x1 cm, dermalna rana na trici 1x1 cm,
katerih nastanka z vsemi razpolozljivimi sredstvi nismo mogli prepreciti, smo jih pa dosledno
dokumentirali. Na izid zdravljenja niso imeli vpliva, prav tako niso posebej povecali stroSkov

zdravljenja.

IMO - KONTROLE CISCENJA PROSTOROV IN OPRAME

Sterilni vzorci (brisi, rodaki):

Postelje, post. vlozki, ograjice 10 vzorcev
Police za aparature 12 vzorcev
Stene-bol.soba 12 vzorcev
Tla 9 vzorcev
Okenske police in vmesne| 6 vzorcev
policke

Pult - kuhinja 2 vzorca
Miza kuhinja 2 vzorca
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Pult - sestrska soba 2 vzorca
Kljuke 1 vzorca
Crpalke 2 vzorca
Ventilatorji (cevi) 23 vzorcev
Monitor 0
SKUPAJ sterilni vzorci: 81 vzorcev

Vzorci s slabSim / slabim rezultatom ¢iS¢enja oz. razkuzZevanja (18 vzorcev):

Ventilatorji — cevi:
1x vzorec: Staph. Warneri

Monitor:

1x vzorec: Staph. Species

Police za aparature:

1x vzorec: malo$tevilni G-neg. neferm. Bacili
1x vzorec: Accinetobacter - nizko $t. bakterij
2x vzorec: Staph. species

Postelja:

1x vzorec Streptococcus grupe D
1x vzorec: Staph.species

Stena — bol.soba:
1x vzorec: Staph. species
1x vzorec: ?
Pult — kuhinja:
1x vzorec: Chr. indologenes?

1x vzorec: Acinetobacter junii.

Polica + okenska polica:

3x vzorec: slab ucinek ¢is€enja in razkuzevanja
1x vzorec: Staph. Species

Kljuka:

1x vzorec: slab ucinek ¢iS¢enja in razkuzevanja

Miza-kuhinja:
1x vzorec: slab u¢inek ¢is¢enja in razkuzevanja.

2. ANESTEZIOLOGIJA

KONTROLE CISCENJA PROSTOROV IN OPRAME
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Odvzetih 36 vzorcev:

12 x Maquet mizica
12x valvula anestezijskega aparata
12x povrSine anestezijskih aparatov

Vsi vzorci so bili sterilni!

NEZELJENIH DOGODKOV NA ANESTEZIOLOGIJI V L. 2008 NI
DOKUMENTIRANIH.

3. AMBULANTE

KONTROLE CISCENJA PROSTOROV IN OPREME

V ambulantah po standardu rutinsko ne jemljemo vzorcev opreme in prostorov za
mikrobiologijo!

Rezultati ¢iS¢enja Cistilnega servisa nam niso predstavljeni!

ORGANIZACIJA IN IZVAJANJE NOTRANJEGA INTERNEGA STROKOVNEGA
NADZORA NA ODDELKU ALI ENOTI

Na Oddelku za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih strok v letu 2008 ni bilo
opravljenega notranjega internega strokovnega nadzora.

NA NOVO ODKRITE RAKASTE BOLEZNI V LETU 2008

V Enoti intenzivne medicine operativnih strok ne izvajamo diagnostike rakastih bolezni.

ORGANIZACIJA DEZURNE SLUZBE IN OPRAVLJENO DELO V URGENTNIH
AMBULANTAH, TER OBSEG OPRAVLJENEGA DELA IZVEN REDNEGA
DELOVNEGA CASA

Dezurna sluzba je na Oddelku za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih strok
organizirana od 15.00 ure do 7.00 ure naslednjega dne v delavnikih ter 24 ur ob sobotah,
nedeljah in praznikih. DeZzura en zdravnik anesteziolog in ena anestezijska sestra.

V dezurstvu zagotavljamo anestezijske storitve za urgentne operativne posege vseh
operativnih strok — splo$ne in abdominalne kirurgije, travmatologije z ortopedijo,
ginekologije s porodni$tvom in urologijo. DeZurni anesteziolog skupaj z dezurno anestezijsko
sestro izvaja reanimacije na oddelekih operativnih strok in v urgentni ambulanti operativnih
strok. Dezurni anesteziolog prav tako zagotavlja neprekinjeno zdravstveno oskrbo bolnikov v
CIT-u, zagotavlja in izvaja porodno epiduralno analgezijo porodnic in sodeluje s pediatrom
pri oskrbi in pripravi novorojenckov za premestitev v terciarni center ob postavljeni indikaciji
(oskrba dihalne poti in kontrolirana mehanska ventilacija do prihoda dezurne ekipe
terciarnega centra). Pri vseh opisanih delih razen v CIT-u sodeluje timsko z anestezijsko
sestro, delo zdravstvene nege v CIT-u pa je organizirano v turnusih.

Zaradi Stevilnih delovis$¢ v dezurstvu in pogoste so¢asnosti urgentnih stanj, je organizirana
pripravljenost zdravnika anesteziologa od 15.00 ure do 07.00 ure naslednjega dne v
delavnikih ter 24 ur ob sobotah, nedeljah in praznikih.
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TABELA 1: Opravljeno delo po delovi§¢ih v deZurstvu:

2007 2008

Kirur$ka operacijska 249 272
Travmatologija + ortopedija 115 141
Urologija 3 0
Ginekologija 135 184
Porodna soba 138 176
Dnevna bolni$nica / /
Urgentna  kirurSka in  travmatoloska | 130 115
ambulanta

TABELA 2: Opravljeno delo v deZurstvu po vrsti anestezije:

2007 2008
SplosSne anestezije 595 635
Subarahnoidalni blok 91 82
Subarahnoidalna + epiduralna blokada 2 /
Epiduralni kateter (EDK) 109 134
Axilarni blok 7 12
Nadzor s sedacijo 2 4
Skupaj vseh % vseh storitev: 770 - 13,15 % 867 -15,22 %

NA NOVO UVEDENE DIAGNOSTICNE, TERAPEVTSKE METODE TER
OPERATIVNI POSEGI

V letu 2008 smo pri izvajanju kakovostne pooperativne analgezije uvedli nov klini¢ni
postopek:
e izvajanje perifernih blokad ileo-hipogastricnega in ileo-ingvinalnega zivca — TAP
(trans-abdominal-plain) blokada za pooperativno analgezijo pri abdominalnih in
ginekoloskih operativnih posegih.
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PORABA ZDRAVIL IN ZDRAVSTENEGA MATERIALA NA

ODDELKU ZA ANESTEZIOLOGIJO IN INTENZIVNO MEDICINO

OPERATIVNIH STROK - PRIMERJAVA 2007/2008

Int. med. op. strok Anesteziologija Ambulante
Naziv blaga 2007 (v €) 2008(v€) | 2007 (v€) | 2008 (vE) | 2008 (v€)
1. Gotova zdravila 205.391,77 | 166.025,96 | 150.942,35 | 147.773,51 | 958,72
2. Farm. kemikalije | 30.760,15 32.203,01 | 14.360,19 | 16.686,67 |0
3. Galenski pripravki | 36,56 134,60 0 16,70 0
4. Mikrobiologija 486,54 460,49 14,85 11,14 0
5. Parafarmacevtika | 13.803,86 14.145,55 | 83,17 82,86 0
6.Antimikrobna sred. | 128.631,54 | 84.308,53 | 277,37 205,47 0
7. Sanitetni material | 158.491,32 | 136.491,38 | 114.792,62 | 131.936,05 | 1.041,61
8. Obvezilni material | 12.906,76 8.534,88 3.247.,44 3.669,52 231,58
9. Narkotika 6.356,52 2.350,59 4.834,83 5.128,48 0
10. Galenski stand. 3.743,57 2.487,87 1.031,34 1.461,84 217,58
11.Sivalni material | 57,10 55,64 0 0 0
12. Embalaza 6,59 11,77 1,27 1,92 0
13.Razkuzila in mila | 5.816,21 5.534,04 1.279,00 1.372,72 111,10
14. Magistralna zdr. | 1.316,13 1.184,74 113,24 145,76 33,41
15. Droge 21,80
SKUPAJ 576.804,62 | 453.929.05 | 290.992,07 | 308.514,45 | 2.594,00
Opombe:

Leto 2007 - IMO

Tekoci kisik = 29.129,45 € (pod farmac. kemikalije!)
Material za ABL = 11.131,94 € - IMO, vse OP, Por. soba, Gin., Krg.;

Leto 2008 - IMO

Tekoci kisik = 30.727,73 € (pod farmac. kemikalije!)
Material za ABL = 13.401,91€ - IMO, vse OP, Por. soba, Gin., Krg.;
LIDCO = 14.415,74 € (pod sanitetni material)

V letu 2008 smo v IMO v primerjavi z letom 2007 porabili za 122.875,57 € manj sredstev.
Poraba je bila manjSa tako pri gotovih zdravilih kot pri antimikrobnih sredstvih, obvezilnem
materialu in narkotikih. Pri tem je treba upoStevati, da ne gre pri tem za zmanjsanje Stevila
pacientov zdravljenih v IMO, kajti iz podatkov je razvidno, da je bila stopnja tezavnosti
pacientov v tem letu vi§ja, Se posebej je bistveno visji povprecni realiziran SPP glede na leto
2007 (14,55 SPP- 2008 / 9,59 SPP - 2007).
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POROCILO O DELU ZDRAVSTVENE NEGE NA ODDELKU ZA
ANESTEZIOLOGIJO IN INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK
(IMO) v letu 2008 in plan za 2009

KATEGORIZACIJA ZDRAVSTVENE NEGE 2008

MESEC L II. I11. Iv. I. II. I11. Iv. ST.
KAT. | KAT. | KAT. | KAT. |KAT. [ KAT. |KAT. |KAT. | SKUPAJ: | B/D
% % % %
JANUAR 31 dni 46,8 58,3 44,5 [55,4 |105,2 3,4
FEBRUAR 28 dni 59,6 41,3 58,9 140,9 [101,2 3,5
MAREC 31 dni 83,8 |41 67,1 1329 [124,8 4
APRIL 30 dni 78,7 1149 84 16 93,7 3,1
MAJ 31 dni 26,8 [107,3 19,9 79,8 134,55 4,3
JUNLJ 30 dni 23,1 |137.4 144 85,6 [160,5 5,4
JULLJ 31 dni 11,1 [159,4 6,5 93,5 |170,6 5,5
AVGUST 31 dni 3,7 170,4 2,1 97,8 [174,2 5,6
SEPTEMBER | 30 dni 16,1 |129,1 11,1 [88,7 1455 4,8
OKTOBER |31 dni 52 104,4 32,7 65,6 |159 5,1
NOVEMBER |30 dni 26,6 |93 22,3 |77,7 1197 4
DECEMBER |31 dni 22,7 [137,3 14,2 85,8 |160 5,2
SKUPAJ: 451 [1193,8 1648,9

IMO - KATEGORIJE ZN ZA OBDOBJE od 01.01.2008 - 31.12.2008

Paciente, ki so se v letu 2008 zdravili v nasi enoti, smo kategorizirali natan¢no, po obstojecih
navodilih za kategorizacijo, kar je tudi dokumentirano na negovalnih in temperaturnih listih!

KZN Stevilo Povp.st. / | Delez v | Stevilo
KZN dan % pacientov

KT1 | pretezno samostojen 0

KT2 | delno odvisen bolnik 0

KT3 | popolnoma odvisen bolnik | 451,2 1,2 27,4 475

KT4 | popolnoma odvisen bolnik | 1194,0 3,3 72,4 1233

S sprejemni dan 3.8 0,0 0,2 20,0
SKUPAJ 1649,0 4,5 1728,0
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ZDRAVSTVENA NEGA ODDELKA ZA ANESTEZIOLOGIJO IN
INTENZIVNO TERAPIJO »DANES - JUTRI«

Pri izvajanju ZN vseskozi sproti uvajamo novosti in prilagajamo delo novim dognanjem
v nasi stroki.

Na podrocju ZN smo na oddelku:

- izpopolnili dokumentiranje dela z aparaturami (CiSCenje, sestavljanje,...), ki so v
domeni medicinskih sester;

- sproti dopolnjujemo navodila za delo;

- sledimo razvoju stroke in uvajamo nove pripomocke za ZN;

- dvigamo kakovost pogovorov »ob kavi« - izkoristimo 10-15 min ¢asa zjutraj in po
predaji sluzbe za krajSo strokovno temo, poroc¢ilo oz. se pogovorimo o aktualnih
zadevah;

- pripravljali smo dokumente za novo sistemizacijo;

- nabavili strokovno literaturo: L.v. pristopi, Standardi zdravstvene nege - nova izdaja,
knjigo Intenzivna medicina;

- ponovno »ozivili« porocanje o udelezbi na seminarjih, predavanjih;

- zaradi tezje organizacije sestankov z vecinsko udelezbo sproti pisno seznanjamo ¢lane
tima z novostmi, novimi navodili, ki nato potrdijo s podpisom, da so z zadevo
seznanjeni;

- vzpodbujamo udelezbo predavanj in seminarjev;

- pripravili smo dokument za spremljanje stroSkov posameznega pacienta, saj je
informacijski sistem bolnisnice dale¢ za realnimi potrebami!

- ZmanjSali smo zaloge zdravil in zdr. materiala na minimum, kar zahteva veliko
pozornosti odgovornih, da so vsi Stevilni razliéni artikli (mnogi zivljenjskega pomena)
vedno pri roki.

V IMO uporabljamo dosledno vse dokumente, ki so bili sprejeti na kolegiju ZN
(kategorizacija, list ZN, terapevtski list, porocilo ZN, ocena tveganja in spremljanje razjede
zaradi pritiska, transfuzijski list, list kontinuirane ZN, spremljanje kakovosti z mese¢nim
porocanjem — MRSA, kategorizacija, incidenti, RZP).

V ZN sledimo novostim: novi materiali, sodobnejsi postopki in posegi ZN, nasi pacienti
pa so ob tem tudi umiti, obriti, pocesani, nahranjeni, niso Zejni, ne trpijo hujsih bolecin,
nimajo RZP zaradi malomarnosti osebja ZN, kar pa ne moremo trditi za vse bolnike
nas, niti slovenskih bolniSnic in kar mece slabo lu¢ na vse delavce v ZN!

Zelimo, da bi uspeli dvigniti nivo »sli§ne« komunikacije tako med osebjem, kakor tudi s
pacienti!

TeZava za naSe paciente je tudi zelo majhen prostor IMO, zaradi Cesar se vsi pogovori slisijo
prakti¢no po vsem prostoru — ves dan je prisoten vecji hrup, kot bi v takem okolju smel biti in
to na mnoge paciente precej negativno vpliva.
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Medicinske sestre so zadolZene za opravljanje dolo¢enih nalog:

Glavna med. sestra oddelka: kadri (razporejanje, nadomesc¢anja, sestanki,...), komunikacija
s predstojnikom oddelka, izobrazevanje delavcev ZN, nabave opreme, pripomockov za
zdravstveno nego, koordinacija glede vzdrzevanja - popravil prostorov, opreme in aparatur,
nadzorovanje dela, nabava zdravil in zdr. materiala, org. generalnih ¢iS¢enj in nadzor (brisi,
rodaki), spremljanje kazalnikov kakovosti in drugega dokumentiranja v ZN, komunikacija
zodgovorno med. sestro Anesteziologije, sodelovanje pri delu glede javnih razpisov,
neposredno delo v enoti IMO, kot timska med. sestra!

Namestnica (ga. Katarina Jerlah, vis): poudarek na delu s pripravniki, odgovornost za
inventuro OS in DI

Vodilna med. sestra Anesteziologije: kadri, razporejanje delavcev, nabava zdravil in zdr.
materiala, nadzor nad aparaturami in servisiranjem ter popravili, vkljuena v redni delovni
proces!

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki:
Spremljanje kazalnikov kakovosti: Tatjana Konec¢nik, dipl.m.s., Janja Pungartnik, dipl.m.s.;

Priprava »standardov« - navodil za delo: Janja Pungartnik, dipl.m.s., Lucija Bah¢,
dipl.m.s., Amalija Buhvald, dipl.m.s.;

Kategorizacija, MRSA — mesecna porocila: Tatjana Konec¢nik, dipl.m.s.;

RZP - priprava porocila: Janja Pungartnik, dipl-m.s.;

Clanstvo v IO Drustva med. sester: Klavdija MeZnar, dipl.m.s.;

Vozi¢ek za reanimacijo in drugi pripomocki za reanimacijo: Tamse Mira, dipl.m.s.,
Kontrola vode, pip, kontrola temp. v hladilnikih, sodelovanje pri inventuri OS in DI:
Save Zdenka, ZT;

Nadzorovanje in servisiranje ABL aparata za analizo arterijske
krvi:TamsSe Franc, ZT;

ZN NA ANESTEZIJIV LETU 2008:

- Anestezijska medicinska sestra sprejme pacienta v prostore operacijskega bloka
(pregled zdravstvene in negovalne dokumentacije, fizi¢ne priprave pacienta na op.
poseg);

- nadzor protiboleCinske terapije po operaciji (bolj§i nadzor in oskrba epiduralnih
katetrov, protibolecinskih crpalk, dokumentiranje ZN- uvedba lista pooperativne
analgezije na oddelkih);

- uvedli smo dokumentiranje ¢iS€enja aparatur, anestezijskih aparatov, anestezijskih
mizic in drugih delovnih povrsin, ki so v domeni medicinske sestre;

- dopolnili in uredili smo preizkusne liste anestezijskih aparatov, ter reanimacijskega
vozicka;

SPREMLJANJE KAKOVOSTI ZDRAVSTVENE NEGE NA PODROCJU
ANESTEZIJE:

- Razvijamo strokovno dejavnost, sledimo razvoju stroke in uvajamo negovalne
standarde in
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pomagamo pri izpopolnjevanje le-teh, sledimo in uvajamo nove metode dela za
optimalno ZN bolnika.

