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1. UVOD

Spostovane sodelavke in sodelavci, zaposleni v Psihiatricni bolnisnici Vojnik!

Ponovno je pred vami letni pregled nasega strokovnega dela v letu 2016. Gre za prelomno
leto, v katerem je Psihiatri¢na bolnisnica Vojnik dobila priznanje v obliki akreditacijske listine
in s tem seveda sprejela tudi standarde procesov dela, kar nas uvrs¢éa ob bok sodobnim in
modernim bolnisnicam v Sloveniji in po svetu.

Dejstvo je, da je delo s psihiatricnim pacientom posebno in zahtevno in da moramo zaradi
specificnega odnosa z njim pri svojem delu vloZiti veliko napora, kar pa zahteva <cas in
energijo. Res je tudi, da vse to opravliamo z realno kadrovsko podhranjenostjo na
marsikaterem podrocju. V tem smislu so zahteve akreditacijskih postopkov predstavijale
dodaten napor in sproZile tudi kaksno nejevoljo, ki ste jo vcasih tudi izraZali. Pozitivno pa je,
da smo vztrajali in da smo kljub dodatnim naporom uspeli ohraniti empaticen odnos do
pacientov, ki se pri nas pocutijo varno in dobro ocenjujejo posamezna podrocja nasega dela.
To potrjuje tudi Anketa o zadovoljstvu hospitaliziranih pacientov v letu 2016.

Nadaljevali smo tudi z izgradnjo organizacijske sheme medicinske sluZbe kot celote. V ta
proces spada tudi strokovno porocilo in pozivam vas, da ga prelistate in izbrana poglavja tudi
preberete. Cilj je, da svoje strokovno delo ovrednotimo in si postavimo cilje za naprej, pa tudi,
da spoznamo delo drug drugega. Delamo v majhni bolnisnici, pa kljub temu ugotavljam, da
pogosto ne poznamo dovolj dela drugega oddelka ali sluzbe. Strokovno porocilo nam to lahko
pribliZa, rezultati dela, ki so v njem prikazani, pa krepijo kulturo spostovanja v bolnisnici.

Stevilo odpustov po posameznih oddelkih je seveda pomemben pokazatelj obsega dela,
vendar to $e ni vse. Iz porocila je razvidno, da so tudi drugi pokazatelji kakovosti dela. Se
najteZje merljiv je psiho/socio/delovno terapevtski del, ki pa prav tako zahteva cas in
dodatna znanja in je pri nasem delu poleg medikamentozne terapije osnovno orodje. Na
sreco lahko re¢emo, da je Psihiatricna bolnisnica Vojnik Ze tradicionalno poznana po tem, da
imamo strokovnjake z dobrim terapevtskim znanjem in nasa dolZnost je, da to razvijamo
naprej.

Spostovani sodelavci, nase delo postaja nedvomno vedno bolj definirano z raznimi zahtevami
in protokoli in smiselno je, da so le-ti racionalni, da nam pri delu pomagajo in so dejanski
odraz nasega dela. Za to si moramo prizadevati na vseh nivojih. Prav pa je, da se zavedamo,
da je Se vedno nase temeljno poslanstvo kakovostno delo s psihiatricnim pacientom.

Za vas trud in skrbnost pri izvajanju dela se vam iskreno zahvaljujem.

Strokovna direktorica:
Metoda Vidmar Vengust, dr. med., spec. psih.



2. STATISTICNI PODATKI — POKAZATELJI DELA ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI V PSIHIATRICNI BOLNISNICI VOJNIK

Izstopa povecano Stevilo odpustov na Sprejemnem moskem oddelku, zlasti na racun
povecanega Stevila deleza pacientov s prilagoditveno motnjo (razvidno iz strokovnega
porocila Sprejemnega moskega oddelka). Stevilo odpustov na ostalih oddelkih je primerljivo,
izstopa pa zmanjSano Stevilo odpustov z Odprtega oddelka B, povecalo se je tudi Stevilo

obravnav v NO (nadzorovani obravnavi), kjer pa smo v letu 2016 priceli z dejavnostjo.

Graf 1 Stevilo odpustov po oddelkih v letih 2015, 2016 — primerjava

STEVILO ODPUSTOV PO ODDELKIH V LETIH 2015 IN 2016
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Graf 2 Stevilo direktnih sprejemov po oddelkih v letih 2015 in 2016 — primerjava
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Se vedno je najvegje stevilo direktnih sprejemov na oba sprejemna oddelka. Stevilo direktnih
sprejemov je tudi vecje na Oddelku za zdravljenje bolezni odvisnosti in Odprtem oddelku D.
Eden od mozZnih odgovorov, zakaj je glavnina pacientov sprejeta na sprejemne oddelke, to je
na oddelke pod posebnim nadzorom, je lahko tudi ta, da hospitalno obravnavamo pretezno
paciente, ki so v tako hudih oblikah psihopatoloskega poslabsanja, da potrebujejo v prvem
obdobju zdravljenje na varovanih oddelkih.

Graf 3 Odstotek povprecne zasedenosti postelj po oddelkih v letu 2016

ODSTOTEK POVPRECNE ZASEDENOSTI POSTELJ PO ODDELKIH
V LETU 2016
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je pri¢akovano glede na razseznosti problematike odvisnosti. Velik odstotek zasedenosti je
tudi na Sprejemnem moskem oddelku, nekoliko manjsi na Sprejemnem Zenskem oddelku.
Zaradi nizjega odstotka zasedenosti smo pri prenovi oddelkov A, B in C tudi zmanjsali Stevilo
posteljne kapacitete in dvignili kvaliteto bivanja na odprtih enotah A, Bin C.

Graf 4 Odstotek povprecne zasedenosti postelj po mesecih v letu 2016
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Tabela 1 Povprecna leZalna doba v dnevih po oddelkih v letih 2015 in 2016

Oddelek Povprecna lezalna Povprecna lezalna Indeks
doba v letu 2015 dobav letu 2016 2016/2015

& 36,09 23,92 66,28
B 85,92 52,72 61,36
& 45,37 30,38 66,96
D 50,24 31,24 62,18
ok40) 66,56 62,44 93,81
SMo 13,66 13,94 102,05
520 14,89 14,92 100,20
PB VOINIK 45,59 36,63 80,35

Graf 5 Povprecna leZalna doba (dni) po oddelkih v letu 2015 in 2016

POVPRECNA LEZALNA DOBA (DNI) PO ODDELKIH V LETU
2015 1IN 2016
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V Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik smo v primerjavi z letom 2015 pomembno znizali povprecno
lezalno dobo, ki je bila v letu 2016 37,74 dni.

Povprecna lezalna doba se je pomembno znizala na Odprtem oddelku B, pa tudi na odprtih
oddelkih A, C in D. Pozitivno je to, da je ostala povprecna lezalna doba priblizno enaka na
Sprejemnem moskem oddelku in Sprejemnem Zenskem oddelku, manj pricakovano pa je, da
se je blago znizala na Oddelku za zdravljenje bolezni odvisnosti.

Povprecna leZalna doba se je lahko deloma znizala tudi na racun bolj jasnega razmejevanja
med akutno in neakutno bolnisni¢no obravnavo, je pa eden od pokazateljev kakovosti dela v
Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik. S povprec¢no lezalno dobo v letu 2016 se tudi priblizujemo
povprecni lezalni dobi psihiatricnega bolnika v slovenskem prostoru.
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Graf 6 Stevilo posameznih odpustnih glavnih diagnoz po $ifrah za leto 2016
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F99
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Organske, vklju¢no simptomatske duSevne motnje

Dusevne in vedenjske motnje zaradi uZivanja psihoaktivnih snovi
Shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje

Razpolozenjske (afektivne) motnje

Nevrotske, stresne in somatoformne motnje

Vedenjski sindromi, povezani s fizioloskimi motnjami in telesnimi dejavniki
Motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi

Dusevna manjrazvitost (mentalna retardacija)

Motnje dusevnega (psiholoskega) razvoja

Vedenjske in custvene motnje, ki se zacnejo navadno v otrosStvu in adolescenci
Neopredeljena dusevna motnja

Sistemske atrofije, ki primarno prizadenejo CZ

Druge degenerativne bolezni Zivéevja

V Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik je najve¢ hospitaliziranih pacientov odpuséenih z diagnozo s

podroéja sindroma odvisnosti. Temu pa sledijo prilagoditvene motnje in psihopatoloska

stanja iz sklopa shizofrenij, shizotipskih in blodnjavih motenj.
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Tabela 2 Obravnava gerontopsihiatricnih pacientov v Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik

PREGLED ODPUSTOV PACIENTOV Z DIAGNOZO DEMENCA V LETU 2016

Mesec odpusta Skupno stevilo Moski Zenske
Januar 5 2 3
Februar 8 1 7
Marec 10 6 4
April 10 4 6
Maj 5 1 4
Junij 12 2 10
Julij 11 8 3
Avgust 11 2 9
September 8 3 5
Oktober 10 8 2
November 8 4 4
December 11 2 9
SKUPAJ 109 43 | 66

Graf 7 Delez hospitaliziranih pacientov, starih nad 65 let — primerjava med leti 2014, 2015, 2016

DELEZ (%) HOSPITALIZIRANIH PACIENTOV, STARIH NAD 65 LET

18,43 18,95

17,44

Leto 2014 Leto 2015 Leto 2016

Graf 8 Delez gerontopsihiatricnih pacientov, ki so bili v letu 2016 prvic hospitalizirani v PB Vojnik

DELEZ GERONTOPSIHIATRICNIH PACIENTOV, KI SO BILI V LETU 2016 PRVIC
HOSPITALIZIRANI V PB VOJNIK
100,0%
Vsi pacienti Prvi¢ hospitalizirani

Razvidna je tendenca dvigovanja deleZa hospitaliziranih pacientov, starih nad 65 let.
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Graf 9 Realizacija programa po obmocnih enotah ZZZS v letu 2016 - Stevilo primerov

REALIZACIJA PROGRAMA PO OBMOCNIH ENOTAH 2ZZS V
LETU 2016 - STEVILO PRIMEROV

805
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4. STROKOVNO POROCILO ZA LETO 2016

4.1 ODDELKI

4.1.1 Sprejemni Zenski oddelek

Splosen opis podrocja dela

Sprejemni Zenski oddelek (SZO) je intenzivna psihiatriéna enota oz. po ZDZdr oddelek pod
posebnim nadzorom. Zakon poleg pravic bolnic na tem oddelku, posebnih varovalnih
ukrepov in nekaterih drugih dolocil, dolo¢a tudi postopke in kriterije za sprejem. Kljub temu,
da se na oddelek sprejema najbolj bolne in ogroZene bolnice, je vecina sprejetih s
privolitvijo. O dopustnosti zdravljenja tistih, ki so sprejete proti svoji volji ali se o tem niso
sposobne izreci, odlo¢a sodno-medicinska komisija. Glede na organizacijsko strukturo in
delovanje bolninice se SZO nekoliko razlikuje od klasi¢nih intenzivnih oddelkov v drugih
psihiatri¢nih bolniSnicah;

- na oddelek se sprejema bolnice vseh starosti (od 18. let naprej) - tudi dementne,
- vet kot polovica bolnic je odpuséenih z SZ0.

Oddelek ima 25 postelj, najvecja soba je Zal Se vedno 6 — posteljna.

Zdravljenje in diagnostika na oddelku potekata po strukturiranem programu, ki ga po
zmoznostih sproti prilagajamo zdravstvenemu stanju posamezne bolnice, vkljuéuje pa
individualno, po potrebi skupinsko, predvsem pa multidisciplinarno in celostno obravnavo.
Ta v vecini primerov vkljucuje tudi delo s svojci ali drugimi bliznjimi osebami.

Stremimo k ¢im hitrejsSi izpeljavi diagnostic¢nih procesov, aktivaciji in vkljuéevanju bolnic v
oddeléne in ostale aktivnosti. Omogocamo jim izhode v park in terapevtske izhode s svoijci,
glede na dogovor in patologijo.

Na oddelek se sprejema bolnice z zelo raznoliko patologijo, od psihoz, depresij, motenj
razpoloZenja, odvisnosti, tudi dementne, predvsem pa Zivljenjsko ogrozene, ki potrebujejo
poseben nadzor in varovanje.

Posebno podrocéje dela predstavljajo bolnice s poporodnimi depresijami ali psihozami. Pri teh
poskusamo v okviru prostorskih in kadrovskih moZnosti dosegati ¢im bolj udinkovito
obravnavo s spodbujanjem in ohranjanjem intenzivnih stikov med materjo in otrokom.

Cilj zdravljenja na intenzivnem oddelku je, da bi ¢im ve¢ bolnic zdravljenje in rehabilitacijo
nadaljevalo in zakljucilo na odprtih enotah.
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Tabela 3 Psihoterapevtske oblike dela na Sprejemnem Zenskem oddelku

Dejavnosti St. ur /teden

Mala skupina: pogovorna skupina
Enkrat tedensko aktivacija, razbremenitev, zastavljanje ciljev ...

Velika skupina :
Enkrat tedensko oddel¢na skupnost, predstavitev novih bolnic, pogovor o 1
bivanju na oddelku.

Trening socialnih vescin :
Obcasno, socialni delavec + p. p.

Morebitne ostale psihoterapevtske oblike dela:
Individualna psihoterapevtska obravnava psihologinje
15 - 20 bolnic

Razlaga tabele

Intenzivni oddelek ni namenjen za redno izvajanje skupinske psihoterapevtske obravnave,
ker gre ve¢inoma za najbolj bolne bolnice z razlicno patologijo, kratko lezalno dobo in
protivoljno hospitalizirane.

Psihologinja s socialno delavko vodi pogovorne skupine, ki jih sestavlja tedensko, glede na
bolnice, njihovo stopnjo bolezni in lezalno dobo. Opazamo, da je veliko bolj udinkovita
individualna prilagojena psihoterapevtska obravnava.

Tabela 4 Delovna terapija na Sprejemnem Zenskem oddelku

Oblike delovne terapije $t. ur /teden

Glasbena terapija :
Glasbeni kabinet

Gibalna terapija :
Jutranja telovadba 4+
Telovadnica + moZnost fitnesa

Likovna terapija :
Likovni kabinet

Morebitne ostale oblike delovne terapije :

1 (poskusno
Zaposlitvena terapija za dementne bolnice (p )

Morebitne ostale oblike delovne terapije :
Pogovori po viziti, timski sestanki, sodeluje na terapevtski
skupnosti (1 krat tedensko).
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Delovni terapevt je ¢lan multidisciplinarnega tima na oddelku, kjer sodeluje v timu, poroca o
aktivnostih in jih beleZi. Obravnava pacienta poteka skupinsko in individualno. Aktivnosti, ki
se izvajajo v okviru delovne terapije, so jutranja telovadba (5-krat tedensko), Sportna ura (1-
krat tedensko), likovna terapija (1-krat tedensko), delovna terapija z glasbo (1-krat
tedensko). Po potrebi vodi skupino za kognitivni trening, ustvarjalne delavnice, redno pa
popoldansko rekreacijo — fitnes (3-krat tedensko), aktivnosti v naravi (glede na letni cas:
terapevtski sprehod, zunanjo Sportno uro, sprehode in aktivnosti v parku), sezonske
aktivnosti (pikniki, prireditve, razstave ...). Dnevno se lahko udeleZi DT manjsi del bolnic SZO
(cca. 12).

Tabela 5 Pregled gibanja pacientov po mesecih (Stevilo sprejemov, premestitev, odpustov z oddelkov)

Premestitve na Premestitve z

SEREIEM OBPUSTI A,B,C,D,0ZBO | AB,C,D,0ZBO
JANUAR 44 (41+3) 18 18 3
FEBRUAR 41 (36+5) 22 21 5
MAREC 36 18 24 0
APRIL (41) 40+1 19 19 1
MAJ 37 21 17 0
JUNLJ 40 (38+2) 24 28 2
JuLl 46 (44+2) 18 14 2
AVGUST 50 (46+4) 31 20 4
SEPTEMBER 37 (35+2) 19 17 2
OKTOBER 43 (42+1) 22 17 1
NOVEMBER 47 (44+3) 30 20 3
DECEMBER 51 (50+1) 28 24 1

SKUPAJ 2016

Sprejemov v letu 2016 je bilo nekaj ve€ (cca. 10 %) kot I. 2015, tudi premestitev z odprtih
enot na intenzivni oddelek. Vec bolnic je odpuscenih kot premeséenih na odprte enote.
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Tabela 6 Kadrovska struktura Sprejemnega Zenskega oddelka

Prisotnost po urah/teden

Zaposleni po izobrazbi Stevilo (za skupne med. sluzbe)
Zdravniki 2 + . 40 +
specializanti

Dipl. med. sestre/ zdrav. 2

Srednja med. sestra/tehnik 12

Delovni terapevti 1

Socialni delavci 1/3 5+ p.p.

Klini¢ni psihologi 1/3 16 + p. p.
Klini¢ni farmacevt 1/8 3+p.p.

Kadrovska struktura na SZO:

2 zdravnika specialista psihiatra,

kroZenje specializantov psihiatrije in pedopsihiatrije (Horjak, Kejzar, Sernec), kroZenja
specializantov druZinske medicine,

1 diplomirana medicinska sestra, 1 diplomirani zdravstvenik; zamenjava z novo
diplomirano medicinsko sestro (avgust 2016),

12 zdravstvenih tehnikov/srednjih medicinskih sester.

V razsirjenem timu oddelka so sodelovali Se: diplomirana delovna terapevtka, specialistka
kliniéne farmacije, socialni delavec/delavka, klini¢na psihologinja in pripravnice psihologije.

Na SZO je zaradi porodniskega dopusta stalne diplomirane delovne terapevtke pet
mesecev vodila program delovne terapije druga delovna terapevtka. Ob tem je po
dogovoru in glede na potrebe izvajala tudi individualno prilagojene oblike dejavnosti z
dolocenimi (dementnimi) bolnicami.

Psihologinja, ki dela za SZO 1/3 delovnega ¢asa, je redno sodelovala na terapevtskih
skupnostih in timskih sestankih ter pri diagnostiki duSevnih motenj. Ob psiholoski
diagnostiki pa je, glede na potrebe, zagotavljala tudi individualno psiholosko/psiho-
terapevtsko obravnavo bolnic. V sodelovanju s socialno delavko je enkrat tedensko
vodila male skupine.

Redno smo sodelovali s socialno sluzbo. Socialni delavci so zagotavljali individualno
obravnavo bolnic, sodelovali so z njihovimi svojci, pomagali pri urejanju domskega
varstva, organizirali timske sestanke s CSD in drugo.

V procesih zdravljenja je sodelovala tudi specialistka klinicne farmacije. UdeleZevala se je
vizit in sestankov tima, kjer je aktivno sodelovala in svetovala pri prilagajanju in urejanju
medikamentozne terapije.

Sodelovanje z vsemi navedenimi strokovnimi sodelavci v razSirjenem timu je potekalo tekoce

in dobro.
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Tabela 7 Pacientke, hospitalizirane na SZO po diagnozah v letu 2016

DIAGNOZA STEVILO
Demence, delirij in org. dusevne motnje (F01.0-F07.9) 69
Razne odvisnosti (F10.0-F19.9) 39
Shizofrenija (F20.0-F20.9) 22
Blodnjava motnja (F22.0-F22.9) 7
Druge psihoti¢ne motnje (F23.0-F23.99) 11
Shizoafektivna motnja (F25.0-F25.9) 21
Bipolarna motnja (F31.0-F31.9) 7
Depresivna epizoda (F32.0-F32.9) 7
Ponavljajoce se depresivna motnja (F33.0-F33.9) 10
Mesana anksiozna in depresivna motnja (F41.2) 5
Razne stresne motnje (F43.0-F43.9) 52

Drugo (F45.2 + F50.8 + F54 + F60.30 + F70.1 + F84.5)

1+1+1+1+3+1

Razne nevroloske diagnoze (G10 + G25.8 + G30.1 + G30.8)
Skupaj

1+1+3+6
269

Naraslo je Stevilo bolnic s stresnimi motnjami, z dvojnimi in ve¢ diagnozami. Stevilo

»demenc« se ni bistveno spremenilo.

Novosti pri organizaciji ali pri izvajanju dela v letu 2016

e V letu 2016 se je na SZO zaposlila zdravnica specialistka psihiatrije, ki ima veliko
dodatnega specifi¢tnega znanja o patologiji demenc, kar se je mo¢no poznalo pri delu na

oddelku.

e V mesecu avgustu 2016 je prislo do zamenjave diplomiranega zdravstvenega tehnika za
diplomirano medicinsko sestro, ki je izredno hitro osvojila delo na oddelku in se dobro

vkljucila v oddel¢ni tim.

e Ohranili smo male skupine — enkrat tedensko; vodita jih psihologinja in socialna delavka.

Psihologinja je ob psiholoski diagnostiki individualno psihoterapevtsko obravnavala

bistveno vec bolnic.
e Spremenili - prilagodili smo zasedbo vizit.
e Poskusali smo z uvedbo skupin za dementne bolnice.
e Redne varnostne vizite.
e Uporabljamo vec klini¢nih poti.

e Zmanjsalo se je Stevilo ur delovne terapije v popoldanskih urah (le 1-krat tedensko).
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Cilji dela za naprej

Temeljni cilj dela v prihodnje je vzdrZevati sedanji nivo kvalitete obravnave bolnic in ga

postopoma izboljSevati. Korake k temu cilju bomo lahko zagotavljali le, ¢e so za to

zagotovljene kadrovske in prostorske moznosti.

Potrebe, ki izhajajo iz dosedanjega obsega dela, vse bolj zahtevne patologije bolnic in
drugih pravno-formalnih zahtev in postopkov, kaZejo na to, da je za delo na oddelku nujna
stalna prisotnost dveh psihiatrov specialistov in specializanta psihiatrije.

Zaradi pestrosti simptomatike, pogostih somatskih obolenj, pogostih sprememb na
podrocju medikamentozne terapije (dobavljivost zdravil, zamenjave ...) ipd., je nujna vecja
prisotnost kliniénega farmacevta v ve¢jem obsegu.

Glede na zmeraj obseZnejSo socialno problematiko bi bila nujna prisotnost socialnega
delavca v veéjem obsegu. Zaradi ugotovljenih izredno Sibkih socialnih spretnosti mnogih
bolnic, bi jim bilo nujno potrebno Ze na intenzivnem oddelku omogoditi osnovni trening
socialnih vescin.

Potrebno bi bilo tudi:

uvesti edukativne zdravstveno — vzgojne skupine (ufenje priprave in jemanja zdravil,
druge zdravstveno vzgojne vsebine ...),

razsiriti moznosti vklju¢evanja bolnic v okupacijsko oz. delovno terapijo, predvsem v
popoldanskem ¢asu in prilagojene oblike DT za dementne bolnice,

zagotoviti prostorske moznosti za obiske (predvsem materam z majhnimi otrokil).

Problemi, ki se pri delu pojavljajo

Na SZO je zaradi hitrega obrata bolnic, vsakodnevnih sprejemov in odpustov, ob intenzivni
in individualno naravnani obravnavi potrebna velika fleksibilnost celotnega oddelénega
tima (oZjega in razSirjenega). Predvsem delo s svojci zahteva sprotno, vsakodnevno
prilagajanje.

Ker stremimo k ¢im krajSemu bivanju bolnic na oddelku pod posebnim nadzorom, veliko
truda namenjamo motiviranju za nadaljevanje zdravljenja na odprtih enotah. Poseben
problem predstavljajo ve¢krat omejene moznosti premeséanja na te enote.

Velik problem oddelka predstavlja izjemno raznolika struktura pacientk, tako po starosti
kot po patologiji. Pogosto so na oddelku poleg tezje bolnih, manicnih, odvisnih, agresivnih
in suicidalnih tudi dementne bolnice, ki potrebujejo veliko nege in usmerjanja, razmere na
oddelku pa jih Se dodatno vznemirjajo.

V zdravstveni negi je lani poleg stalne obremenjenosti velike teZave predstavljalo Se
pogosto kratkotrajno (dnevno, tedensko Jnadomescanje delavcev z drugih oddelkov, ki
niso poznali bolnic in njihovih specifik.

Kljub dogovarjanju z vodstvom bolniSnice v preteklih letih tudi letos ni bila realizirana
ureditev notranjega dvoris¢a oz. parka, niti sobe za obiske, ki bi lahko veliko pripomogla k
boljsi kvaliteti zdravljenja.
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e Zaradi zasedenosti oddelka tezko zagotavljamo nujne pogoje za izolacijo.
e Poseben problem predstavlja izvajanje dolocil ZDZdr in s tem povezani postopki, ki so zelo
zahtevni in za bolnice in njihove svojce pogosto popolnoma nerazumiljivi.

Tabela 8 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravniska sluzba SZO

ZAGOTAVUANIE SISTEMA
2014

KAKOVOSTI

Klini¢ne poti — razvite

Klini¢ne poti — uvedene 1 1 3

izboljSanje
Uvedene strokovne smernice deljenje zdravil . : ) ! .
deljenja zdravil

Definirani kazalniki kakovosti

da da
Spremljanje kazalnikov
kakovosti da da
lzvajanje notranje presoje 1 2

Tabela 9 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravstvena nega SZ0

ZAGOTAVUANIE SISTEMA

KAKOVOSTI

Klini¢ne poti — razvite obstojece obstojece obstojece

Klini¢ne poti — uvedene - - -

Uvedene strokovne smernice obstojece obstojece obstojece
Definirani kazalniki kakovosti PVU, RZP PADCI PVU, RZP PADCI PVU, RZP PADCI
Spremljanje kazalnikov

. PVU, RZP PADCI PVU, RZP PADCI PVU, RZP PADCI
kakovosti
lzvajanje notranje presoje - 2 2

(izpolnila Urska Pocek, dipl. med. sestra)

Na oddelku zagotavljamo kakovost z upoStevanjem in izvajanjem veljavnih, Ze sprejetih
smernic, standardov, protokolov. Skrbno spremljamo, zaznavamo in beleZimo varnostne
zaplete, obvezne in neobvezne kazalce kakovosti in sprejemamo ukrepe za izboljSavo. V
preteklem letu smo sprejeli nekaj korektivnih ukrepov za zmanjSanje padcev (dosledno
opozarjanje glede neprimerne obutve, montaza talne osvetljave v sobi, kjer so nameséene
pacientke z motnjami v gibanju). Dobili smo $e eno posteljo z moznostjo spusta do tal za
pacientke z najvecjim tveganjem za padec, kar poleg zmanjSanja nevarnosti za poskodbe ob
zdrsu predstavlja tudi manjSo obremenitev za osebje.
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Tabela 10 Zagotavljanje sistema kakovosti — varnostne vizite SZ0

VARNOSTNE VIZITE 2014 ‘ 2015 2016
Podroéja obravnave Stevilo Stevilo Stevilo
varnostnih vizit varnostnih vizit varnostnih vizit varnostnih vizit
TIMSKI SESTANKI

Ob incidentih s
Varnostno higienske vizite 52 52 52
Pisanje in prepisovanje

J prep J 104 104 104

terapije

TIMSKI SESTANKI

Deljenje zdravil -

(izpolnila Urska Pocek, dipl. med. sestra)

Obravnava varnostnih zapletov poteka neposredno po incidentu in je tudi sestavni del
timskega sestanka. Glede delitve zdravil in varnostnih zapletov v zvezi s skrivanjem,
pljuvanjem zdravil smo spremenili rezim delitve zdravil (posamezno vstopanje, vecji nadzor).

Varnostno higienske vizite potekajo redno 1-krat do 2-krat tedensko, prav tako kontrola
temperaturnih list in usklajevanje sprememb terapije.

Tabela 11 POSEBNI VAROVALNI UKREPI - SZO

PVU: TELESNO OVIRANJE STEVILO OSEB STEVILO OVIRANI

2014 13 15
2015 8 8
2016 15 21

Stevilo PVU je ob celotnem Stevilu in patologiji bolnic $e vedno izjemno nizko, lansko
povisanje ukrepov gre na racun ene bolnice.

Vodja oddelka:
Tomislav Vousek, dr. med., spec. psih.
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4.1.2 Sprejemni moski oddelek

Splosen opis podroc¢ja dela

Sprejemni moski oddelek PB Vojnik je v organizacijskem smislu usmerjen v obravnavo in
zdravljenje moske populacije bolnikov z najhujSimi klini¢nimi slikami vseh psihiatri¢nih
bolezni v SirSem smislu. Pri tem je pomembno sodelovanje z dugimi vejami medicine, kjer
posebej izpostavljam konziliarne internisticne preglede v PB Vojnik in tudi sodelovanje z
osebnimi ali urgentnimi zdravniki. Nekaj veC tezav se pojavlja pri sodelovanju s sploSnimi
bolniSnicami.

Delo in organiziranost oddelka sta timska in sta usmerjena v zagotavljanje varnosti in
kvalitetne ter hitre obravnave, ki omenjeni populaciji zagotovi izboljSanje zdravstvenega
stanja v smislu lazjega nadaljnjega sodelovanja pri zdravljenju ali pa obvladovanja vedenja, ki
je bolnike in okolico zaasno potencialno ogrozalo. Na oddelku izvajamo diagnostiko,
zdravljenje in s strokovnimi mnenji vstopamo v korist bolnikov tudi v SirSo druzbeno okolje,
predvsem v socialnem delu obravnave bolnikovih teZav ali okolis¢in, ki bi lahko bistveno
prispevale k nastanku ali poslabsanju bolezni.

Ob medicinski obravnavi, zdravstveni negi v SirSem smislu, delovni terapiji in socialni
obravnavi je naloga oddelka in tam zaposlenih tudi sodelovanje na podrocju pedagoske
dejavnosti, ki se na oddelku izvaja za vsa podrocja dela na oddelku.

Tabela 12 Psihoterapevtske oblike dela na SMO

Dejavnosti $t. ur /teden |

Mala skupina
Suportivna skupina z vodilnim zdravstvenikom oddelka in zdravnikom

2

Velika skupina
Terapevtska skupnost z vsemi stalnimi ¢lani tima in bolniki
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Tabela 13 Delovna terapija na Sprejemnem moskem oddelku

Oblike delovne terapije St. ur /teden

Glasbena terapija 2 uri
Gibalna terapija 5 x 15 min
Sportne aktivnosti, jutranja telovadba 2x 2 h
Likovna terapija 2 uri
Ostale oblike delovne terapije 8 ur
Sportne aktivnosti, terapevtski sprehod, kreativne dejavnosti

Morebitne ostale oblike delovne terapije 3ure+
Individualne oblike delovne terapije, fitnes individualno

Tabela 14 Pregled gibanja pacientov po mesecih - SMO

SPREJEMI ODPUST Premestitve na Premestitve z

A,B,C,D,0ZBO A,B,C,D,0ZBO
JANUAR 43 33 16 3
FEBRUAR 48 24 24 1
MAREC 49 37 16 4
APRIL 53 31 23 3
MAJ 59 38 27 5
JUNU a1 29 10 5
JULJ 45 27 29 3
AVGUST 43 38 10 X
SEPTEMBER 50 34 11 .
OKTOBER 51 37 16 3
NOVEMBER 44 o) 18 .
DECEMBER 42 22 18 A

SKUPAJ 2016 568 383 206 26

Na Sprejemnem moskem oddelku smo v letu 2016 sprejeli 568 bolnikov, jih odpustili 383
(kar predstavlja 67 % sprejetih bolnikov), obstajajo pa tudi podatki, ki govorijo, da je bilo le
362 odpustov (predstavlja 63,7 % sprejetih bolnikov). Od skupnega Stevila odpustov to
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predstavlja 29,4 3% vseh odpustov in malo manj kot polovica vseh sprejemov v PB Vojnik je
bila opravljena v sklopu Sprejemnega moskega oddelka.

Tabela 15 Kadrovska struktura na SMO

Prisotnost po urah/teden

Zaposleni po izobrazbi Stevilo (2a skupne med. sluzbe)
Zdravniki
Dipl. med. sestre/ zdrav.
Srednja med. sestra/tehnik 13
Delovni terapevti 1 8
Socialni delavci 1
Klini¢ni psihologi se vkljucuje
Klini¢ni farmacevt se vkljucuje

Tabela 16 Pacienti, hospitalizirani na SMO po diagnozah v letu 2016

DIAGNOZA ‘ STEVILO

FO1.0-F07.9 Organske motnje 58
F10.0-F19.8 Bolezni odvisnosti 162
F20-20.9 Shizofrenije 52
F22.0 Blodnjava motnja 1
F23.00 - F23.90 Akutne psihoze 6
F25.0-F25.9 Shizoafektivne motnje 7
F31.0- F31.9 BAM 5
F33.1-F33.9 Unipolarne depresije 12
F41.0 Anksiozna motnja 1
F43 — F43.9 Stresne in prilagoditvene motnje 59
F60.0 - 60.9 Osebnostne motnje 4
F70.1-F72.1 DuSevne manjrazvitosti 18
Skupaj \ 383 \

Opazamo vec odpustov kot prejsnje leto (+ 28), vec bolnikov z boleznijo odvisnosti (+ 17) in
precej vecje Stevilo stresnih in prilagoditvenih motenj (+ 22).
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Novosti pri organizaciji ali pri izvajanju dela v letu 2016

- Redna, sprotna in sistematizirana obravnava incidentov
- Uvedba novih klini¢nih poti

Cilji dela za naprej

Zelimo ohraniti kvalitetno in varno obravnavo bolnikov na oddelku. S prostorskimi
spremembami upamo na boljSo prostorsko kakovost dela na oddelku in dodatne moZnosti,
kot je olajSano izvajanje kontaktne izolacije.

Uvedba prenovljenega obrazca za PVU.

Zelimo in bomo nadaljevali s pedago$kim delom, ki poteka v okviru kroZenja na Sprejemnem
moskem oddelku za vse poklicne profile. Ponovno bomo organizirali in izvedli izobraZevanje
o PVU z oviranjem za vse zaposlene v PB Vojnik.

V letoSnjem letu bomo ¢lani tima sodelovali pri predstavitvi psihiatricnih tem strokovni in
lai¢ni javnosti tudi izven PB Vojnik.

Problemi, ki se pri delu pojavljajo

Oddelek je precej obremenjen, kar kaze Stevilo sprejemov, odpustov in premestitev. Bilo je
relativno malo premestitev nazaj na varovani oddelek in vecina premeséenih je bila
predhodno sprejeta na druge oddelke in ne na Sprejemni moski oddelek.

Tezava je kadrovska podhranjenost (glej tabelo kadrovske zasedenosti) in relativno velika
fluidnost negovalnega kadra na oddelku. Oddelek z najve¢ sprejemi nima klinicnega
psihologa kot stalnega ¢lana tima.

V letu 2016 smo prvi¢ dozZiveli, da nekatere institucije, ki skrbijo za bolnike, ne spostujejo niti
odloéb sodis¢ in potrebno bo ponovno razviti mehanizme za vracanje bolnikov v domace
okolje, ne glede na njihove potrebe in sposobnosti.

Opazil sem tudi nekaj manj sprejemov v primerjavi z letom 2015 in ve¢ odpustov (587/568 in
355/383), kar se deloma lahko razlozi s strukturo bolnikov (ve¢ obravnav bolezni odvisnosti
in stresnih motenj).
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Tabela 17 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravniska sluzba SMO

ZAGOTAVUANIE SISTEMA KAKOVOSTI

Klini¢ne poti — razvite 3

Klini¢ne poti — uvedene

Uvedene strokovne smernice

Definirani kazalniki kakovosti

Wlw wi w w

Spremljanje kazalnikov kakovosti

lzvajanje notranje presoje

Razvite in uvedene so bile Klini¢na pot za delirij, Klinicna pot za obravnavo samomorilnega
pacienta, Klinicna pot za obravnavo pacienta z akutno psihoticno motnjo s simptomi
shizofrenije, Klinicna pot za uvedbo depo terapije, Kliniéna pot in priporocila za uporabo
antibioticne terapije, Klinicna pot za premestitev na odprti oddelek. Uporabljamo
standardizirane laboratorijske preiskave in interne smernice za napotitev delirantnega

bolnika na IPP.
Spremljamo naslednje kazalnike kakovosti:

- povprecna hospitalna doba,

- ponovni sprejemi pacienta z diagnozo F20 — F20.9 v 30 dneh po odpustu in v 90 dneh
po odpustu,

- Stevilo psihiatri¢nih zdravil ob odpusti in Stevilo antipsihotikov ob odpustu.

Tabela 18 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravstvena nega SMO

ZAGOTAVUANLIE SISTEMA 5014
KAKOVOSTI

Kliniéne poti — razvite / / /
Kliniéne poti — uvedene Uvajanje vseh kliniénih poti in strokovnih
Uvedene strokovne smernice smernic na nivoju PB Vojnik
Definirani kazalniki kakovosti Vsina nivoju PB Vojnik
Spremljanje kazalnikov kakovosti

Izvajanje notranje presoje 1 2 4

(izpolnil Ales Frelih, dipl. zn.)

Na Sprejemnem moskem oddelku uvajamo vse klini¢ne poti, ki so sprejete na nivoju PB

Vojnik. Prav tako tudi spremljamo vse kazalnike kakovosti, ki so bili sprejeti v PB Vojnik.
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Tabela 19 Zagotavljanje sistema kakovosti — varnostne vizite na SMO

VARNOSTNE VIZITE . 2014 2015 2016
Podrocja obravnave Stevilo Stevilo Stevilo
varnostnih vizit varnostnih vizit | varnostnih vizit varnostnih vizit

7
Sprotni pogovori Obravnava vseh
Ob incidentih P . .p & . . . .
o incidentih incidentov na timskih
sestankih
Varnostno higienske vizite 36+ vsako jutro 47+ vsako jutro 51+vsako jutro
Pisanje in prepisovanje Kontrola temperaturnih in takoj po
terapije prepisanih list vsako noc¢ prepisovanju
o . Kontrole 5 o
Deljenje zdravil . . terapije pred vsako aplikacijo
pripravljene

(izpolnil Ales Frelih, dipl. zn.)

Na Sprejemnem moskem oddelku smo zaceli v letu 2016 s sistemati¢nimi pogovori o varnosti
na timskih sestankih. Prav tako se o posameznih incidentih pogovarjamo sproti, takoj zatem,
ko se je zgodil incident. Varnostno higienske vizite so del vsakodnevnih jutranjih negovalnih
aktivnosti, sicer pa se »razSirjena« varnostna vizita izvaja vsak Cetrtek dopoldne. O slednjem
vodimo tudi zapisnike. Na oddelku vsak prepis temperaturne liste sproti prekontroliramo in
uskladimo spremembe. Uveden imamo sistem veckratne kontrole pripravljene terapije pred
samo aplikacijo.

Tabela 20 POSEBNI VAROVALNI UKREPI - SMO

PVU: TELESNO OVIRANJE STEVILO OSEB STEVILO OVIRANJ

2015 44 62
2016 32 56

Lani smo izvedli nekaj manj PVU z oviranjem na postelji kakor leta 2015 in pri tem smo ovirali
obcutno manj oseb. Velika diskrepanca v podatkih gre na ra¢un enega bolnika, ki je bil zelo
specificen.

12 bolnikov, ki so potrebovali PVU z oviranjem, je imelo eno izmed bolezni iz sklopa
odvisnosti, 12 jih je imelo eno izmed psihoz, Stirje so imeli afektivno motnjo (manijo), dva
organsko motnjo in eden hudo dusevno manjrazvitost.

Vodja oddelka:
Dusan Lunder, dr. med., spec. psih.
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4.1.3 Odprti oddelek A

Splosen opis podro¢ja dela

Odprti oddelek A je psihiatri¢ni oddelek, namenjen moskim in Zenskam, pri katerih psihi¢ne
teZave potrebujejo predvsem aktivnosti, ki so usmerjene v suport in rehabilitacijo ter
pripravo na Zivljenje v domacem okolju (krepitev in vzdrzevanje delovnih navad, opravljanje
osnovnih Zivljenjskih opravil). Oddelek je bolj usmerjen v podaljSano socioterapevtsko
bolnisni¢no zdravljenje.

Na oddelku je 20 postelj, ob¢asno se je zaradi prezasedenosti varovanih oddelkov pojavlja
potreba po prostih posteljah, ki pa so bile tekom leta ob¢asno tudi polno zasedene. Razmerje
med moskimi in Zenskimi pacienti je tedensko variiralo, prilagajali smo se potrebam
varovanih oddelkov oziroma potrebam sprejemne ambulante (glej graf 1). Na oddelku se
zdravijo pacienti, ki so priceli zdravljenje na enem izmed varovanih oddelkov ali katerem
drugem odprtem oddelku. Lahko pa so sprejeti tudi direktno na oddelek iz specialisticne ali
urgentne ambulante.

Ker gre za zelo razli¢no strukturo pacientov, tako po dusevnih motnjah, starosti, strukturi in
osebnosti, se pri delu srecujemo z veliko problemi, ki pa jih lahko vzamemo tudi bolj
pozitivno, torej kot izziv. Zaradi tega mora biti osebje zelo fleksibilno, delovati maksimalno
empatic¢no in pomirjujoc¢e. Trudimo se, da delo opravljamo kakovostno, strokovno in varno
za paciente.

Veclina pacientov na oddelku je Ze diagnosti¢no obdelanih, sicer diagnosti¢ne postopke
dopolnimo. Vsi pacienti so vkljuceni v psihoterapijo, sicer bolj suportivno, tudi individualno
obravnavo. Poleg medikamentoznega zdravljenja obravnavamo paciente tudi
socioterapevtsko.
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Tabela 21 Psihoterapevtske oblike dela na Odprtem A oddelku in program aktivnosti

Dejavnosti $t. ur /teden |

Terapevtska skupina velika - ponedeljek:

Na ponedeljkovi veliki terapevtski skupini sodelujejo medicinske sestre,
zdravstveni tehniki in delovna terapevtka. Na skupini vsak pacient pove,
kako je prezivel terapevtskiizhod, oziroma kako je preziveli vikend na
oddelku. Pogovorimo so o dosezenih ciljih, izboljSanju ali morebitnem
poslabSanju zdravstvenega stanja. Zastavimo tudi cilje za naprej in se 2
pogovorimo o nadaljnjem poteku zdravljenja.

Terapevtska skupina velika - petek:

Na petkovi veliki skupini sodelujejo medicinske sestre, zdravstveni tehniki,
delovna terapevtka in zdravnica. Pacienti povedo o ciljih in nacrtih za
terapevtske izhode oziroma kaj bodo poceli preko vikenda na oddelku.
Trening socialnih vescin:

Aktualna ura: Na skupini pacient , ki je predhodno dolocen predstavi krajsi
prispevek (predstavitev svojega poklica, kraja ali drugih znamenitosti, hobija
ali Sportne dejavnosti, dozivetij iz potovanj, kulinari¢cne znamenitosti, Seg ali
obicajev). Po zakljuceni predstavitvi na opisano tematiko poteka razgovor
med pacienti. Na skupini sodelujejo delovna terapevtka, medicinska
sestra/zdravstveni tehnik in zdravnica.

Kulturna ura: Na skupini nekdo izmed pacientov, ki je predhodno doloc¢en 3
predstavi pripravljen prispevek (predstavitev literarnih del, morebitnih
lastnih avtorskih del, pesnikov, pisateljev, slikarjev, kiparjev ali drugih
umetnikov, predstavitev kulturnih dogodkov ali kulturnih praznikov). Po
zakljuceni predstavitvi na opisano tematiko poteka razgovor med pacienti.
Zivljenjepis: Ura namenjeni predstavitvi pacientovega Zivljenjepisa. Ob
predvidenem terminu nekdo izmed pacientov, ki je predhodno dolocen,
predstavi svoj Zivljenjepis.

Morebitne ostale psihoterapevtske oblike dela:

Terapevtska skupnost —sreda: TS vodi predsednik terapevtske skupnosti,
pomaga pa mu tajnik. Predsednik terapevtske skupnosti predstavi
predhodno pripravljeno temo.

Pacient, ki je zadolZzen za predstavitev teme pripravi prispevek, ki se 1
navezuje: na zdravljenje ali zdravje na sploh, medsebojne odnose, odnose
do okolja, odnos do sebe, odnose s svojimi najbliZjimi ali sodelavci, opis
stanj lastnega pocutja in razpoloZenja, Custvovanije, izkusnje v zvezi s
pretiranimi strahovi — fobijami, stres, itd.

Morebitne ostale psihoterapevtske oblike dela (opis):

Organizacijsko terapevtsko skupnost - Cetrtek: vodi jo visja medicinska sestra

ali diplomirani zdravstvenik, sodelujejo delovna terapevtka, medicinske 1
sestre in zdravstveni tehniki. Obravnavamo porocilo higiensko varnostne

vizite in se pogovorimo o dinamiki med pacienti na oddelku.
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Urnik aktivnosti na oddelku je prilagojen strukturi na oddelku in je bolj suportivno naravnan.

Ob ponedeljkih ob deveti uri imajo pacienti veliko skupino, ki je v precejsnji meri vezana na
dogajanje ¢ez vikend, od 10.30 do 11.30 je delovna terapija, ob 12.30 do 13.45 ima osebje
timski sestanek, ob 15.30 do 16.30 je kulturna ura, ki jo pripravijo pacienti.

Ob torkih je od 8.30 naprej vizita, od 10.30 do 11.30 je delovna terapija. V ¢asu popoldanske
izmene od 13. do 14. ure je delovna terapija ali ura sproscanja odvisno od dogovora. V
popoldanskem ¢asu je knjiznica ter fitnes.

V sredo je, ob 8.45 do 9.45 terapevtska skupnost z dolo¢eno temo, ki jo pripravijo sami
pacienti. Od 10. ure do 11.30 je delovna terapija od 13. do 14. ure je aktualna ura oziroma
ura s socialno delavko, farmacevtko ali higieni¢arko. Popoldan je fitnes, obiski ter sprehodi v
park.

Ob cetrtkih je od 8.30 do 9. ure higiensko varnostna vizita. Ob 9.00 do 10.00 ure pa poteka
organizacijska terapevtska skupnost, kjer obravnavamo tematiko higiensko varnostne vizite
in se pogovorimo o dinamiki na oddelku. Od 10.30 do 11.30 je likovna terapija, od 13. do 14.
ure je zivljenjepis, popoldan je prost.

Ob petkih je od 8.30 do 9.45 velika skupina, po kateri gredo pacienti v delovno terapijo ter
po kosilu na terapevtski izhod.

Vsak dan imajo pacienti ob 7. uri telovadbo, vodilna sestra in delovna terapevtka imata vsak
dan jutranje sestanke s pacienti, na katerih se pogovorijo o tekocih problemih, o
medsebojnih odnosih. Na oddelku poteka tudi zdravstveno vzgojno delo, ki ga opravlja
zdravstvena nega. Namenjeno pa je predvsem spodbujanju, motivaciji, uéenju, ohranjanju
osnovnih Zivljenjskih aktivnosti ter pripravi pacienta za domacde okolje. Na oddelku
organiziramo obcasno tudi razne delavnice, od peke keksov, pripravljali so tudi burek, pico,
razne kolace. Ob razli¢nih praznikih pa so bile tudi delavnice, razlicno tematsko obarvane. Za
novoletne praznike so pacienti izdelovali okraske, okrasili oddelek ter pripravili kulturni
program za oddel¢no praznovanje. Oddelek organizira tudi najmanj dvakrat letno piknik s
Sportnimi igrami v parku bolniSnice. Ob lepem vremenu pacienti in osebje gredo tudi na
kakSen daljsi sprehod, odvisno od zmoznosti pacientov na oddelku.
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Tabela 22 Delovna terapija na Odprtem A oddelku

Oblike delovne terapije St. ur /teden

Gibalna terapija:

Pod vodstvom delovnega terapevta se izvajajo sledece aktivnosti: 3
Jutranja telovadba na oddelku, terapevtski sprehodi, fitnes, telesne

aktivnosti v telovadnici (namizni tenis, pikado...).

Likovna terapija:

Pod vodstvom likovnega terapevta poteka v delavnici likovne terapije 1
likovna terapija, ki jo po programu aktivnosti terapevt izvaja ob Cetrtkih

dopoldan.

Morebitne ostale oblike delovne terapije:

Ustvarjalne delavnice (slikanje na svilo, na steklo, vezenje, pletenje, 6,5
obdelava lesa, kovin, kvackanje...).

Vklju€evanje v socioterapevske aktivnosti s pacienti na oddelku (skupine,

terapevtske skupnosti, vizita). 6
Morebitne ostale oblike delonve terapije(opis):

Kuharske delavnice, organizacija piknikov za paciente, priprava razstave

del pacientov, novoletno praznovanje, organizacija bozi¢nega kosila, 4+p.p
pustovanje za paciente.

Krasenje oddelka: glede na aktualne dogodke s pacienti pripravljamo

namizne in druge dekoracije, plakate aktualnih dogodkov...)

Tabela 23 Pregled gibanja pacientov po mesecih — Odprti A oddelek

SPREJEMI ODPUSTI Premestitve na A Premestitve z A

JANUAR 1 13 6 1
FEBRUAR 0 10 16 3
MAREC 2 10 8 /
APRIL 0 12 8 /
MAJ 4 10 7 /
JUNI 4 14 13 /
JUL 0 10 9 1
AVGUST 1 9 7 /
SEPTEMBER 1 7 10 /
OKTOBER 1 12 12 /
NOVEMBER 1 8 12 /
DECEMBER 0 19 17 /

SKUPAJ 2016 15 5
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Iz preglednice ja razvidno gibanje pacientov na Odprtem A oddelku po posameznih mesecih.
Razberemo lahko, da je v prvi polovici leta Stevilo odpustov (razen meseca februarja in
junija) nekoliko niZje. V drugi polovici se Stevilo dopustov vse do konca leta stopnjuje. V letu
2016 je bilo skupno odpuscenih 134 pacientov. Iz drugih oddelkov (pretezno iz varovanih) je
bilo na Odprti A oddelek premescenih 125 pacientov. Direktnih sprejemov preko
specialisticne ali urgentne ambulante je bilo 15. Z oddelka pa je bilo na druge oddelke
premescenih 5 pacientov.

V spodnjem grafu je prikazano razmerje (%) v Stevilu premestitev iz varovanih oddelkov. Iz

rezultatov je razvidno, da je bilo s SZO na Odprti A oddelek preme$éenih 66 % vseh
premestitev z varovanih oddelkov. S SMO pa je bilo tovrstnih premestitev 34 %.