Redno izobrazevanje kadrov na podro¢ju kakovosti in varnosti zdravstvene nege
bolnika,

udelezbe clanov negovalnega tima na strokovnih izobraZevanjih in porocCanje
(zagotovitev

informiranosti vseh zaposlenih z novostmi na nasem podrocju);

Redni dnevni timski sestanki;

Redno in sprotno dokumentiranje opravljenega dela, spremljanje pooperativne
bolec¢ine na operativnih oddelkih (skrbimo za kakovostno, u¢inkovito in kontinuirano
ZN — zadovoljni bolniki in svojci);

Obravnava in spremljanje neZelenih dogodkov s podrocja ZN;

Ohranjanje in razvijanje dobrih medsebojnih odnosov med ¢lani zdravstvenega in
negovalnega tima ter ostalimi sodelavci - zdravo delovno okolje.

VIZIJA RAZVOJA ZDRAVSTVENE NEGE NA PODROCJU ANESTEZIJE

obdrzati, razvijati in nadgraditi doseZeno raven visoke strokovnosti in organizacije dela,

ohranjanje dobrih medsebojnih odnosov v zdravstveno negovalnem timu, ter korektno

sodelovanje z ostalimi sodelavci v bolni$nici.

(Nada Javornik, vi§.m.s., Lucija Bah¢, dipl.m.s.).

Zal iz preteklih let $e vedno ostaja Kar nekaj nerealiziranih ciljev, ki smo si jih postavili
v ZN na naSem oddelku. Temu so botrovale ve¢inoma kadrovske razmere nekaj pa tudi
pomanjkanje ¢asa, doloc¢enih znanj in inovativnosti.

Doseci zelimo:

Upostevanje razmejitev del in nalog med. sester (predvsem pri org. dela v
prebujevalnicah in ambulantah);

Poudariti odgovornost medicinske sestre za negovalni proces, za kontinuirano
zdravstveno nego (opredeliti potrebe po zdravstveni negi, jih analizirati, nacrtovati
negovalne intervencije, izvajati ZN in jo usklajevati, nadzirati, vrednotiti in
dokumentirati);

Priceti z izdelavo indiv. naértov zdravstvene nege vsaj za paciente, ki so na nasem
oddelku dalj casa!

Dopolniti in potrditi standarde ZN na oddelku in v bolni$nici!

Uvesti individualne pogovore vodstvenih delavcev s ¢lani tima ZN.

Izdelati program dela s Studenti.

Izboljsati pogoje mentorjev za delo s Studenti.

»Pripeljati« komunikacijo v timu ZN na ¢im visjo reven!

Boriti se za ustrezno vrednotenje naSega dela!
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SKLEP

Kot se moc¢ verige meri po najSibkejSem ¢lenu, je tudi skupina mo¢na toliko, kot je
mocan njen najslabsi ¢lan! Zahvaljujem se vsem sodelavcem, da se po najboljSih moceh
trudijo, da bi na$a »veriga« zdrzala tudi v ko¢ljivih situacijah. Se posebej z veseljem
spremljamo vklju¢evanje mladih v naSo sredino in upamo, da bodo nadaljevali delo, ki
smo ga — menim, ne tako slabo — zastavili starejsi delavci.

Hvala kolegicam iz IMO, ki so sodelovale pri pripravi porocila (kakovost, RZP, MRSA),
odgovorni med. sestri anesteziologije za podatke z njihovega podro¢ja in ge. Tonc¢ki Jeromel,
administratorki, za prijazno in azurno posredovanje potrebnih podatkov!

Amalija Buhvald, dipl.m.s.

Glavna med. sestra Oddelka za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih strok

ZNANSTVENO - RAZISKOVALNI PROJEKTI

Darja Kasnik, dr. med. spec. anesteziologinja, Ivo Bricman, dr. med. specialist ortoped,
Stanislav Ovni¢, dr. med. specialist ortoped, asist. Bojan Vujkovac, dr. med. specialist
internist, Irena Bricman, dr. med. specialistka internistka - Neintervencijsko klini¢no
preskusanje »EPO-PS-SLO-01« - Optimizacija obravnavanja anemije pri nacrtovanem
kirurS§kem zdravljenju.

PEDAGOSKO DELO

Na Oddelku za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih strok smo pooblasceni s
strani Zdravniske zbornice Slovenije za izvajanje pedagoske dejavnosti za podrocje
Zdravstvene nege, zdravnikov pripravnikov in zdravnikov specializantov operativnih strok.

Mentorji:

- Silva ZUPANCIC, dr. med. specialistka anesteziologinja — Nadzorni mentor
zdravnikov pripravnikov za podrocje urgentne medicine.

- Prim. mag. Marija CESAR-KOMAR, dr. med. specialistka anesteziologija — Glavni
mentor zdravnikov specializantov - Anesteziologije, reanimatiologije in perioperativne
intenzivne medicine

- Jasna Uranjek, dr.med. specialistka anesteziologinja - Anesteziologije,
reanimatiologije in perioperativne intenzivne medicine

Mentorji za za podrocje Zdravstvene nege:

- Amalija BUHVALD, DMS,
- Tatjana KONECNIK, DMS.
- Janja PUNGARTNIK, DMS.

STROKOVNA PREDAVANJA 2008
e 01.10. 2008 - Jasna Uranjek, dr. med. - Enotno evropsko izobraZevanje s podrocja
transplantacijske dejavnosti — Vzdrzevanje mrtvega darovalca, Turiska vas.

115



e 26.11.2008 - Jasna Uranjek, dr. med. - Enotno evropsko izobrazevanje s podrocja
transplantacijske dejavnosti — Vzdrzevanje mrtvega darovalca, Turiska vas.

e 02.12.2008 prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med.: Drustvo upokojencev koroske
regije: Bolecina in njeno zdravljenje, Ravne na KoroSkem

AKTIVNE IN PASIVNE UDELEZBE V OKVIRU STROKOVNIH IZOBRAZEVANJ
VLETU 2008

ZDRAVNIKI:

Aktivna udeleiba:

. 18.01.2008 — Darja Kasnik, dr. med. — Strokovni sestanek ZdruZenja za
anesteziologijo in intenzivno medicino Slovenije: Predoperativna prehrana in
tekocinska priprava bolnika; Izkusnje s kirurgijo s pospeSenim okrevanjem v
Splosni bolnisnici Slovenj Gradec; Novo mesto.

e 06.06. — 07.06.2008 — Aleksandar Bili¢, dr. med. - 12. seminar o terapiji boleCine z
mednarodno udelezbo — Pooperacijska bolecina: Predstavitev uvajanja novejSe tehnike
lajSanja med in po op. bolec¢ine, Maribor.

e 16.05.2008 Jasna Uranjek, dr. med. — Strokovni sestanek ZdruZenja za anesteziologijo

in intenzivno medicino Slovenije — Predstavitev Preanestezijske ambulante v Splo$ni
bolnisnici Slovenj Gradec, KC Ljubljana.

e 06.06.2008 prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med: Radio Slovenija 1, Intervju —
Seznanitev javnosti s pooperacijsko bolecino

e 06.06. - 07.06.2008 — prim. mag. Marija Cesar-Komar,dr.med., Metka Sipek, dr. med.
- 12. seminar o terapiji bole¢ine z mednarodno udelezbo — Pooperacijska bolecina:
Zadovoljstvo bolnikov z zdravljenjem pooperacijske bolecine v Sloveniji, Maribor.

e 17.08.2008 - 22.08.2008 — Marija Cesar-Komar, Z. Turk, M. Sipek, J. Pirc. - 12th
World Congress on Pain: Poster: Pacients satisfaction with postoperative therapy and
treatment in Slovenia, Glasgow, Scotland;

e 21.10.2008 - prim.mag.Marija Cesar-Komar, dr.med. - Prostori firme Entrapharm,
Koordinacija, priprava tiskovne konference in predavanje na Tiskovni konferenci ob
Svetovnem dnevu bolecine: Vseslovenska akcija merjenja bolecine z VAS.

Zdravniski nasvet - VTV Studio Velenje:

e 25.01.2008 prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med: Zdravniski koticek v oddaji
Dobro jutro - Predstavitev Ambulante za terapijo bolecine.

e 02.02.2008 Darja Kasnik, dr. med.: Zdravniski koticek v oddaji Dobro jutro —
Predstavitev Preanestezijske ambulante.

Intervju v Zivo:
e 19.01.2008 prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med.: Radio Slovenija 1, Kontaktna
oddaja - Merjenje bolecine z VAS (vizualno analogno skalo).
e 24.01.2008 prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med.: Radio Slovenija 1, Intervju -
Protibolecinska
dejavnost.

Pasivna udeleiba:

116



e 18.01.2008 — Silva Zupanci¢, dr. med., Nevenka Tajnik-Jurjec, dr. med., Janez
Kompan, dr. med., Nina Zadravec, dr. me.d — Strokovni sestanek Zdruzenja za
anesteziologijo in intenzivho medicino Slovenije: Predoperativna prehrana in
tekocCinska priprava bolnika, Novo mesto.

e (1.02.2008 - Jasna Uranjek, dr. med. - Ocena sréne funkcije in cirkulacije pri kriti€éno
bolnih, Celje.

o 22.02. — 23.02.2008 — Silva Zupanc¢i¢, dr. med. — I. Medunarodni kongres
Hemodinamskog monitorja, Zagreb.

e 05.03.2008 - Janez Kompan, dr. med. — Delavnica »Zalost ob izgubi in pogovor o

darovanju«.
Ljubljana.
. 07.03.2008 - Jasna Uranjek, dr. med. — Skupscina intenzivne terapije Slovenije,
Ljubljana.

e 18.03. — 21.03.2008, -Jasna Uranjek, dr. med. - 28" International Symposium on
Intensive Care and Emergency Medicine, Brussels.

e 02.04. — 05.04.2008— Darja Kasnik, dr. med. — 9th Annual NATA Symposium,
Lisbona.

- 04.04. — 06,.04.2008 — Aleksandar Bili¢, dr. med., Bozena Jerkovi¢-Parac¢, dr. med.,
Janez Kompan, dr. med., Darja Krevh, dr. med. — 16. te€aj: Endokrinologija, urgentna
medicina, infekcijske bolezni in transfuzijska medicina, FEEA, Ljubljana.

e 25.04.2008 - Janez Kompan, dr. med. — Delavnica Torakalna punkcija in torakalna
drenaza, Ljubljana.

e 25.04.2008 — Bozena J.-Para¢, dr. med. — Delavnica Torakalna punkcija in torakalna
drenaza,

Ljubljana

e 30.05.2008 - Nina Zadravec, dr. med. — 17. Simpozij intenzivne medicine, Bled.

e 30.05. — 31. 05. 2008 — Aleksandar Bili¢, dr. med. - 17. Simpozij intenzivne
medicine, Bled.

e 31.05. — 03.06.2008 — Darja Kasnik, dr. med. — The European Anaesthesiology
Congress — Euroanaesthesia 2008 Meeting, Copenhagen, Denmark.

e 04.06.—06.06.2008 - Jasna Uranjek - MDT Meeting at the Bariatric Center, Oslo,

e 06.06.—07.06.2008 — Nevenka Tajnik-Jurjec, dr. med. - 12. seminar o terapiji bolecine
z mednarodno udelezbo — Pooperacijska bolecina, Maribor.

e 11.06.2008 - 14.06.2008, Metka Sipek, dr. med. — 15. Mednarodni simpozij o urgentni

medicini,

Portoroz.

e 11.06.2008 - 14.06.2008, Nevenka Tajnik-Jurjec, dr. med. — 15. Mednarodni simpozij o
urgentni

medicini, Portoroz.

e 12.06.2008 - Jasna Uranjek, dr. med. — Strokovni sestanck  Zdruzenja za
anesteziologijo in intenzivno medicino Klini¢ni center Ljubljana.

e 31.08.—05.09. 2008- Bozena Jerkovi¢-Para¢, dr. med. — EFIC Autumn Pain School —
Sola bolecinske terapije pri Evropskem zdruZenju za bole¢ino, Klagenfurt, Avstrija.

e 13.09.-16.09.2008 — Silva Zupancic, dr. med. — 30. ESPEN Kongres, Ference.

e 24.09. — 27.09.2008 — aleksandar Bili¢, dr. med. — XXVII ESRA Kongres, Genoa,
Italija.
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e 26.09.2008 — Anna Wegiel-Leskiewicz, dr. med., - Slovensko zdruzenje za intenzivno
medicino

4 .U¢na delavnica mehanske ventilacije, UKC Ljubljana.

e 01.10.2008 — Darja Kasnik, dr. med., Janez Kompan, dr. med. - Enotno evropsko
izobrazevanje s

podrocja transplantacijske dejavnosti — Vzdrzevanje mrtvega darovalca, Turiska vas

e 10.10. — 11.10.2008 — Anna Wegiel-Leskiewicz, dr. med., Darja Krevh-Golubi¢, dr.
med. —VIL.

ESRA delavnica: Periferne blokade, Ljubljana.

e 16. 10. 2008 — Darja Kasnik, dr. med., Metka Sipek, dr. med., Jasna Uranjek, dr. med.,

Nina
Zadravec, dr. med., Janez Kompan, dr. med. — Sekcijski sestanek Zdruzenja za
anesteziologijo —

»Optimizacija obravnavanja anemij v perioperaitvnem obdobju«. Ljubljana.

e 18.10.2008 - Jasna Uranjek, dr. med. - 10. evropski dan darovanja in zdravljenja s
presaditvijo, Ljubljana.

e 18.—20.10.2008 — Nina zadravec, dr.med. — VII. Postgraduated course of mechanical
respiratoy support (General hospital Dubrovnik.

e 12.11.2008 — Darja Krevh-Golubi¢, dr. med. — Korosko zdravnisko drustvo: Stres in
bolezni, Tomaska vas.

e 5. 11. 2008 — Janez Kompan, dr. med. — Kriticno bolan in poskodovan otrok —

Razpoznava,
zdravljenje in prevoz s tecajem pediatricne reanimacije, UKC Ljubljana.

e 20.11. 2008 — Darja Krevh Golubi¢, dr. med., Jasna Uranjek, dr. med. - SZAIM:
Hemostaza in anestezija, UKC Ljubljana.

e 21.11.2008 — Darja Kasnik, dr. med., Janez Kompan, dr.med., Anna W.-Leskiewicz,
dr. med. —

3. Slovenski simpozij o kilah z mednarodno udelezbo, Turiska vas.

- 26. 11.2008 — Nina Zadravec, dr. med. — Enotno evropsko izobrazevanje s podrocja
transplantacijske dejavnosti — VzdrZevanje mrtvega darovalca, TuriSka vas.

e 27.11.2208 — 30.11.2008 Bozena Jerkovié-Paraé, dr. med. — 4. letnik Sola intenzivne
medicine,

Novo mesto.

e 01.12.-04.12.2008 — Jasna Uranjek, dr. med. - Professional training in organ donation,

ETPOD
Program, Barcelona.

e 09.12.2008 — Darja Kasnik, dr. med., Silva Zupanci¢, dr. med., Metka éipek, dr. med.,
Marija Cesar-Komar, dr. med., Nevenka Tajnik-Jurjec, dr. med., Nina Zadravec, dr.
med., Darja Krevh Golubi¢, dr. med. SZAIM: Zdravljenje boleCine in sedacija s
Sufentanilom; Ljubljana.

SEKCIJA ZA ZDRAVLJENJE BOLECINE - SZZB — AKTIVNOSTI:
06. in 07. junij 2008, prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med. - UKC Maribor, 12. seminar
o bolecini z mednarodno udelezbo — Pooperacijska bolec¢ina, predsednica organizacijskega
odbora in predsednica strokovnega odbora
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ZDRAVSTVENA NEGA:

Aktivna udeleiba — medicinske seste CIT:

03.04.2008- 04.04.2008 - Janja Pungartnik, dms, Lence Nikolova, ZT, Elizabeta Gasi¢, ZT —
Letni seminar Sekcije medicinskih sester in tehnikov v kirurgiji - KirurSka zdravstvena nega
v SB Slovenj Gradec — Zdravstvena nega bolnika po op z SAGB, Zrece.

11.06.2008 - 14.06.2008, Janja Pungartnik, dms, Tatjana Kone¢nik, dms — 15. Mednarodni
simpozij o urgentni medicini — Predstavitev posterja » Vloga negovalnega tima ob sprejemu
pacienta po udaru z elektriénim tokom in pridruzene poskodbe — opeklina zaradi delovanja
kemi¢nih snovi«, Portoroz.

Aktivna udeleZba — medicinske sestre Oddelek za anesteziologijo

16.05.2008-17.05.2008 — Lucija Bah¢, dms, Nada Javornik, vms — 43. Strokovni
seminar Sekcije za anesteziologijo in intenzivno terapijo - Varnost pacientov pred,
med anestezijo in po njej; Varna uporaba zdravil med anestezijo, Zrece.

07.06.2008 — Lucija Bah¢, dms, Nada Javornik, vims — 12. Seminar o terapiji
bolecine z mednarodno udelezbo — Pooperacijske bolecine in vsi problemi povezani z
njo, Maribor.

Pasivna udeleiba - medicinske sestre CIT:

15.02.2008 — Amalija Buhvald, dms — U¢na delavnica — zveza med izobrazevalnimi
cilji in prakso ZN, Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede.
07.03.2008-08.03.2008 — Mira TamsSe, dms — Mednarodni simpozij z ucnimi
delavnicami, CateZ.

07.03.2008-08.03.2008 — Franc TamSe, ZT — Mednarodni simpozij z ucnimi
delavnicami, CateZ

07.03.2008 Amalija Buhvald, dms — 4. sestanek IO sekcije delovnih skupin za
anesteziologijo in intenzivno medicino, Ljubljana.

16.05.2008-17.05.2008 — Tanja Leskovar-Cernec, dms — 43. Strokovni seminar
Sekcije za anesteziologijo in intenzivno terapijo - Varnost pacientov pred, med
anestezijo in po njej, Zrece.

23.05.2008 — Amalija Buhvald, dms — 5. sestanek IO sekcije delovnih skupin za
anesteziologijo in intenzivno terapijo, Ptuj

30.05.-31.05.2008 — Katarina Jerlah, vms, Klavdija MezZnar, dms. — 14. Seminar
intenzivne medicine za medicinske sestre in zdravstvene tehnike, Bled.