Graf 10 DeleZ premestitev iz varovanih oddelkov na Odprti A oddelek

Razmerje (%) v Stevilu premestitev iz varovanih oddelkov na
odprti A oddelek

M SMO

11SZ0
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Graf 11 Kadrovska struktura na Odprtem A oddelku

. . Prisotnost po urah/teden
Zaposleni po izobrazbi

(za skupne med. sluzbe)

Zdravniki 1 /

Dipl. med. sestre/ zdrav. 1,5 Dipl. zn. ji :irlur:: soﬁjjii:?:t;amorejen
Srednja med. sestra/tehnik 4 /

Delovni terapevti 1 12 h

Socialni delavci 1 2-4h

Klini¢ni psihologi / /

Klini¢éni farmacevt / 1 h/ mesec

Na oddelku je zaposlen 1 specialist psihiater, ki je tudi vodja oddelka. Poleg opravljanja del in
nalog na oddelku opravlja tudi delo v specialisti¢cni ambulanti in iz medicinskega stalis¢a
koordinira delo v neakutni bolnisni¢ni obravnavi (NABO) na A oddelku.

Na podrocju zdravstvene je zaposlena 1 VMS, 1 dipl. zn. in 4 SMS/ZT. Diplomirani
zdravstvenik je bil na A oddelek razporejen v drugi polovici leta.

Delovna terapevtka je kontinuirano vklju¢ena v multidisciplinarni tim na oddelku. Aktivno se
vkljuéuje tudi v socioterapevske aktivnosti.

Socialna delavka se v proces dela na oddelku vklju¢uje glede na zmoznosti in aktualne
potrebe hospitaliziranih pacientov. Glede na samo strukturo pacientov so potrebe po
vklju€evanju socialnega delavca precejsnje.

Psiholog se v procese dela na oddelku kontinuirano ne vkljuuje. Paciente za potrebe
diagnostike napotimo v psiholosko sluzbo.

Kliniéna farmacevtka se redko vkljuCuje proces dela na oddelku. Priblizno 1 krat mesec¢no
opravi predavanje o zdravilih za paciente na oddelku.
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Tabela 24 Hospitalizirani pacienti na Odprtem A oddelku po diagnozah v letu 2016

DIAGNOZA H STEVILO

FO3 - F07.9 - Demenca, organski psihosindrom 12
F10.2 - F13.2 - DuSevne in vedenjske motnje zaradi uZivanja 5
psihoaktivnih snovi

F20.0 - F20.9 - Shizofrenija 22
F22.0 - Trajne blodnjave motnje 2
F23.30 - F23.90 - Akutne in prehodne psihoticne motnje 8
F25.0 - F25.2 - Shizoafektivne motnje 6
F29 - Neopredeljena neorganska psihoza 3
F31.1-F 31.9 - Bipolarna afektivna motnja 9
F32.10 — F32.90 - Depresivna epizoda 19
F33.1 - F33.9 - Ponavljajoca se depresivna motnja 24
F41.1 —F41.9 - Anksiozne motnje 6
F43.2 — F43.9 - Prilagoditvene motnje 17
FA45.0 - Somatoformne motnje 1
F48.9 - Nevrotska motnja 1
F60.3 - Custveno neuravnoveena osebnostna motenost 1
F70.1 - Blaga duSevna manjrazvitost 1

Tabela prikazuje pogostost pojava posameznih medicinskih diagnoz pri pacientih, ki so bili v

letu 2016 obravnavani na Odprtem A oddelku.

Novosti pri organizaciji ali pri izvajanju dela v letu 2016

-V mesecu juniju je bil na Odprti A oddelek razporejen Dremsak Mario, diplomirani
zdravstvenik. To je pripomoglo k laZji organizaciji dela in zagotavljanju kontinuirane
prisotnosti VMS ali dipl. zn. tudi v ¢asu odsotnosti enega izmed njiju.

-V zadnji tretjini leta se je v multidisciplinarni tim Odprtega A oddelka vkljucevala Sanja
Kloko€ovnik, univ. dipl. soc. del., pripravnica. Uspesno in redno se je vklju¢evala v delo na

oddelku, kar je evidentno vplivalo na zadovoljstvo pacientov na oddelkov.

-V lanskem letu je bil v sklopu prenove odprtih oddelkov tudi na Odprtem A oddelku
izveden vecji gradbeni poseg. V vsako sobo na oddelku je bila dograjena kopalnica s
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straniS¢em za paciente. Pridobili smo tudi vecjo in sodobno opremljeno sprejemno
kopalnico.

- Za laZji potek dela na oddelku smo dopolnili in posodobili oddel¢ni red za paciente in
prenovili oglasne deske z dodatnimi informaciji o aktivnostih na oddelku.

Cilji dela za naprej

Se naprej si bomo kontinuirano prizadevali izbolj$evati varnost in kakovost opravljanja
storitev na vseh nivoji delovanja naSega oddelka. Na$ trud bo tudi v prihodnje usmerjen v
celostno obravnavo pacientov. Glede na potrebe pacientov bomo Se naprej stremeli k
intenzivnejSemu vkljuevanju vseh ¢lanov multidisciplinarnega tima v obravnavo pacienta.

Glavno vodilo nasega dela pa bo tudi v prihodnje ohranjanje visoke strokovnosti pri naSem
delu in zadovoljstvo pacientov v procesu obravnave.

Problemi, ki se pri delu pojavljajo

V preteklem letu lahko kot problem izpostavimo preobremenjenost zdravnika, ki poleg vodje
oddelka opravlja tudi delo v specialisti¢ni ambulanti in koordinira (zdravniski del) NABO na
pacienti tudi veliko somatskih zapletov, kar pomeni Se dodatno breme za zdravnika in
negovalno osebje. Pri obravnavi pacientov na oddelku je Se vedno izrazena potreba po
aktivnejSem vklju¢evanju psiholoske in socialne sluzbe, ki bi bistveno pripomogla k hitrejsi in
kakovostnejsi obravnavi pacientov.

V preteklem letu smo imeli dvakrat primer izolacije na oddelku. Zaradi same dinamike na
oddelku smo zelo tezko zagotavljali izolacijo skladno z zapisanimi navodili.

Zagotavljanje sistema kakovosti
Na oddelku vestno in natancno beleZzimo vse morebitne nezelene dogodke in zaplete. Tudi
hujse oblike verbalnih konfliktov in vecdja odstopanja pri uposStevanju oddel¢nega reda. V

preteklem letu smo obravnavali vse neZelene dogodke, ki so se koncali brez vecjih posledic
za paciente in zaposlene.

Tabela 25 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravniska sluzba na Odprtem A oddelku

ZAGOTAVLIANIJE SISTEMA KAKOVOSTI 2014 2015 l 2016 |
Kliniéne poti — uvedene / 4 4
Uvedene strokovne smernice / / 1

Na podrocju zdravniske sluzbe so bile v letu 2016 implementirane 4 klinicne poti, ki so bile
sprejete na nivoju bolniSnice. Prav tako smo pri obravnavi pacientov v NABO upostevali
zapisane strokovne smernice, ki so bile sprejete v letu 2016.
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Tabela 26 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravstvena nega na Odprtem A oddelku

ZAGOTAVLIANIE SISTEMA
KAKOVOSTI
Klini¢ne poti — razvite 0 0
Kliniéne poti — uvedene 1 1 1
Uvedene strokovne
, 2 2 2
smernice
Definirani kazalniki
. 3 3 3
kakovosti
L . Obvezni in Obvezni in Obvezni in
Spremljanje kazalnikov ) . .
. neobvezni na neobvezni na neobvezni na
kakovosti . . . . o .
nivoju bolnisSnice nivoju bolnisSnice nivoju bolnisnice
lzvajanje notranje presoje / 1 4

(izpolnila: Pader Carmen, VMS, Dremsak Mario, dipl. zn.)

Tabela 27 Varnostne vizite na podrocju zdravstvene nege na Odprtem A oddelku

VARNOSTNE VIZITE 2014 H 2015 \ 2016
Podrogja obravnave Stevilo Stevilo Stevilo
varnostnih vizit varnostnih vizit varnostnih vizit varnostnih vizit
Ob incidentih / / 10
. . 1 x tedensko 1 x tedensko 1 x tedensko
Varnostno higienske vizite
redno redno redno

Pisanje in prepisovanje

g / / /
terapije
Deljenje zdravil / / 3

(izpolnila: Pader Carmen, VMS, Dremsak Mario, dipl. zn.)
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Komentar varnostnih vizit 2016

V letu 2016 smo v sklopu rednih timskih sestankov imeli tudi deset pogovorov o varnosti ob
incidentih, kjer smo obravnavali 14 nezelenih dogodkov. V vseh primerih je $lo za manjse
zaplete, ki niso imeli vecjih posledic za paciente ali zaposlene. Analizirali smo temeljne
vzroke za nastanek teh neZelenih dogodkov, v dolocenih primerih predlagali izboljSave v
procesu dela in zapisali korektivhe ukrepe. O vseh obravnavanih vodimo tudi zapise na
obrazcu PBV —ZN — OBR: 034 Pogovori o varnosti.

Higiensko varnostne vizite smo izvajali redno en krat tedensko ob cetrtkih zjutraj. O
ugotovitvah zaposleni na podrocju zdravstvene nege redno in vestno vodimo zapise.

Pri dajanju zdravil smo zabeleZili tri nezelene dogodke, ki so vezani izklju¢no na jemanje
zdravil na vikend izhodu. V enem izmed teh je bila spregledana spremembo terapije.

Zaklju¢ni komentar porocila

Upostevajo¢ tudi vsa zapisana dejstva lahko re¢emo, da se vsi ¢lani tima pri svojem delu
trudimo in da oddelek deluje dobro. V timu gojimo pozitiven odnos med zaposlenimi, ki se
vsekakor odraza tudi pri delu s pacienti. V preteklem letu pri svojem delu nismo imeli vecjih
zapletov. Si pa na nekaterih segmentih nasega delovanja, na katere smo tudi opozorili,
vsekakor Zelimo izboljsav in nekoliko boljsih pogojev za optimalno delo.

Vodja oddelka:
Valentina Winkler Skaza, dr. med., spec. psih.
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4.1.4 Odprti oddelek B

Splosen opis podrocja dela

Odprti B oddelek kot samostojna strokovna in u¢na enota bolniSnice je namenjen zdravljenju
bolnikov z dusevnimi motnjami ter zagotavljanju kontinuirane, strokovne zdravstvene oskrbe
bolnikov. Na oddelku izvajamo diagnostiko, zdravljenje in rehabilitacijo dusevnih moten.

Na oddelku razpolagamo s 20 posteljami, od katerih je 6 postelj namenjenih zdravljenju
Zenskih pacientk in 14 postelj moskim pacientom. Pacienti so na oddelek sprejeti po zacetni
obravnavi na sprejemnih oddelkih za nadaljevanje zdravljenja ali direktno, po dogovoru.

Temelj uspesSnega zdravljenja bazira na nacelih kakovostne zdravstvene oskrbe (uspesnost,
varnost, pravocasnost, ucinkovitost, enakost in osredotocenje na bolnika). Na naSem
oddelku upostevamo vse aspekte kakovostne zdravstvene oskrbe.

Poleg farmakoterapije je tezis¢e nasega dela na:

e skupinskem psihoterapevtskem delu, ki poteka tako v velikih kot malih skupinah,
e individualnem psihoterapevtskem delu,

e socioterapevtskem delu,

e zdravstveni vzgoji,

e aktivnostim delovne terapije,

e likovni terapiji,

e delovni terapiji z glasbo.

Na oddelku za bolnike organiziramo razli¢éne izobraZevalne delavnice in druzabne dogodke
kot je delavnica »Pot dobremu pocutju«, skupina z farmacevtom, delavnice z razlicno
vsebino, pikniki, izleti, obiski drugih zavodov in kulturnih ustanov.

Vsak bolnik je obravnavan individualno glede na njegove potrebe in probleme. V program
zdravljenja vklju¢ujemo bolnikove svojce, po potrebi pa tudi druge pomembne osebe iz
socialnega okolja.

Smisel nasega dela je natanc¢na diagnostika, ucinkovito zdravljenje in uspes$na rehabilitacija
ter vrnitev v domace okolje. V sled tega pacientom v casu bivanja zagotavljamo varno
zdravstveno oskrbo, jim pomagamo obnoviti vezi z njimi pomembnimi osebami (svoijci,
sodelavci, prijatelji). V sodelovanju z njimi iS¢emo najboljSe resitve za njihove probleme.
Tezimo k temu, da se na nasem oddelku pacienti pocutijo prijetno, varno, sprejeto in
zadovoljno.
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Tabela 28 Psihoterapevtske oblike dela na Odprtem B oddelku

Dejavnosti $t. ur /teden

Mala skupina

Pacienti so razdeljeni v dve skupini (od 6 do 10 v vsaki). Eno skupino vodita

psiholog Ivan Novak in dipl. med. sestra, drugo pa psihiatrinja Vesna 5ur
Novak in delovna terapevtka. V skupini se uporabljajo predvsem analitske

tehnike dela. Vsaka skupina poteka 2x tedensko.

Velika skupina

Sodelujejo vsi pacienti. Ob ponedeljkih je izbrana vsebina (hobi, opis 3 ure
domacega kraja, tema po izbiri). Ob Cetrtkih se tema oblikuje na sami

skupini.

1x tedensko poteka klasi¢na terapevtska skupnost.

Trening socialnih ves¢in

Organiziranje delavnic na pobudo pacientov, nosilec aktivnosti je vodilna 12 ur
dipl. med. sestra oddelka.

V letu 2016 so bile organizirane delavnice: peka pice 2x, peka piSkotov, 10 ur za
oblikovanje izdelkov iz slanega testa in 2x piknik, kjer potekajo aktivnosti piknike/leto
za pripravo vsaj teden dni prej in sodelujejo vsi ¢lani tima.

Morebitne ostale psihoterapevtske oblike dela 1-2uri
Delo opravlja oddel¢ni zdravnik. Po potrebi se prikljuci socialni delavec in

psiholog.

Morebitne ostale psihoterapevtske oblike dela

Individualna obravnava pri psihiatru oziroma psihologu, kadar je to 40 3llre
indicirano — psiholog uporablja predvsem VKT tehniko.

V dolocenih primerih se odlo¢imo za individualno obravnavo na Zeljo

pacienta (Ce je taksna terapija indicirana).

Tabela 29 Delovna terapija na Odprtem B oddelku

Oblike delovne terapije $t. ur /teden

Glasbena terapija

Delovna terapija z glasbo vkljuCuje prepoznavanje in izrazanje svojih tezeunr:ko
obcutkov ustno ali pisno, igranje na Orffove instrumente in petje.

Gibalna terapija

Vsakodnevna jutranja telovadba, Sportna ura — pridobivanje telesna 1 ura

kondicije (raztezanje, fitnes, prikaz in pravilna uporaba Sportnih tedensko

pripomockov), Sportne igre, namizni tenis, balinanje, igre z Zogo.
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Likovna terapija

Likovna skupinska ali individualna obravnava omogoca ustvarjalno tez:r::ko
izrazanje, vzpodbujanje estetskih in kulturnih vrednot.

Morebitne ostale oblike delovne terapije

V ustvarjalnih delavnicah se pridobivajo oz. ohranjajo delovne navade, 4 ure
ucenje novih spretnosti, prepoznavanje svojih sposobnosti in Zelja. tedensko

Spodbuja se aktivnost priceti, vztrajati in jo ¢im bolj uspesno zakljuditi.

Morebitne ostale oblike delovne terapije

Skupinski sprehodi, sodelovanje pri izvedbi piknika, raznih prireditev,
organizacija in dekoracije ob praznikih in spremembah letnih ¢asov, | po dogovoru
organizacija razstav, ustvarjanje v prostem casu: branje, druzabne igre,

ogled filma.

Tabela 30 Pregled gibanja pacientov po mesecih (Stevilo sprejemov, premestitev, odpustov z oddelkov) — Odprti B
oddelek

Premestitve na | Premestitve z | Premestite
SPREJEMI ODPUSTI

A,B,C,D,0ZBO | A,B,C,D,0ZBO @ v v NABO

JANUAR 4 5 3 1 0
FEBRUAR 3 6 1 0 0
MAREC 1 7 6 2 0
APRIL 0 7 5 1 0
MAJ 3 5 4 0 0
JUNLUJ 2 5 0 1 0
JULI 2 4 3 0 0
AVGUST 0 8 3 1 1
SEPTEMBER 4 1 1 0 2
OKTOBER 1 1 3 0 6
NOVEMBER 1 2 3 1 3
DECEMBER 2 6 3 1 3
SKUPAJ 2016 23 57 35 8 15

Zaradi adaptacije odprtih oddelkov je bil B oddelek preseljen na zacasno lokacijo z 12-imi
posteljami. Zaradi prostorske omejenosti nekaterih aktivnosti ni bilo mozno izvajati v celoti.
Oddelek je bil preseljen v ¢asu od 24. 6. 2016 do 21. 10. 2016.
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Tabela 31 Kadrovska struktura Odprtega B oddelka

Prisotnost po urah/teden

Zaposleni po izobrazbi Stevilo (za skupne med. sluibe)

Zdravniki 1 40

Dipl. med. sestre/ zdrav. 1 40

Srednja med. sestra/tehnik 4 40

Delovni terapevti 1 40

L . 1/10 delovnega ¢asa oziroma 3 ure
Socialni delavci 1
na teden

Klinicni psihologi 1 % del. ¢asa oz. 20 ur/ teden
Klini¢ni farmacevt 0 0

V letu 2016 je bila na oddelku prisotna v glavhem samo ena dipl. medicinska sestra, drugi
dipl. zdravstvenik pa je bil odsoten zaradi nadomescanja odsotnosti sodelavcev na drugih
oddelkih.

Tabela 32 Pacienti, hospitalizirani na Odprtem B oddelku po diagnozah v letu 2016

DIAGNOZA STEVILO

F 20.0 - Paranoidna shizofrenija 16
F 33.2 - Ponavljajoca se depresivna motnja, trenutna epizoda je huda, r
brez psihoti¢nih simptomov

F 25.2 - Shizoafektivna motnja, mesani tip 5
F 25.1 - Shizoafektivna motnja, depresivni tip 3
F 31.1 - Bipolarna afektivha motnja, trenutna epizoda je manic¢na brez 5
psihoti¢nih simptomov

F 31.2 - Bipolarna afektivna motnja, trenutna epizoda je mani¢na s 3
psihoti¢nimi simptomi

F 20.9 - Shizofrenija, neopredeljena 1
F 25.0 - Shizoafektivna motnja, manicni tip 1
F 28.0 - Druge neorganske psihoti¢cne motnje 1
F 33.3 - Ponavljajoca se depresivna motnja, trenutna epizoda je huda, s 1
psihoti¢nimi simptomi

F 60.31 - Custveno neuravnove$ena osebnostna motenost, mejni 1
(borderline) tip

F 07.9 - neopredeljena organska motnja osebnosti in vedenja zaradi 1
mozganske bolezni, poskodbe, disfunkcije

F 31.4 - Bipolarna afektivha motnja, trenutna epizoda je huda depresija .
brez psihoti¢nih simptomov

F 31.0 - bipolarna afektivna motnja, trenutna epizoda je hipomanicna 2
Skupaj 57 ‘
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Novosti pri organizaciji ali pri izvajanju dela v letu 2016

e Uvedba garderobe za paciente in uporaba copat na oddelku.
e Vpeljava lastne nocne sluzbe.

Cilji dela za naprej
Za cilj smo si zastavili zagotavljanje sistema kakovosti, ker Zelimo doseci:

e varno in kakovostno zdravstveno oskrbo,

e  celovit pristop k obravnavi bolnikov,

e vecje zadovoljstvo bolnikov in njihovih svojcev oziroma njihovih bliznjih,

e vecje zadovoljstvo osebja,

e osredotocenost na bolnika, kar pomeni komunikacijo med bolnikom in zdravstvenim
strokovnjakom, spostovanje bolnikovih vrednot, upostevanje bolnikovih potreb in
Zelja v skladu z njihovimi zmoznostmi, moznostmi izbire, usklajevanje, povezovanje,
obvescéenost, prijetno okolje, omogocanje stikov s svojci, prijatelji....

e najviSjo optimalno stopnjo samostojnosti bolnika pri aktivnostih, ki pripomorejo k
vrnitvi in ohranitvi zdravja.

Problemi, ki se pri delu pojavljajo

Probleme smo izpostavili Ze v lanskem letnem porocilu. Imamo obcutek, da niso razumljeni,
kajti ni odziva.

Tabela 33 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravniska sluzba na Odprtem B oddelku

ZAGOTAVUANIE SISTEMA KAKOVOSTI | 2014 2015 2016
Klini¢ne poti — razvite 1 / /
Klini¢ne poti — uvedene * * *
Uvedene strokovne smernice ok ok *x
Definirani kazalniki kakovosti *oAx *okx oA
Spremljanje kazalnikov kakovosti da da da
Izvajanje notranje presoje 0 0 1

* vse, ki veljajo v bolnisnici, ** vsi, ki veljajo v bolnisnici, *** vsi, ki veljajo v bolniSnici

V letu 2014 smo na oddelku razvili Kliniéno pot za odvzem krvi na B oddelku, sicer pa sledimo
vsem bolnisni¢nim kliniénim potem ter standardom in strokovnim smernicam.
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Tabela 34 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravstvena nega Odprtega B oddelka

ZAGOTAVLIANJE SISTEMA |
KAKOVOSTI
Klini¢ne poti — razvite 1 1 1
Klinine poti — uvedene 1 1 1
Uvedene strokovne
. 2 2 2
smernice
Definirani kazalniki
_ 3 3 3
kakovosti
Obvezniin Obvezniin Obvezni in
Spremljanje kazalnikov neobvezni kazalniki | neobvezni kazalniki | neobvezni kazalniki
kakovosti kakovosti na nivoju | kakovosti na nivoju | kakovosti na nivoju
bolnisnice bolnisnice bolnisnice
lzvajanje notranje presoje 0 2 4

(izpolnila Rebeka Cimerman Kac, dipl. med. sestra, mag. manag.)

V letu 2016 smo na oddelku, sledili vsem kliniénim potem, bolnisni¢énim standardom ter
upostevali strokovne smernice, ki so bile sprejete v bolnisnici. Prav tako smo v preteklem
letu spremljali obvezne in neobvezne kazalnike kakovosti, dogovorjene na nivoju bolnisnice.

Tabela 35 Zagotavljanje sistema kakovosti — varnostne vizite na Odprtem B oddelku

VARNOSTNE VIZITE
Podrogja obravnave Stevilo varnostnih | Stevilo varnostnih | Stevilo varnostnih
varnostnih vizit vizit vizit vizit
Ob incidentih 0 12 4
Varnostno higienske vizite 50 50 50

Pisanje in prepisovanje
terapije

Deljenje zdrauvil
0 0 0

(izpolnila Rebeka Cimerman Kac, dipl. med. sestra, mag. manag.)

Pogovor o varnosti je tocka dnevnega reda vsakega timskega sestanka. V letu 2016 so bili 4
neZeleni dogodki taksni, ki so zahtevali varnostni ukrep:
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obvezna prisotnost medicinske sestre pri rekreativni uri,

javljanje pacientov medicinski sestri ob odhodu z oddelka in vrac¢anju na oddelek,

ob zaznani prisotnosti neznanih oseb, ki ogroZajo varnost pacienta in osebja,
obvestimo deZzurno ekipo,

dodatno narocanje laboratorijskin preiskav in ponovni odvzemi - zapis v
dokumentacijo.

Vodja oddelka:
Vesna Novak, dr. med., spec. psih.
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4.1.5 Odprti oddelek C

Odprti oddelek C je enota Psihiatri¢ne bolnisnice Vojnik s 24 posteljami. Na oddelku sobivajo
tako pacienti kot pacientke. Vecina pacientov je premescena s sprejemnih oziroma varovanih
oddelkov, v manjSem Stevilu pa so pacienti sprejeti tudi neposredno na oddelek.

Tekom hospitalizacije na oddelku poteka diagnostika, zdravljenje, psihosocialna in delovna
rehabilitacija pacientov, ki ne potrebujejo ve¢ varovanja na sprejemnih oddelkih. Pri nas so
hospitalizirani predvsem pacienti s psihoti¢nimi motnjami in motnjami razpoloZenja, v manjsi
meri pa tudi pacienti, pri katerih je prislo do dekompenzacije v sklopu osebnostne motnje.

Delo na oddelku poteka timsko, vsak od ¢lanov tima doprinese v procesu zdravljenja svoj
delez. Delo je strukturirano in izmenjava informacij je stalna.

Obravnava pacientov na oddelku poteka po urniku. Teden za¢enjamo z redno vizito vsak
ponedeljek ob doloceni uri v timskem prostoru, ki je hkrati tudi ambulanta oddelka. Prisotni
smo ¢lani celotnega tima. Vsak dan je tudi strukturiran z urnikom, ki zajema delo v malih
skupinah, delovno terapijo, ob petkih pa zaklju¢ujemo teden z organizacijsko skupnostjo, po
kateri pacienti odidejo na terapevtske izhode.