11.06.2008 - 14.06.2008, Elizabeta Gasi¢, ZT— 15. Mednarodni simpozij o urgentni
medicini, Portoroz.

27.09.2008 — Amalija Buhvald, dms — Prvi teaj »Prehranska obravnava in tehnike«,
Ljubljana.

01.10.2008 — Tatjana Konec¢nik, dms, Amalija Buhvald, dms, Elizabeta Gasi¢, ZT,
Zdenka Savc, ZT, Tanja Leskovar-Cernec, dms - Slovenija Transplant v sodelovanju
s SB Slovenj Gradec, Turiska vas.

08.10.2008 - 11.10.2008 Amalija Buhvald, dms — 3. Kongres konferenca EFCCNA
(Evropsko zdruzenje za ZN zivljensko ogrozenih pacientov), Firence 2008.

05.11.2008 — 06.11.2008 — Amalija Buhvald, dms — Zbornica zdravstvene in babiSke
nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije — Ali potrebujemo spremembe na podroc¢ju vodenja zaposlenih v
zdravstvu?, Terme Olimje.

119



12.11.2008 - Tatjana Kone¢nik, dms — Strokovno predavanje Baxter — Predvsem o
proizvodih Viaflo vreckah s fiziolosko raztopino, sistemih in Se drugih pripomockih v
smislu zmanjSevanja seps v intenzivnih enotah pri bolnikih s centralnim venskim
katetrom, Maribor.

21.11.2008 — Elizabeta Gasi¢, ZT, Amalija Buhvald, dms, Rosvita Kostanjevec, ZT —
3. Slovenski simpozij o kilah z mednarodno udelezbo, Turiska vas.

26.11.2008 — Lidija Bricman, ZT, Ana Laznik, ZT, Rosvita Kostanjevec, ZT, Sedina
Kovacevi¢, dms, Klavdija Meznar, dms, Lence Nikolova, ZT, Marjeta Smode, ZT -
Slovenija Transplant v sodelovanju s SB Slovenj Gradec, TuriSka vas

28.11.2008 — Amalija Buhvald, dms — Slovensko zdruzenje za klinicno prehrano
(SZKP) — Prehrana pri bolnikih s pankreatitisom, Ljubljana.
28.11.2008 — Sedina Kovacevi¢, dms — Slovensko zdruzenje za klini¢no prehrano
(SZKP) —

Prehrana pri bolnikih s pankreatitisom, Ljubljana.

05.12.2008 — Amalija Buhvald, dms — 6. sestanek IO sekcije delovnih skupin za
anesteziologijo in intenzivno terapijo, Ljubljana.

Pasivna udelezba — medicinske sestre Oddelek za anesteziologijo:

07.03.2008 Nada Javornik, vms — 4. sestanek IO sekcije delovnih skupin za
anesteziologijo in intenzivno medicino, Ljubljana

23.05.2008 — Nada Javornik, vms — 5. sestanek IO sekcije delovnih skupin za
anesteziologijo in intenzivno terapijo, Ptuj.

29.05.2008 — Lucija Bah¢, dms, Irena Mlinar, dms, Nada Javornik, vms — SB Slovenj
Gradec, Fiksacija i1.v. kanile s transparentnim filmom (3M)

30.05.2008 - 31.05.2008 — Nada Javornik, vms — 14. Seminar intenzivne medicine za
medicinske sestre in zdravstvene tehnike, Bled.

06.06.2008 — 07.06.2008 — Eva Javornik, ZT, Aleksandra Kotnik, dms — 12. Seminar
o terapiji bolecine z mednarodno udelezbo, Maribor.

07.06.2008 — Aleksandra Kotnik, dms — 12. Seminar o terapiji bole¢ine z mednarodno
udelezbo, Maribor.

07.06.2008 — Janja Paradiz, dms — 12. Seminar o terapiji bole¢ine z mednarodno
udelezbo, Maribor.

11.06.2008 - 14.06.2008, Spela Mlinar, dms — 15. Mednarodni simpozij o urgentni
medicini, Portoroz.

01.10.2008 Lucija Bah¢, dms, Nada Javornik, vms, - Slovenija Transplant in SB
Slovenj Gradec, Turiska vas.

08.10.2008 - 11.10.2008 Nada Javornik, vims — 3. Kongres konferenca EFCCNA
(Evropsko zdruzenje za ZN zivljenjsko ogrozenih pacientov), Firence 2008.
17.10.2008 — Nada Javornik, vms — 6. sestanek IO sekcije delovnih skupin za
anesteziologijo in intenzivno terapijo, Jesenice.

21.11.2008 — Nada Javornik, vms — 3. Slovenski simpozij o kilah z mednarodno
udelezbo, Turiska vas.

26.11.2008 — Janja Paradiz, dms, Spela Mlinar, dms - Slovenija Transplant v
sodelovanju s SB Slovenj Gradec, TuriSka vas.

05.12.2008 — Nada Javornik, vims — 7. sestanek IO sekcije delovnih skupin za
anesteziologijo in intenzivno terapijo, Ljubljana.
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PODIPLOMSKO IZOBRAZEVANJE ZDRAVNIKOV:

- Jasna Uranjek, dr. med. specialistka anesteziologinja — Priprava doktorata; Enteral and
parenteral glutamine supplementation in ICU population — a comparison study.

- Prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med. specialistka anesteziologinja -
Nadaljevanje doktorskega Studija na Medicinski fakulteti v Mariboru.

- Nina Zadravec, dr.med. specializantka — Doktorski Studij — 2. letnik, Medicinska
fakulteta v Ljubljani.

- Darja Krevh Golubi¢, dr. med. specializantka — Magistrski Studij — Medicinska
fakulteta v Ljubljani.

DODIPLOMSKO IZOBRAZEVANJE — STUDLJ OB DELU:

IZREDNI STUDIJ NA FZV V MARIBORU

Medicinske sestre — CIT:

Janja Pungartnik, dipl.m.s. — Vpis na mag. Studij FZV v Mariboru
Mira Tamse, ZT — 2008 Diplomirala na FZV v Mariboru;

Lence Nikolova, ZT — 2008 Vpis v 2. letnik FZV v Mariboru;
Metka Konecnik, ZT — 2008 Vpis v 2. letnik FZV v Mariboru;
Marija Jani§, ZT — 2008 Vpis v 1. letnik FZV v Mariboru;

Medicinske sestre Oddelek za anesteziologijo:

e Tanja Pesjak, ZT — 2008 Vpis v 2. letnik FZV v Mariboru
e Nada Javornik, VMS — dokoncanje Studija - diploma.
e Janja Paradiz, dipl.m.s. — dokonc¢anje podiplomskega Studija.

STROKOVNA PREDAVANJA NA ODDELKU
Na rednih jutranjih sestankih zdravniki in medicinske sestre porocajo o udelezbah na
strokovnih izobrazevanjih doma in v tujini. Na teh sestankih imamo tudi predstavitve novih
zdravil, zdravstvenih materialov in aparatur s podrocja anestezije in intenzivne medicine.
Redno obravnavamo primere iz klini¢ne prakse.

OBJAVLJENI CLANKI V LETU 2008

e prim. mag. Marija Cesar Komar, dr. med. - Revija NaSa lekarna: Merjenje bolecine z
VAS — vseslovenska akcija, $t. 19, februar 2008.

e prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med., UKC Maribor, 12. seminar o bolecini z
mednarodno udeleZzbo — Pooperacijska bolecina; Zadovoljstvo bolnikov z lajSanjem
pooperacijske bole¢ine v Sloveniji, Zbornik, stran 11-15

e prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med. - Revija ISIS: Umrla je prva slovenska
profesorica anesteziologije prof. dr. Darinka Soban, dr. med., §t.10, oktober 2008

e prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med. - Revija ISIS: Terapija bolec¢ine, §t. 10,
oktober 2008

. Aleksandar Bili¢, dr. med., prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med. - 3. slovenski
simpozij in delavnica o kilah z mednarodno udelezbo: Blokada transverzalne abdominalne
planote — primerjava s klasi¢no postoperativno analgezijo, Zbornik, 20.-22.11
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KNJIGE:

e prim. mag. Marija Cesar-Komar, dr. med. - UKC Maribor, 12. seminar o bolecini z
mednarodno udelezbo — Pooperacijska bolecina, urednica zbornika

ORGANIZACIJA STROKOVNIH SRECAN]J - 2008

V letu 2008 nismo organizirali strokovnih srecanj.

SODELOVANJE Z OSTALIMI ODDELKI IN ENOTAMI

Sodelovanje z ostalimi oddelki poteka dobro.

- Z operativnimi oddelki v katere delo se s svojo osnovno dejavnostjo najbolj
vkljuujemo, imamo redne dnevne jutranje vizite v Enoti intenzivne medicine, kjer se
zdravijo pacienti s posameznih operativnih oddelkov.

- Enkrat tedensko imamo jutranji konzilij z rentgenologi.

- Redno dnevno sodelujemo z mikrobiologinjo dr. Piltaverjevo.

- Z vsemi ostalimi oddelki pa je naSe sodelovanje organizirano preko konziliarnih sluzb

Posebej bi izpostavila vzorno sodelovanje z Oddelkom za mikrobiologijo in Enoto intenzivne
interne medicine.

PREDVIDEN RAZVOJ ODDELKA V LETU 2009
V letu 2009 Zelimo nadaljevati z visoko kakovostnimi storitvami na vseh podrocjih delovanja,

hospitalnega in specialisticno ambulantnega. Razvijati Zelimo nove in posodabljati obstojece
klini¢ne poti in klini¢ne postopke, ki bodo vsi temeljili na mednarodno priznanih strokovnih
smernicah.

Ker temelji kakovostno strokovno delo na dobrem strokovnem znanju nosilcev zdravstvene
dejavnosti, bo Se naprej nasa glavna usmeritev razvoj in izobraZzevanje vseh zaposlenih. Ob
tem pa zelimo Se naprej slediti razvoju medicinske tehnologije in aparatur, ki so v rokah
visoko usposobljenega kadra enakovreden €len v verigi zdravljenja nasega pacijenta.

V preteklem letu ni bilo zaradi finan¢no — likvidnostnih tezav bolnisnice realiziranih nobenih
planiranih nabav prepotrebne medicinske opreme v Enoti intenzivne medicine, dobili smo le
nadomestilo za dokon¢no okvarjen anestezijski aparat. Oprema na oddelku je ze zelo
iztroSena, zestarela in jo bo nujno nadomestiti z novo in sodobnejSo. Verjamemo, da bo
poslovanje ze v tem letu bolj stabilno in bo tudi ve¢ sredstev za nakup nove opreme.

Veliko nalog nas ¢aka tudi na podroc¢ju revidiranja pooblastil Zdravniske zbornice Slovenije
za izobrazevanje specializantov Anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine v nasi bolnisnici. Mnenja smo namrec, da s svojim delom revizijo na tem podrocju
zasluzimo, zavedamo pa se, da se moramo tega lotiti nacrtno, celostno in argumentirano.

Nasi specializanti po zdajs$nji obstojeci organizaciji in pooblastilih lahko opravijo le petino
vsega programa na nasem oddelku, nato pa za vec kot Stiri leta od skupno Sestih odidejo na
izobraZevanje v pooblaséene ustanove.

Tudi v letu 2009 bomo vzpodbujali in razvijali znanstveno — raziskovalno delo na vseh
podrocjih nasega delovanja. Zavedam se, da je ob takem pomanjkanju kadra tezko zaradi
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obilice rednega dela razvijati Se to obliko dela, vendar pa so nasi zdravniki in medicinske
sestra Ze do sedaj pokazali, da imajo zeljo po celostnem strokovnem razvoju. V preteklem letu
smo sodelovali aktivno s strokovnimi prispevki na domacih in mednarodnih strokovnih
srecanjih, trije zdravniki nadaljujejo z doktorskim podiplomskim izobrazevanjem in eden z
magistrskim, prav tako je vpisala magistrski program na Visoki zdravstveni Soli v Mariboru
ena diplomirana medicinska sestra.

Imamo dva glavna mentorja za specializante anesteziologije in enega na podrocju urgentne
medicine, v postopku pridobitve pa je Se en zdravnik. Na podro¢ju zdravstvene nege imamo
tri habilitirane mentorje.

PREDVIDENE KADROVSKE POTREBE V LETU 2008
Kadrovske tezave nasSega oddelka se vlecejo — tudi zaradi zgoraj opisane organizacije
specializacij — Ze vrsto let in jim Se ni videti konca. Nekaj pozitivnega pa vendarle vliva
skoraj$nja vrnitev dveh specializantk, ki bosta z mesecem februarjem zakljucili program
izobrazevanja in bosta v jesenskih mesecih opravljali specialisti¢ni izpit. Ostali Stirje
specializanti so Se v prvi tretjini izobrazevanja in njihove vrnitve $e ne bo kmalu.

Prizadevali si bomo za odobritev vsaj Se dveh specializantskih mest v tem letu, saj z
obstoje¢im kadrom niti priblizno ne zadostimo kadrovskim normativom, ki bi jih zeleli
vendarle enkrat doseci — en nosilec zdravstvene dejavnosti v eni Casovni enoti na enem
delovis¢u! Potrebe redno sporo¢amo na Zdravnisko zbornico Slovenije in upamo, da so
dovolj natan¢no argumentirane, da jih bodo upostevali pristojni organi.

Kadrovska zasedba ni ni¢ boljs$a niti na podrocju zdravstvene nege, saj je ena diplomirana
medicinska sestra na anesteziji sporazumno prekinila delovno razmerje, ena pa je v bolniSkem
stalezu zaradi nosecnosti. Trenutno izpad reSujemo z notranjim razporejanjem kadra, je pa
treba odhod nadomestiti vsaj Se z eno diplomirano medicinsko sestro.

ZAKLJUCNE MISLI

Za nami je naporno leto in upam, da je iz predstavljenih podatkov razvidno, da je bilo
opravljenega ogromno dela, ki na posameznega nosilca zdravstvene dejavnosti presega
normalne obremenitve. Delo je bilo opravljeno strokovno in z zavedanjem, da s svojim delom
pomagamo bolniku, ki nam je zaradi svoje bolezni zaupan v oskrbo.
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OPRAVLJENO DELO NA URGENCI ZA LETO 2008

PETRA STIGL, DIPL.M.SESTRA

1.) PREDSTAVITEV ODDELKA

Z delom na urgenci kot samostojni enoti smo priceli 13. 06. 2005. Delo poteka 24 ur na dan
skozi celo leto. Na urgenci v ozjem pomenu iS¢ejo medicinsko pomo¢€ pacienti od ponedeljka
do petka od 15 do 7 ure naslednji dan, ob sobotah, nedeljah in praznikih pa 24 ur — to je od 7
do 7 ure naslednji dan. V dopoldanskem ¢asu pa se od ponedeljka do petka obravnavajo na
urgenci vsi pacienti, ki prihajajo v travmatolosko ambulanto prvi¢. Prav tako se opravljajo v
urgentni ordinaciji §t. 2 — mala operacijska - vsi kontrolni prevezi, odvzemi Sivov in podobno.
V urgentni operacijski se opravijo vsi nujni posegi, kateri pridejo k nam.

2.) ZNACILNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE NA URGENCI

Zdravstvena nega na urgenci je specifi¢na. Negovalni tim mora obvladati hitro prepoznavo
teh obravnavo vseh urgentnih stanj tako za strokovno podroc¢je travmatologije , ortopedije,
splosne in abdominalne kirurgije, ginekologije, porodnistva, urologije ter pediatrije. Pacient
velikokrat potrebuje hitro obravnavo, postopki morajo opravljeni po standardu ter v
najkrajSem moznem Casu. Vsako zgubljanje ¢asa lahko pripelje pacientovo zdravstveno stanje
v poslabsanje, zato mora biti delovanje tako negovalnega kakor tudi zdravstvenega tima
usklajeno. Izdelane bi morale biti klini¢ne poti za postopke ter intervencije in obravnavo.
Vsem zaposlenim na urgenci je Zal, da klini¢nih poti §e nismo izdelali. Prihranili bi veliko
dragocenega Casa, nemalo odvec¢nih poti, stroski obravnave pacienta bi bili racionalnejsi.

Vsi zaposleni na urgenci spremljamo ter se seznanjamo z novostmi iz podro¢ja urgentne
zdravstvene nege.

Dela na urgenci je bilo v letu 2008 opravljeno veliko. Tako je bilo v letu 2008 pregledano na
urgenci v popoldanskem ¢asu, ponoci ter ob sobotah, nedeljah in praznikih 24 ur kar 10425
pacientov. Neposredno pripeljanih v prostor reanimacije je bilo 139 poskodovanih ali
nenadno obolelih pacientov. V urgentnem operacijskem prostoru smo oskrbeli 1816
pacientov.

Po posameznih oddelkih je bilo na urgenci obravnavano:

- travmatolosko — ortopedski oddelek : 6312 pacientov;

- oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo : 1625 pacientov;
- ginekolosko — porodni oddelek : 1179 pacientk;

- uroloski oddelek : 273 pacientov;

- otroski oddelek : 751 pacientov.

Ob nedeljah smo opravili tudi vse sprejeme narocenih pacientov za oddelek sploSne in
abdominalne kirurgije ter za potrebe travmatolosko — ortopedskega oddelka . Teh pacientov je
bilo za potrebe splosne in abdominalne kirurgije 285 in za potrebe travmatoloskega oddelka 8
pacientov.
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V mavcarni je bilo v tem obdobju namescenih 3569 mavcev ter 115 vatnih ortoz. Zdravstveni
tehniki names$¢ajo vse vrste mavcevih imobilizacij. Vesc¢i so rokovanja tako z navadnimi
mavcevimi zavoji, kakor tudi z plasti¢nimi. Prvi v Slovenji so priceli z izdelavo plasti¢nega
mavcevega Skornja za terapijo razjede diabeti¢nega stopala. Vse mavca je bilo potrebno tudi
odstraniti.

3.) KADROVSKA ZASEDENOST NA PODROCJU ZDRAVSTVENE NEGE

Na oddelku smo bile 31. 12. 2008 zaposlene 4 diplomirane medicinske sestre ter 8
zdravstvenih tehnikov. Negovalni tim dela v 8 urnem turnusu od ponedeljka do petka, ob
sobotah, nedeljah in praznikih pa v 12 urnem turnusu.

V letu 2008 smo imeli veliko bolniSkega staleza, in sicer:

en zdravstveni tehnik je bil na bolniskem stalezu od 01. 01. 2008 do 17. 03. 2008,

en zdravstveni tehnik je bil na bolniskem stalezu od 13. 03. 2008 do 07. 04. 2008,

ena diplomirana med. sestra je bila na bolniskem stalezu od 01. 01. 2008 do 07. 04. 2008,
ena diplomirana med. sestra je bila na bolniskem stalezu od 31. 03. 2008 do 21. 04. 2008
ter od 17. 09. 2008 do 31. 12. 2008,

e cna diplomirana med. sestra je bila do 25. 05. 2008 na porodniskem dopustu, po
konc¢anem porodnem dopustu pa je odsla na drugo delovno mesto.

Vsi bolniski stalezi niso bili nadomesceni, nadomescen je bil le porodni dopust.

4.) PODROCJE KAKOVOSTI ZDRAVSTVENE NEGE

Posebnih kazalnikov kakovosti v smislu prikaza zadovoljstva med uporabniki storitev
zdravstvene nege v letu 2008 nismo izvajali. Zaposleni v zdravstveni negi na urgenci smo
zadovoljni, saj s strani pacientov nismo zabelezili nobenega ne zelenega dogodka. Smo pa
dobili tako pismeno, kakor tudi ustmeno pritozbo pacienta, kateremu se je namescena
mavceva imobilizacija susila preve¢ dolgo. Pritozbo smo obravnavali tudi na travmatolosko
ortopedskem sestanku ter prisli do skupnega zakljucka, da je bil postopek izvedbe popolnoma
pravilen, na material pa zal nimamo vpliva.

V mesecu avgustu smo dobili pritozbo pacientke zaradi predolgega cakanja na napisan izvid.
Pritozbo smo posredovali vodji centralne administrativne sluzbe.

5.) STROKOVNO IZOBRAZEVANJE

Da lahko zagotovimo kakovostno in sodobno zdravstveno nego, se je negovalni tim urgence
kontinuirano izobrazeval, se sproti seznanjal z novostmi na podrocju zdravstvene in babiske
nege. Vsa osvojena nova znanja in smernice smo prenasali v vsakdanjo prakso. UdeleZenci
raznih strokovnih izpopolnjevanj so o novostih in novo osvojenih znanjih redno porocali
vsem ¢lanom negovalnega tima.

AKTIVNA UDELEZBA:
- Petra Stigl: 7. simpozij uroloske zdravstvene nege, Olimje, 14. 11. 2008.
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PASIVNA UDELEZBA:

- Andreja Avbersek: PouCevanje bolnika s srénim popuscanjem — standard (DMSBZT SG),
15. mednarodni simpozij o urgentni medicini,

- Anica Brezovnik: Poucevanje bolnika s srénim popusc¢anjem — standard (DMSBZT SG),

- Larisa Jeromel:Oskrba rane — obloge z mehkim silikonom, Osnove donorskega programa,

- Bozidar Mavri¢: Urgentni bolnik — strokovni izziv.

- Petrischa Robnik: Komunikacija in obvladovanje konfliktov (DMSBZT SG),

- Milan Stumfl: 15. mednarodni simpozij o urgentni medicini, Urgentni bolnik — strokovni
izziv.

- Mateja Smon: Predstavitev aplikacije i.v. kanil s transparentnim filmom, Postavljanje
standarda za oskrbo kroni¢ne rane.

- Petra Stigl: Poudevanje bolnika s srénim popusiéanjem — standard (DMSBZT SG),
Izpopolnjevanje mentorjev (FZV Maribor), Medicinske sestre zagotavljajo kakovost tudi
v primarnem zdravstvenem varstvu (Zbornica — Zveza), 15, mednarodni simpozij o
urgentni medicini, 17. WCET kongres (ICN), Komunikacija in obvladovanje konfliktov
(DMSBZT SG), Etika v belem, HPV humani papiloma virus (DMSBZT SG), 1. V.
terapija — standardi, uvajanje, pripomocki, Osnove donorskega programa, Medicinske
sestre spremljamo novosti na podrocju temeljnih postopkov ozivljanja (DMSBZT LJ).

SOLANJE OB DELU
Peter Repas je absolvent Fakultete za zdravstvene vede v Mariboru.

Na Fakulteti za zdravstvene vede Univerze v Mariboru je bila imenovana za strokovnega
sodelavca ter mentorja Petra Stigl.

6.) ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

Delovna klima v timu zdravstvene nege na urgenci je dobra. Sodelovanje z ostalimi timi
zdravstvene in babiske nege v bolnisnici je dobro. Zelimo si dobrega komuniciranja z
ostalimi.

7.) SANACIJSKI PROGRAM

Vsi zaposleni se zavedamo, da so pred nami tezki ¢asi. Sodelovanje pri sanacijskem programu
mora biti na vseh enota; tudi mi nismo izjema. Ko razmisljam, kje prihraniti, kje se obnasati
Se racionalnejSe, ugotavljam, da je v urgentni dejavnosti slednje zelo tezko. Pokrivamo veliko
strokovnosti, za postopke in intervencije moramo imeti na razpolago veliko materiala. Zaloge
imamo Ze sedaj minimalne, pod »varno« mejo se ne smemo spustiti. Mislim, da smo se do
sedaj obnasali zelo var¢no in tako se bomo tudi v prihodnje.

8.) RAZVOJ ZN V LETU 2009

V letu, ki je pred nami, bomo zaposleni v negovalnem timu urgence:

e sledili razvoju sodobne stroke zdravstvene in babiSke nege,
e svoja pridobljena znanja Se nadgrajevali,
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e opravljali kakovostno zdravstveno nego v zadovoljstvo tako pacientov kakor tudi vseh
zaposlenih,

e zagotavljali urejene in prijazne delovne pogoje,

e razvijali dobre medsebojne odnose ter dobro komunikacijo tako znotraj negovalnega tima
kot med ostalimi sodelavci,

e uvajali novosti in izboljSave v praksi na podrocju kakovosti obravnave pacientov,

e se udelezevali strokovnih izobrazevanj ter izpopolnjevanj, ki jih bo organiziralo DMSBZT
Slovenj Gradec ter nasa krovna organizacija,

e vedno delovali v dobro pacienta in opravljali nase poslanstvo kot zagovorniki pacientovih
pravic,

e se prilagajali vsem spremembam, ki so potrebne za uspesno delo zdravstvene in babiske
nege,

e pri svojem delu upostevali strokovna, moralna in eti¢na nacela, ki so povezana z postopki
in intervencijami na podrocju zdravstvene in babiske nege.

V letu 2008 smo opravili veliko dela. V letu, ki je pred nami, nas ¢aka veliko novih izzivov,
katerim bomo kos le zdruzeni in enotni. Da bomo dosegli zastavljene cilje, si bomo morali
prizadevati vsi skupaj in vsak posamezno. Zelimo si izdelane klini¢ne poti, da bodo nasa
ravnanja pravilna, hitra, u¢inkovita in strokovna. Seveda pa morajo biti vsa ravnanja tudi
varna za paciente.

Zelimo si centralno urejeno urgentno dejavnost ter predstojnika urgentne dejavnosti. S tem
bomo resili veliko tezav in problemov, ki se pojavljajo tekom nasega dela.

Za prihodnost nam ostaja veliko nereSenih vprasanj ter veliko dela. Prepri¢ana sem, da nam
bo enotnim in zdruzenim to tudi uspelo.
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ODDELEK ZA INTERNO MEDICINO

Predstojnik Oddelka za interno medicino: prim. Davorin Benko, dr. med.

Oddelek za interno medicino (OIM) Splosne bolnis$nice Slovenj Gradec je eden temeljnih
oddelkov bolni$nice in namerava v svoji strategiji razvoja v naslednjih osmih letih doseci
vrhunske strokovne uspehe na kliniénem, znanstvenoraziskovalnem, pedagoskem in
strokovnoorganizacijskem podroc¢ju. Nas cilj je zagotoviti zavarovancem v regiji vrhunsko
medicino na podrocju internistike, ponuditi medicinske storitve SirSemu slovenskemu prostoru
in izven ter postati vodilni slovenski center na podroc¢ju zdravljenja metabolnih bolezni,
preventive in rehabilitacije sréno-zilnih bolezni, srénega popuscanja, UZ, endoskopske
diagnostike, zdravljenja kriti¢no obolelih, vrhunske diagnostike in terapije po posameznih
subspecialisti¢nih podro¢jih z opredeljenimi sploS$nimi in s specifiénimi nalogami. Poleg
obveznosti do ZZZS bomo dejavnost razsiriti tudi na podrocje preventive, diagnostike in
terapije bolezenskih stanj, ki niso opredeljene v programu ZZZS.

Ob tem bomo iskali nove mozne organizacijske oblike delovanja na strokovnem,
strokovnoorganizacijskem, pedagoSkem in znanstvenoraziskovalnem podroc¢ju z ustreznim
finan¢nim pokritjem. Vsa nasteta podro¢ja delovanja so soodvisna, prepletena, enakovredna
in zahtevajo timsko povezovanje posameznih dejavnosti ter zdravstvenih profilov.

Vizija nadaljnjega razvoja OIM izhaja iz vrednot OIM.
Vrednote OIM:

spostovanje, odnos in nadgrajevanje dela nasih predhodnikov;
pripadnost oddelku, zaupanje, sodelovanje;

timsko delo in povezovanje;

v ospredju delovanja je posameznik — tako bolnik kot zaposlen;
zadovoljen in strokovno oskrbljen zavarovanec;

klini¢na odli¢nost;

dobra vertikalna in horizontalna komunikacija;

vertikalni in horizontalni prenosi znanja;

dobro in stimulativno delovno okolje;

pripravljenost za izboljSave in spremembe;

zadovoljstvo zaposlenih in sprejetost v kolektivu;

strokovni in osebnostni razvoj posameznika.

NALOGE OIM

e Kakovostno, kontrolirano, neprekinjeno in primerljivo zdravstveno varstvo na podrocju
internisticne dejavnosti na bolniSnicnem in ambulantnem podrocju na sekundarnem
nivoju.

e Kontinuirano 24-urno zagotavljanje bolnisni¢nega zdravstvenega varstva na sekundarni
ravni.

e Kontinuirano 24-urno zagotavljanje urgentne internisti¢ne specialisti¢ne oskrbe.

e Nacrtovanje, organiziranje, koordiniranje in nadziranje dela v organizacijski enoti.
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Spostovanje zakonitosti, obstojeCih predpisov, internih pravilnikov in dogovorov v

ustanovi.

Nacrtno in sistemati¢no znanstvenoraziskovalno delo.

Nacrtno in sistemati¢no pedagosko delo.

Sodelovanje uporabnikov pri nacrtovanju, upravljanju, ocenjevanju in razvoju.

Vodenje zaposlenih pri delu v organizacijski enoti.

Nacrtovanje razvoja glede na potrebe in demografske spremembe prebivalstva v skladu

z razpolozljivimi sredstvi in s strokovnimi standardi, uvajanje novih diagnosti¢nih in

terapevtskih metod ter dejavnosti.

Obvladovanje in nacrtovanje strokovnega razvoja ter napredka organizacijske enote.

Strokovno delo na izsledkih temelje¢e medicine s kliniénimi smernicami in kliniénimi

potmi.

Procesna in projektna metoda dela.

Timska in celostna obravnava.

UravnoteZeni in skladni razvoj posameznih dejavnosti.

Nadzor in obvladovanje stroskov.

Izvajanje internega in zunanjega strokovnega nadzora.

Razporejanje in spremljanje uc¢inkovitosti dela zaposlenih.

Racionalno upravljanje in organizacija.

Spremljanje in kontrola izvajanja obsega dela.

Hitra in u¢inkovita diagnostika ter terapija.

Strokovne zdravstvene storitve, kontrolirane s kriteriji kakovosti.

Zdravo in varno delovno okolje.

Zadovoljstvo bolnika in zaposlenih.

Varnost bolnika in zaposlenih.

Usmerjenost k bolniku, edukacija.

Bolniku in zaposlenemu prijazen oddelek.

Ustrezna oprema za opravljanje dela.

Permanentno izobrazevanje in prenos znanja v klini¢no delo.

Izobrazevanje in uvajanje novih metod za potrebe regije in SirSe.
Strokovno povezovanje navzven z zdravstvenimi ustanovami doma in v tujini.
Usklajevanje razvoja stroke, izobrazevanja in raziskovalne dejavnosti v regiji.
Zdruzevanje znanja in opreme v bolnisnici, regiji in drzavi.

Celovita obravnava bolnika in delitev dela v regiji.
Sodelovanje in povezave z zdravstvenimi domovi ter reSevalno sluzbo preko izdelave
klini¢nih poti.
Enotna medicinska dokumentacija in dostopnost do nje preko informacijskega
sistema.
Kakovostna ambulantna dejavnost in diagnostika, ki bo omogocala takojSen dostop do
ustrezne specialisticne obravnave ter storitev s sprejemljivimi ¢akalnimi dobami.
Dostopnost do ambulantne specialisticne obravnave in diagnosti¢nih preiskav.
Stalna konziliarna dejavnost in sodelovanje z ostalimi oddelki ter enotami in podpora
ter pomoc¢ pri njihovem razvoju.
Zagotavljanje potrebnega Stevila kadra po posameznih profilih glede na obseg, vrsto in
standard.
Prioritete in Casovni termin dopolnjevanja ter zaposlovanja.
Dopolnjevanje opreme glede na razvoj medicinske stroke.
Pravica do zasebnosti in obvescenosti.
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Vertikalna in horizontalna komunikacija ter prenosi znanja.

[zobrazevanje in uvajanje komunikacijskih modelov v klini¢no delo.

Nacértovana in usklajena kadrovska politika ter nacrtovanje.

IzboljSanje informacijskega sistema, dostop do znanja, izmenjave izkuSenj preko

interneta.

Vecja osebna odgovornosti posameznika.

e Skrb za stalno samoizobrazevanje vseh zaposlenih in prenasanje novosti v vsakdanje
delo.

e ZmanjSanje moznosti prenosa bolezni in Stevila nezaZelenih opozorilnih dogodkov.

e Aktivno vkljucevanje v strokovna zdruzenja in sodelovanje pri oblikovanju slovenskih
smernic.

e Pravna zasCita zaposlenih, ustrezna zavarovanja, socialna varnost in pomoc.

e Zagotavljanje pozarne varnosti.

UVOD

Spremembe v zdravstvenem sistemu so povezane z velikim in s hitrim napredkom medicine, s
povecanim dostopom do znanja (tako s strani izvajalcev in uporabnikov) in posledi¢no s
povecanim pri¢akovanjem ljudi, ki potrebujejo zdravstveno storitev. Medicina in tehnologija
danes ponujata mnogo vec, kot je zaradi omejenih finanénih moznosti mozno uresniciti.
Nastaja velik razkorak med tem, kar znamo in kar je mozno. V danih razmerah igrajo
pomembno vlogo zdravstvene ustanove v lokalnem in SirSem regionalnem okolju, ki morajo s
svojim strokovnim, vzgojnim, pedagoskim, znanstvenoraziskovalnim delom ter s
povezovanjem in z dopolnjevanjem, tako na kurativnem kot preventivnem podrocju,
zavarovancem dolo¢enega okolja zagotoviti hitro, kakovostno zdravstveno storitev,
primerljivo in kontrolirano s kazalniki kakovosti. Brez ustrezne komunikacije, pripravljenosti
in sodelovanja vseh nivojev zdravstvenega sistema v regiji ter ustrezne podpore enovitega
podpornega informacijskega sistema, dobre organizacije, projektne timske multidisciplinarne
metode dela je to tezka, toda izvedljiva, naloga odgovornih posameznikov, ki vodijo
posamezne segmente zahtevnega in obseznega dela zdravstvenega sistema v regiji in Sirse.

S svojim delovanjem in rezultati nasega dela smo v zadnjih letih dokazali, da je to mozZno in
uresnicljivo.

Strategija nasega razvoja je nadaljevanje kontinuitete naSega dosedanjega dela, ob
upostevanju predvidenega razvoja medicinskega znanja, tehnologije, demografskih sprememb
in razvoja zdravstvenega sistema v Sloveniji. Temelji na pri¢akovanih spremembah in tesnem
sodelovanju z vodstvom bolnisnice pri naSem nadaljnjem razvoju ter aktivnem sodelovanju
pri programu racionalizacije in doseganju vecje ucinkovitosti poslovanja na nivoju celotne
bolniSnice ter OIM.

Primarno poslanstvo je zagotavljanje kakovostnega in primerljivega zdravstvenega varstva za
podrocje internistike, ki zajema obmocje OE ZZZS Ravne na Koroskem, razen izpostave
Velenje. Geografska regija obsega podrocje Meziske, Mislinjske, zgornje Dravske doline in
priliv zavarovanih oseb iz ostalih obmocij ter obmocij, katerih znacilnost je prekrivanje
mejnih podrocij z bolniSnicami v Mariboru, Celju in TopolSici.

Na pedagoskem podrocju sodelujemo z Medicinsko fakulteto Univerze v Mariboru ter
Medicinsko fakultete Univerze v Ljubljani. Aktivno smo vklju€eni v delovanje Fakultete za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru, Oddelka za zdravstveno nego v Slovenj Gradcu, tako
na podrocju zdravstvene nege kot zdravnikov. Kontinuirano sodelujemo s Srednjo strokovno
zdravstveno Solo v Slovenj Gradcu.
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Na OIM izvajamo vaje za Studente medicine in vaje za Studente Fakultete za zdravstvene
vede. Trije zdravniki imajo pedagoski naziv asistenta. 11 diplomiranih medicinskih sester ima
koncano usposabljanje za mentorsko delo, 3 diplomirane medicinske sestre so bile v
habilitacijskem postopku v letu 2007 izvoljene v naziv strokovnega sodelavca Fakultete za
zdravstvene vede v Mariboru.