Delo na oddelku poteka po principu terapevtske skupnosti s programom, ki je usmerjen v
intenzivno psihiatricno in psiholosko eksploracijo in terapijo. V terapiji uporabljamo
psihofarmakoterapijo in psihoterapevtske ukrepe, v sklopu katerih uporabljamo elemente
tako suportivne kot vedenjsko kognitivne terapije. Pristopamo individualno in skupinsko.

Paciente spodbujamo k aktivnemu prezZivljanju prostega €asa, k branju, k samoiniciativnosti,
k samospostovanju, k druzenju.

Tabela 36 Psihoterapevtske oblike dela na Odprtem C oddelku

Dejavnosti | &t.ur /teden

Mala skupina: Imamo dve mali skupini, A in B skupino. Skupini sta vodili
psihiatrinji, kot ko-terapevtki sta diplomirani medicinski sestri. V A skupino
se vkljucuje tudi delovna terapevtka. Delo izvajamo s prilagojeno 2 uri
psihoterapevtsko obravnavo, pri kateri uporabljamo tako suportivne kot
vedenjsko kognitivne tehnike.

Velika skupina oziroma terapevtska skupnost: Prisotni so vsi pacienti. Velika
skupina nosi vsebino organiziranosti terapevtske skupnosti po dnevnem
urniku in pregled dogajanja in izvajanja aktivnosti med tednom.
Terapevtsko skupnost vodi predsednik terapevtske skupnosti, ki je pacient. 1ura
Oddajo se porocila animatorja za Sport, animatorja za delovno terapijo,
animatorja za kreativno uro, animatorja za knjiznico ter porocilo
predsednika skupnosti. Na veliki skupini sodeluje tudi celoten terapevtski

tim.
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Trening socialnih vescin: Skupino vodi psiholog, specialist klinicne

Skupino vodi zdravnica.

psihologije. Stevilo pacientov je 11. Pacienti za tovrstno terapijo so v naprej 1lura
doloceni glede na njihove socialne izkusnje. Doloci jih zdravnica.

Tehnike sprosc¢anja: V skupino se pacienti vklju€ujejo prostovoljno. Niso v 1ura
naprej doloceni.

Edukativna skupina: Skupina je namenjena predvsem pacientom s T
psihoti¢nimi motnjami, glede na Stevilo pacientov z motnjami razpolozenja

pa ob&asno naredimo tudi edukacijo na to temo. Stevilo pacientov variira. r:aesde\i:aa

Edukacija o psihofarmakih: Skupino vodi mag. farmacije, specialistka
klinicne farmacije. Skupino sestavljajo vsi pacienti z oddelka.

1 uro enkrat
na dva
meseca

Edukacija o zdravi prehrani in gibanju: Skupino vodi diplomirana medicinska
sestra. Udelezeni so vsi pacienti na oddelku.

1,5 ure
enkrat na dva

za podatke o bivalnih skupnostih, o moZnosti vklju¢evanja v dnevne centre
nevladnih organizacij in druga pomembna socialna vprasanja.

meseca
Edukativno interaktivna skupina predavanj na temo »Kako si pomagam, ko 5 uri enkrat
sem sam v stiski«, ki poteka po teoriji realitetne terapije. Vodi jo diplomirana na dva
medicinska sestra z znanjem s podrocja realitetne terapije. Prisotni so vsi
pacienti. meseca
Skupina s socialno delavko: Skupino vodi socialna delavka. Prisotni so vsi
pacienti. Tema skupine se izoblikuje med samim potekom skupine, odvisno e e
od tega, o katerih vsebinah bi pacienti Zeleli ve¢ informacij. Najveckrat gre Heseca

Tabela 37 Delovna terapija na Odprtem C oddelku

Oblike delovne terapije

§t. ur /teden

Glasbena terapija: Pacienti so razdeljeni v dve skupini, tako kot so v

razlicne tehnike aktivacijske oziroma okupacijske terapije.

malih skupinah — A in B in tedensko izmenoma prisostvujejo na 1 ura
terapiji z glasbo. Vodi jo delovna terapevtka.

Gibalna terapija: Terapijo vodi delovna terapevtka. Terapijo izvaja v

dveh malih skupinah. Odvisno od strukture pacientov prilagaja tudi 2 uri
tehnike gibalne terapije.

Likovna terapija: Prisotni so vsi pacienti. Izvaja jo likovni terapevt. 1 ura
Aktivacijska (okupacijska) terapija: Udelezba je obvezna za vse

paciente. Izvaja jo delovna terapevtka, ki pri svojem delu uporablja 6 ur

Na oddelku deluje tudi oddel¢na knjiZnica, za katero je zadolZen
animator za knjiznico v sklopu tekocega tedna, kateri tudi na
terapevtski skupnosti poda svoje porocilo.

2-krat pol ure na

teden
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Tabela 38 Pregled gibanja pacientov po mesecih (Stevilo sprejemov, premestitev, odpustov z oddelkov) na Odprtem C
oddelku

MESEC SPREJEMI ODPUST Premestitve na Premestitve z

A,B,C,D,0ZBO A,B,C,D,0ZBO
JANUAR 13 11 0 .
FEBRUAR 17 15 0 0
MAREC 15 12 . 0
APRIL 15 21 0 0
MAJ 17 14 0 0
JUNIJ 14 15 0 0
JuLl 10 17 0 o
AVGUST 13 7 0 0
SEPTEMBER 9 13 0 0
OKTOBER 15 10 0 0
NOVEMBER 12 10 0 0
DECEMBER 15 16 1 0

SKUPAJ 2016

Sledili smo statisticnemu gibanju pacientov v preteklih letih, sicer Stevilo odpustov ni bilo
konstantno po mesecih, saj je bil priliv pacientov med poletjem nizji kot v ostalih mesecih.

Tabela 39 Kadrovska struktura na Odprtem C oddelku

_ . Prisotnost po urah/teden
Zaposleni po izobrazbi

(za skupne med. sluzbe)

Zdravniki
Dipl. med. sestre/ zdrav.
Srednja med. sestra/tehnik

[E G S N N RN

Delovni terapevti 14
Socialni delavci 3
Klini¢ni psihologi 5
Klini¢ni farmacevt 1/7 1 ura na 2,5 meseca

Tim se sestane prakticno po vsaki terapevtski aktivnosti; na polurnem sestanku se
pogovorimo o teh aktivnostih in ocenimo sodelovanje pacienta pri teh aktivnostih in o
nadaljnjih postopkih glede zdravljenja. Enkrat tedensko, ob torkih, pa imamo enourni
razSirjeni timski sestanek. Cilj sestankov je izmenjava potrebnih informacij o dnevnem
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funkcioniranju pacientov v razli¢nih situacijah, seznanjanje in povratna informacija celotnega
tima o pacientu in njegovi simptomatiki, kot tudi spremljanje individualnega terapevtskega
plana ter nacdrtovanje odpustov. Tako se na timskih sestankih predstavi tudi posamezne
paciente, kar je namenjeno poglobljenemu spoznavanje pacientov ter nacrtovanju
terapevtskega dela. Vsak posameznik lahko predstavi svoje videnje posameznega pacienta, s
¢imer je dana moznost SirSi obravnavi pacienta, ki pa jo nacrtuje in vodi psihiater. Prav tako
so timski sestanki namenjeni tudi razbremenilnim pogovorom med samimi ¢lani tima ter
tekoci tedenski problematiki, enkrat mesecno pa tudi varnostni viziti.

Tabela 40 Pacienti, hospitalizirani na Odprtem C oddelku po diagnozah v letu 2016

DIAGNOZA . $TEvio

F12.5—-F19.5 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja .
psihoaktivnih snovi

F20.0 — F20.9 Shizofrenija 54
F22.0 Trajne blodnjave motnje 2
F23.10 — F23.91 Akutne in prehodne psihoti¢ne motnje 21
F25.0 — F25.2 Shizoafektivne motnje 15
F30.2 Mani¢na epizoda 1
F31.1 — F31.9 Bipolarna afektivha motnja 28
F32.10 — F32.90 Depresivna epizoda 9
F33.0 — F33.3 Ponavljajoc¢a se depresivna motnja 11
F41.9 Anksiozna motnja, neopredeljena 1
F43.2 Prilagoditvena motnja 6
F60 — F69 Motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi 2

Skupaj 153

Po pri¢akovanju je glede na program zdravljenja najvec pacientov s shizofrenijo in drugimi
psihoti¢nimi motnjami. Moti pa Stevilcna razlika med Stevilom odpustov in Stevilko
odpustnih diagnoz , ki je verjetno nastopila zato, ker smo nekatere odpuste zaradi ponovitve
v statistichnem smislu in v odnosu do ZZZS izbrisali, lahko pa so ostale razlicne odpustne
diagnoze.
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Novosti pri organizaciji ali pri izvajanju dela v letu 2016 — opisno — po tockah

V letu 2016 je potekala prenova Odprtega C oddelka, s katero je vsaka bolniska soba
pridobila sanitarno enoto, vendar smo zaradi enakega tlorisa oddelka ob tem morali
zmanjsati Stevilo postelj za dve.

V decembru 2016 se nam je v timu pridruZila specialistka psihiatrinja po konfanem
specialisticnem izpitu.

Leta 2016 je bila na nivoju bolniSnice organizirana tudi delovna skupina za delo s svojci
pacientov s psihoti¢nimi motnjami, ki so se pric¢ele v letu 2017.

Cilji dela za naprej

Sledimo in se trudimo zagotavljati kvalitetno zdravljenje nasim pacientom. To zdravljenje
mora biti za paciente varno.

Na podrocju delovne terapije bi Zeleli vpeljati usposabljanje nasih pacientov za osnovna
gospodinjska opravila, da bi laZje vsakodnevno funkcionirali.

Problemi, ki se pri delu pojavljajo

Pri timskem delu na oddelku se je pojavljalo ve¢ problemov, katere smo v ve¢ji meri resili. Se
vedno najvedji problem predstavlja nestalnost tima, saj vecino leta tim ni bil v taksni sestavi,
kot bi bil zazelen oziroma potreben za teko¢ potek dela.

Tabela 41 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravniska sluzba Odprtega C oddelka

ZAGOTAVLANLIE SISTEMA KAKOVOSTI

Klini€ne poti — razvite 1 1 1
Klini¢ne poti — uvedene 1 2 1
Uvedene strokovne smernice 1 1 1

Definirani kazalniki kakovosti

Spremljanje kazalnikov kakovosti

Izvajanje notranje presoje 0 0 1

V letu 2016 smo priceli z izpolnjevanjem kliniénih poti za prvo psihoti¢no epizodo in prvo
uvedbo depo antipsihotika. V preteklem letu je bilo malo pacientov s prvo, v hospitalu
zdravljeno psihoti¢no epizodo. Kliniéne poti so se Sele uvajale. Notranja presoja je bila 1;
glede na rezultat se formulariji klini¢nih poti niso dosledno izpolnjevali.
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Tabela 42 Zagotavljanje kakovosti - zdravstvena nega Odprtega C oddelka

ZAGOTAVUANIE SISTEMA KAKOVOSTI

Kliniéne poti — razvite / / /
Klini¢ne poti — uvedene / / /
Uvedene strokovne smernice / / /
Definirani kazalniki kakovosti / / /
Spremljanje kazalnikov kakovosti / / /
lzvajanje notranje presoje 1 2 4

Na oddelku sledimo vsem standardom, strokovnim smernicam in kliniénim potem, ki so
sprejete na nivoju bolniSnice. Z aktivnimi prispevki nasega tima smo sodelovali pri
oblikovanju razli¢nih kazalnikov in standardov.

Tabela 43 Zagotavljanje kakovosti — Varnostne vizite na Odprtem C oddelku

VARNOSTNE VIZITE
Podro¢ja obravnave Stevilo varnostnih | Stevilo varnostnih Stevilo
varnostnih vizit vizit vizit varnostnih vizit
Ob incidentih / / 21
Varnostno higienske vizite 50 50 49
Pisanje in prepisovanje
. / /

terapije /
Deljenje zdravil / / /

(izpolnila Albina Kokot, dipl. m. sestra)

Pogovor o varnosti je tocka dnevnega reda timskega sestanka praviloma vsak drugi teden
oziroma po potrebi. Najpogosteje smo obravnavali: fizicno in verbalno nasilje, samovoljni
odhod pacientov z oddelka, poskodbe, pripravo in dajanje zdravil, krajo, padce, stalnost
timov, dogovore na podrocju bolnisnice, pregled porocil, ustreznost prostorov za delo in
drugo aktualno problematiko v zvezi s podroc¢jem varnosti.

Vodstvu bolniSnice smo predlagali, da se izdela klini¢na pot glede izhodov pacientov in da se
osvezi dokument Terapevtski dogovor.

Vodja oddelka:
Bojana GrZini¢, dr. med., spec. psih.
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4.1.6 Odprti oddelek D

Splosen opis podroé¢ja dela

Oddelek je namenjen zdravljenju anksiozno depresivnih stanj oziroma ljudem, ki se soocajo s
trenutno stisko v sklopu akutnih stresnih in prilagoditvenih motenj, ljudem z depresijo,
ljudem z raznimi anksioznimi motnjami in fobijami ter somatoformnimi in disociativnimi
motnjami. Pogoj za zdravljenje je aktivno in prostovoljno sodelovanje bolnikov.

Splosni cilji zdravljenja na oddelku so zmanjsanje simptomov bolezni ter podpora pri
pridobitvi bolj realnega in SirSega pogleda na trenutno Zivljenjsko situacijo in aktualne
probleme vsakega posameznika.

Na oddelku obravnavamo bolnike celostno in individualno. Na zacetku zdravljenja se s
pacientom sestavi individualizirani naért zdravljenja z jasno opredeljenimi individualnimi
cilji.

Individualizirani nadrt zdravljenja se izvaja skozi oddel¢ni program, ki med ostalim zajema
medikamentozni pristop s pacientu prilagojeno farmakoterapijo; psihoterapevtski pristop v
obliki individualne in skupinske terapije; socioterapevtski pristop, ki se ga izvaja skozi razli¢ne
aktivnosti in naloge v okvirju terapevtske skupnosti in v domacem/delovnem okolju; skozi
psihoedukacijo v obliki edukacijskih skupin in delavnic; ter s pomocjo delovne in likovne
terapije.
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Tabela 44 Psihoterapevtske oblike dela na Odprtem D oddelku

Dejavnosti ~ &t ur /teden |

Mala skupina: Na oddelku isto€asno potekata dve mali skupini
polodprtega tipa z maksimalno deset pacienti v eni skupini. Skupini se
izvajata dvakrat tedensko. Eno skupino vodi psihiater s vodilno 1 ura 2-krat na
medicinsko sestro, drugo pa kliniéna psihologinja. Delamo po principih teden
suportivne in dinamske psihoterapije, vklju¢ujejo pa tudi razlicne
vedenjske in kognitivne tehnike.

Velika skupina je polodprtega tipa, poteka 1-krat na teden, vkljuceni so
vsi ¢lani tima. Vsebina velike skupine se ne razlikuje veliko od malih 1lura
skupin, Ceprav je zaradi specificnih potreb bolj moderirana.

Trening socialnih vescin: Izvaja se vecinoma skozi razlicne naloge v
okvirju terapevtske skupnosti, razlicne igre vlog z elementi psihodrame
ter individualno prilagojene naloge v zunanjem psihosocialnem okolju —
obisk delovne organizacije, pogovor z nadrejenim, partnerjem,
izpostavljanje okolju, ki izziva (soc.) anksioznost ...

Edukativne delavnice na teme depresija, anksioznost, zdravila.
Namen: pacientom pojasniti naravo in potek njihove motnje ter jih
seznaniti z morebitnimi vzroki zanjo. Glavni poudarek je na ucenju
razli¢nih vedenjskih in kognitivnih strategij, s katerimi lahko sami 1lura
zmanjsajo oziroma olaj$ajo intenzivnost simptomov.

Edukacija o razlogih/simptomih, potrebi, ucinkovanju, stranskih ucinkih,
nacinu jemanja, trajanju farmakoterapije.

Sproscanje: Pacienti imajo vsak dan vodeno spros¢anje ob CD-ju in sicer .
: vy . 30min/4x teden
progresivno misi¢no relaksacijo.

Tehnike spros¢anja: spoznavanje razlicnih tehnik spros¢anja (dihanje,
vizualizacija, vaje Cuje¢nosti itd.) z namenom, da zase izberejo tisto, ki 45min
jim najbolj ustreza.

Terapevtska skupnost: Celoten program zdravljenja poteka po nacelih
terapevtske skupnosti z razliénimi nalogami z namenom: doseganja
boljSega uvida v aktualne (kompenzatorne) vzorce in testiranje novih
vzorcev ter ponovno oceno lastnih zmogljivosti skozi izkusnje uspesnega
premagovanja tezav, razbremenitve v skupnosti, treninga socialnih
vescin ...

Nekaj aktivnosti, nalog in vlog v sklopu terapevtske skupnosti so:
predsedniski sprehod, kuhanje kave, kreativna ura, kulinari¢ni popoldan,
zabavni vecer, predsedniska funkcija, moderator kreativne ure, animator
za delovno terapijo ...

Tedenska evalvacija dogajanj se izvaja ob petkih na sestanku terapevtske

skupnosti.
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Tabela 45 Delovna terapija na Odprtem D oddelku

Oblike delovne terapije C E.our /teden

Jutranja telovadba - Vodi jo za to zadolZen pacient - predsednik
terapevtske skupnosti, delovna terapevtka pa paciente spodbuja in 15 min

pomaga pri izvedbi aktivnosti. Namen skupine je, da pacienti takoj po 4-krat tedensko
jutranjem higienskem urejanju aktivno zac¢nejo dan.

Sportna ura vkljucuje vec $portnih aktivnosti: vodena rekreacija, fitnes,
nordijska hoja, prosta Sportna ura, Sportne igre. Namen je pridobiti in

vzdrzevati fizicno kondicijo, ohranjanje in zmanjSevanje telesne teze in 1ura
izboljSanje pocutja ter vzdrZzevanje in krepitev socialne interakcije.

Likovna terapija: Namen je omogocanje ustvarjalnega izrazanja, kjer ni

pomembna nadarjenost za likovno izrazanje, saj tukaj ne gre za proces lura

ucenja. Spodbuja se razvijanje estetskih in kulturnih vrednot.

Delovna terapija z glasbo vkljuCuje petje, poslusanje glasbe, igranje na
, L , . Po dogovoru
Orffove instrumente, ustvarjanje ob glasbi ... Namen delovne terapije z )
i ) ] o (ni del rednega
glasbo je sprostitev, prepoznavanje sebe preko Orffovih instrumentov, )
rograma
izrazanje svojih obcutkov, prepoznavanje drugih - sebe, poslusanje ... Prog

Ustvarjalne delavnice - Namen teh aktivnosti je kvalitetnejSe preZivljanje
prostega ¢asa, ohranjanje delovnih navad, pridobivanje novih spretnosti,
sprostitev, preusmeritev misli, krepitev socialne interakcije, 3 ure
prepoznavanje svojih sposobnosti, potreb, Zelja, vecanje samopodobe,
samozavesti, organizacije zacetka in konca aktivnosti.

Tematska skupina z delovno terapevtko - Namen je spodbujanje k
razmisljanju o sebi in nacinu Zivljenja ter poiskati drugacne, nove nacine lura
za premagovanje ovir v vsakodnevnem Zivljenju.

Terapevtski sprehod - Namen je spodbujanje zdravega nacina Zivljenja, e
,15 ura
izboljSanje in vzdrzevanije fiziéne zmogljivosti ter socialna interakcija.

Skupina Postavljanje ciljev poteka 2 krat tedensko (ob ponedeljkih in

petkih). Delovna terapevtka spodbuja paciente k aktivnemu prezivljanju 5 uri
uri
prostega Casa in jih usmerja pri zastavljanju in realizaciji dosegljivih ciljev

v bolnisni¢nem in domacem okolju.

Skozi celoten program zdravljenja se paciente spodbuja k prepoznavanju in razumevanju
simptomov bolezni ter k razliénim nac¢inom njihovega obvladovanja. Spoznavajo ustreznejse
nacine soocanja s psiholoskimi teZzavami ter obvladovanja notranjih napetostih.

Program pa omogoca tudi SirSi in globlji vpogled v naravo tezav ter pomaga vsaj delno
razrahljati ter spremeniti doloéene vzorce osebnostnega funkcioniranja.

Na oddelku se v procesu zdravljenja paciente spodbuja k aktivnemu in ucinkovitemu pristopu
k reSevanju svojih tezav in iskanju pomoci v svojem socialnem okolju.
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Ob zaklju¢ku zdravljenja paciente spodbujamo k nadaljnji krepitvi njihovega dusevnega
zdravja (vkljucitev v nadaljnjo psihiatri¢no in psiholosko ali psihoterapevtsko obravnavo).

V dolo¢ene aktivnosti D oddelka so vkljuéeni tudi posamezniki, za katere se del programa
izobraZevanja izvaja na nasem oddelku (npr. Studentje psihologije, delovne terapije in Visje
zdravstvene Sole ter pripravniki, zdravniki specializanti razli¢nih specializacij, ki so v okviru
obveznosti programa specializacije opravljali kroZenje na psihiatriji v nasi ustanovi).

Tabela 46 Pregled gibanja pacientov po mesecih (Stevilo sprejemov, premestitev, odpustov z oddelkov) na Odprtem D
oddelku

MESEC SPREIEMI ODPUSTI Premestitve na Premestitve z
A,B,C,D,0ZBO A,B,C,D,0ZBO
JANUAR 3 7 9 0
FEBRUAR 2 9 7 1
MAREC 5 10 7 0
APRIL 4 12 6 3
MAJ 7 13 7 0
JUNU 6 12 4 0
JULJ 3 11 7 1
AVGUST 3 7 3 0
SEPTEMBER 12 7 4 0
OKTOBER 5 13 19 1
NOVEMBER 5 7 11 0
DECEMBER 1 21 11 0
SKUPAJ 2016 56 129 95 6

Zaradi uvajanja neakutne bolnis$ni¢ne obravnave (NABO) in nacina administrativnega vodenja
taksne oblike hospitalizacije se dolocene vrednosti od oktobra do konca leta 2016 ne
ujemajo z ostalimi podatki v skupni vrstici.

Povprecna lezalna doba je za leto 2016 bila cca 45 dni, kar je v povprecju 5 dni manj oziroma
10 % zniZanje v primerjavi z letom prej.

56



Tabela 47 Kadrovska struktura na Odprtem D oddelku

Prisotnost po urah/teden

Zaposleni po izobrazbi Stevilo (za skupne med. sluzbe)
Zdravniki 1 32
Dipl. med. sestre/ zdrav. 1
Srednja med. sestra/tehnik 4
Delovni terapevti 1
Redno 2h/teden
Socialni delavci 1 Dodatno po dogovoru, odvisno od aktualnih
potreb
Klini¢ni psihologi 1 32
Klini¢ni farmacevt 1 Po dogovoru

Edini oddeléni zdravnik specialist psihiatrije opravlja tudi delo v specialisti¢ni psihiatricni
ambulanti v povprecnem obsegu 8 ur tedensko. Specialistka kliniéne psihologije opravlja
delo v ambulanti klini¢no psiholoske dejavnosti v povpre¢nem obsegu 8 ur tedensko.

Tabela 48 Pacienti, hospitalizirani na Odprtem D oddelku po diagnozah v letu 2016

DIAGNOZA STEVILO

F31.8 - Druge bipolarne afektivne motnje 1
F32.10 - Zmerna depresivna epizoda, brez opredelitve nastanka v poporodnem 5
obdobju

F32.20 - Huda depresivna epizoda brez psihoti¢nih simptomov, brez 18
opredelitve nastanka v poporodnem obdobju

F33.1 - Ponavljajoca se depresivna motnja, trenutna epizoda je zmerna 10
F33.2 - Ponavljajoca se depresivna motnja, trenutna epizoda je huda, brez 13
psihoti¢nih simptomov

F33.8 - Druge ponavljajoce se depresivne motnje 1
F39 - Neopredeljena razpoloZenjska [afektivna] motnja 1
FA1.0 - Pani¢na motnja (epizodi¢na paroksizmalna anksioznost) 1
FA41.1 - Generalizirana anksiozna motnja 2
FA41.2 - MeSana anksiozna in depresivna motnja 17
F41.3 - Druge mesane anksiozne motnje 2
F43.0 - Akutna stresna reakcija 1
FA43.2 - Prilagoditvena motnja 54
F43.8 - Druge reakcije na hud stres 4
F43.9 - Reakcija na hud stres, neopredeljena 2
Skupaj 129 ‘
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V tabeli gre za glavne odpustne diagnoze. Pri velikem Stevilu primerov je Slo za komorbidnost
razlicnih dusevnih moten;j (velikokrat iz kroga F60), kar se iz prikazane tabele ne vidi.

Novosti pri organizaciji ali pri izvajanju dela v letu 2016

V letu 2016 je na oddelku bilo nekaj kadrovskih sprememb. Veckrat se je zamenjal srednji
kader (srednja med. sestra/tehnik).

Pridobitev je bila tudi na akademskem nivoju - klini¢na psihologinja je dosegla akademski
naziv magistrice znanosti.

Spremljali smo in z razli¢nimi korektivnimi ukrepi izboljsali varnost na oddelku.