Zaposlena imamo doktorja in magistra znanosti. Dva zdravnika imata podeljen naziv primarij.
S tem in z nadaljnjim podiplomskim izobrazevanjem ostalih zdravnikov in dipl. m. s.
izgrajujemo pogoje za sistemati¢no znanstvenoraziskovalno delo.

Zdravniska zbornica Slovenije nam je v letu 2006 razsirila obseg pooblastil za izvajanje
specializacij na podro¢ju internistike in nefrologije. Imamo tri glavne mentorje za
specializacijo iz interne medicine.

Rezultate nasega dela predstavljamo na domacih in tujih strokovnih srecanjih ter v
publikacijah.

PREDSTAVITEV OIM

Splosni oddelek bolniSnice se je ustanovil leta 1896. 1911. leta se je preimenoval v Interni
oddelek. Od takrat dalje se je oddelek $iril, na njem je bilo zdravljenih veliko razli¢nih
bolnikov, usposabljali so se razli¢ni zdravniki. Med njimi je tudi nekaj sedanjih univerzitetnih
profesorjev v Ljubljani. Najvec zaslug za razvoj strokovnosti na internem oddelku imata
nedvomno prof. dr. Ivo RaiSp, dr. med., ki je vodil oddelek od 1958 do 1989, in nato prim.
mag. Franc Verovnik, dr. med., ki je vodil oddelek do leta 2003. Zelo zgodaj je v okviru
oddelka zacel delovati radioizotopni laboratorij in enota za hemodializo. Hitro smo uvedli
tudi enoto za intenzivno nego. Zgodaj so bile uvedene vse diagnosti¢ne metode na podroc¢ju
endoskopskih preiskav prebavil in sr¢no-zilnih bolezni. Zadnja leta internisti opravljamo
vecino ultrazvocnih preiskav razli¢nih organskih sistemov.

Danasnji OIM v bolniSnici je razdeljen na odseke, funkcionalne enote in enoto intenzivne
interne medicine. Na posameznih odsekih zdravimo bolnike z razli¢no patologijo.

Na oddelku imamo zdravniki redne kolegije zjutraj in opoldne, tedenske sestanke s strokovno
tematiko in z aktualno problematiko na oddelku, sproti obravnavamo vse kriti¢ne dogodke.

V letu 2008 je bilo na OIM v okviru akutne bolniSni¢ne obravnave zdravljenih preko
4000 zavarovanih oseb, opravljenih je bilo preko 47 000 ambulantnih pregledov. V enoto
intenzivne interne medicine je bilo zdravljenih 487 zavarovanih oseb, narejenih je bilo
preko 3000 endoskopskih preiskav, okoli 8000 ultrazvoc¢nih preiskav srca, abdomna,
ozilja, §¢itnice, plevre in preiskav v enoti za sréno-Zilno diagnostiko. Okoli 70 %
neakutne bolniSni¢ne obravnave je bilo opravljenih na OIM. Zagotovljena je
vsakodnevna povezanost s kirurSkim, z ginekoloSkim, anestezioloskim oddelkom,
oddelkom za transfuzijsko medicino, s citohistoloSkim laboratorijem, z laboratorijem za
mikrobiologijo, s sodobno opremljenim rentgenoloskim oddelkom, laboratorijem za
biokemijo.

Organizacijsko in strokovno smo tesno povezani s Centrom za dializo.

V okviru oddelka deluje od leta 2004 Center za zdravljenje bolnikov s Fabryevo
boleznijo, ki je prvi in edini takSen center v Sloveniji.

ORGANOGRAM OIM

a. Enota za interno medicino
i. Odsek za kardiologijo in angiologijo (B odsek)
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1. Odsek za endokrinologijo, diabetes, revmatologijo ter geriatrijo (C odsek)
iii. Odsek za gastroenterologijo (D odsek)
iv. Odsek za nefrologijo in hematologijo (F odsek)
Enota za intenzivno interno medicino (EIIM)
Enota za nuklearno medicino
i. Ambulanta za bolezni $Citnice
ii. Nuklearna medicinska diagnostika
Enota za diagnostiko in zdravljenje Fabryeve bolezni
Enota za kardiopulmonalno in ultrazvo¢no diagnostiko
Enota za diagnosti¢no in terapevtsko endoskopijo
Enota za nevrologijo (N)
i. Nevroloska ambulanta
ii. EEG diagnostika
h. Enota za ambulantno specialisticno dejavnost
i. Kardioloska ambulanta
ii. Ambulanta za kroni¢no sréno popuscanje
iii. AngioloSka ambulanta
iv. GastroenteroloSka ambulanta
v. Endokrinoloska ambulanta
vi. HematoloSka ambulanta
vii. Revmatoloska ambualnta
viil. Ambulanta za tromboti¢ne bolezni
ix. Nefroloska ambulanta
x. Antihipertoni¢na ambulanta
xi. CAPD ambulanta
xii. Ambulanta za sladkorno bolezen
xiii. Ambulanta za internisti¢no prvo pomoc (IPP)

e o

@ o o

OPREMA IN PROSTORI OIM
STEVILO BOLNISKIH SOB IPP: 1
INTB: 4
38 INTC:7
INT D: 8
INTF: 9
EIIM: 6
Fabry: 1
Endoskopija: 2
STEVILO FUNKCIONALNIH | Nuklearna medicina: 9
PROSTOROV Kardio funkcionalna diagnostika: 4
Ambulanta: 5 ambulant, 3 administrativni
108 prostori

IPP: 1 urgentna ambulanta, 1 prostor za
observacijo s tremi monitoriziranimi posteljami
INT C: 15

INTB: 13

INT D: 14

INT F: 23

EIIM: 10

Fabry center: 1
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Endoskopija: 6
Administrativni prostori: sprejem: B—1; D — 1,
F-1

SKUPNO STEVILO BOLNISKIH

POSTELJ

Elektriéno-hidravli¢ne: 12
Mehansko-hidravli¢ne: 44
Navadne bolniske postelje: 25
Mehanicno-hidravli¢ni stoli: 3
Stacionirani leZecCi vozicki: 9
Preiskovalne mize: 5

IPP: 6 lezeCih vozickov

INT. AMB: 3

INT B: 9 mehanskohidravli¢nih, 5 navadnih
INT C: 1 elektriéno-hidravli¢na, 10 mehansko-
hidravli¢nih, 5 navadnih

INT D: 8 mehansko-hidravli¢nih, 13 navadnih
INT F: 3 elektricno-hidravli¢ne, 16 mehansko-
hidravli¢nih

EIIM: 8 elektri¢no-hidravli¢nih, 1 mehani¢no-
hidravli¢na

Fabry: 3 mehansko-hidravli¢ni stoli
Endoskopija: 1 leze¢i vozicek,2 preiskovalni
mizi

KFD: 2 lezeca vozicka, 2 navadni postelji za
opravljanje UZ srca

STEVILO DOSTOPOV DO
RAZVODA MEDICINSKIH PLINOV

88

KFD: 4
Endoskopija: 6
Amb.: 5
Fabry: 3

IPP: 4

INTB: 6
INTC: 11

INT D: 15
INT F: 20
EIIM: 14

STEVILO
OPREMLJENIH S
NAPRAVAMI
(ZETLER MEDICALL, 2005)

PROSTOROYV,
SIGNALNIMI

77

KFD: 3

INT F: 25

IPP: 2

EIIM: 10

INT B: 9, Fabry: 3
INTC: 15

INT D: 10

STEVILO RACUNALNIKOV

55

Nuklearna medicina: 3
Ambulanta: 3
Pisarna: 14
KFD: 4

IPP: 2

INT B: 4

INT C: 2

INT D: 2
INTF: 3
EIIM: 1
Fabry: 1
Endoskopija: 2
EEG: 1
Glavna MS: 1
Seminar: 1
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| Zdravnigke sobe: 11

STEVILO TISKALNIKOV

34

Nuklearna medicina: 2
Pisarna: 12

KFD: 4

Ambulanta: 3

IPP: 1

INT B: 2

INT C: 2

INTD: 1

INTF: 1

EIIM: 1

Endoskopija: 2
Glavna medicinska sestra: 1
Seminar: 1

Fabry: 1

STEVILO
INTERNETA

DOSTOPOV DO

17

Nuklearna med.: 2

Fabry: 1

KFD: 1

Odseki OIM: 7

Glavna medicinska sestra: 1
INT B: 1 (zdravniska soba)
INT C: 1 (zdravniSka soba)
INT F: 2 (zdravniski sobi)
Seminar: 1

STEVILO KLIMATSKIH NAPRAV

22

Nuklearna medicina: 1
EIIM: 6

Pisarna: 1

Fabry: 1

IPP: 2

Endosk.: 4

Seminar: 1

EEG: 1

KFD: 3

INTF: 2

ST. ANTIDEKUBITUSNIH
EL. BLAZIN

15

INTB: 2 INTF: 3
INTC: 4 INT D: 2
EIIM: antidekubitusna blazina na postelji
3-krat, antidekubitusna el. blazina 1-krat

STEVILO INFUZIJSKIH CRPALK

Stevilo infuzijskih &rpalk na OIM: 27
Stevilo perfuzorjev na OIM: 19

EIIM: 14 infuzijskih ¢rpalk, 15 perfuzorjev
Fabry: 3 infuzijske ¢rpalke

IPP: 2 infuzijski ¢rpalki, 1 perfuzor

INT B: 1 infuzijska ¢rpalka, 1 perfuzor.
INT C: 2 infuzijski ¢rpalki

INT D: 2 infuzijski ¢rpalki

INT F: 3 infuzijske ¢rpalke, 2 perfuzorja
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STEVILO MONITORJEV IPP: 3
INTB: 3
24 INTC: 2
INTD: 2
INTF: 3
EIIM: 10
Endoskopija: 1
STEVILO REANIMACIJSKIH | KFD: 1 (z defibrilatorjem)
VOZICKOV Z DEFIBRILATORJEM |IPP: |
EIIM: 2
Skupaj reanimacijski vozicek na OIM: 5 | Endoskopija: 1 (z defibrilatorjem)
CENTRALNI MONITORING EIIM: 2
Skupaj: 2
STEVILO RESPIRATORJEV IPP:1 (prenosni)
Skupaj OIM: 4, 1 prenosni EIIM: 4
STEVILO DIALIZNIH APARATOV  |EIIM: 1
Skupaj OIM: 1
STEVILO ULTRAZVOCNIH | Nuklearna medicina: 1
APARATOV KFD: 2
3
STEVILO ENDOSKOPSKIH | Endoskopija: 3 gastroskopi, 1 duodenoskop, 3
APARATOV video koloskopi in 1 giberopti¢ni (kirurski), 2

Endoskopski aparati: 10
Videolinija: 3
Aparat za

endoskopov: 2

razkuZzevanje in CiSCenje

rektoskopa, 3-krat videolinija

UCNA REANIMACIJSKA LUTKA
«FREDY «

1

KFD: 1

GAMA KAMERA

1

Nuklearna medicina: 1 kalibrator doze Capintec
Nuklearna medicina: 1 detektor sevanja
Berthold
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OSTALE APARATURE IN OPREMA

KFD: 1 ergospirometer

KFD: 2 aparata za merjenje doplerskih pritiskov
KFD: 4 aparati za holter monitoring

KFD: 2 aparata za 24-urni RR

IPP: 1 EKG-aparat, 1 Trio monitor (za RR,
EKG in oksimetrijo)

IPP: 1 aparat za dolocanje glukoze, Hb v krvi
EIIM: 1 aparat za dolo¢anje Hb, PAAK,
elektrolitov v krvi

EIIM: 1 aparat za doloCanje glukoze v krvi

INT B: 1 EKG-aparat, aspirator,1 Trio monitor
INT C: 1 aparat za dolocanje glukoze v krvi, 1
Trio monitor, 1 aspirator

INT D: 1 aparat za dolo€anje glukoze in Hb v
krvi, aspirator, 1 Trio monitor

INT F: 1 EKG-aparat, 1 Trio monitor, 1 Duo -
aparat za merjenje RR, oksimetrije

Fabry: 1 LCD-televizor, 1 DVD projektor
Endoskopija: 2 operacijski mizi (Maquet)
Endoskopija: 3 aspiratorji

Endoskopija: 2 stroj za termi¢no dezinfekcijo
endoskopov (Adatoskope in WD 420 Belimed)
Endoskopija: 1 ultrazvocni  Cistilec  za
instrumente

EEG: 1 aparat za snemanje EEG

INT F: 2 prenosna aspiratorja

STEVILO ZAPOSLENIH, STRUKTURA KADROV, PRIHODI IN

ODHODI

Struktura kadrov na OIM IN primerjava po letih

ODDELEK ZA INTERNO MEDICINO

PRIMERJAVA ZAPOSLENIH od 31. 12. 2002 do 31. 12. 2008

31.12.2002 31.12.2003 31.12. 2004 31.12. 2005 31.12. 2006 31.12.2007 31.12.2008
PROFIL n¢ | inv [ dé | né |inv [ d¢ | n¢ |inv | d¢ | n¢ | inv [ d& | n¢ inv | d¢ | n¢ inv | d¢ | n¢ inv | d¢
SPECIALIST INTERNIST 12 14 16 17 10 0 16,2 18 17
SPECIALIST NEVROLOG 1 1 0 0 0
SPECIALIZANT — INT. IN NEVR. 3 3 1 2 2 2 0 2 2 2 1 1 5
ZDRAVNIK 2 0 0 2 3 2
DIPL. M. S. - ODDELEK IN AMBULANTA 3 2 3 2 3 4 5 0 1 7 3 12 1 14 1 1
VISJA M. S. - ODDELEK IN AMBULANTA 6 6 1 5 1 5 1 5 1 2 2 1
DIPL. M. S. —ITI 1 3 1 4
VISJAM. S. —ITI 1 1 1 1 0 2 1 1 1
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DIPL. M. S. - ENDOSKOPIJA 7 0 |0 2 1 2 2

VISJA M. S. — ENDOSKOPIJA 6 1 1 1 1 0 0 1 1

ZT —1IT1 5 12 1 12 1 13 1210 1 14 11 11

ZT — ENDOSKOPIJA 5 2 2 2 2 |0 0 |2 2 2

ZT — ODDELEK IN AMBULANTA 5 31 |1 8 |31 |1 15138 |1 8 |41 ]1 9 345 13 | 46,5 8 |52 |2 5
PISARNISKI REFERENT 5 6 1 3 1651 3 85 (1 9 1 4 19 3 12

ADMINISTRATOR 4 2 2 2 1 1 0 1 1

ADMINISTRATIVNI MANIPULANT 3 0,5 0,5 0 |0 0

SKUPAJ 80 [ 2 14 |83 |3 22192 |3 16 | 96 | 4 23 | 94 20 | 111 13 | 105 14

* OPOMBA: invalidsko upokojeni 4 ure: KLUG, STALEKER, KORSIC, URSNIK
* OPOMBA: invalidsko upokojeni 6 ur: HOVNIK MARKOTA TANJA

Gibanje zaposlenih v letu 2008

JANUAR 2008
Prihodi:

Tadej Zeljko, dr. med., specializant interne medicine, DC

FEBRUAR 2008
Prihodi:

Jelena Bozikov, dr. med., specializantka druzinske medicine, DC
Katjusa Vidovsek, zdravstveni tehnik, DC

Suzana Moravac, dipl. m. s., DC

Simona Ocepek, dipl. m. s., DC

Odhodi:

Bojana Zemlji¢, dipl. m. s. — premestitev na upravo
MAREC 2008
Prihodi:

Tatjana Pecolar, zdravstveni tehnik, DC
Maja Rakusa, zdravstveni tehnik, DC
Odhodi:

Tadej Zeljko, dr. med., specializant interne medicine, DC
APRIL 2008
Prihodi:
Petra Dreu, dipl. m. s., DC

MAJ 2008
Prihodi:

Jelena Cubra, visja medicinska sestra, DC
Odhodi:

Marija Mravljak, dr. med., specializantka s podro¢ja nefrologije, 31. 5. 2008, DC

JUNIJ 2008
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Prihodi:
Miroslav Vujasinovi¢, dr. med., specializant interne medicine, DC

Odhodi:

Mihael Lahovnik, zdravstveni tehnik, DC, 30. 6. 2008
Senta Praprotnik, dipl. m. s., DC, 30. 6. 2008

JULIJ 2008

Prihodi:

Bozo Josipovi¢, specialist interne medicine, DC

AVGUST 2008
Odhodi:

Martina Lebar, dipl. m. s., 31. 8. 2008, DC

Blaz Vrhnjak, dr. med., specializant interne medicine, 31. 8. 2008, DC
SEPTEMBER 2008

Prihodi:

Spela Oberstar, dr. med., specializantka iz podro&ja gastroenterologije, DC
Odhodi:
Bozo Josipovi¢, dr. med., specialist internist, 18. 9. 2008, DC

NOVEMBER 2008
Prihodi:

Blaz Vrhnjak, dr. med., specializant interne medicine, DC

DECEMBER 2008
Prihodi:

Mateja Paternes, dipl. m. s., DC
Odhodi:

prim. mag. Franc Verovnik, dr. med., specialist internist, upokojitev, 30. 12. 2008
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OPRAVLJENO DELO V LETU 2008 IN PRIMERJAVA Z LETOM 2007

SPECIALISTICNA AMBULANTNA SLUZBA IN FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA
V LETU 2008 TER PRIMERJAVA Z LETOM 2007