V okvirju dejavnosti terapevtske skupnosti smo poskusno vpeljali nekatere nove naloge,
usmerjene v krepitev dusevnega zdravija.

V drugi polovici leta smo zaceli na oddelku izvajati neakutno bolnisni¢no obravnavo s ciljem
nadaljevanja zdravljenja skozi razlicne rehabilitacijske metode, usmerjene in prilagojene
specificnim, individualnim potrebam posameznikov, vkljucenih v takSno obravnavo.

V sklopu kliniéne poti, ki smo jo uvedli leta 2015, smo v naslednjem letu, letu 2016,
spremljali u¢inkovitost programa zdravljenja skozi ocenjevalne lestvice (ocenjevanje stopnje
anksiozne in depresivne simptomatike ter sploSnega zadovoljstva z Zivljenjem ob sprejemu in
ob odpustu z oddelka — glej graf st. 11).

Cilji dela za naprej

Vecina ciljev je nekoliko omejena glede na specifiéne potrebe pacientov, ki se zdravijo na
Odprtem D oddelku in glede na nereSene kadrovske tezave.

Zato si zelimo kadrovske okrepitve s ciljem bolj konstantnega izvajanega trenutnega obsega
programa (ob predvideni ali nepredvideni odsotnosti doloenega c¢lana tima nekatere
aktivnosti Se vedno odpadejo oziroma se prilagojeno izvajajo). Z vecjo stalnostjo
terapevtskega tima bi torej zagotovili bolj kvalitetno individualno, skupinsko in skupnostno
obravnavo pacientov.

Glede na specifiko izvajanja programa na oddelku (velik delez pacientov s pridruzeno
osebnostno motnjo) bi bilo v smeri zascite tako zaposlenih kot pacientov nujno potrebno
zagotoviti supervizijo za vso osebje.

Nekoliko bomo prilagodili samoocenjevalne lestvice trenutnim potrebam oddelka. Ohranili
bomo vprasalnika depresivnosti in anksiznosti, ki sta del kliniéne poti. Dodali pa bomo
vprasalnik pozitivnega dusevnega zdravja. Cilj je preveriti spremembe, ne samo v izraZenosti
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simptomatike ob zacetku in koncu zdravljenja, temvec tudi morebiten ucinek programa na
spremembo emocionalnega, psiholoskega in socialnega blagostanja.

Iz pridobljenih rezultatov samoocenjevanja zadovoljstva z Zivljenjem (graf 11) nacrtujemo
uvajanje novih in eventualno prilagajanje obstojecih tehnik in nalog, usmerjenih v krepitev
dusevnega zdravja in zadovoljstva z Zivljenjem.

Problemi, ki se pri delu pojavljajo

Tako kot prejSnje leto opozarjamo na kadrovske tezave na oddelku. Gre za oddelek s takSnim
programom in pristopom posebni skupini pacientov, ki zahteva stalnost terapevtskega tima,
kar je ob trenutni kadrovski zasedbi Ze ob nacrtovanih odsotnostih (letni dopusti) prakti¢no
nemogoce zadovoljiti. Problem postane Se teZje obvladljiv ob nenacdrtovanih odsotnostih
(bolniski stalezi) ter ob dejstvu, da so ¢lani tima D oddelka vpeti v reSevanje kadrovskih tezav
(odsotnostih) na drugih oddelkih in enotah.

Obcasno se pojavljajo tezave z neustreznimi indikacijami za zdravljenje na nasem oddelku,
kar zaradi teZav ali celo nezmozZnostjo sledenja programu vpliva na kakovost obravnave vseh
pacientov, vklju¢enih v program zdravljenja na oddelku.

Ponovno izpostavljamo problem oziroma potrebo po superviziji za vso osebje na oddelku,
kar v letu 2016 Se ni bilo urejeno.

Opozarjamo, da vse obseZnejSe administrativne zahteve preusmerjajo cas, ki bi ga ¢lani tima
namenili pacientom, v zadovoljitev teh zahtev, kar, ocenjujemo, negativho vpliva na
kakovost.

Tabela 49 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravniska sluzba na Odprtem D oddelku

ZAGOTAVLIANIJE SISTEMA
KAKOVOSTI

Klini€ne poti — razvite 0 2 0
Klini¢ne poti — uvedene 0 1 1
Uvedene strokovne smernice

Definirani kazalniki kakovosti 3

Spremljanje kazalnikov kakovosti 0 3
Izvajanje notranje presoje 2 2 4

V sklopu klinicne poti, ki smo jo uvedli leta 2015, smo v naslednjem letu, letu 2016,
spremljali ucinkovitost programa zdravljenja skozi ocenjevalne lestvice (ocenjevanje stopnje
anksiozne in depresivne simptomatike ter sploSnega zadovoljstva z Zivljenjem ob sprejemu in
ob odpustu iz oddelka — graf 11). V letu 2016 smo uvedli tudi klini¢no pot za NABO.
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Tabela 50 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravstvena nega na Odprtem D oddelku

ZAGOTAVLUANIJE SISTEMA
KAKOVOSTI
Klini¢ne poti — razvite 0 2 0
Klini¢ne poti — uvedene 0 1 1
Uvedene strokovne smernice Vpeljali smo vse, ki so sprejete na nivoju bolniSnice
Definirani kazalniki kakovosti 3 0
Spremljanje kazalnikov kakovosti 3 3 6
lzvajanje notranje presoje 2 2 4

(izpolnila Mateja Kosmac, dipl. med. sestra)

Tabela 51 Zagotavljanje sistema kakovosti — varnostne vizite na Odprtem D oddelku

VARNOSTNE VIZITE 2014 ‘ 2015 2016
Podrodja obravnave Stevilo Stevilo Stevilo
varnostnih vizit varnostnih vizit varnostnih vizit varnostnih vizit
Ob incidentih / / 4
Varnostno higienske vizite 1xtedensko 1xtedensko 1xtedensko
Pisanje in prepisovanje

g / 1 /
terapije
Deljenje zdravil / 1 /

(izpolnila Mateja Kosmac, dipl. med. sestra)

V letu 2016 smo na timskih sestankih imeli ve¢ pogovorov o varnosti: ob incidentih, pa tudi
le v preventivne namene. V vecini primerov je Slo za manjse incidente (padci, zdrsi), v dveh
primerih pa za vecje incidente s komplikacijami in z razli¢nimi posledicami. Analizirali smo
vzroke za nastanek nezelenih dogodkov, predlagali oziroma dogovarjali korektivne ukrepe in
izboljSanja varnosti.

Higiensko varnostne vizite izvajamo redno 1-krat tedensko.
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Evalvacija klinicne poti

V evalvacijo, ki jo je pripravila mag. Nusa LeskovSek Pecak, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.,
smo zajeli 100 pacientov, ki so tako ob sprejemu kot ob odpustu resili izbrane vprasalnike.
Analiza tako pridobljenih rezultatov je pokazala statisticho pomembnost razlik na vseh
merjenih podrodjih in sicer na nivoju p <0,001. To pomeni, da so pacienti ob sprejemu imeli
visje izrazeno depresivnost in anksioznost ter nizjo stopnjo zadovoljstva z Zivljenjem kot ob
odpustu.

Graf 12 Primerjava povprecnih rezultatov 100-tih pacientov, pridobljenih na Beckovem vprasalniku depresivnosti (BDI) in

anksioznosti (BAI), Cantrilove lestvice (CL), Lestvice zadovoljstva z Zivljenjem (SWLS) ter Vprasalniku pozitivne in
negativne emocionalnosti
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***Razlike na vseh merjenih podrodjih so statisticno znacilne na nivoju p <0,001.

Na podrocju depresivnosti so pacienti v povprecju ob sprejemu dosegali vrednosti, ki
spadajo v kategorijo zmerne depresivnosti, ob odpustu pa so povprecni rezultati segali na
podrocje ze normalnega nihanja razpoloZenja.

Na podrocju anksioznosti so pacienti v povprecju ob sprejemu dosegali vrednosti, ki spadajo
v kategorijo zmerne anksiznosti, ob odpustu pa so povprecni rezultati segali na podrocje
nizke anksioznosti.

Stopnja sploSnega zadovoljstva z Zivljenjem je ob sprejemu segala na nivo blagega
nezadovoljstva, ob odpusti pa rezultati kazejo na neko nevtralno tocko, ko se pacienti s
svojim zZivljenjem v povprecju ne Cutijo niti zadovoljni, niti nezadovoljni.

Pacienti so, ob sprejemu, na 10-stopenjski Cantrilovi lestvici, na kateri posameznik oceni
svoje aktualno Zivljenje, svoje Zivljenje ocenili s povprec¢jem 4. 05 (srednje do slabo aktualno
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Zivljenje), ob odpustu pa s povprecno oceno 6,75, kar kaze na dozivljanje svojega Zivljenja
kot relativno dobrega.

Ob sprejemu pacienti v povprecju niso dozivljali niti obutkov navdusenja, energije in drugih
pozitivnih emocij, niti izrazitega nelagodja, distresa, Zalosti ali otoZnosti (manjsa
emocionalno odzivnost) kot znacilnosti pozitivne in negativnhe emocionalnosti. Ob odpustu
so pacienti v povprecju srednje pogosto do pogosto doZivljali obcCutke pozitivne
emocionalnosti t. j. oblutke, ko se pocutijo polni energije, aktivacije in dobrega pocutja
(visok PA). Kljub temu pa je zlasti negativna emocionalnost ostala relativno visoka, kar kaze
na pomanjkanje ob¢utkov umirjenost in vedrine.

Vodja oddelka:
Nikola Zentil, dr. med., spec. psih.
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4.1.7 Oddelek za zdravljenje bolezni odvisnosti (0ZBO)

Splosen opis podro¢ja dela

V program zdravljenja vkljuCujemo paciente s sindromom odvisnosti od razlicnih
psihoaktivnih substanc, predvsem alkohola in pomirjeval, ob¢asno tudi v kombinaciji s
prepovedanimi drogami. Obravnavamo tudi vedenjske odvisnosti, predvsem patolosko
hazardiranje.

Na oddelku je delo s pacienti organizirano po nacelih terapevtske skupnosti, program je
strukturiran. Sindrom odvisnosti razumemo kot bolezen moZganov s posledicami na
telesnem, psihicnem in socialnem podrocju. Temu je prilagojena tudi obravnava. Delo
terapevtskega osebja je timsko, pomembna je usklajenost v terapevtskih intervencah.

Tabela 52 Psihoterapevtske oblike dela na OZBO

Dejavnosti §t. ur /teden

Mala skupina:

Pacienti v pripravljalni skupini (1skupina, 2 terapevta) - 6,5 ure

Svojci pacientov v prip. skupini (1skupina, 2terapevta) - 1,5 ure 185
Pacienti v intenzivni skupini ’
Pacienti v intenzivni skupini (2skupini, 2 terapevta) - 8 ur

Svojci pacientov v int. skupini (2 skupini, 2terapevta) - 2,5 ure

Sestanki terapevtske skupnosti

Prisotni vsi pacienti in vsi ¢lani terapevtskega tima 2-krat tedensko min. 1.5 ure
minimalno 45 minut. Trajanje se lahko podaljsa glede na dogajanje v

terapevtski skupnosti, ki ga je potrebno obravnavati na skupnem sestanku.

Trening socialnih vescin

Tehnike in cilji "TSV" so vkljuéeni v vecino terapevtskih aktivnosti na

oddelku.

Ostale psihoterapevtske oblike dela

Oddel¢ni KZA - enkrat tedensko skupina vseh zdravljencev ter vsaj en 1,5 ure
terapevt.

Ostalo:

Sestanek predstavnikov pacientov in ¢lanov terapevtskega tima — 2-krat

dnevno 10 minut,

psihoedukacija - predavanja na temo odvisnosti (vsi pacienti, svojci, en

predavatelj iz terap. tima, ob¢asno zunanji gost predavatelj) — 1-krat 45 min .

na teden, min. 7,5 ure
ucne skupine (pacienti sami predelujejo teme v povezavi z boleznijo

odvisnosti, med. sestra preveri vsebino pogovora s kratkim obiskom v vseh

treh skupinah) — 5-krat 1ura tedensko,

individualne obravnave (po potrebi, iziemoma).
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Tabela 53 Delovna terapija na OZBO

Oblike delovne terapije St. ur /teden

Glasbena terapija: B e
pevske vaje - 2 do 3-krat tedensko po 0,5 ure ’
Gibalna terapija:

o o . . 13,5 ure
GIO 5 x 15 min, joga 2x1 ura, rekreacija (zjutraj 20 min, popoldne 1,5 ure)
Plesne vaje 1-krat tedensko 1 ura e
Delavnica peke peciva 1-krat mesecno

Pevske vaje in rekreacijo vodijo pacienti sami v popoldanskem c¢asu, kolikor zmore, jih
usmerja popoldanska srednja med. sestra (kadar na oddelku ni pacientov, ki potrebujejo
pocitek in opazovanje zaradi telesnih bolezni, abstinenénega sindroma).

Jogo vodi psiholog izven delovnega ¢asa, plesne vaje delovna terapevtka, GIO srednja med.
sestra.

Tabela 54 Pregled gibanja pacientov po mesecih (Stevilo sprejemov, premestitev, odpustov z oddelkov) na 0ZBO

Premestitve na Premestitve z
SPREJEMI ODPUSTI

A B,C,D,0ZBO A,B,C,D,0ZBO
JANUAR 10 15(12) 2 5
FEBRUAR 10 12 1 >
MAREC 8 17(16) 1 5
APRIL 5 10 0 10
MAJ 6 12 1 6
JUNUJ 9 18 1 >
JuL / 12 1 /
AVGUST 15 1 2 4
SEPTEMBER 9 8(5) 0 6
NOVEMBER > 10 0 8
DECEMBER 5 11 1 6

SKUPAIJ 2016 96 158(145) 13 72
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Z 0ZBO premestitve potekajo veCinoma na sprejemne oddelke (predvsem ob izrazitem
abstinen¢nem sindromu, ki potrebuje intenzivno nego) ali ob poslabsanju druge psihiatri¢ne
motnje, le izjemoma se dogovorimo za nadaljevanje obravnave na katerem izmed odprtih
oddelkov. Velik delez zdravljencev (okoli 40 %) je v hospitalni program zdravljenja
premescen s sprejemnih oddelkov.

Tabela 55 Kadrovska struktura na 0ZBO

Zaposleni po izobrazbi Stevilo Prisotnost po urah/teden

(za skupne med. sluzbe)

. Do septembra 2016 dve zdravnici, nato ena,

Zdravniki 1/2 . . ,
ki en dan in pol v tednu dela v ambulanti.

Dipl. med. sestre/ zdrav. 2
Srednja med. sestra/tehnik 5
Delovni terapevti 1
Socialni delavci 1
Klini¢ni psihologi 1 En dan v tednu v ambulanti
Klini¢ni farmacevt 1 Po potrebi
Psiholog specialist

X .p 1 12 ur tedensko
(svetovanja)

Glede na nacin terapevtskega dela na oddelku je nujno, da so vsi zaposleni aktivno vkljuceni
v terapevtski tim (redni dnevni sestanki, sestanki pred in po terapevtskih skupinah in pred
terapevtsko skupnostjo, tedenski timski sestanek, skrbne predaje porocil o delu sodelavk in
sodelavca, ki delajo vizmenah).

Tabela 56 Pacienti, hospitalizirani na OZBO po diagnozah v letu 2016

DIAGNOZA H STEVILO
F10.2 Sindrom odvisnosti od alkohola 128
F10.4 Alkoholni odtegnitveni sindrom 1
F11.2 Sindrom odv.od 5
F13.2 6
F19.2 Sindrom odvisnosti d vecih PAS 10
F63.0 PatoloSko hazardiranje 3
F20.0 Paranoidna shizofrenija 1
F22.0 Blodnjava motnja 1
F31.3 Bipolarna afektivna motnja 1
FA3.2 Prilagoditvena motnja 1
F32.2 ponavljajoca se depresivna motnja 1

Skupaj 158
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Zadnjih pet diagnoz v tabeli je v seznam prislo, ker so bile zapisane na prvem mestu pri
odpustnih diagnozah in je $lo ob tem hkrati vedno $e za sindrom odvisnosti.

Novosti pri organizaciji ali pri izvajanju dela v letu 2016

Septembra 2016 je prenehala z delovnim razmerjem vodja oddelka psihiatrinja prim. Darja
Boben Bardutzky.

Cilji dela za naprej

Skusamo ohraniti kvaliteten in uspesen program zdravljenja, ki ga je zasnovala prim. Darja
Boben Bardutzky, dr. med., spec. psih.

Problemi, ki se pri delu pojavljajo

Kadrovska zasedba je minimalna, nekako zmoremo pokriti redno delo. Koris¢enje letnih
dopustov moramo zelo natancno planirati, ker so v ¢asu odsotnosti ¢lanov tima drugi ¢lani Se
dodatno obremenjeni in to obremenitev zmorejo le krajSi ¢as. Kakor hitro pa pride do
bolniske odsotnosti katerega od ¢lanov terapevtskega tima, je zagotavljanje rednega dela
zelo oteZeno.

Delo nemoteno tece, ¢e imamo v dopoldanski izmeni, ko so potrebe najvecje, tri medicinske
sestre. V letu 2016 smo imeli vecino dni (182 dni) le dve medicinski sestri in le 75 dni so bile
dopoldan prisotne tri med. sestre.

Tabela 57 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravniska sluzba 0ZBO

ZAGOTAVUANLIE SISTEMA

KAKOVOSTI

Klini¢ne poti — razvite

Kliniéne poti — uvedene 3

Uvedene strokovne smernice

Definirani kazalniki kakovosti

Spremljanje kazalnikov kakovosti

lzvajanje notranje presoje

Imamo razvito in uvedeno kliniéno pot za sprejem pacienta na OZBO, uporabljamo tudi
kliniéno pot za obravnavo suicidalno ogroZenega pacienta in alkoholni delirij. Po potrebi pa
tudi ostale klini¢ne poti in smernice, ki so uvedene v PB Vojnik.

Kazalniki kakovosti so skupni —na nivoju hise.

Notranjo presojo izvajamo po potrebi na timskih sestankih, ki jih imamo redno enkrat
tedensko.
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Tabela 58 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravstvena nega OZBO

ZAGOTAVUANIE SISTEMA

KAKOVOSTI

2014 2015 2016

Klini¢ne poti — razvite

Kliniéne poti — uvedene

Uvedene strokovne smernice

Definirani kazalniki kakovosti

Spremljanje kazalnikov kakovosti

lzvajanje notranje presoje

2X

2X

2X

(izpolnila Ema Podcedensek, dipl. med. sestra)

Vpeljali smo vse strokovne smernice, ki so bile sprejete na nivoju hiSe. Spremljamo
neobvezne in obvezne kazalnike kakovosti na nivoju hise.

Tabela 59 Zagotavljanje sistema kakovosti — zdravstvena nega na OZBO

VARNOSTNE VIZITE

Podrocja obravnave

Stevilo varnostnih

Stevilo varnostnih

Stevilo varnostnih

varnostnih vizit vizit vizit vizit
Ob incidentih
/ / 10
Varnostno higienske vizite Tedensko, v
dogovoru s
terapevtskim
timom tudi
izredno
Pisanje in prepisovanje
terapije 1
Deljenje zdravil 1

(izpolnila Ema Podcedensek, dipl. med. sestra)
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4.2 SPECIALISTICNA AMBULANTA

Specialisticna ambulantna dejavnost je v Psihiatriéni bolniSnici Vojnik od leta 2008
samostojna enota z vodjo sluzbe - specialistom psihiatrom. Dejavnost po vsebini zajema
urgentno psihiatricno ambulanto, vec kontrolnih ambulant, kontrolne skupine za aplikacijo
depo terapije (Moditen, Haldol idr.), kontrolne skupine za paciente na terapiji z Litijem,
psihoterapevtske skupine, preko specialisticne ambulante poteka tudi sprejem bolnikov v
hospital. Specialisticna ambulantna dejavnost povezuje dispanzersko dejavnost regije in PB
Vojnik, posebej ko gre za sprejeme v zdravljenje ali ko gre za urgentna stanja, ki jih
dispanzerji prekanalizirajo v PB Vojnik. Specialisti¢cna ambulanta pokriva tudi vso konziliarno
sluzbo za splosne bolniSnice v regiji. V zadnjem obdobju dejavnost usmerja in nadzoruje med
drugim tudi Skupnostno psihiatrijo, ki je zaZivela v nasi regiji v zadnjih treh letih in v zadnjem
letu tudi tako imenovana Nadzorovana obravnava, ki obravnava forenzi¢ne psihiatricne
paciente po nalogu sodis¢a in jim je bilo s sklepom dolo¢eno obvezno ambulantno
zdravljenje za dolocen cas.

Organizacija sluzbe je po obsegu limitirana s pogodbo z ZZZS, vsebinsko pa razdeljena na:
Urgentno ambulanto, Kontrolne ambulante, Ambulanto za bolezni odvisnosti in Ambulanto
za demence.

Urgentna ambulanta deluje 24 ur dnevno, s tem da je v dopoldanskem delovnem casu
pokrita z rednim zdravnikom specialistom psihiatrom, od 15ih do naslednjega dne 8ih zjutraj,
pa je za urgentna stanja odgovoren dezurni zdravnik psihiater. Kontrolne ambulante
opravljajo vsi zdravniki zavoda po razpisanem tedenskem urniku.

Ambulanto za bolezni odvisnosti vodi zdravnik specialist, ki sicer dela na OZBO, del teh
pacientov obravnava tudi urgentna ambulanta. Podobno je urejena ambulanta za demence,
ki jo vodi zdravnik specialist, del pacientov pa je obravnavanih tudi v urgentni ambulanti.

Do 1. 7. 2013 je bila kadrovska zasedba skladno s pogodbo z 7ZZZS 4,2 teama za pogodbeni
obseg pregledov in storitev. Po juliju 2014 je specialisticna ambulanta pridobila dodatni
team, in je trenutna zasedba 5,2 teama na vso ambulantno dejavnost, kar pomeni povecan
obseg ambulantne dejavnosti.

Pogodba 2014 13.818 pregledov 171.330 tock
Pogodba 2015 16.473 pregledov 205.890 tock
Pogodba 2016 16.125 pregledov 197.387 tock

Kadrovska zasedba je po izracunu 2,34 (zdravnik, medicinska sestra, administrator, ostali)
krat 5,2 teama - 12,168 zaposlenega v tej dejavnosti v polnem delovnem ¢asu (verjetno
misljen povprecni izobrazbeni koli¢nik, veljaven za psihiatrijo).
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Realizacija ambulantnega dela kaZe v zadnjih treh letih ugoden rezultat. Po osamosvojitvi
ambulantne dejavnosti Klini¢ne psihologije ni vec izrazitih presezkov storitev, ki so obdobno
segali tudi v indeks 125 in ve¢, celo je v prvem letu novega nacina delitve, obseg padel pod
indeks 100, kar kaZejo rezultati v Stevilu pregledov in opravljenih storitev (tocke) v obdobju

od 2013 do 2016.

Tabela 60 Stevilo pregledov in opravljenih storitev (toc¢ke) v obdobju od 2013 do 2016

2013 | 2014 2015 2016
St. pregledov 12.142 13.818 16.473 16.125
St. tock 148.489 171.330 205.890 197.387
Tabela 61 Plan pregledov - realizacija 1 - 12. 2016
\ Plan Realizacija \ Indeks
St. pregledov 16.125 15.689 97.30
St. tock 197.387 195.432 99.01
Stevilo pregledov psihiatri¢ne ambulante:
Skupno 15.689
Prvi pregledi 1.868
Ponovni pregledi 13.915
Tabela 62 Realizacija pregledov po zdravnikih 1 - 12. 2016
| St.pregledov | St. togk Razmerje
1. Lajlar 2.848 36.224 12,7
2. Novak 1.564 15.227 9,7
3. Vengust 1.341 16.491 12,2
4. Winkler 1.122 14.139 12,6
5. Lunder 1.080 15.240 14,1
6. Romih 1.030 14.069 13,6
7. Grzinic 961 11.819 12,2
8. Fidler 837 9.849 11,7
9. Sunjevari¢ 836 9.861 11,7
10. Boben 807 9.597 11,4
11. Cvikl Planko 721 8.905 12,3
12. Zentil N. 686 8.254 12,0
13. Vousek 497 7.541 15,1
14. Felician 451 5.588 12,3
15. Zentil Jereb 323 3.960 12,2
16. Horjak 270 3.409 12,6
17. Strbad 251 4318 17,2
18. Simoniti 42 546 13,0
19. Sernec 22 283 12,8

D N\
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Pomembni so Se pregledi izven pogodbe ZZZS:

Konvencije - pregledi
Konvencije - tocke

Samoplacniki - pregledi

Samoplacniki - tocke

66
976
25
267

Tabela 63 Razmerje med prvimi in ponovnimi pregledi po zdravnikih 1 - 12. 2016

H Prvi \ Ponovni H Razmerje

1. Lajlar 536 2.262 1:4,0
2. Novak 13 1.639 1:126,0
3. Vengust 46 1.294 1:28,1
4. Winkler 119 1.012 1:8,5
5. Lunder 150 940 1:6,2
6. Romih 158 854 1:5,4
7. Griinic 106 849 1:8,0
8. Fidler 34 817 1:24,0
9. Sunjevari¢ 9 826 1:91,7
10. Boben 42 778 1:18,5
11. Cvikl Planko 150 577 1:3,8
12. Zentil N. 65 608 1:9,3
13. Vousek 31 462 1:14,9
14. Felician 148 304 1:2,0
15. Zentil Jereb | 89 236 1:2,6
16. Horjak 58 224 1:3,8
17. Strbad 70 185 1:2,6
18. Simoniti 8 32 1:4,0

. Sernec 1:1,7

SKUPAJ 1 868 13 915 1:7,4

Locenih podatkov o Stevilu pregledov v ambulanti za bolezni odvisnosti ni, prav tako ni
belezeno Stevilo intervencij socialne sluzbe ambulantno.