KONTO
201025

201028

201052

201096

201097

201098

201102

201124

SPECIALISTICNA AMBULANTA

PREGLEDI *

TOCKE

OBDOBIJE JAN.-DEC. 2008

OBDOBIJE JAN.-DEC. 2008

7778 OSTALI | SKUPAJ 7778 OSTALI | SKUPAJ
INTERNISTIKA 20.010 24 20.034 198.401 | 260 198.661
AI02 AMB. ZA KARDIOL. IN ANGIOLOG. 22,40 22,40
AI05 HEMATOLOSKA AMB. 690 1 691 491448 | 5588 4.920,36
AI06 REVMATOLOSKA AMB. 699 699 9.780,45 9.780,45
AI07 ANTIKOAGULANTNA AMB 17.367 23 17.390 43.609,54 | 68,14 43.677.,68
AI09 NEFROLOSKA AMB 1.085 1.085 7.106,15 7.106,15
Al12 AMB. ZA KRONICNE LED. BOL. 122 122 589,78 589,78
Al13 AMB ZA LEDVICNE TRANSPLANT. | 46 46 192,40 192,40
AI20 KARDIOP. IN UZ DIAGNOST. 22.87040 | 44,80 22.915.20
AI30 DIAGNOS. IN TERAP. ENDOSKOPIJA | 1 1 109.315,39 | 141,33 109.456,72
NEVROLOGLJA 1.950 0 1.950 23.247,92 | 0,00 23.247,92
ANOI NEVROLOSKA AMBULANTA 1.950 1.950 10.998,72 10.998.72
AN02 NEVROFIZIOLOSKA DIAG. 12.249,20 12.249,20
DIABETOLOGLJA 4.107 285 4.392 28.947,99 | 1546 28.963,45
Al104 ENDOKRINOLOSKA AMB. 366 366 4.811,12 4.811,12
AI10 AMB. ZA SLAD.BOL. IN PREVENT. 3.741 285 4.026 24.136,87 | 1546 24.152,33
GASTROENTEROLOGIJA 628 1 629 4.904,63 | 4,15 4.908,78
AI03 AMB. ZA GASTROENTEREOLOGIIO | 628 1 629 490463 | 4,15 4.908,78
KARDIOLOGIJA 3.000 2 3.002 130.006,30 | 281,31 130.287,61
AI02 AMB. ZA KARDIOL. IN ANGIOLOG. | 2.505 2 2.507 15.376.85 | 11,76 15.388.61
All1 AMB. ZA SRCNO POPUSCANJE 491 491 2.559,93 2.559,93
AI20 KARDIOP. IN UZ DIAGNOST. 4 4 112.069,52 | 269,55 112.339,07
TIREOLOGIJA 1.960 2 1.962 26.556,29 | 62,89 26.619,18
AJO1 AMB. ZA BOLEZNI SCITNICE 1.960 2 1.962 17.693,77 | 23,87 17.717,64
AJ02 NUKL. MEDIC. DIAGNOSTIKA 8.862,52 | 39,02 8.901,54
INTERNISTIKA - URGENTNA AMB. 6.326 9 6.335 38.889,18 | 51,88 38.941,06
AI01 AMB.ZA IPP 6.326 9 6.335 38.798,78 | 51,88 38.850,66
AI20 KARDIOP. IN UZ DIAGNOST. 90,40 90,40
FABRYEVA BOLEZEN 27 0 27 1.030,83 | 0,00 1.030,83
CFZ CENT.ZA ZDRAVLJ. FABRYJEVE BOL. | 27 27 1.030,83 1.030,83
SKUPAJ 38.008 323 38.331 451.984,13 | 675,84 452.659,97
PREGLEDI | TOCKE | PREGLEDI | TOCKE | RAZLIKA | INDEKS | RAZLIKA | INDEKS
2007 2007 2008 2008 PREGLEDI TOCKE
A B C D E=C-A |F=C/A |G=D-B |H=D/B
INTERNISTIKA 18.360 176.400,08 | 20.034 198.661,14 | 1.674 109,1 2226106 | 112,6
NEVROLOGIJA 1.552 21.623,75 | 1.950 23.24792 | 398 125.6 1.62417 | 1075
DIABETOLOGLJA 3.199 28.377,18 | 4.392 28.96345 | 1.193 1373 586,27 102,1
GASTROENTEROLOGLJA 606 4.309,03 | 629 4.908,78 |23 103.8 599,75 113.9
KARDIOLOGIJA 2.649 122.727.,60 | 3.002 130.287,61 | 353 1133 7.560,01 | 106,2
TIREOLOGIJA 1.791 26.556.49 | 1.962 26.619,18 | 171 1095 62,69 1002
INTERNISTIKA — URGENTNA AMB. 6.452 38.590,20 | 6335 38.941,06 |-117 98.2 350,86 100,9
ENKRATNI DODATNI PROGRAM 10 58,80 -10 -58,80
FABRYEVA BOLEZEN 27 1.03083 |27 1.030,83
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| SKUPAJ

| 34.619

| 418.643,13 | 38.331

| 452.659,97 | 3712

| 110,7

| 34.016,84 | 108,1

Analiza ambulantnih obravnav po regijah in obcinah bivanja za leto 2008

] SAV.-

KOROSKA SAL.

REGIJA REGIJA OSTALO SKUPAJ
2000 3.116 88 % |338 10 % 95 3% |3.549
2001 2.886 87 % |348 10 % 93 3% |3.327
2002 2.672 86 % | 340 11 % 110 4% [3.122
2003 2.811 87 % |326 10 % 98 3% |3.235
2004 3.339 85 % |434 11 % 147 4% |3.920
2005 3.382 85 % | 481 12 % 102 3% |3.965
2006 3.443 84 % |518 13 % 149 4% [4.110
2007 3.512 85 % | 462 11 % 170 4% | 4.144
2008 3.426 86 % | 407 10 % 136 3% |3.969
2000-2008 28.587 86 % |3.654 11 % 1.100 3% |33.341

STAT. NA

LETOPIS | OBRAVNAVE V1000

2002 LETU 2008 PREB.
CRNA 3.616 153 [3,9% 423
DRAVOGRAD 8.863 466 | 11,7% 52,6
MEZICA 3.966 173 (44 % 43,6
MISLINJA 4.666 199 [50% 42,6
MUTA 3.640 151 [3.8% 41,5
PODVELKA 2.709 76 1,9 % 28,1
PREVALJE 6.621 425 [10,7% 64,2
RADLIJE 6.148 307 |77 % 49,9
RAVNE 12.248 496 | 12,5% 40,5
RIBNICA NA POH. |1.254 63 1,6 % 50,2
SLOVENJ GRADEC |16.779 827 20,8 % 49,3
VUZENICA 2.786 90 2,3 % 32,3
GORNIJI GRAD 2.595 7 0,2 % 2,7
LJUBNO 2.701 1 0,0 % 0,4
LUCE 1.609 2 0,1 % 1,2
MOZIRJE 6.231 1 0,0 % 0,2
NAZARJE 2711 6 0,2 % 2,2
SOLCAVA 548 4 0,1 % 7.3
SMARTNO OB PAKI | 2.909 9 0,2 % 3,1
SOSTANJ 8.254 63 1,6 % 7,6
VELENJE 33.331 314 |79% 9,4
OSTALO 1.829.851 136 |34 % 0,1
SKUPAJ 1.964.036 3.969 |100,0 %
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KOROSKA REGIJA  “pNA, DRAVOGRAD, MEZICA, MISLINJA, MUTA, PODVELKA, PREVALJE,
RADLJE, RAVNE, RIBNICA NA POH., SLOVENJ GRADEC, VUZENICA

SAV.-SAL.REGIJA  GORNJI GRAD, LJUBNO, LUCE, MOZIRJE, NAZARJE, SOLCAVA, SMARTNO

OB PAKI, SOSTANJ, VELENJE

Stevilo obravnav po posameznih obéinah v letu 2008

SLOVENJ GRADEC 827 DOBRNA 3
RAVNE 496 KOPER — CAPODISTRIJA |3
DRAVOGRAD 466 POLZELA 3
PREVALIJE 425 RECICA OB SAVINII 3
VELENJE 314 TRZIC 3
RADLIJE OB DRAVI 307 KRSKO 2
MISLINJA 199 LOVRENC NA POHORJU |2
MEZICA 173 LUCE 2
CRNA NA KOROSKEM 153 MIRNA PEC 2
MUTA 151 ORMOZ 2
VUZENICA 90 PIRAN — PIRANO 2
PODVELKA-RIBNICA 76 PREBOLD 2
RIBNICA NA POHORJU 63 PTUJ 2
SOSTAN]J 63 SLOVENSKA BISTRICA 2
MARIBOR 16 SENTJUR PRI CELJU 2
CELJE 11 BOROVNICA 1
LJUBLJANA 9 DOMZALE 1
SMARTNO OB PAKI 9 GORISNICA 1
VITANJE 9 LENART 1
SLOVENSKE KONJICE 8 LJUBNO 1
ZRECE 8 LJUTOMER 1
GORNJI GRAD 7 METLIKA 1
NAZARIJE 6 MOZIRJE 1
RUSE 6 NOVO MESTO 1
VOJINIK 5 SVETI ANDRAZ V SLO. 1
ZALEC 5 SENCUR 1
KAMNIK 4 TRBOVLIJE 1
PESNICA 4 ZAGORJE OB SAVI 1
SOLCAVA 4 SKUPAJ 3.969
SKOFJA LOKA 4

BRASLOVCE 3

Glavne diagnoze prvih ambulantnih pregledov v internisticnih ambulantah v letu
2008

KODA OPIS DIAGNOZE POJAV.

1. |148 PREDDVORNA FIBRILACIJA IN U 931

2. 110 ESENCIALNA (PRIMARNA) ARTER 744
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3. [1119 HIPERTENZIVNA SRCNA BOLEZEN 496
4. |E119 INSULINSKO NEODVISNA SLADKORNA BOLEZEN | 303
5. [1110 HIPERTENZIVNA SRCNA BOLEZEN 297
6. |E063 AVTOIMUNSKO VNETJE SCITNICE 290
7. 17000 SPLOSNI ZDRAVNISKI PREGLED 252
8. [1802 FLEBITIS IN TROMBOFLEBITIS 246
9. |RO74 BOLECINA V PRSIH, NEOPREDELJENA 233
10.|R51 GLAVOBOL 179
11.1252 STARI MIOKARDNI INFARKT 178
12.|R55 SINKOPA IN KOLAPS 177
13.|E010 DIFUZNA (ENDEMICNA) GOLSA 163
14.|R104 DRUGE IN NEOPREDELJENE BOLEZNI 158
15.|R42 VRTOGLAVICA IN OMOTICNOST 154
ENDOSKOPSKA GASTROENTEROLOSKA DEJAVNOST
PREISKAVE ZGORNJEGA PREBAVNEGA TRAKTA

PREISKAVE

STEVILO AMBULANTNIH PREISKAV 1566
STEVILO HOSPITALNIH PREISKAV 646
SKUPAJ 2212
EZOFAGOSKOPIJE 17
GASTROSKOPIJE 12
EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIJE 1999
DUODENOSKOPIJE 2
URGENTNE GASTROSKOPIJE 182
ERCP 3
PRVA VSTAVITEV/ODSTRANITEV PEG 15
PRVA VSTAVITEV IGB 6
ODSTRANITEV IGB 4

SKUPAJ 2239
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PREISKAVE SPODNJEGA PREBAVNEGA TRAKTA

PREISKAVE

STEVILO AMBULANTNIH PREISKAV

770

STEVILO HOSPITALNIH PREISKAV

244

SKUPAJ

1014

REKTOSKOPIJA

66

SIGMOIDOSKOPIJA

75

KOLOSKOPIJA

78

TOTALNA KOLOSKOPIJA

136

ILEOSKOPIJA

659

SKUPAJ

1014

IZVEDENI DIAGNOSTICNI IN TERAPEVTSKI POSEGI

POSEG

INJEKCIJA POMIRJEVALA

I
(8]

INJEKCIJA ANTIDOTA

ENDOSKOPSKO UVAJANJE HRANILNE SONDE

POLIPEKTOMIJE

W
[\

LIGATURE VARIC

EPT

ERC

ERP

ODSTRANITEV KAMNOV Z DORMIA

VSTAVITEV STENTA (ZAMENJAVA)

ARGON PLAZMA

HP NA ANTIBIOGRAM

TEST NA LAMBLIA SPP.

W NWIO|IOIN|W|—=n|— WO

ODSTRANITEV TUJKA

—

HITRI UREAZNI TEST (HUT)

o0
—_—
EAN

BIOPSIJE PREBAVNEGA TRAKTA

2338

SKUPAJ

3373
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URGENTNE GASTROSKOPIJE

STEVILO URGENTNIH GASTROSKOPIJ

186

STEVILO NAPOTENIH IZ IPP

126

STEVILO NAPOTENIH I1Z AMBULANT.

105

STEVILO NAPOTENIH IZ EIIM

31

STEVILO NAPOTENIH Z ODDELKOV

50

IZVEDENE DOPOLDNE

109

IZVEDENE V DEZURSTVU POPOLDNE

42

IZVEDENE V DEZURSTVU PONOCI

35

VZROK ZA PREISKAVO

AKTUALNA KRVAVITEV

ULKUS ZELODCA/DVANAJSTERNIKA

VARICE POZIRALNIKA

MALLORY WEISS

ODSTRANITEV TUJKA

UKREPI

SKLEROTERAPIJA

LIGATURE VARIC

HISTOLOGIJE

SKUPNO STEVILO HISTOLOGIJ

1524

HISTOLOGIJE ZGORNJEGA PREBAVNEGA TRAKTA

1026

HISTOLOGIJE SPODNJEGA PREBAVNEGA TRAKTA

498

NUJNE HISTOLOGIJE

191

NOVO ODKRITI CA ZELODCA

21

NOVO ODKRITI CA KOLONA

51

KVCB + CELIAKIJA

37+7

PREISKAVE GOSTUJOCIH ZDRAVNIKOV

LJUBA GANGL, DR. MED. (GASTROSKOPIJE)

76

RAJKO GOLOBINEK, DR. MED. (KOLOSKOPIJE)

34

PERO ZANCHI, DR. MED. (GASTROSKOPIJE, KOLOSKOPIJE)

19

SKUPAJ

129

GASTROKIRURSKI KONZILIJ
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POSEBNOSTI

DATUM

POSEBNOST

Vecja krvavitev po polipektomiji. Potreben op. poseg.

Manjsi krvavitviji po polipektomiji. Klipi.

Perforacija ¢revesja po polipektomiji. Op.: poseg ni bil potreben.

OBSEG IN VRSTA PREISKAV NA PODROCJU ULTRAZVOCNE IN
KARDIOFUNKCIONALNE DIAGNOSTIKE

STEVILO AMBULANTNO KONZILIARNO
PREISKAVA OPRAVLJENIH OPRAVLJENE OPRAVLJENE
PREISKAV PREISKAVE PREISKAVE
ULTRAZVOK SRCA | 2955 2230 75
TEE 16 12 4
CEM 1296 1154 142
ULTRAZVOK
o 1518 1279 239
ULTRAZVOK
vty 1506 928 578
HOLTER
MONITORING 528 507 31
24-URNO MERJENJE
KRVNEGA TLAKA | 167 459 8
SPIROMETRIJA 1237 1189 48
MERJENJE
PERFUZLJSKIH 204 245 49
TLAKOV

NUKLEARNO-MEDICINSKA DEJAVNOST IN TIREOLOGI1JA

SCINTIGRAFIJA AMB. HOSP. SKUPAJ
SCITNICA 159 13 172
KOSTI 312 51 363
LEDVICE 31 9 40
MEHUR 28 28
MOZGANI 1 1
SLINAVKE 6 0 6
LEVKOCITI 7 8 15
PLJUCA 14 1 15
DOJKA 0 30 30
SKUPAJ 670
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Tirologija

2008 2007
PRVI PREGLEDI 1365 1251
PONOVNI PREGLEDI 776 542
KONZILIARNI PREGLEDI |48 116
SKUPAJ 2189 1909
UZ SCITNICE 1032 831
PUNKCUE SCITNICE 176 91
RADIOJOD 34 40
NEVROLOSKA DEJAVNOST

V letu 2008 sta ambulantno specialisti¢no dejavnost, konziliarno sluzbo in od¢itavanje EEG-
posnetkov opravljala nevrolog Franc Kotnik, dr. med., po pogodbi ob ponedeljkih popoldan in
ob petkih Iwona Kosi, specializantka nevrologije. Pregledanih je bilo 1950 oseb, od tega 1398
prvih pregledov in 550 kontrolnih. Cistih prvih pregledov je bilo 587, triazna 2. Ustvarjenih je
bilo 10998 tock. Vseh konziliarnih pregledov je bilo 278, od tega za odseke OIM 250, za
travmo 20, za abdominalno in splo$no kirurgijo 6 ter za ginekologijo 2. Posnetih je bilo 530
EEG posnetkov — 452 ambulantnih za odrasle, 27 za odrasle bolniSni¢ne, 47 ambulantnih
posnetkov za otroke in 4 za hospitalizirane.

10 najpogostejSih diagnoz pri ambulantnih obravnavah, NEVROLOGIJA

1.  G40.0 DO G40.9 EPILEPSIJA 253
2. Rsl GLAVOBOL 198
3. G21.0DO G21.8 PARKINSONIZEM 142
4, M53.0 CERVIKOBRAHIALNI SINDROM 111
5. G35 MULTIPLA SKLEROZA 91
6. 169.3 POSLEDICE MOZGANSKE KAPI 78
7. R42 VRTOGLAVICA IN OMOTICNOST 75
8. R55 SINKOPA IN KOLAPS 73
9. M54, BOLECINA V KRIZU IN VRATU 53

Bolni$ni¢ne nevroloske dejavnosti v letu 2008 zaradi tega, ker nimamo redno zaposlenega
nevrologa, nismo izvajali. Po dogovoru smo vse nevroloske bolnike preusmerjali v bolnisnici
Maribor in Celje. V letu 2008 nacrtujemo izlocitev nevroloske sluzbe iz OIM in ustanovitev
posebne enote.