Kadrovska struktura specialisti¢cne ambulante:

e Redni specialist v urgentni ambulanti

e Vsi ostali psihiatri po tedenskem urniku

e Enadiplomirana medicinska sestra

¢ Dve srednji medicinski sestri (medicinski tehnik) — ena stalna
e Triadministratorke

e Ostali profili - po potrebi (laboratorij, socialna sluzba)
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Program izvajanja dejavnosti tece ob velikih obremenitvah zaposlenih z mnogimi
kadrovskimi prilagajanji in pogostimi nadomescaniji relativno brez vecjih zapletov. Soboto,
nedeljo in praznike pokriva ambulantno dejavnost deZurni zdravnik in diplomirana
medicinska sestra, administracije in laboratorija ni.

Realizacija programa za leto 2016 je 97,3 % (Stevilo pregledov) in 99,1 % (Stevilo tock).

Problemi pri specialistichem ambulantnem delu so vsakodnevni in se nanasajo predvsem na
kadrovska vprasanja. Problem so predvsem pogosta nadomes$canja zaradi dopustov,
bolniskih staleZev, izobrazevanj, sploSnega deficita kadra, pokrivanja bivSega redno
zaposlenega telefonista (delovno mesto ukinjeno pred 3 leti), vpisovanja na ¢akalno listo,
narocanja pacientov, prenarocanja pacientov... Problemi so praviloma urgentnega znacaja,
zato jih ni mogoce reSevati na sestankih teama. Situacija pogosto spominja na prvo bojno
linijo na fronti. Od teama se pri¢akuje visoko psihi¢no stabilnost, tolerantnost, visoko
motivacijo za delo, visok nivo znanja, sposobnost prilagajanja in hitrega reagiranja, hitrega
ucenja novih ves¢in ob obilnem pozitivnem supportu ‘zaledja’ - oddelkov, dezurnih
medicinskih sester in vodstva zavoda.

Trenutni odprti problemi specialisticne ambulante so:
Ze dve leti specialisti¢cna ambulanta te¢e brez odgovorne diplomirane medicinske sestre.

Nedorecen status obveznih popoldanskih ambulant.

Kadrovski deficit — na 5,2 priznane ambulante je zaposlena ena diplomirana medicinska
sestra in ena stalna medicinska sestra. Druga srednja medicinska sestra ni stalna oz. se
pojavlja v ambulanti po potrebi (v zadnjem letu se jih je za krajsi ¢as pojavilo vec). Iz tega
rezultira problem kontinuitete poznavanja pacientov, izguba ¢asa, nepoznavanje logistike in
procesov dela, zapleti v komunikaciji pri predajanju informacije. Nezadovoljstvo pacientov in
zaposlenih v ambulanti je logi¢éna posledica teh razmer. Neskladje med Stevilom priznanih
ambulant in Stevilom zaposlenih v specialisticni ambulanti je ocitna. Na naSe ugotovitve in
vizije smo sicer dobili pismeni odgovor uprave, vendar v smeri normalizacije oz. optimizacije
pogojev dela zaenkrat Se ni nobenega premika. Zaradi vsega tega so naSe ugotovitve glede
pogojev dela v specialisti¢ni ambulanti enake kot v porodilu iz leta 2015, enake ostajajo tudi
nase potrebe in vizije za prihodnost.

Vodja specialisticne ambulantne dejavnosti:
Daniel Lajlar, dr. med., spec. psihiater
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4.3 SKUPNOSTNA PSIHIATRICNA OBRAVNAVA IN NADZOROVANA OBRAVNAVA

SKUPNOSTNA PSIHIATRICNA OBRAVNAVA

V letu 2016 smo poleg skupnostne psihiatriéne obravnave (v nadaljevanju SPO) zaceli izvajati
tudi nadzorovano obravnavo (v nadaljevanju NO), ki je opredeljena v Zakonu o dusSevnem
zdravju.

Zdravstveno osebje, ki sestavlja tim SPO:

- specialist psihiater — sodeluje zlasti na timskih sestankih — 1 uro tedensko,

- diplomirana medicinska sestra - 40 ur tedensko,

- diplomirani zdravstvenik — 8 ur tedensko,

- socialna delavka — 16 ur tedensko,

- delovna terapevtka (v timu sta trenutno vkljuéeni dve zaradi laZje organizacije dela na
oddelkih ) — 8 ur tedensko.

Vsi, razen diplomirane medicinske sestre, ki je v SPO/NO zaposlena 40 ur tedensko, so
zaposleni v drugih enotah bolniSnice. V program SPO se vklju¢ujejo po dnevih v tednu. V
ponedeljek in petek je vklju¢ena socialna delavka, v torek delovna terapevtka in v sredo, v
kolikor ni izpada na bolnisni¢nih oddelkih, diplomirani zdravstvenik. Pogosto se zgodi, da to
ni mogoce, zato vklju¢ujemo tudi druge sodelavce (drugi socialni delavci, pripravniki socialne
sluzbe ali diplomirane medicinske sestre), ki pacientov ne poznajo.

Pokrivamo velik del Slovenije in sicer celotno Savinjsko regijo, Posavko in del Koroske regije.
Veliko ¢asa je porabljenega za samo voznjo. Pri na¢rtovanju dela (terena) se poskusamo
pokrivati po regijah, vendar velikokrat to ni mogoce, saj se moramo prilagajati in delo
nacrtovati glede na potrebe pacientov.

Nase delo vkljucuje:

- pripravo medikamentozne terapije,

- aplikacijo depo terapije,

- ucenje socialnih vescin,

- urejanje socialne problematike,

- delo z druzZinami pacientov,

- zdravstveno vzgojno delo,

- nacrtovanje dnevnih aktivnosti,

- sodelovanje s sodis¢i,

- dokumentiranje opravljenega dela, vodenje druge dokumentacije.

Sluzbo poskuSamo organizirati in planirati za en teden v naprej, vendar se to dostikrat v
teko¢em tednu spremeni. Sprememba nastane, ko pride do nepri¢akovanih potreb
pacientov na terenu (spremenjeno zdravstveno stanje, neodlozljivi finanéni problemi, ki so
vezani na rok, zdravila...).
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Najpogosteje moramo pripravljen in s pacienti dogovorjen plan dela (termine obiskov na
domu) prilagajati oz. spreminjati zaradi kadrovske stiske, zlasti takrat, ko je eden izmed
delavcev tima odsoten (letni dopust, druge odsotnosti). Glede na to, da Se vedno velja, da
imajo oddelki prednost pred delom na terenu, je delo tezko organizirati.

Tabela 64 Delo SPO na terenu (posamezni strokovni delavci) — po dnevih

feb ‘ mar ‘ apr
Sabina
) 12 13 15 12 12 15 18 10 13 13 13 14
Sajtl
Tomaz
. 4 4 5 4 5 7 1 5 7 5 11 1
Kovac
Tanja
2 9 6 10 7 4 10 11 1 8 4 8
P. Holer
Simona
3 2 1 1 3 0 2 1 3 2 1 1
Andrinek
Natasa 2 2 1 2 3 4 1 3 2 2 3 1
L. Brvar

Graf 13 Delo SPO na terenu (posamezni strokovni delavci) — po dnevih

DNEVI POSAMEZNIKA VKLJUCENEGA V SPO/NO PO MESECIH
20
18
16

14

1 SABINA SAJTL - TOMAZ KOVAC = TANJA PETELINEK HOHLER ® SIMONA ANDRINEK ® NATASA LEBER BRVAR
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Tabela 65 Vkljucevanje strokovnih delavcev SPO - po urah

Strokovni sodelavec Ure

Sabina Saijtl 1280 ur
Tomaz Kovac 472 ur
Tanja P. Hohler 640 ur
Simona Andrinek 16 ur

Natasa Leber Brvar 208 ur
Ostali 312 ur

*Pod ostale sodelavce spadajo socialni delavci, pripravniki socialne sluzbe, diplomirane
medicinske sestre.

Graf 14 Vklju€evanje strokovnih delavcev SPO - po urah
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1 SABINA SAJTL - TOMAZ KOVAC = TANJA PETELINEK HOHLER ® SIMONA ANDRINEK ® NATASA LEBER BRVAR

Ze od septembra 2015 redno, vsake tri mesece, opravimo pregled dela oz. naértujemo
kratkoro¢ne cilje za vse paciente, v skladu s klini¢cno potjo za SPO. Enkrat tedensko imamo
timske sestanke, kjer se pogovorimo o aktualni problematiki in poteku zdravljenja vseh
pacientov, vklju¢enih v SPO in NO. Ob tem so timski sestanki namenjeni tudi reSevanju
tekoce problematike tima, varnosti pri delu, morebitnim izboljSavam, korektivnim ukrepom
in organizacijskim spremembam, ki bi nam omogocile lazje in bolj kontinuirano delo.
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Vsake tri mesece opravljamo tudi interne nadzore nad nasim delom, kjer ugotovimo
morebitne napake in postavimo korektivne ukrepe. V letu 2016 smo izpostavili kar nekaj
tveganj, ki se pojavljajo in bi lahko predstavljala problem za nemoteno delo na terenu.

Nadzorovali smo kazalce s podrocja kakovosti in varnosti za paciente in stroko SPO:
- varnost zaposlenih,

- dokumentacija, ki jo zaposleni uporabljamo pri svojem delu,

- ravnanje z zdravili, shranjevanje, priprava, aplikacija in dokumentiranje,

- posegi in postopki v zdravstveni negi,

- ravnanje z odpadki.

Nadzorovali smo tudi kazalce s podroéja organizacije dela, upravljanje s pritozbami,
urejenostjo SPO:

- prisotnost hisnih redov in ostalih pisnih informacij in navodil (ZV navodila, pravice
bolnikov, Zakon o dusevnem zdraviju...),

- izvajanje varnostnih sestankov,

- zapisniki timov.
Sprejeli smo nekaj korektivnih ukrepov in sicer:

- vestno pisanje zvezka za predajo sluzbe ob vsaki spremembi ali dodatni informaciji, ki
je kljuénega pomena za pacienta,

- organizacija dela — stalni tim,

- dosledneje izpolnjevanje vseh tock v klini¢ni poti,

-z obvescéanjem psihiatrov dvigniti nivo sodelovanja,

- uporaba obrazcev za predpisano terapijo,

- seznaniti sodelavce o pomembnosti varnostnih sestankov 1 x tedensko.

Pri vklju¢evanju pacientov v skupnostno psihiatricno obravnavo uposStevamo predvsem
kriterije vkljuevanja, ki so prvi pokazatelj, kaj pacient potrebuje oziroma, kje ima deficite. Pri
vkljuéevanju smo pozorni predvsem na diagnozo, ki mora biti iz skupine hudih dusevnih
moten,;.
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Tabela 66 Vklju¢enost pacientov v SPO glede na diagnoze

DIAGNOZA 7 STEVILO

Organska motnja .
RazpoloZenjska (afektivna) motnja
Paranoidna shizofrenija 10
Hebefrenska shizofrenija 2
Residualna shizofrenija 1
Druge vrste shizofrenij 1
Shizofrenija, neopredeljena 2
Shizoafektivha motnja, manija 2
Shizoafektivna motnja, mesana 1
Druge neorganske psihoti¢ne motnje 1
Bipolarna afektivna motnja 3
Ponavljajoca se depresivna motnja 3
Blaga duSevna manjrazvitost 1
Graf 15 Vklju€enost pacientov v SPO glede na diagnoze
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Delo s pacienti s hudimi dusevnimi motnjami zahteva intenzivno in celostno podporo, kar
pomeni veliko Stevilo obiskov tedensko oz. mesec¢no. Povpre¢no smo opravili 23 obiskov na
teden. Mesecno Stevilo obiskov je razvidno iz tabele in grafa 4. V letu 2016 je bilo
opravljenih 807 obiskov.
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Tabela 67 Stevilo obiskov SPO meseéno

MESEC STEVILO OBISKOV

JANUAR 64
FEBRUAR 72
MAREC 70
APRIL 61
MAJ 73
JUNU 72
JULL 72
AVGUST 52
SEPTEMBER 71
OKTOBER 68
NOVEMBER 64
DECEMBER 68

Graf 16 Stevilo obiskov SPO meseéno
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V letu 2016 je od vseh pacientov (49), vklju¢enih v SPO, potrebovalo ponovno hospitalno
zdravljenje 9 pacientov, kar je 18,36 %. Iz tabele 5 in grafa 5 je razvidno, da je eden od
pacientov potreboval hospitalno zdravljenje dvakrat zaradi poslabsanja zdravstvenega stanja
v domacem okolju do takSne mere, da ni bilo ve¢ mogoce varno voditi SPO (2.04%), 8
pacientov pa enkrat (16,32%).
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Tabela 68 Rehospitalizacija (SPO)

STEVILO PACIENTOV STEVILO
8 16,32%
1 2,04%

Graf 17 Stevilo rehospitalizacij (SPO)
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Od 1. 12. 2016 so vsi zapisi o obravnavi v okviru SPO v Birpis-u (kratko porocilo o obisku na
domu, zapisi telefonskih pogovorov, druge intervencije). S tem smo omogocili vpogled o
poteku obravnave (kako pacient funkcionira, kaj zmore in kje ima deficite vdomacem okolju)
psihiatrom, ki paciente obravnavajo ambulantno ali psihiatrom v ¢asu sprejema v
psihiatri¢no bolnisSnico.

NADZOROVANA OBRAVNAVA

Nadzorovana obravnava (v nadaljevanju NO) se izvaja po sklepu sodisca, v skladu z 80. do 90.
¢lenom Zakona o dusevnem zdravju (UL RS, $t. 77/2008). Pogoj za delo s pacienti, ki jim je
izreCen ukrep NO, je opravljen strokovni izpit za koordinatorja NO (v nadaljevanju
koordinator). Za spremljanje in koordiniranje NO posamezne osebe ga na predlog
psihiatricne bolnisnice s sklepom doloci sodiSCe. Psihiatricna bolnisnica, kjer je koordinator
zaposlen, tudi strokovno nadzira njegovo delo. Koordinatorki v PB Vojnik sta Tanja Petelinek
H., univ. dipl. soc. del. in Sabina Sajtl, dipl. m. s.
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Da se zdravljenje pacienta nadaljuje v NO, s sklepom odloci sodisce. Ukrep se lahko izrece
najvec za Sest mesecev, z moznostjo podaljsanja.

Obravnava se lahko z iztekom roka, dolo¢enega v sklepu sodis¢a, zakljuci ali na predlog
koordinatorja NO podaljsa za nadaljnjih Sest mesecev.

PodaljSanje NO: koordinator NO najmanj 15 dni pred iztekom roka, dolocenega v sklepu
sodis¢a, strokovni direktorici poslje porocilo o poteku NO. V porocilu lahko predlaga
podaljSanje obravnave. Strokovna direktorica na podlagi porodila in mnenja lececega
psihiatra odlo¢i o nadaljnjem poteku zdravljenja. Ce so izpolnjeni pogoji za podalj$anje NO,
predlog za podaljSanje poslje na okrajno sodis¢e, kjer ima oseba prijavljeno stalno oz.
zacasno prebivalisce (v skladu z 80. ¢lenom ZDZdr).

V nadaljevanju je iz tabel in grafov razvidno Stevilo pacientov, sprejetih v NO oz. Stevilo
zakljucenih obravnav. Po zaklju¢eni NO se lahko pacient vklju¢i v SPO ali druge oblike
pomoci in podpore v skupnosti.

V sklopu NO smo v preteklem letu sodelovali z Okrajnimi sodid¢i v Celju, Zalcu, Krikem,
Sevnici in Slovenski Bistrici.

V letu 2016 je bilo v NO sprejetih deset pacientov, od tega pet po zaklju¢enem bolnisni¢nem
zdravljenju v PB Vojnik, eden po zdravljenju na Odd. za psihiatrijo v UKC Maribor, Stirje na
predlog Doma Nine Pokorn Grmovije in eden na predlog Centra za socialno delo.

Pri enem pacientu se je obravnava zakljucila z iztekom sklepa sodi$¢a, pri dveh zaradi
sprejema v varovani oddelek socialnovarstvenega zavoda, pri enem pacientu pa se je NO
podaljSala za nadaljnjih Sest mesecev.

V letu 2016 je bilo zaradi poslabsanja zdravstvenega stanja v ¢asu izvajanja NO za krajsi ¢as
hospitaliziranih Sest pacientov. Pri petih se je po zaklju¢enem bolnisniécnem zdravljenju NO
nadaljevala. Obravnava enega pacienta se je predc¢asno zakljucila zaradi spremenjenih
bivanjskih razmer. Pacient je bil sprejet na oddelek pod posebnim nadzorom PB Vojnik, nato
pa po sklepu sodis¢a na varovani oddelek posebnega socialnovarstvenega zavoda (SVZ
Dutovlje). (Tabela 1, Graf 1in 2)
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Tabela 69 Vkljuéevanje/obravnava pacientov v NO po mesecih

St.
St. pacientov, | St. zakljuéenih | St. podaljsanih = obravnavanih
sprejetih v NO \[0) \[o) pacientov
/mesec
JANUAR 0 0 0 0
FEBRUAR 1 0 0 1
MAREC 0 0 0 1
APRIL 0 0 0 1
MAJ 1 0 0 2
JUNU 2 0 0 4
JULL 0 0 0 4
AVGUST 2 1 0 5
SEPTEMBER 0 0 0 5
OKTOBER 1 1 0 5
NOVEMBER 2 0 0 7
DECEMBER 1 2 1 7
Skupaj 10 4 1 /

Graf 18 Stevilo sprejemov v NO po mesecih
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Graf 19 Stevilo zakljuéenih NO po mesecih
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V NO se (v skladu z 80. ¢lenom ZDZdr) sprejema paciente s hudimi in ponavljajocimi se
duSevnimi motnjami, ki so se Ze zdravili v psihiatriéni bolniSnici brez privolitve in so zZe
ogrozali svoje Zivljenje ali Zivljenje drugih, svoje zdravje ali zdravje drugih oz. povzrocali hudo
premozenjsko Skodo sebi ali drugim. Ker je bilo to ogroZanje posledica dusevne motnje,
zaradi katere so imeli hudo moteno presojo realnosti in sposobnost obvladovanja svojega
ravnanja, je obravnava teh pacientov zelo zahtevna (Tabela 2, Graf 3).

Koordinatorki sva bili, kljub dodatnim znanjem s podrocja psihiatrije, komunikacijskih vescin,
deeskalacijskih tehnik idr., izpostavljeni mnogim neprijetnim situacijam in tveganjem. V letu
2016 na sreco nismo zabelezZili nobenega hujSega incidenta, sva pa bili delezni verbalnega
nasilja s strani pacientove bliznje osebe.

Tabela 70 Diagnoze pacientov, sprejetih v NO

DIAGNOZE STEVILO

Paranoidna shizofrenija 7

Shizofrenija, neopredeljena

1
Shizoafektivha motnja, manija 1
Bipolarna afektivna motnja 1

Graf 20 Diagnoze pacientov, sprejetih v NO

Paranoidna shizofrenija  Shizofrenija, neopredeljena  Shizoafektivha motnja, Bipolarna afektivna motnja
manija
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Graf 21 Rehospitalizacije (NO)

REHOSPITALIZACUE

6,66%

m VKUUCENI STEVILO REHOSPITALIZACI)

Delo in naloge koordinatork NO so, v skladu s pooblastili iz 87. ¢lena ZDZdr, vkljucevale:

- pripravo individualnega predloga nacrta NO, prilagojenega potrebam posameznega
pacienta,

- koordiniranje poteka izvajanja nacrta in

- celostno podporo posameznemu pacientu.

Celostna podpora je najpogosteje vkljucevala pripravo medikamentozne terapije (v tedenske
dozatorje), aplikacijo depo terapije, nadzor oz. koordinacija rednih ambulantnih pregledov,
urejanje socialnih in bivanjskih razmer pacientov, urejanje druZinskih odnosov idr. Poleg
navedenega sva se koordinatorki udelezevali sodnih obravnav, pripravljali porocila o poteku
obravnav za strokovno direktorico oz. za sodis¢e, koordinirali sprejeme v PB Vojnik in
opravljeno delo dokumentirali (BIRPIS in ostala dokumentacija v skladu s protokolom).

Tezave, s katerimi sva se koordinatorki najpogosteje srecevali:
1) slabo definiran ZDZdr v delu, ki se nanasa na NO (80. - 90. ¢len),
2) zapleti pri vro¢anju sodne poste,
3) premalo koordinatorjev NO/(ne)nadomescanje odsotne koordinatorke,
4) oteiena komunikacija/sodelovanje z dolo¢enimi psihiatri (glede potrebnih
postopkov),
5) ni moZnosti sodelovanja/vkljucevanja pacientov v aktivnosti v domacem okolju.
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K tocki 1)

Iz veljavnega 88. ¢lena ZDZdr izhaja, da v primeru, ko oseba ne uposteva navodil oz. zahtev
koordinatorja NO in ne sodeluje pri izvajanju naérta NO in je zaradi tega ogroZzeno njeno
zdravje ali ¢e se zdravstveno stanje poslabsa tako, da z NO ni ve¢ mogoce doseci namena
zdravljenja, niso pa Se izpolnjeni pogoji iz 53. ¢lena ZDZdr, ne koordinator NO, ne direktor
psihiatricne bolniSnice in ne sodis¢e v obstojeCem zakonu nimajo podlage za ukrepanje.
ZDZdr ne predvideva moZnosti ravnanja ob zgoraj navedenih pogojih, dosedanja praksa
koordinatorjev NO pa potrjuje, da je prav Stevilo tovrstnih zapletov najvisje. Koordinatorki
NO sva v sodelovanju s koordinatorji drugih psihiatriénih bolnisnic sodelovali pri pripravi
predloga spremembe ZDZdr v delu, ki se nanasa na NO.

K tocki 2)
Po vel zacetnih zapletih v zvezi z vro¢anjem priporoCene poste sodiS¢, vezane na roke
(nepravocasno vrocanje), se je to podrocje dela z iztekom leta uredilo.

K tocki 3)

Koordinatorja NO s sklepom imenuje sodisce. V istem sklepu so navedena tudi pooblastila po
ZDZdr in njihov obseg in ta pooblastila se nanasajo izkljuéno na v sklepu imenovanega
koordinatorja. Iz moralno-eti¢nih in varnostnih razlogov en sam koordinator v pacientovo
domace okolje ne sme vstopati. Ker v PB Vojnik nimamo tretjega koordinatorja z opravljenim
strokovnim izpitom, NO ne moremo vedno izvajati v skladu z zakonom. V praksi je odsotno
koordinatorko (koris¢enje LD, druge odsotnosti) na terenu nadomestil strokovni delavec, ki
ni imel pooblastil za opravljanje NO in kateremu pacient ni dolzan omogociti dostopa do
prostorov, v katerih biva. Dodatno tveganje pri izvajanju NO je predstavljalo vklju¢evanje
strokovnih delavcev, ki niso poznali pacientov oz. pacienti niso poznali njih (nestrokovnost,
nezaupanje idr.).

K tocki 4)

Ker je bilo izvajanje NO v PB Vojnik novost, smo se koordinatorki in psihiatri srecevali z
mnogimi zapleti in nejasnostmi samih postopkov. Bolj ali manj uspesno smo jih razreSevali
sproti.

K tocki 5)

NO vkljucuje celostno podporo pacientom, vendar jo je zlasti v okoljih, geografsko oddaljenih
od vedjih srediS¢, nemogoce izvajati. Pacienti so najpogosteje prepusceni sami sebi, brez
ustrezne podpore svojcev ali drugih bliznjih oseb. MozZnosti socialnega vkljucevanja so
minimalne ali pa jih sploh ni, dodatno tezavo pa predstavljajo minimalna financ¢na sredstva, s
katerimi se pacienti preZivljajo. Koordinatorki sva bili najveckrat prepuséeni lastni
iznajdljivosti.