BOLNISNICNA DEJAVNOST

STEVILO
STEVILO PRVIH |PONOVNIH
STEVILO PACIENTOV | OBRAVNAV OBRAVNAV SKUPAJ OBRAVNAVE

2621 3150 819 3969
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Gibanje bolnikov po mesecih po odsekih

MESEC ODPUSCENI PREMESCENI UMRLI SKUPAJ
JANUAR 262 15 24 301
FEBRUAR 239 14 26 279
MAREC 251 18 26 295
APRIL 279 81 28 388
MAJ 253 64 18 335
JUNILJ 250 83 21 354
JULLJ 297 83 19 399
AVGUST 251 79 37 367
SEPTEMBER 227 57 28 302
OKTOBER 280 103 22 315
NOVEMBER 228 65 22 315
DECEMBER 253 66 21 334
SKUPAJ 3070 728 292 4074
Gibanje bolnikov v EIIM

MESEC ODPUSCENI PREMESCENI UMRLI SKUPAJ
JANUAR 14 14 4 32
FEBRUAR 22 24 7 53
MAREC 17 17 4 38
APRIL 23 13 6 42
MAJ 18 16 6 40
JUNIJ 25 17 3 45
JULLJ 11 19 2 32
AVGUST 17 20 12 49
SEPTEMBER 9 17 3 29
OKTOBER 16 18 5 39
NOVEMBER 11 13 4 28
DECEMBER 17 14 3 34
SKUPAJ 200 202 59 461
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Obravnave po posameznih odsekih in analiza SPP utezi

POVPRECNA STAROST HOSPITALIZIRANIH OIM JE BILA 66,65 LET.
OBDOBJE JANUAR-DECEMBER 2008

- seviLo | FOYRECNA
DOBA
PRIMERI
NEAKUTNA OBRAVNAVA (BOD-I)
SESTEVEK POVPRECNA

JANUAR-DECEMBER 2008 PRIMERTL | rp 7y UTEZ
ANGIO, KARDIO. 790 1296 1,64
ENDOKR., DIABET., GERIATR. 692 1078 1,56
GASTROENTEROLOGIJA 858 1179 1,3
NEFROLOGIJA, HEMATOLOGIJA 932 1246 1,34
FABRYJEVA BOLEZEN 28 24,98 0.89
EIIM 284 747 2.63
SKUPAJ 3584 5573 1,56

GLAVNE ODPUSTNE DIAGNOZE V EIIM

DIAGNOZA, KODA | ST.M | ST. Z | SKUPAJ E(E)%/.' D.

1. |148 22 8 30 0,59
2. | 214 20 7 27 3,78
3. | 1850 6 7 13 7,12
4. |81 3 5 8 6,57
5. | K250 6 2 8 7,07
6. | K260 7 1 8 6,79
7. | K922 4 4 8 10,65
8. | T424 0 8 8 1,7

9. |F100 3 4 7 0,64
10. | 1200 2 5 7 5,63
11. | A419 4 2 6 8,73
12. | K85 4 2 6 23,84
13.| T783 6 0 6 1,31
14. | A415 4 1 5 12,68
15. | 1442 2 3 5 4,73
16. | 1960 4 1 5 5,86
17. | G409 1 3 4 6,96
18. | 1260 2 2 4 9,14
19. | K226 3 1 4 12,3
20. | R55 3 1 4 4,47
21. | 7034 4 0 4 0,99
22.| E86 2 1 3 2,41
23. 1110 2 1 3 1,48
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24. | 1211 2 1 3 6,41
25. 11269 1 2 3 7,85
26. | 1441 2 1 3 2,71
27.| 72500 2 1 3 4,88
28. | E111 1 1 2 17,32
29. | E785 1 1 2 6,01
30. | F102 2 0 2 0,7

ANALIZA STEVILA BOLNISNICNIH OBRAVNAV PO REGIJAH IN OBCINAH

BIVANJA
KOROSKA SAV.-SAL.
REGIJA REGIJA OSTALO SKUPAJ
2000 3.116 88% |338 10% |95 3% [3.549
2001 2.886 87 % |348 10% 93 3% [3.327
2002 2.672 86 % |340 11% 110 4% |3.122
2003 2.811 87 % |326 10% 98 3% |3.235
2004 3.339 85% | 434 11% 147 4% |3.920
2005 3.382 85% |481 12% 102 3% |3.965
2006 3.443 84% |518 13% 149 4% |4.110
2007 3.512 85% | 462 11% 170 4% |4.144
2008 3.426 86 % |407 10% 136 3% [3.969
2000-2008 28.587 86 % |3.654 11% 1.100 3% |33.341
STAT. NA
LETOPIS 2002 EE?SZ&‘;VE ;fl’{’gB.
CRNA 3.616 153 3,9 % 423
DRAVOGRAD 8.863 466 11,7 % 52,6
MEZICA 3.966 173 4.4 % 43,6
MISLINJA 4.666 199 5,0 % 42,6
MUTA 3.640 151 3.8 % 41,5
PODVELKA 2.709 76 1,9 % 28,1
PREVALJE 6.621 425 10,7 % 64,2
RADLIJE 6.148 307 7,7 % 49,9
RAVNE 12.248 496 12,5 % 40,5
RIBNICA NA POH. 1.254 63 1,6 % 50,2
SLOVENJ GRADEC  |16.779 827 20,8 % 493
VUZENICA 2.786 90 2,3 % 32,3
GORNIJI GRAD 2.595 7 0,2 % 2,7
LJUBNO 2.701 1 0,0 % 0,4
LUCE 1.609 2 0,1 % 1,2
MOZIRJE 6.231 1 0,0 % 0,2
NAZARJE 2711 6 0,2 % 2,2
SOLCAVA 548 4 0,1 % 7,3
SMARTNO OB PAKI |2.909 9 0,2 % 3,1
SOSTANJ 8.254 63 1,6 % 7,6
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VELENJE 33.331 314 7,9 % 9.4

OSTALO 1.829.851 136 3.4 % 0,1
SKUPAJ 1.964.036 3.969 |100,0%
KOROSKA REGIJA

SAV.-SAL.REGIJA

RADLIJE, RAVNE, RIBNICA NA POH., SLOVENJ GRADEC, VUZENICA

OB PAKI, SOSTANJ, VELENJE

Diagnosti¢ni postopki

Laboratorijska biokemi¢na diagnostika krvi in urina pri vseh obravnavah glede na
indikacijo.

e MikrobioloSka diagnostika.
e Histoloska diagnostika.
e Rentgenoloska slikovna diagnostika in kontrastne preiskave — glede na indikacijo.
e Ultrazvoc¢na diagnostika srca, abdomna, ozilja, $¢itnice, plevre, mehkih tkiv.
e (CT-diagnostika.
¢ Endoskopska diagnostika — gastroskopije, koloskopije, rektoskopije.
e Obremenitveno testiranje, 24-urno snemanje EKG in RR, spirometrije, doplerski
arterijski pritiski na arterijah, Telelink.
e Nuklearno medicinska slikovna diagnostika — glej tabelo.
e Snemanja EKG in neinvazivno spremljanje osnovnih Zivljenjskih funkcij.
e Invazivni hemodinamski monitoring.
e Angiografije.
Terapevtski postopki
e Elektrokonverzije.
e Punkcije in drenaze.
e Urgentne endoskopske preiskave s terapevtskimi postopki.
e Akutne dialize.
e Umetna ventilacija.
e Kemoterapije.
e Lavaza zelodca.
e Parenteralna in per os terapija.
¢ Fizioterapija.
e Transfuzije krvnih pripravkov.
e PTA.
e UZ vodene punkcije organov.

BOLNISNICNA KEMOTERAPIJA

VRSTA KEMOTERAPIJE ST. BOLNIKOV | ST. CIKLUSOV

VAD

7 26
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CRNA, DRAVOGRAD, MEZICA, MISLINJA, MUTA, PODVELKA, PREVALJE,

GORNIJI GRAD, LJUBNO, LUCE, MOZIRJE, NAZARJE, SOLCAVA, SMARTNO




2 7

FLUDARA IN MEDROL 1 1

SKUPAJ 10 34

Opomba: Niso vsteti kemoterapevtiki, ki jih bolniki prejmejo na recept ali ambulantno.

KONZILIARNI PREGLEDI

Za druge oddelke in enote smo opravili 665 konziliarnih pregledov.
UROLOGIJA 67
TRAVMATOLOGIJA Z ORTOPEDIJO 201

SPLOSNA, ABDOMINALNA KIRURGIJA 274

CIT 20
GINEKOLOGUJA 103

SKUPNO 665

PREMESCENI BOLNIKI V DRUGE USTANOVE V LETU 2008
V letu 2008 je bilo premesc¢enih v druge bolniSnice 158 zavarovanih oseb.

Premestitve po posameznih zdravstvenih ustanovah

e Splosna bolniSnica Maribor (kardiologija, kardiokirurgija,
nevrologija, nevrokirurgija, psihiatrija, torakalna kirurgija) 104

Bolnisnica TopolSica (pulmologija) 22
Klini¢ni center Ljubljana 20
Bolnisnica Celje 12

Zavod RS za rehabilitacijo 1
Bolnisnica Golnik 1

V razli¢ne domove za starejSe smo direktno premestili 29 zavarovancev.

STEVILO UMRLIH NA ODDELKU IN PRIMERJAVA Z LETOM 2007, DELEZ
OBDUCIRANIH

Stevilo umrlih na OIM po letih:

o leta 2007 — 298 umrlih na 4144 obravnav;
e Leta 2008 — 336 umrlih na 4535 obravnav.

Smrtnost je 7,4 %, leta 2007 7,2 %. Povprecna starost umrlih je 75,22 let (leta 2007 75 let).
Najpogostejsi vzrok smrti so bolezni srca in oZzilja, sledijo smrti zaradi rakavih bolezni,
bolezni dihal z vnetji ter bolezni prebavil.

Obduciranih je bilo 42 umrlih, kar predstavlja 14,3 % — leta 2007 14,2 %.

ANALIZA ODPUSTNIH DIAGNOZ PO MKB KLASIFIKACIJI, POVPRECNA
LEZALNA DOBA, LEZALNE DOBE PO POSAMEZNIH DIAGNOZAH

PRVIH 10 GLAVNIH DIAGNOZ IZ HOSPITALNIH OBRAVNAV ZA LETO 2008
| KODA | OPIS DIAGNOZE | POJAV. | DNI | LEZ.DOBA | UMRLI|
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1. |I1214 | AKUTNI SUBENDOKARDIALNI MIOKARDNI INFARKT |137 606 |4,42 7
HIPERTENZIVNA SRCNA BOLEZEN Z (ZASTOJNO)

2. |1110 | SRCNO 133 951 |7,15 6

3. |1500 | ZASTOJNA SRCNA ODPOVED 121 1.00 |8,27 35

4. |E86 ZMANIJSANJE VOLUMNA 112 706 |63 4

5. |D648 |DRUGE OPREDELJENE ANEMIJE 95 37 0,38 0

6. |J960 | AKUTNA RESPIRATORNA ODPOVED 77 495 |6,43 37

7. |J158 | DRUGE BAKTERIJSKE PLJUCNICE 71 606 |8,53 11

8. |148 PREDDVORNA FIBRILACIJA IN UNDULACIJA 66 141 (2,14 0
SEPSA  ZARADI DRUGIH GRAMNEGATIVNIH

9. |A415 | MIKROORGANI 56 459 |82

10. |J159 | BAKTERIJSKA PLJUCNICA, NEOPREDELJENA 55 485 |8.81

DIAGNOZE S FREKVENCO OBRAVNAYV NAD 5-LETNO

LETO 2008 v v

KODA ST. PRIM. |[ST.DNI |POV.LD
1214 137 606 4,42
1110 133 951 7,15
1500 121 1001 8,27
E86 112 706 6,3
D648 95 37 0,38
1960 77 495 6,43
J158 71 606 8,53
148 66 141 2,14
A415 56 459 8,2
J159 55 485 8,81
K922 52 313 6,01
1802 47 292 6,22
K85 47 419 8,91
N300 45 302 6,7
72500 45 199 4,43
A419 40 353 8,82
N10 39 374 9,59
J189 38 332 8,75
1208 35 114 3,26
R55 35 125 3,58
7511 32 111 3,47
1119 30 172 5,73
J81 29 199 6,85
K529 28 119 4,24
110 27 118 4,37
D509 26 92 3,53
1269 26 266 10,24
RO74 25 44 1,77
1633 24 314 13,08
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R101 24 128 5,35
E752 23 5 0,23
R104 23 95 4,13
D508 22 98 4,48
1200 22 67 3,06
1639 22 302 13,71
1702 22 81 3,68
1850 22 85 3,85
K250 22 100 4,55
7034 22 47 2,12
E118 20 151 7,53
A841 19 133 7,02
K290 19 105 5,54
A46 18 117 6,49
E117 18 126 7,01
1634 18 233 12,96
R509 18 98 5,46
E119 17 115 6,76
G450 17 87 5,13
J209 17 103 6,04
R42 17 79 4,63
7048 17 34 1,97
K703 16 165 10,32
K704 16 170 10,6
N390 16 128 7,97
K260 15 54 3,58
K805 15 106 7,08
D649 14 42 2,97
N188 14 121 8,63
T783 14 25 1,81
A418 13 148 11,4
C20 13 92 7,07
F100 13 19 1,46
1211 13 51 3,9
1469 13 112 8,6
1440 13 85 6,51
K590 13 77 5,89
L509 13 26 1,98
A09 12 50 4,14
1210 12 57 4,77
1252 12 42 3,48
J181 12 92 7,63
J441 12 88 7,37
C61 11 76 6,92
G459 11 40 3,63
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1350 11 52 4,75
1442 11 59 5,32
K210 11 69 6,32
C341 10 125 12,46
D500 10 93 9,35
E112 10 88 8,77
G35 10 74 7,37
G409 10 35 3,54
1693 10 69 6,85
122 10 55 5,51
K291 10 38 3,79
K810 10 38 3,76
K920 10 31 3,06
L500 10 29 2,92
A049 9 31 3,49
1260 9 48 5,33
1461 9 140 15,52
J690 9 83 9,19
K802 9 59 6,51
K831 9 108 11,95
K921 9 59 6,53
T424 9 14 1,51
A410 8 82 10,28
C187 8 45 5,62
C56 8 71 8,84
1255 8 38 4,79
1800 8 63 7,82
K800 8 104 13,06
Cl168 7 37 5,23
C182 7 39 5,59
C348 7 41 5,91
D641 7 4 0,53
E162 7 34 4,88
G405 7 24 3,42
1259 7 45 6,43
1340 7 121 17,3
1635 7 141 20,16
J069 7 52 7,37
J156 7 85 12,1
J180 7 107 15,28
K226 7 38 5,36
K573 7 32 4,54
K709 7 65 9,26
K769 7 67 9,56
N189 7 93 13,28
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R100 7 16 2,22
R11 7 28 4,05
R500 7 32 4,52
R51 7 26 3,65
7038 7 15 2,11
A849 6 49 8,23
C349 6 44 7,3
D376 6 72 12,02
E110 6 36 6,08
El11 6 41 6,79
G400 6 17 2,81
1132 6 70 11,74
1420 6 23 3,8
J188 6 57 9,47
J961 6 44 7,32
1969 6 59 9,84
K253 6 35 5,84
K263 6 38 6,28
K295 6 14 2,25
K501 6 35 5,8
K510 6 59 9,87
K701 6 83 13,89
K729 6 60 10,01
K830 6 31 5,23
M353 6 57 9,47
N180 6 65 10,83
RO72 6 13 2,09
R0O73 6 12 2,08
7512 6 5 0,86
C19 5 34 6,9
C250 5 56 11,15
C342 5 42 8,42
C508 5 18 3,57
C509 5 44 8,79
D377 5 21 4,24
D62 5 45 9,07
E108 5 35 6,95
E115 5 18 3,52
G403 5 21 4,11
1212 5 47 9,37
1312 5 29 5,71
1501 5 20 3,94
1509 5 26 5,19
1859 5 12 2,33
J182 5 74 14,72
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K261 5 15 3,07
K509 5 35 6,96
K803 5 28 5,54
N178 5 123 24,52
R092 5 19 3,71
R103 5 46 9,26
R17 5 59 11,81
7031 5 27 53
7035 5 21 4,12
SKUPAJ ]
NAJPOGOSTEJSE
DIAGNOZE 3024 18876 6,24
SKUPAJ VSE
DIAGNOZE 3976 25.794 6,49
VSE DIAGNOZE PO MKB
DIAG. PO A850 1 1 0,92
MKB-10 |LETO 2008
INTERNI | ST. ] A878 1 3 3
ODDELEK |PRIM. |ST.DNI |POV.LD B004 1 3 323
A020 2 19 9,47 B023 1 15 14,83
A045 | 228 B028 1 1 11,31
A049 9 31 3,49 B029 2 10 5,03
A069 1 3 2,98 B259 1 3,59
A080 | 3 2,96 B270 1 3,92
A084 | 9 8,85 B349 2 2.4
A09 12 50 4,14 DIAG. PO

MKB-10 |LETO 2008
A159 1 4 3,82 INTERNI | ST.
A390 3 18 5,97 ODDELEK | PRIM. |ST.DNI |POV.LD
A392 3 14 4,61 B99 1 1 0,97
A400 1 3 2,84 C041 1 1 11,17
A401 3 17 5,83 C108 1 5 4.9
A403 1 5 5,19 C140 1 | 0,99
A409 1 8 7,88 C154 1 9 9,37
A410 8 82 10,28 C155 1 1 1,02
A411 2 15 7,32 C158 1 17 16,91
A415 56 459 8,2 C160 4 46 11,62
A418 13 148 11,4 C162 3 26 8,71
A419 40 353 8,82 C163 2 0 0,09
A46 18 117 6,49 C165 1 10 10,1
A491 | 5 5,06 C168 7 37 523
A692 | 3 2,65 C169 4 24 6,08
A719 | 6 6,04 C170 2 15 7,48
A819 | 8 7,57 C180 2 4 2,4
A841 19 133 7,02 C182 7 39 5,59
A849 6 49 8,23 C183 2 14 6,79
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C184 1 13 12,94
C185 3 13 4,42
C186 1 2 2,06
C187 8 45 5,62
C188 1 5 4,87
C189 4 38 9,57
C19 5 34 6,9
C20 13 92 7,07
€220 4 26 6,39
€229 3 22 721
C23 3 34 112
C240 4 25 6,32
248 1 14 14,09
€250 5 56 11,15
€251 3 25 8,25
C258 2 8 4,03
€259 3 3 0,83
C340 4 24 5,98
DIAG. PO