V letu 2016 nismo zabeleZili nobenega incidenta, ne pri pacientu, kot povzrocitelju in tudi ne
priizvajalcu, kot koordinatorju NO.
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Pri svojem delu v obliki SPO in NO smo izvajali in upostevali naslednje naloge:

- intenzivna podpora, ki je razlicna glede na potrebe posameznega pacienta, vendar je
mogoce, da pridejo pacienti v stik z osebjem kadarkoli;

- spremljanje je nartovano, odgovornost za izpeljavo nacrta se deli med ¢lane delovne
skupine glede na vsebino njihovega dela;

- nacrt se periodicno preverja in prilagaja morebitnim spremembam v funkcioniranju
pacienta in spremembam v njegovem okolju;

- delujemo v skupnosti ne v instituciji;

- izvaja ga multidisciplinarni tim;

- ni¢asovne omejitve;

- Clani tima sodelujejo z bolnisnico;

- vsak delovnik od 6 h — 15 h dostopnost za krizne intervencije;

- sreCujemo se dnevno kot celoten tim pa 1 x tedensko;

- delimo odgovornosti;

- reSujemo vsakdanje probleme pacientov;

- direktno zagotavljamo storitve;

- storitve opravljamo dokler je potrebno;

- zavezani smo dogovorjenemu cilju;

- spoStujemo ozracje zaupnosti;

- izrazamo misli, €ustva, nestrinjanja;

- poskusamo razumeti poglede drugih ¢lanov tima;

- dajemo in sprejemamo podporo;

- konflikt je neizogiben in je to mozZnost za napredek;

- vsi sodelujemo pri odlocanju;

- upostevali casovne omejitve priizdanih sklepih.

Problemi, s katerimi smo se soocali v nasem timu, so:

- Nepopolna kadrovska zasedba, kar se odraza pri samem delu. Tukaj bi izpostavila
predvsem vkljuéevanje kadrov, ki v osnovi niso del SPO tima.

- Vkljuéevanja ostalih kadrov z oddelka — teZje prilagajanje.

- Se vedno te?je sodelujemo z nekaterimi psihiatri znotraj in zunaj bolni$nice.

- Postavljale so se dileme, glede prenosa informacij o pacientu za potrebe kakovostne
obravnave in v ¢asu poslabsanja zdravstvenega stanja.

- Pomanjkanje zunanjih podpornih organizacij (dnevni centri, pomoc¢ na domu...).

Vizija SPO/NO

» da se ustanovi tim SPO, ki bi opravljal vse naloge SPO in NO skladno z klini¢no potjo,
Zakonom o duSevnem zdravju, Zakonom o pacientovih pravicah, standardi in nacrtom
obravnave (v tem primeru bi lahko bilo vklju¢enih ve¢ pacientov v samo obravnavo);

» da razsirimo sodelovanje z zunanjimi sluzbami (nevladne organizacije, CSD, primarna
SPO...);
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» da v slovenskem prostoru poenotimo dokumentacijo, ki jo uporabljamo pri svojem
delu;

» da bi v nase delo vkljucili tudi delo psihologa, katerega namen bi bil izvajanje
psihoterapevtskih vedenjskih ukrepov ter u€enje in izvajanje sprostitvenih tehnik.

Sabina Sajtl, dipl. medicinska sestra,
koordinatorka skupnostne psihiatri¢ne in nadzorovane obravnave
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4.4 NEAKUTNA BOLNISNICNA OBRAVNAVA

Neakutna bolni$ni¢na obravnava (NABO) je nadaljevanje akutne diagnosticne in terapevtske
obravnave pacienta, pri katerem obravnava bolezni ne zahteva vec diagnosti¢nih in
terapevtskih postopkov ali posegov, potrebuje pa nadaljevanje zdravstvene nege,
zdravstveno vzgojo in rehabilitacijo za izboljSanje njegove sposobnosti za samooskrbo.

V letu 2016 so bile na podrocju NABO izvedene sledece spremembe:

- preimenovanje kratice neakutne bolniSni¢ne obravnave iz NAO v NABO (pobuda
strokovne direktorice),

- opredelitev aktivnosti zdravstvene nege za pripravo Nacrta zdravstvene nege
(Dremsak Mario, dipl. zn.),

- priprava obrazca Evidenca vikend izhodov za paciente v NABO (Dremsak Mario, dipl.
zn.),

- reden vnos (kreiranje) za¢asnih odpustov za paciente, ki odidejo na terapevtski izhod
preko vikenda (mag. Gorican Anita in Drems$ak Mario, dipl. zn.),

- v mesecu juniju 2016 smo priceli v NABO vkljucevati tudi paciente iz drugih odprtih
oddelkov, ki so izpolnjevali vse pogoje za vkljucitev v NABO (navodilo strokovne
direktorice),

- posodobitev in optimizacijo obrazcev, ki so potrebni za NABO: Izjava za privolitev v
neakutno bolnisni¢no obravnavo PBV — ZN — NABO: 001, Klinicna pot — neakutna
bolnisniéna obravnava v PB Vojnik: PBV — KP: 009, Predlog zdravnika za napotitev
pacienta v oskrbo neakutne bolnisnicne obravnave PBV — ZS — NABO: 001 (mag.
Gorican Anita in Kokot Albina, dipl. med. s.),

- zaradi potreb po koordinaciji vklju¢evanja pacientov v NABO je bila v drugi polovici

leta za podroéje zdravniSke sluzbe na odprtih oddelkih B, C in D zadolZena Anita
Romih, dr. med., spec. psih.
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Realizacija NABO za leto 2016

Graf 22 Stevilo pacientov vkljué¢enih v NABO glede na Stevilo odpustov po oddelkih 2016
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Graf 21 prikazuje, koliko pacientov je bilo vklju¢enih v NABO po posameznih oddelkih. Ob
prikazanih rezultatih v tem grafu je potrebno upostevati dejstvo, da so ostali odprti oddelki
(razen A oddelka) priceli z vklju¢evanjem pacientov v NABO v drugi polovici junija 2016. Iz
grafa lahko razberemo, da so imeli najvecji delez pacientov, vklju¢enih v NABO, na odprtem
A oddelku in sicer 61. Na odprtem C oddelku so imeli v NABO vklju¢enih 25 pacientov, na D

oddelku 16 in na B oddelku 8.

Graf 23 Stevilo NABO nocitev po oddelkih v 2016
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Graf 22 prikazuje Stevilo nocitev pacientov, ki so bili vklju¢eni v NABO po posameznih
oddelkih. Poleg noditev je prikazano tudi Stevilo pacientov, ki so bili vklju¢eni v NABO.
Rezultati so v spodnji razpredelnici navedeni tudi numeri¢no. Razvidno je, da so imeli najvec
(NABO) nocitev na odprtem A oddelku in sicer kar 1530. Na odprtem C oddelku je bilo 294
nocitev, na B oddelku 223 nocitev in na D oddelku 212 noditev.

Graf 24 Delez (%) NABO nocitev po oddelkih
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V grafu 23 so prikazani delezi Stevila nocitev po posameznih oddelkih. Najvedji delez glede na
celotno Stevilo nocitev so opravili na odprtem A oddelku in sicer kar 68 %, na odprtem C
oddelku 13 % nocitev, na B 10 % nocitev in na D 9 % vseh nocitev.

Graf 25 Delez (%) pacientov vklju¢enih v NABO glede na Stevilo odpustov v 2016
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Graf 24 prikazuje delez (%) vkljucenih pacientov v NABO glede na Stevilo vseh odpustov.
Razvidno je, da je bilo na odprtem A oddelku v NABO vklju¢enih kar 45,5 % vseh
obravnavanih pacientov. Na odprtem C oddelku je bilo teh pacientov 16 %, na B oddelku 14
% in na D oddelku 12,5 %. Po Stevilu vseh obravnav bi morda najlaZje primerjali oddelke A, C
in D, vendar je tudi v tem primeru potrebno upostevati dejstvo, da sta oddelka Cin D pricela
vklju€evati paciente v NABO v drugi polovici koledarskega leta. Kljub vsemu je na A oddelku
odstotek pacientov, vklju¢enih v NABO, na zares visoki ravni.

Graf 26 Povprecno Stevilo NABO nocitev na pacienta v 2016 (zaokroZeno na nocitev)
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Iz grafa 25 je razvidno povprecno Stevilo nocitev na posameznega pacienta, vklju¢enega v
NABO. Najvisje povprecno Stevilo nocitev na pacienta so zabelezili na odprtem B oddelku in
sicer 28 nocitev, na odprtem A oddelku 25 nocitev, na D oddelku 13 in na C oddelku 12
nolitev v poprecju na pacienta. Pri tem grafu vsekakor ne gre zanemariti tudi Stevila
vkljuéenih pacientov v NABO, ki je prav tako prikazano v grafu.

Graf 27 Stevilo odpuséenih pacientov NABO meseéno po oddelkih
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V grafu 26 je prikazano Stevilo odpuscenih (NABO) pacientov po posameznih mesecih na
vseh odprtih oddelkih. Razvidno je, da je bilo Stevilo odpustov v porastu proti koncu leta.
Vsekakor je to predstavljalo veéje kadrovske obremenitve ob koncu leta. V letu 2017 bi bilo
potrebno paciente v NABO vkljucevati kontinuirano, preko celega leta. Na ta nacin bi prislo
do enakomerne porazdelitve obremenitev (tako administrativnih, kot vsebinskih) skozi
celotno koledarsko leto. Iz grafa je razvidno, da so imeli na odprtem A oddelku, tudi ce
upostevamo samo drugo polletje, mesecno najvecje Stevilo odpuscenih pacientov.

Cilji za leto 2017:
- Doseganje letnega plana in skrb za kontinuirano vklju¢evanje pacientov v NABO skozi
celo leto.
- Vsekakor eden glavnih ciljev ostaja uspeSno koordiniranje pacientov in vestno
beleZenje vse potrebne dokumentacije na podrocju NABO (skladnost z navodili ZZZS).
- lzvedba nadzora nad vodenjem dokumentacije vsaj dvakrat letno. Nadzor bi moral
zajemati podrocje zdravstvene nege in tudi podrocje zdravniske sluzbe.

Ne glede na dejstvo, da je med oddelki vidna razlika po delezih in Stevilu vkljucenih
pacientov v NABO, se je potrebno zavedati, da vsak izmed oddelkov prispeva svoj deleZ k
skupni realizaciji zastavljenih ciljev. V letu 2016 smo uspeli letni plan realizirati in ga tudi
nekoliko preseci, za kar gredo zasluge vsem oddelkom in vsem zaposlenim, ki so sodelovali
na podrocju NABO.

Porocilo pripravil:
Mario Dremsak, dipl. zn.
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4.5 ZDRAVNISKA SLUZBA

V Psihiatri¢ni bolnici Vojnik smo imeli na podrocju zdravniske sluzbe do meseca septembra
2016 zaposlenih 12 zdravnikov specialistov psihiatrov, po odhodu specialistke psihiatrinje pa
sta se zaposlili dve specialistki psihiatrinji in konéno Stevilo zaposlenih zdravnikov je 13.

Zdravniki specialisti so:

Sprejemni moski oddelek — DusSan Lunder, dr. med., spec. psih. — vodja oddelka in
Anita Romih, dr. med., spec. psih.

Sprejemni Zenski oddelek — Tomislav Vousek, dr. med., spec. psih. —vodja oddelka

Mateja Strbad, dr. med., spec. psih.

Odprti A oddelek — Valentina Winkler Skaza, dr. med., spec. psih. —vodja oddelka
Odprti B oddelek — Vesna Novak, dr. med., spec. psih. — vodja oddelka

Odprti C oddelek — Bojana Grzini¢, dr. med., spec. psih. — vodja oddelka

Odprti D oddelek — Nikola Zentil, dr. med., spec. psih. — vodja oddelka

0ZBO — Barbara Fidler Vil¢, dr. med., spec. psih.—v. d. vodje oddelka

Ambulanta za nujna stanja - Daniel Lajlar, dr. med., spec. psih. —vodja ambulante
Ambulanta - Metoda Vidmar Vengust, dr. med., spec. psih. — strok.
direktorica

Prim. Darja Boben Bardutzky, dr. med., spec. psih., je prekinila delo v Psihiatri¢ni bolnisnici
Vojnik z dnem 7. 9. 2016.

Tatjana Jereb Zentil, dr. med., spec. psih., je konéala specializacijo in se z dnem 1. 10. 2016
zaposlila kot zdravnica specialistka, Anja Cvikl Planko, dr. med., spec. psih., pa se je kot
zdravnica specialistka po koncani specializaciji zaposlila v Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik 24. 11.
2016.

Zdravniki specializanti so:

- Selma Felician, dr. med., specializantka psihiatrije — specializira za Korosko regijo,

- Petra Simoniti, dr. med., specializantka psihiatrije,

- Sebastijan Horjak, dr. med., specializant psihiatrije — specializira za Korosko regijo,
- Jan Kejzar, dr. med., specializant psihiatrije — v PB Vojnik se je zaposlil 1. 10. 2016.

Za zdravnike specializante velja, da okvirno v drugem letu specializacije v Psihiatri¢ni
bolnisnici Vojnik prevzamejo definiran obseg ambulantnega dela — en ordinacijski dan v
tednu, po zacetku kroZenja izven mati¢ne ustanove pa v okviru opravljanja dezurne sluzbe
izvajajo isti dan ambulanto za nujna stanja.
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Obseg dela zaposlenih specialistov in specializantov psihiatrije

Graf 28 Stevilo odpustov v letu 2016 po zdravnikih (obseg dela zdravniske sluzbe)

PREGLED REALIZACIJE PRIMEROV
PO ODPUSTNIH ZDRAVNIKIH

LETO 2015 mLETO 2016

Graf 29 Stevilo realiziranih to¢k v ambulantni dejavnosti v PB Vojnik v letu 2016 po zdravnikih

Realizacija 1-12/2016

Zdravnik

St. pregl. St. tock % tock
Sunjevari¢ Slobodan 836 9.861,52 5,05
Novak Vesna 1.564 15.227,10 7,79
prim. Boben Bardutzky Darja 807 9.597,43 4,91
Lajlar Daniel 2.850 36.321,98 18,59
Vidmar Vengust Metoda 1.341 16.491,78 8,44
Winkler Skaza Valentina 1.122 14.139,37 7,23
Fidler Vil¢ Barbara 837 9.849,75 5,04
Grzini¢ Bojana 961 11.819,62 6,05
Vousek Tomislav 497 7.541,96 3,86
Horjak Sebastjan 270 3.409,40 1,74
Strbad Mateja 251 4.318,07 2,21
Lunder Dusan 1.080 15.240,73 7,80
Romih Anita 1.030 14.069,82 7,20
Cvikl Planko Anja 721 8.905,90 4,56
Zentil Nikola 686 8.254,74 4,22
Felician Selma 451 5.588,88 2,86
Jereb Zentil Tatjana 323 3.960,92 2,03
Sernec Ziga 22 283,38 0,15
Simoniti Petra 42 546,73 0,28
SKUPAJ 15.691 195.429 100,00
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Zdravniki specialisti in specializanti, ki opravijo interni kolokvij s podroc¢ja urgentne
psihiatrije, opravijo tudi celoten program 24 urne deZurne sluzbe.

POSEBNOSTI V IZVAJANJU DELA NA PODROCJU ZDRAVNISKE SLUZBE v LETU 2016

Posebnost v letu 2016 je bila v tem, da smo uspeli zagotoviti stalno prisotnost dveh
zdravnikov specialistov psihiatrov na obeh sprejemnih oddelkih. Vecina mesecev v letu 2016
so bili na sprejemnih oddelkih zaposleni tudi specializanti psihiatrije.

Na Oddelku za zdravljenje bolezni odvisnosti je po odhodu prim. Darje Boben Bardutzky, dr.
med., spec. psih., ki je bila tudi vodja oddelka, vodenje prevzela Barbara Fidler Vil¢, dr. med.,
spec. psih. S tem se je povecala obremenitev na delo ene zdravnice specialistke, ki dela na
oddelku s 97,25 % povprecno zasedenostjo tridesetih postelj.

Na podro¢ju ambulantnega dela Se vedno izstopa prevelika obremenitev hospitalnih
zdravnikov z realizacijo izvajanja ambulantnega dela v sklopu 5,2 psihiatri¢énega tima.

Na zdravniskih kolegijih smo redno vpeljali program predstavitve klini¢nih primerov. Ob
sredah, po jutranjem zdravniskem kolegiju, s kratkimi primeri predstavljamo primere in
dileme, ki se nam pojavljajo pri teko¢em delu s pacienti. Uvedena imamo tudi redna porocila
z izobrazevanj. Ob petkih je v letu 2016 potekala tudi farmakoloska konferenca. Na tej
konferenci zdravniki obravnavamo vprasanja s podroc¢ja medikamentozne terapije.

V letu 2016 smo vpeljali standardni postopek izdaje vlog za aplikacijo depo terapije. Problem
je pri hospitalni uporabi novejsih depo antipsihotikov.

V letu 2016 smo skupaj s specializanti definirali delo specializantov v ambulantnem okolju in
pri izvajanju 24 — urne dezurne sluzbe v Psihiatri¢ni bolniSnici Vojnik v procesni poti. V tej
procesni poti smo definirali pogoje za pricetek dela specializanta v okviru 24 — urne dezurne
sluzbe, definirali pa smo tudi izvedbo predpisanega nadzora zdravnika specialista v primeru
dela specializanta v 24 — urni deZurni sluzbi. Definirali smo tudi prilagojeno ambulantno
okolje dela specializanta v ambulanti Psihiatricne bolniSnice Vojnik in delo v ambulanti za
nujna stanja v ¢asu kroZenja specializanta v drugih psihiatri¢nih bolnisnicah.

PODROCIE 1ZVAJANJA POSEBNIH METOD ZDRAVLIENJA ZDZdr

Na tem podrocju smo enkrat izvajali uporabo posebnih metod zdravljenja z odmerkom
psihotropnih zdravil, ki presegajo najvisje predpisane odmerke. Slo je za psihoti¢no bolnico,

eves

tudi procesno pot za izvajanje zdravljenja z elektrokonvulzivno terapijo pri enem pacientu.
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ZAGOTAVLUANIJE SISTEMA KAKOVOSTI

Tabela 71 Zagotavljanje kakovosti - zdravniska sluzba

ZAGOTAVUANIE SISTEMA KAKOVOSTI

Klini¢ne poti — razvite 0 1 5
Klini¢ne poti — uvedene 0 1 6
Uvedene strokovne smernice 0 5 0
Procesne poti 0 7 9
Definirani kazalniki kakovosti 0 5 5
Spremljanje kazalnikov kakovosti 0 5 5
Izvajanje notranje presoje 0 0 4

PROCESNE POTI:
Poleg Ze uvedenih procesnih poti smo v letu 2016 definirali procesne poti:

- lzvajanja 24 — urne deZurne sluzbe,

- Predlog zdravnika za napotitev pacienta v oskrbo neakutne bolniSni¢ne obravnave,

- Podpisi zdravstvene dokumentacije v PB Vojnik,

- Vodenje kakovosti dela na podrocju zdravniske sluzbe v PB Vojnik,

- Protokol za spremljanje dejavnikov tveganja v zdravniski sluzbi,

- Navodilo o obvesScanju pacienta in posredovanje odpustnice po zakljuéenem
zdravljenju,

- Navodilo za uvajanje novosprejetih zdravnikov v PB Vojnik,

- Notranja presoja v PB Vojnik.

PODROCJE KAKOVOSTI

a.) Se naprej spremljamo obvezne in neobvezne kazalnike kakovosti za podrogje
zdravniske sluzbe.
V letu 2016 smo Se naprej spremljali definirane parametre in jih tudi zakljucili v tem
smislu, da smo pridobili reprezentativni vzorec za spremljanje za naprej. Vsako
nadaljnje leto bomo nove parametre primerjali z reprezentativnim vzorcem.

b.) Klini¢ne poti
V PB Vojnik smo v letu 2016 Se naprej izvajali:

- Klini¢no pot za hospitalno obravnavo anksiozno depresivnih stanj na oddelku D,

- Klini¢no pot za hospitalno obravnavo samomorilnega pacienta,

- Klini¢no pot za obravnavo alkoholnega delirija in

- Klini¢no pot — obravnava prve epizode shizofrenije,

- vambulanti pa Klini¢no pot za prvi pregled starostnika.
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c.) V letu 2016 smo izvedli tudi Stiri notranje presoje na podrocju zdravniske sluzbe —
glej podrocje kakovosti.

d.) V letu 2016 smo imeli dve morbiditetno mortalitetni konferenci. Ena obravnava je
bila morbiditetna pri pacientki, ki smo jo potem premestili na nevroloski oddelek.
Druga konferenca je bila mortalitetna pri pacientu, ki je zapustil zdravljenje v
Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik s tragi¢nim zapletom.

PROBLEMI NA PODROCJU DELA ZDRAVNISKE SLUZBE

V letu 2016 je tekla intenzivnejSa komunikacija z ZdravniSko zbornico Slovenije in
nacionalnim koordinatorjem za podrocje psihiatrije izr. prof. dr. Petrom Pregljem, dr. med.,
spec. psih., zaradi kadrovske podhranjenosti s specializanti za podrocje Celjske regije. V
spomladanskem razpisnem roku specializacij za podrocje psihiatrije nam je bil v ta namen
dodeljen specializant Jan Kejzar, dr. med., v jesenskem obdobju pa zaradi odhoda zdravnice
specialistke priznana specializantka Valerija Fras Trojar, dr. med.

Problem na podrocju zdravniSke sluzbe je tudi, da se na dva objavljena razpisa za podrocje
psihiatrije ni javil primeren kandidat za opravljanje dela zdravniske sluzbe. Razlog temu je ta,
da na trgu dela ni nezaposlenih zdravnikov specialistov psihiatrov.

Se naprej je na podro¢ju zdravniske sluzbe prisotna kadrovska podhranjenost. Popolnili smo
zahteve na podrocju oddelkov pod posebnim nadzorom, Se naprej pa ostajajo kadrovski
deficiti na vseh odprtih oddelkih — A, B, C, D in OZBO. Ta problem se najbolj perece izpostavi
predvsem v ¢asu letnih dopustov oziroma v ¢asu dopustov nasploh, saj v tem ¢asu zdravnik
specialist, ki je isto¢asno vodja enega od oddelkov, dela na dveh odprtih oddelkih, lahko pa
se tudi zgodi, da je isti dan zaposlen v ambulanti Psihiatri¢ne bolnisnice Vojnik.

Problem je tudi vedno vecja kompleksnost in vedno ve€ zahtev na podrocju dela zdravniske
sluzbe, ob tem so se pojavile tudi dodatne zahteve, ki izvirajo iz standardizacije procesov.
Standardizirani procesi v smislu klini¢nih poti zahtevajo tudi dodatno belezenje in sprotno
spremljanje, za kar pa je potreben cas.

Zaradi neustreznih pogojev dela, ki odstopajo od kadrovskih standardov in normativov in
zaradi SirSega miljeja v Republiki Sloveniji so se tudi vsi zdravniki, razen ene zdravnice
specialistke, odlocili za sodelovanje pri izvajanju zdravniske stavke, ki je potekala od 7.
novembra do 22. novembra 2016. V casu izvajanja stavke so zdravniki opravljali delo v
turnusu. Posledica je bila predvsem padec kvalitete dela v tem obdobju. Stevilo realiziranih
hospitalnih primerov se ni bistveno zmanjsalo, v ambulantnem okolju pa smo zaradi stavke
prestavili termine pregledov okvirno osemdesetim pacientom.
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CIUJI DELA NA PODROCJU ZDRAVNISKE SLUZBE

Temeljni cilj je zagotoviti dovolj zdravnikov za strokovno in kvalitetno izvajanje procesov

dela.

Ostali cilji:

da v Casu izvajanja ambulantne dejavnosti zdravnik na dan izvajanja ambulante dela
samo v ambulanti v sklopu rednega ordinacijskega ¢asa;

da bi vsak zdravnik sledil definiranemu in dogovorjenemu podrodju dela in
najnovejSim izsledkom tega podrocja in jih azurno predstavljal na zdravniskih
kolegijih;

da se v srednjeroénem obdobju vsaj dva zdravnika izobrazita v smeri
psihoterapevtskega dela kot psihoterapevta;

da se zdravnico specialistko poslje na izobraZevanje znanstveno raziskovalnega dela
in se v srednjerotnem obdobju v tem smislu pripravijo pogoji za izvajanje
raziskovalnega dela;

Se naprej izobrazevanje strokovne in lai¢ne javnosti o vsebinah s podrodja
psihiatriénega dela in posameznih psihopatoloskih podrodjih;

aktivna udelezba na strokovnih srecanjih;

odpiranje bolniSnice navzven.

Strokovna direktorica:
Metoda Vidmar Vengust, dr. med., spec. psih.
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4.6 PSIHOLOSKA SLUZBA

KADROVSKA ZASEDBA IN KADROVSKA PROBLEMATIKA

V letu 2016 je dejavnost klini¢ne psihologije v nasi ustanovi izvajalo Sest psihologov, od tega
pet specialistov kliniéne psihologije in ena specializantka klini¢ne psihologije. Zaradi velikih
kadrovskih potreb na Oddelku za bolezni odvisnosti je pogodbeno zaposlitev z omejenim
delovnim ¢asom opravljal Se upokojeni Radovan Zupanci¢, specialist klinicnopsiholoSkega
svetovanja.

Vodstvo bolniSnice je v poslovnem nacrtu za leto 2016 predvidelo novo zaposlitev enega
univerzitetnega diplomiranega psihologa z opravljenim strokovnim izpitom na podrocju
zdravstva in enega psihologa pripravnika. Do konca leta smo izpeljali razpisna postopka in
postopka izbire kandidatov za ti dve delovni mesti. V zacetku leta 2017 bomo torej s
kadrovsko razsiritvijo vzpostavili zaCetne pogoje za usposabljanje bodocih specialistov
klinicne psihologije, ki naj bi izpopolnila vrzeli po upokojitvi dveh psihologov.