MKB-10 |LETO 2008

INTERNI | ST. ]

ODDELEK |PRIM. |ST.DNI |POV.LD
C342 5 42 8,42
C348 7 41 5,91
C349 6 44 73
C398 1 1 0,88
€399 1 10 10,13
C435 3 69 23,13
C442 1 0 0,49
C504 2 2,74
C505 1 10 10,12
C508 5 18 3,57
C509 5 44 8,79
C538 1 6 6,14
C56 8 71 8,84
C578 1 2 2,17
C579 1 14 14,1
cel 11 76 6,92
C64 3 30 9,93
C679 2 4 1,8
C692 1 8 7,95
C710 2 5 235
C711 2 6 3,23
C712 1 1 1,06
C713 1 26 26,03
C719 2 35 17,71

C73 1 2 1,82
C741 1 7 7,04
C749 1 4 3,9
C761 1 7 7,09
C762 1 5 5,15
C781 1 2 2,15
C787 2 17 8,63
C793 1 4 438
C795 3 42 13,88
C80 4 63 15,78
C833 1 13 12,71
C838 1 18 18,04
C844 2 17 8,46
C857 1 7 6,55
€900 2 85 42,63
€902 1 0 0,2
€910 3 33 10,94
C911 2 5 2,33
DIAG. PO

MKB -10 |LETO 2008

INTERNI |ST. ]

ODDELEK | PRIM. |ST.DNI |POV.LD
921 2 6 3,11
€925 1 5 4,94
€943 1 1 1,04
€951 1 6 5,9
D123 2 3 1,32
D125 2 2 1,08
D126 1 1 0,95
D127 2 3 1,65
D128 2 13 6,69
D130 2 6 2,99
D131 2 4 2,05
D132 1 636
D136 1 7,97
D137 1 21 20,89
D179 1 1 1,09
D350 1 4 434
D352 1 11 10,79
D371 2 24 12,08
D374 4 1,79
D375 1 2,08
D376 6 72 12,02
D377 5 21 4,24
D381 3 6 2,15
D382 1 31 30,95
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D410 2 18 8,97
D464 1 3 33
D471 2 7 3,54
D489 1 8 7,75
D500 10 93 9,35
D508 22 98 4,48
D509 26 92 3,53
D511 1 2 2,48
D519 3 27 8,91
D531 1 9 8,97
D539 1 4 4,47
D550 1 8 7,96
D559 1 7 7,14
D590 2 1 0,26
D598 1 3 3,25
D62 5 45 9,07
D640 1 6 5,89
D641 7 4 0,53
DIAG. PO

MKB - 10 {JETO 2008

INTERNI | ST. 5

ODDELEK | PRIM. ST.DNI |POV.LD
D649 14 42 2,97
D689 2 9 4,39
D690 1 3 3,48
D693 1 6 6,2
D695 2 27 13,27
D696 3 1 0,48
D698 1 6 6,46
D70 1 4 4,08
D728 1 16 15,56
D729 1 6 6,04
D759 1 10 10,1
E012 1 2,24
E039 1 5,9
E041 1 26 26,11
E051 1 9 8,88
E054 1 5 5,16
E058 1 1 0,52
E059 3 23 7,79
E063 1 17 17,4
E069 1 2 1,89
E100 2 11 5,62
E101 2 8 3,94
E102 2 11 5,62
E103 1 3 3,32

E107 3 40 13,44
E108 5 35 6.95
E109 2 18 9,07
E110 6 36 6,08
Elll 6 41 6,79
E112 10 88 8,77
E113 3 18 6,15
Ell4 1 5 5,05
El15 5 18 3,52
E116 1 7 6,86
E117 18 126 7,01
E118 20 151 7,53
E119 17 115 6,76
E131 1 8 7,83
E138 1 13 13,14
El5 1 6 632
E160 3 13 4,18
E162 7 34 4,88
DIAG. PO

MKB -10 |LETO 2008

INTERNI |ST. ]

ODDELEK | PRIM. |ST.DNI |POV.LD
E236 1 5 5,17
E341 1 4 4,34
E660 1 1 1,19
E668 2 4 2,18
E669 4 8 2,1
E752 23 5 0,23
E782 1 14 14
E785 3 11 3,69
E786 1 4 3,77
E831 1 6,24
E835 2 1.2
E86 112 706 6.3
E871 1 31 30,94
FO11 1 9 8,87
FO19 2 8 4,19
FO3 2 2 1,07
FO70 1 8 7,95
FO71 1 8 8,07
FO79 2 17 8,68
F100 13 19 1,46
F102 3 2 0,7
F104 3 19 6.23
F132 1 1 0,8
F309 1 1 0,65
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F310 1 1 1,39
F315 1 11 10,82
F328 1 12 11,85
F331 1 0 0,43
F332 1 1 0,78
F419 1 9 9,46
F451 1 7 6,62
F729 1 0 0,17
G009 1 0 0,18
G030 1 5 5,15
G039 1 10 9,85
G042 1 2 1,92
G122 1 1 1,02
G20 1 3 3,23
G218 2 27 13,31
G253 1 1 1,23
G300 2 16 7,8
G309 1 0 0,3
DIAG. PO

MKB - 10 {JETO 2008

INTERNI | ST. 5

ODDELEK | PRIM. ST.DNI |POV.LD
G35 10 74 7,37
G400 6 17 2,81
G403 5 21 4,11
G404 2 12 5,98
G405 7 24 3,42
G406 2 6 3,01
G408 1 0,59
G409 10 35 3,54
G418 1 36 36,49
G430 1 4 4,24
G448 2 13 6,43
G450 17 87 5,13
G451 4 16 4,04
G454 1 6 5,55
G458 2 6 2,88
G459 11 40 3,63
G540 1 5 5,29
G629 1 7 6,89
G700 3 38 12,63
G811 1 5 4,91
G822 1 3 2,53
G910 1 8 8,09
G931 2 625 312,58
G938 1 69 68,8

G969 1 6 6,18
H532 1 1 1,44
H664 1 6 5,98
H813 3 17 5,51
H818 3 9 2,86
1011 1 31 30,77
1080 2 5 2,49
110 27 118 437
1110 133 951 7,15
1119 30 172 5,73
1130 1 11 11,25
1131 4 15 3,68
1132 6 70 11,74
1139 1 8,86
1159 2 4,55
1200 22 67 3,06
1201 2 12 6,14
1208 35 114 3,26
DIAG. PO

MKB -10 |LETO 2008

INTERNI |ST. ]

ODDELEK | PRIM. |ST.DNI |POV.LD
1210 12 57 4,77
211 13 51 3,9
212 5 47 9,37
213 4 20 5,11
1214 137 606 4,42
1219 3 10 3,33
1220 1 7 6,58
1221 2 9 4,72
1228 4 45 11,23
1229 3 9 3,13
1249 1 1
1250 2 54 26,75
1251 4 27 6,77
252 12 42 3,48
1253 2 27 13,4
1255 8 38 4,79
1258 1 3 2,91
1259 7 45 6,43
1260 9 48 5,33
1269 26 266 10,24
1270 1 2 1,9
1279 1 7 7,29
1308 1 7 6,73
1309 1 1 1,18
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1312 5 29 5,71
1313 3 19 6,28
1330 4 24 6,09
1339 1 28 27,98
1340 7 121 17,3
1341 1 10 9,54
1342 1 5,09
1348 1 2 1,84
1350 11 52 4,75
138 1 5 5,06
1420 6 23 3,8
1426 1 2 2,04
1429 3 11 3,79
1441 4 8 2,04
1442 11 59 532
1459 2 3 1,6
1460 4 55 13,72
1461 9 140 15,52
DIAG. PO

MKB-10 |LETO 2008

INTERNI | ST. ]

ODDELEK |PRIM. |ST.DNI |POV.LD
1471 2 1 04
1472 3 11 3,82
1479 4 4 0,92
148 66 141 2,14
1490 1 4 3,66
1495 1 1 0,86
1500 121 1001 8,27
1501 5 20 3,94
1509 5 26 5,19
1510 1 3 3,32
1601 1 0 0,24
1602 1 0 0,28
1609 1 6 5,51
1610 3 33 11,1
1611 1 6 6,29
1612 2 31 15,66
1613 1 0 0,39
1614 1 1 0,98
1615 3 2 0,64
1619 1 0,57
1630 4 59 14,69
1631 1 1 1,42
1632 3 34 11,26
1633 24 314 13,08

1634 18 233 12,96
1635 7 141 20,16
1638 3 31 10,36
1639 22 302 13,71
164 4 32 7,9
1652 3 23 7,73
1653 2 10 5,09
1661 1 21 21,14
1662 1 14 13,79
1669 1 13 12,96
1672 1 3 2,84
1674 4 16 4,02
1678 1 3 2,98
1690 2 21 10,6
1691 2 2 1,14
1693 10 69 6,85
1700 3 13 4,39
1702 22 81 3,68
DIAG. PO

MKB -10 |LETO 2008

INTERNI |ST. ]

ODDELEK | PRIM. |ST.DNI |POV.LD
1709 3 13 444
1712 2 5 2,37
1714 1 0 0,11
1738 2 12 6,13
1739 3 2 0,82
1743 3 8 2,82
1748 1 2 2,23
1800 8 63 7,82
1801 4 45 11,34
1802 47 292 6,22
1803 1 7 6,87
181 1 12 12,21
1822 1 17 17,14
1828 1 3 2,94
1829 1 14 13,74
1830 3 24 7,92
1832 1 3,15
1839 1 1,69
1841 1 2,07
1850 22 85 3,85
1859 5 12 2,33
1872 1 2 1,66
1958 1 0 0,37
1970 2 11 53
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1978 1 6 5,85
7019 1 5 5,12
7020 1 5 4,93
7030 1 3 3,13
J038 1 6 6,25
7039 1 4 3,83
J068 1 8 8,28
J069 7 52 7,37
J14 1 11 10,86
7150 4 48 11,88
J151 3 15 5,13
J152 3 33 11,14
J155 4 34 8,62
1156 7 85 12,1
1157 1 6 5,93
7158 71 606 8,53
J159 55 485 8,81
7168 2 17 8,46
DIAG. PO

MKB -10 | LETO 2008

INTERNI |ST. ]

ODDELEK | PRIM. |§$T.DNI |POV.LD
J181 12 92 7,63
7182 5 74 14,72
J188 6 57 9,47
7189 38 332 8,75
7202 1 8 8,27
1207 1 4 3,97
7208 4 40 10,12
1209 17 103 6,04
J210 1 1 1,01
J219 1 9 8,72
122 10 55 5,51
1385 1 1 0,6
1399 2 10 5,25
142 1 21 21,18
J440 13 85 6,51
J441 12 88 7,37
1449 2 11 5,72
1459 3 27 9,16
146 1 7 6,82
7690 9 83 9,19
181 29 199 6,85
1851 2 8 4,17
7869 4 23 5,67
190 4 24 5,89

7949 1 3 2,52
1958 1 27 27,07
3960 77 495 6,43
3961 6 44 7,32
J969 6 59 9,84
K099 1 3 2,69
K120 1 10 9,95
K121 1 7.2
K122 1 0 0,38
K210 11 69 6,32
K221 3 14 4,66
K222 4 14 3,6
K226 7 38 5,36
K250 22 100 4,55
K253 6 35 5,84
K259 7 3,54
K260 15 54 3,58
K261 5 15 3,07
DIAG. PO

MKB-10 |LETO 2008

INTERNI |ST. ]

ODDELEK | PRIM. |ST.DNI |POV.LD
K269 1 5 4,87
K279 1 5 5,31
K290 19 105 5,54
K291 10 38 3,79
K292 1 1 1,03
K293 2 5 2,67
K295 6 14 2,25
K297 3 25 8,2
K298 4 31 7,75
K299 1 2 2,11
K30 3 7 23
K311 1 4 4,06
K315 2 24 11,81
K319 1 2 2,05
K350 2 20 9,82
K351 1 1,88
K439 1 1,75
K449 4 37 9,35
K500 1 5 5,13
K501 6 35 5.8
K508 1 8 7,69
K509 5 35 6,96
K510 6 59 9,87
K529 28 119 424
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K550 1 0 0,23
K551 1 11 10,68
K559 1 6 6,22
K560 1 1 0,91
K562 1 3 3,15
K566 3 25 8,4
K567 1 0 0,35
K571 1 12 11,98
K572 3 44 14,79
K573 7 32 4,54
K575 1 1,78
K579 1 0 0,21
K590 13 71 5,89
K621 2 2,73
K625 2 6 3,1
K635 3 10 3,19
K639 1 7 7,06
K650 4 67 16,63
DIAG. PO

MKB - 10 {JETO 2008

INTERNI | ST. 5

ODDELEK | PRIM. ST.DNI |POV.LD
K701 6 83 13,89
K702 1 7 6,86
K703 16 165 10,32
K704 16 170 10,6
K709 7 65 9,26
K710 1 44 43,72
K713 1 19 19,09
K719 2 9 4,34
K720 2 15 7,47
K729 6 60 10,01
K730 1 3 2,88
K740 1 22 22,02
K743 2 26 12,99
K746 1 15 15,19
K754 2 7 3,66
K759 2 16 8,01
K760 1 10 9,61
K767 2 15 7,67
K769 7 67 9,56
K800 8 104 13,06
K802 9 59 6,51
K803 5 28 5,54
K804 2 4 1,82
K805 15 106 7,08

K810 10 38 3,76
K811 2 6 2,91
K818 1 3 3,2
K819 1 1 0,81
K821 1 10 10,38
K822 1 1 0,63
K830 6 31 5,23
K831 9 108 11,95
K85 47 419 8,91
K860 2 15 7,39
K861 4 35 8,86
K862 1 2 2,08
K863 1 6 6,02
K869 1 2 1,64
K900 1 3 2,83
K918 1 9 8,9
K919 2 3 13
K920 10 31 3,06
DIAG. PO

MKB - 10 | LETO 2008

INTERNI |ST. ]

ODDELEK |PRIM. |§$T.DNI |POV.LD
K922 52 313 6,01
K928 3 12 3,95
K929 2 15 7,41
L021 1 3 2,7
1024 2 27 13,5
L030 1 18 17,86
L089 2 20 9,94
L270 3 7 2,41
L271 1 6 5,86
1279 1 2 2,06
L500 10 29 2,92
L501 2 1 0,44
L508 1 10 10,21
L509 13 26 1,98
1539 1 0 0,45
189 2 27 13,63
L97 1 12 11,95
MO053 1 4 4,24
MO059 4 45 11,13
M100 3 37 12,35
M102 1 11 10,98
M109 2 11 5,35
M130 2 13 6,72
M190 1 15 15,17
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M250 2 8 3,86
M255 3 60 19,97
M300 1 13 13,28
M313 1 2 2,15
M316 1 8,13
M340 4 39 9,78
M353 6 57 9,47
M355 1 17 17,09
M358 1 4,07
M359 3 3,05
M431 1 7,05
M480 1 18 18,44
M531 1 1,72
M544 1 1,54
M545 2 14 6,9
M546 2 3,77
M679 1 6,11
M790 1 5,11
DIAG. PO

MKB - 10 {JETO 2008

INTERNI | ST. 5

ODDELEK | PRIM. ST.DNI |POV.LD
M800 3 49 16,38
MS810 1 3 3,02
M860 1 22 22,23
M864 1 5,83
M968 1 5,83
NO009 3 12 4,13
NO035 1 4 4,08
N040 3 30 9,98
N042 2 54 26,93
NO048 3 18 6,12
NO049 3 19 6,4
NO57 1 7 7,15
NO059 1 2 1,63
NI10 39 374 9,59
N111 1 5 4,72
Ni12 1 27 26,88
N136 1 6 5,56
N151 1 27 27,01
NI178 5 123 24,52
N179 2 28 14,04
N180 6 65 10,83
N188 14 121 8,63
N189 7 93 13,28
N28&9 2 1,97

N300 45 302 6,7
N301 1 3 3,29
N303 1 2 2,19
N308 2 15 7,59
N309 3 22 7.2
N319 1 3 2,87
N390 16 128 7,97
N398 1 9 8,68
N399 1 26 26,01
N40 1 7 7,46
N411 1 13 12,97
N419 1 4,88
N459 1 7,31
N700 1 23
N832 4 25 6,32
N958 1 1 0,82
Q254 1 1 0,76
Q612 2 5 2,43
DIAG. PO

MKB - 10 | LETO 2008

INTERNI |ST. ]

ODDELEK |PRIM. |§$T.DNI |POV.LD
RO01 1 2 1,95
R002 1 1 0,59
R040 4 11 2,83
RO42 2 10 5,04
RO48 1 10 10,28
RO60 2 15 7,35
RO71 1 1 0,62
RO72 6 13 2,09
RO73 6 12 2,08
RO74 25 44 1,77
RO91 1 9 9,44
R092 5 19 3,71
R098 1 17 16,86
R100 7 16 2,22
R101 24 128 5,35
R102 3 9 2,84
R103 5 46 9,26
R104 23 95 4,13
RI1 7 28 4,05
RI3 1 2 2,27
R161 1 15 15,09
R17 5 59 11,81
RIS 1 2 1,81
R190 1 6 6,47
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R198 2 26 13,17
R251 2 3 1,36
R252 1 1 0,76
R31 2 19 9,56
R33 1 3 2,8
R402 2 16 8,14
R42 17 79 4,63
R50 1 6 5,96
R500 7 32 4,52
R501 25 12,66
R509 18 98 5,46
R51 7 26 3,65
R521 1 4 431
R55 35 125 3,58
R570 2 7 3,74
R571 1 2 1,88
R578 1 14 13,99
R58 2 16 8,07
DIAG. PO

MKB -10 |LETO 2008

INTERNI |ST. ]

ODDELEK | PRIM. |ST.DNI |POV.LD
R600 2 8 3,76
R634 3 21 6,97
R700 2 10 4,88
R935 1 4 428
R945 1 6 6,18
R960 1 24 23,55
$520 