Obseg aktualnih ter predvidenih zahtev in nalog na podrocju klinicnopsiholoske dejavnosti
pri oskrbi bolniSni¢nih in zunajbolnisni¢nih pacientov je tako velik, da je nujno nacrtovati
nadaljnjo kadrovsko okrepitev PsiholoSke sluzbe. V programu bolnisni¢énega zdravljenja se z
razvojem strok na podrocju duSevnega zdravja ter z narascajoCimi potrebami razli¢nih
klinicnih  skupin povecujejo zahteve po kar najbolj poglobljenem in natanénem
psihodiagnosticnem ocenjevanju pacientov, povecujejo pa se tudi potrebe po ucinkoviti in
raznovrstni psiholoski terapevtski obravnavi. Na izvenbolnisni¢ni ravni pa smo klini¢ni
psihologi v nasi ustanovi dodatno izpostavljeni in obremenjeni zaradi narascajocih potreb
prebivalstva po ambulantni kliniénopsiholoski obravnavi, ob hkrati velikem pomanjkanju
klinicnih psihologov v $irsi celjski regiji.

NOVOSTI PRI ORGANIZACHI KLINICNOPSIHOLOSKE DEJAVNOSTI V USTANOVI

Psihologi v ustanovi smo povezani v Psiholosko sluzbo, ki je strokovna in organizacijska
celota, namenjena skupnemu nadrtovanju, organizaciji, koordinaciji in izvajanju
kliniénopsiholo$ke dejavnosti v bolni$nici. Se vedno ¢akamo na preimenovanje v Sluzbo za
klinicno psihologijo. Informirani smo, da je sprememba Ze vnesena v predlog sprememb
Statuta JZ Psihiatri¢ne bolniSnice Vojnik.

V preteklem letu ni bilo veéjih sprememb in novosti v organizaciji klinicnopsiholoske
dejavnosti v bolni$nici. Vsi psihologi, razen Janje Stancer, smo bili redno vkljuéeni v delo na
dolo¢enem oddelku in v ambulantno delo. Janja Stancer, ki je v minulem letu po programu
specializacije opravljala prakso izven mati¢ne ustanove, je bila na delu v domaci bolnisnici
samo en dan v tednu. Ta dan je opravljala samo ambulantno dejavnost.
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Klini¢ni psihologi smo na oddelkih vklju¢eni v celostno obravnavo pacientov, v okviru katere
sodelujemo pri prepoznavanju, ocenjevanju, razumevanju, pojasnhjevanju, opisovanju in
razvr$canju dusevnih in osebnostnih motenj pri posamezniku. Sodelujemo pri naértovanju in
izvajanju celovite terapevtske obravnave pacientov, pa tudi pri spremljanju in vrednotenju
dosezenih sprememb in napredka pri njihovem zdravljenju.

Na vseh oddelkih tudi oblikujemo, sooblikujemo in izvajamo razlicne vrste psihoterapevtske
dejavnosti.

V letu 2016 je bila razporeditev psihologov po oddelkih taksna:

Sprejemni Zenski oddelek: Natasa Garantini
Sprejemni moski oddelek: Natasa Garantini

Oddelek A: Drago Tacol (samo psiholoska diagnostika)
Oddelek B: lvan Novak

Oddelek C: Drago Tacol

Oddelek D: Nusa LeskovSek Pecak

Oddelek za zdravljenje bolezni odvisnosti: Marjetka Polak, Radovan Zupancic

PROBLEMATIKA PRI DELU PSIHOLOSKE SLUZBE V LETU 2016

V preteklem letu smo klini¢ni psihologi zaradi prekomerne obremenjenosti z ambulantnim
delom mestoma s tezavo sledili vsem potrebam po psihodiagnosti¢ni in psihoterapevtski
obravnavi pacientov, ki se zdravijo v bolniSnici. Ocenjujemo, da trenutna kadrovske
zmogljivosti ne zados¢ajo, da bi lahko v celoti in dovolj kakovostno realizirali program
kliniénopsiholoskega dela na vseh oddelkih bolnisnice, zlasti ne ob pove¢anem obsegu dela v
kliniénopsiholoski ambulanti.

Klini¢ni psihologi skrbimo za permanenten strokovni razvoj in napredek vsakogar izmed nas,
prav tako pa tudi za razvoj stroke v ustanovi in za njeno kar najvecjo uveljavitev na razlicnih
podro¢jih delovanja. Pri tem se soo¢amo tudi z razlicnim ovirami in omejitvami, ki so
kompleksne narave. Vsaj deloma gre za pomanjkanje avtonomnosti klinicne psihologije in
njenega sistemati¢nega vpliva pri uveljavljanju strokovnih idej in predlogov ter pri snovaniju,
nacrtovanju in organizaciji strokovnih aktivnosti na oddelkih.

V prihodnosti bi si Zeleli novih nacinov povezovanja strok, ki sodelujejo pri obravnavi
psihiatriénih pacientov. To povezovanje in sodelovanje naj bi se izboljSalo tako na ravni
iskanja, razvijanja in uveljavljanja novih pristopov pri delu, kot tudi pri spremljanju in
evaluaciji njihovih ucinkov v vsakdanji terapevtski praksi.
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DELO V AMBULANTI ZA KLINICNO PSIHOLOGIJO

V nasi ustanovi smo tudi v preteklem letu opravljali program ambulante za klini¢no
psihologijo v obsegu enega tima. V prvih devetih mesecih leta 2016 smo presegli plan
storitev za 31 odstotkov. Zaradi tolikSnega preseganja realizacije in zaradi dolge cakalne
dobe nam je v novembru ZZZS ponudil zacasni dodaten program v visini nase predvidene
realizacije do konca leta.

V mesecu decembru 2016 se je zaradi razlicnih vzrokov realizacija dela v ambulanti za
klinicno psihologijo nekoliko zmanjsala. Tako smo na letni ravni nekoliko zaostali za
povecanim planom.

Tudi v minulem letu smo tako velik obseg storitev lahko opravili le ob dodatnem
prizadevanju in naporu, v Zelji, da bi se zmanjsala ¢akalna doba in da bi pacientom omogocili
kar najhitrejsi dostop do nasih storitev. V ta namen je bilo treba tudi zmanjsati aktivnosti
posameznih psihologov pri klinicnopsiholoski obravnavi bolnisni¢nih pacientov.

Tabela 72 Realizacija storitev klinicnopsiholoske ambulante v letu 2016

Vrsta Plan 2016 Realizacija Letni kum. indeks
obravnave jan.- dec.
Kliniéna psihologija tocke 30.470 29.833 97,91
Klini¢na psihologija pregledi 1.455

Tabela 73 Opravljen obseg storitev klinicnopsiholoske ambulante pri posameznih psihologih

Psiholog SKUPAJ 1-12 2016
Stevilo pregledov Stevilo tock % tock

Tacol Drago 389 7.941,94 26,62
Novak lvan 240 5.430,37 18,20
Leskovsek Pecak Nusa 221 3.958,85 13,27
Garantini Natasa 159 3.865,02 12,96
Polak Marjetka 263 5.118,83 17,16
Stancer Janja 183 3.517,93 11,79

SKUPAJ 1455 29.832,94 100,00

Dejavnost ambulante za klini¢no psihologijo je v preteklem letu dozZivela vecje organizacijske
spremembe. Po daljSih razpravah smo pod vodstvom strokovne direktorice do konca oktobra
natancno opredelili Proces vodenja Cakalne vrste za prvi ambulantni pregled pri klinicnem
psihologu v Psihiatricni bolnisnici Vojnik.

99



Z novim nacinom vodenja c¢akalne knjige in narocanja pacientov smo zadostili zakonskim
zahtevam po preglednosti naroCanja in enaki dostopnosti zdravstvenih storitev za vse
paciente. Zal pa se je ob&utno podalj$ala ¢akalna doba. Poleg tega nov sistem naroéanja ne
dopusca fleksibilnosti, ki bi bila potrebna, da bi lahko realizirali plan dela. Zaradi togosti
sistema je namrec tezko nadomestiti vse odsotnosti narocenih pacientov. Nova organizacija
vodenja ¢akalne knjige in narocanja sicer razbremenjuje psihologe, posebej vodjo sluzbe,
zaradi zapletenosti pa predstavlja posebne obremenitve pri delu sester v specialisti¢ni
ambulanti.

SKRB ZA KAKOVOST DELA

Klini¢ni psihologi smo sodelovali pri nacrtovanju in izvajanju vseh aktivnosti, ki jih je bilo
potrebno opraviti za spremljanje in izboljSanje kakovosti dela v bolnisnici, tudi v skladu z
zahtevami akreditacijske hise in smernicami Komisije za kakovost Psihiatricne bolnisnice
Vojnik. Vodja sluzbe je bil kot ¢lan te komisije vklju¢en tudi v vse njene redne aktivnosti.

V zacetku leta smo pripravili Nacrt vodenja kakovosti v Psiholoski sluzbi.

Klini¢ni psihologi sodelujemo pri naértovanju, izpopolnjevanju in izvajanju klini¢nih poti, ki jih
za zdravljenje posameznih bolezni oziroma motenj ali za celovito obravnavo dolocenih
skupin pacientov oblikuje psihiatri¢ni tim.

Na podrocju dejavnosti klinicne psihologije permanento razvijamo in izpopolnjujemo Ze
uvedeno kliniéno pot oziroma proces psihodiagnosti¢ne obravnave bolnisni¢nih pacientov. V
preteklem letu smo razvili in uvedli proces vodenja ¢akalne knjige in naroéanja pacientov v
kliniénopsiholoski ambulanti. V prihodnje Zelimo izdelati in uvesti nekaj klinicnih poti na
podroc¢ju psiholoske terapevtske obravnave bolnisniénih pacientov in na podrodju
ambulantne psiholoske terapije.

V preteklosti smo uvajali in spremljali te kazalnike kakovosti:

Skladnosti psihologovega dela z individualnim naértom obravnave pacienta.
Intervizijska srec¢anja klini¢nih psihologov v ustanovi.
Uporaba novejsih psihodiagnosti¢nih tehnik in novejsih terapevtskih pristopov.

P wnN R

Porocanje o strokovnih izsledkih, novostih (strokovni kolegij, javnost itd.).

Prvi kazalnik je vkljuéen v vsakokratni interni strokovni nadzor v Psiholoski sluzbi — pregled
vzorca obravnavanih pacientov in ocena morebitnih odstopanj od kliniéne poti. Druge
kazalnike kakovosti (kazalniki 2 do 4) spremljamo z beleZzenjem Stevila dogodkov.

V drugi polovici leta 2016 smo definirali in konec leta tudi priceli spremljati nov kazalnik
kakovosti: stevilo dni od zakljucka psiholoskega pregleda do izdelave in oddaje psiholoskega
izvida.

100



Tabela 74 Zagotavljanje sistema kakovosti - Psiholoska sluzba

ZAGOTAVUANIJE SISTEMA KAKOVOSTI 2014

Klinicne poti — razvite

Klinicne poti — uvedene

Uvedene strokovne smernice

Definirani kazalniki kakovosti

Spremljanje kazalnikov kakovosti

O W WINININ
R PAINININ
NI BINININ

Izvajanje notranje presoje

V preteklem letu smo v Psiholo3ki sluzbi opravili dva redna interna strokovna nadzora in sicer
v marcu in oktobru. Nadzora sta potekala v skladu z izdanimi navodili za opravljanje
strokovnega nadzora in v skladu s Pravilnikom o organih in zaposlenih, ki so odgovorni za
izvajanje standardov kakovosti in strokovnega dela v Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik. Po
opravljenih notranjih nadzorih oziroma presojah je vodja Psiholoske sluzbe izdelal natan¢no
porocilo, ki ga je oddal vodji Komisije za kakovost in ustno predstavil Komisiji za strokovni
nadzor.

Tabela 75 Strokovno izpopolnjevanje - Psiholoska sluzba

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANIE 2016

Izvajalci u¢ne delavnice 0
Udelezba na strokovnih srecanjih (pasivna) 11
UdeleZba na strokovnih srecanjih (aktivna) 0

CIUJI — POGLED V PRIHODNOST

Tudi v prihodnosti si bomo prizadevali za kar najvec¢jo strokovnost in kakovost dela vseh
psihologov v nasi ustanovi, prav tako tudi za razvoj nase dejavnosti v celoti in za vse vecjo
uveljavitev klini¢ne psihologije pri celoviti obravnavi psihiatri¢nih pacientov.

Veliko pozornosti bomo namenjali stalnemu strokovnemu izpopolnjevanju. Zaradi bliznje
upokojitve dveh specialistov klinicne psihologije je nujno kar najhitreje nacrtovati
specializacijo iz klinicne psihologije za dva psihologa.

S sedanje perspektive ocenjujemo, da Sest klini¢nih psihologov v prihodnosti nikakor ne bo
zadosScalo, da bi lahko celovito in kakovostno opravili program dela na oddelkih in v
klinicnopsiholoski ambulanti. Kar najhitreje se Zelimo priblizati cilju, da bi bil na vsakem
oddelku bolniSnice redno razporejen en psiholog. Razporeditev in Stevilo psihologov v
ambulanti pa bo odvisna od vizije vodstva bolnisnice v zvezi z morebitno Siritvijo obsega
storitev v ambulanti za klini¢no psihologijo.
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Klini¢ni psihologi si bomo prizadevali za to, da bi z znanji in pristopi klinicne psihologije v
prihodnje Se vec prispevali k dvigu strokovne ravni obravnave psihiatricnih pacientov v nasi
bolnidnici.

S svojo znacilno globoko humanisti¢no in eticno drZo lahko prispevamo k sploSnemu
izboljSanju odnosa do pacientov v ustanovi ter k izboljSanju medsebojnih odnosov v
delovnem kolektivu.

Se naprej bomo sodelovali v strokovnih zdruzenjih klini¢nih psihologov in psihoterapevtov.

Prizadevali si bomo za zgledno predstavljanje, zastopanje in uveljavljanje naSe stroke v
SirSem okolju.

Vodja Psiholoske sluzbe:
mag. Drago Tacol, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.
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4.7 SOCIALNA SLUZBA

SPLOSNA PREDSTAVITEV DELA V SOCIALNI SLUZBI

Obravnava oseb s teZzavami v duSevnem zdravju je usmerjena k celostnemu pristopu, ki
vkljuCuje sodelovanje vec¢ strokovnih sluzb v bolnisnici in izven nje. Socialna sluzba v
psihiatriéni bolnisnici je klju¢ni ¢len podpore, svetovanja in povezovanja med pacienti in
njihovimi druzinami ter sluzbami, organizacijami, institucijami in SirSo skupnostjo. Dejavnost
socialne sluzbe je usmerjena v pomoc¢ pacientom, zdravljenim v bolnisnici in tistim, ki so
vklju€eni v skupnostno psihiatricno obravnavo®, nadzorovano obravnavo? ali v ambulantno
zdravljenje3. Zavedamo se, da je samo zdravljenje dusevnih bolezni v oZjem smislu za mnoge
paciente premalo. Stabilno remisijo je v neurejenih domacih razmerah, iz katerih prihajajo in
se vanje vracajo, tezko ali celo nemogoce doseci oz. vzdrzevati. Slabe bivanjske razmere,
finanéni minimum, konfliktni druzinski odnosi, socialna izklju¢enost idr. so le nekateri od
dejavnikov, ki oteZujejo zdravljenje duSevne bolezni. Cilj socialne obravnave je doseci
oziroma ohraniti zadovoljivo raven psihosocialnega funkcioniranja pacientov v c¢asu
bolnisni¢nega zdravljenja in po njem.

KADROVSKA ZASEDBA

V letu 2016 v socialni sluzbi ni bilo vegjih kadrovskih sprememb. Stirje (4) univ. dipl. soc.
delavci smo ob delu na vseh oddelkih in enotah obravnavali tudi ambulantne paciente.
Stanka Kozlevéar je opravljala socialno in terapevtsko delo na OZBO, Davorin Perger na SZ0,
B in D oddelku, Darinka Dvanajs¢ak na SMO in C oddelku, Tanja P. Hohler pa na A oddelku, v
SPO in NO.

Avgusta 2016 se je zaposlila Sanja Klokocovnik, univ. dipl. soc. del., ki ji je bilo omogoceno
opravljanje 12-mesecnega pripravnistva. Do konca leta se je seznanila z delom socialnega
delavca na vseh oddelkih in enotah, razen OZBO (1-mesecno kroZenje planirano za maj
2017).

1-mesecno usposabljanje v socialni sluzbi PB Vojnik, v okviru opravljanja pripravnistva pri
drugih delodajalcih, je v letu 2016 opravilo sedem (7) univ. dipl. soc. del. — pripravnikov. Z
moznostjo pridobivanja novih znanj s podrocja socialnega dela v zdravstveni dejavnosti so
bili zelo zadovoljni.

DEJAVNOSTI NA RAVNI BOLNISNICE

Ob rednih dejavnostih je bilo ob Svetovhem dnevu duSevnega zdravja, na pobudo socialne
sluzbe, tudi v letu 2016 organizirano strokovno srecanje. UdeleZile so se ga vse

ty nadaljevanju SPO
2y nadaljevanju NO
*v nadaljevanju AMB
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Koordinatorke obravnave v skupnosti®, ki delujejo na obmogju, ki ga pokriva PB Vojnik (3iria
Celjska regija, Posavje, del Koroske). Srecanje je bilo namenjeno pregledu dosedanjega
sodelovanja in izmenjavi izkuSenj z obeh podrocij dela, s ciljem pacientom priblizati oblike
pomoci in podpore, ki jih v danih situacijah najbolj potrebujejo. Sodelovanje med PB Vojnik
in koordinatorkami je bilo v letu 2016 veckrat izpostavljeno kot primer dobre prakse tudi
izven bolnisnice.

Socialni delavci smo aktivno sodelovali pri izvedbi internega izobraZevanja za novo zaposlene
delavce na podrocju zdravstvene nege. Vkljucili smo se tudi v pripravo programa za skupine
za svojce.

Ob tem smo tudi pripravili in vodili dokumentacijo v skladu s standardi kakovosti.

DEJAVNOSTI NA POSAMEZNIH ODDELKIH®

Ker je bila zasedba tima vso leto stalna, smo se vkljucili v ve¢ aktivnosti na posameznih
oddelkih, ves €as pa je bilo poskrbljeno tudi za nujne intervencije. Ob tem se potrjuje
dejstvo, da potrebe po vklju¢evanju socialnega delavca v obravnavo pacientov na oddelkih
presegajo nasSe zmogljivosti.

» 0ZBO

Stanka Kozlevcar je ¢lanica multidisciplinarnega terapevtskega tima in svoje delo in naloge
opravlja kot skupinski terapevt. ZadolZzena je za izvajanje terapevtskega programa zdravljenja
odvisnosti v pripravljalni skupini (ko-terapevt dipl. med. sestra). V to skupino se vkljucujejo
vsi novo sprejeti pacienti (vabljeni ali premesceni iz ostalih psihiatricnih oddelkov). Z vsakim
opravi uvodni razgovor, kjer ugotavlja potrebo po socialni obravnavi (status, zavarovanje,
bolniski stalez idr.).

Ker je program zdravljenja odvisnosti organiziran po principu terapevtske skupnosti, kar med
drugim pomeni uposStevanje terapevtskega dogovora in aktivnhega sodelovanja pacientov in
njihovih svojcev, jim socialna delavka v zacetku pomaga pridobiti svojca za sodelovanje (2/3
svojcev se v program vkljuci direktno, z 1/3 svojcev pa opravi individualni pogovor, po
katerem se svojec v skupino vkljuci ali pa tudi ne). Pacientom pomaga tudi navezati stik z
delodajalci in pridobiti delovno porocilo.

Socialna delavka:

4x tedensko po 1,5 ure vodi malo skupino,

1x tedensko vodi edukativno skupino za paciente (u¢na ura s terapevtom),

1x tedensko vodi skupino svojcev,

2x tedensko je prisotna na sestanku terapevtske skupnosti,

© O O O

1x mesecno vodi oddelcni KZA,

tv nadaljevanju KOS

> Ker je stalna prisotnost socialnega delavca zagotovljena samo na Oddelku za zdravljenje bolezni odvisnosti
(0ZBO), v nadaljevanju sledi podrobnejsi opis del in nalog socialnega delavca le za ta oddelek. Delo na drugih
oddelkih/enotah je razvidno iz ostalega dela porodila.
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o vsak dan je prisotna na jutranjem raportu s pacienti, po njem pa se pred odhodom v
skupino redno udeleZuje kratkega timskega sestanka,
o 1xtedensko oddel¢nega timskega sestanka in
o 1-2x mesecno timskega sestanka socialne sluzbe.
V letu 2016 je pripravljala in izvedla 4 predavanja za paciente in njihove svojce z naslovom
Recidiv in Zivljenje po odpustu. Zaradi povecanega obsega dela se ni ve¢ udeleZevala
skupinskih pohodov (ukinjeni), je pa paciente spremljala na ogled BoZicno okraSenega
Vojnika. Tudi plesnih vaj kot terapevtske aktivnosti za paciente, se ne more vec udeleZevati,
je pa v letu 2016 Se vedno 1x mesecno s pacienti organizirala in vodila delavnico sladka
sreda.
Na OZBO se ugotavlja tudi vse vecja potreba po individualni socialni obravnavi, vse vec je
pacientov, ki nimajo urejenega statusa, so brez dokumentov, nimajo zagotovljenih osnovnih
bivanjskih pogojev, so zadolZeni, imajo pravne spore, zato je pomoc Se toliko bolj zahtevna in
kompleksna. Socialna delavka zato tudi veliko sodeluje z zunanjimi institucijami (CSD, obcine,
nevladne organizacije, komune, davcna in carinska uprava, policija ipd.). Paciente, ki nimajo
svojcev in pogojev za samostojni izhod, tudi spremlja na teren (banka, upravna enota idr.).
Vse vec je prejemnikov denarnih socialnih pomoci in zato vodi seznam ter skrbi za to, da
pacienti vloge za uveljavljanje pravic iz javnih sredstev pravodasno podaljSajo, kar je
povezano z uveljavljanjem pravic do zdravstvenega zavarovanja (glede na 3 mesecni
program zdravljenja).
Socialna delavka na OZBO svoje storitve redno dokumentira — delo v skupini v skladu s
programom zdravljenja odvisnosti v Birpis, za paciente, ki potrebujejo kompleksnejSo
socialno obravnavo (dokumenti, odloc¢be, spremni dopisi, mnenja idr.), pa tudi v index
socialne obravnave (diktiranje, zapisovanje). Zanje nastavi socialni spis ter evidentira, kot je
dogovorjeno na nivoju socialne sluzbe.
Za paciente OZBO socialna delavka vodi tudi skladisce rabljenih Sportnih oblacil in obutve.
(Pripravila Stanka Kozlevcar, univ. dipl. soc. del.)

> SMO, C oddelek

Socialne storitve za paciente, hospitalizirane na SMO in C oddelku, je zagotavljala Darinka

Dvanajscak. Poleg individualne obravnave se je vkljuéevala tudi v oddeléne terapevtske

aktivnosti:

o SMO: vizita 1x/teden, timski sestanek 1x/teden, terapevtska skupnost 1x/teden, jutranji
raport 3x/teden;

o C odd.: timski sestanek 1x/teden, terapevtska skupnost 1x/teden, ura s socialnim
delavcem po dogovoru.

> SZ0, B, D oddelek

Socialno delo na navedenih oddelkih je opravljal Davorin Perger, ki se je poleg individualne

obravnave vkljuCeval v sledece oddel¢ne terapevtske aktivnosti:

o SZ0: vizita 1x/teden, timski sestanek 1x/teden, terapevtska skupnost 1x/teden, dnevni
sestanek tima 3x/teden,
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o Bodd.: vizita 1x/teden, terapevtska skupnost 1x/teden, timski sestanek 1x/teden;

o D odd.: timski sestanek 1x/teden, terapevtska skupnost 1x/teden;

o v malih skupinah na SZO je kot ko-terapevt (v sodelovanju s psihologinjo) sodelovala
Darinka Dvanajscak.

» A oddelek

V delo A oddelka se je vklju¢evala Tanja P. Hohler. Zaradi ¢asovnega neskladja z obveznostmi
v SPO in NO se ni udelezevala timskih sestankov, sodelovala pa je na tedenskih vizitah in
enkrat mesecno vodila tematsko skupino ter skrbela za individualno socialno obravnavo
pacientov.

TIM SPO

Vloga socialnega delavca v timu SPO°

Tanja Petelinek H. je stalna ¢lanica tima za izvajanje SPO v PB Vojnik. Za paciente, vklju¢ene v
SPO, je vso leto opravljala socialne intervencije (vloge, dopisi, sodelovanje s Centri za
socialno delo, nevladnimi organizacijami, socialnovarstvenimi zavodi idr.). V prvi polovici leta
je, kot koordinator obravnave v skupnosti, dvakrat tedensko opravljala delo na terenu —
obiske na domu.

Vloga socialnega delavca v nadzorovani obravnavi’

Tanja Petelinek H. je koordinator NO po ZDzdr®. V drugi polovici leta je, ob povetanem
Stevilu pacientov, sprejetih v NO na podlagi sklepov sodi$¢, opravljala delo na terenu —
obiske na domu — predvsem zanje. Poleg obiskov na domu in zagotavljanju socialnih storitev
je opravljala tudi ostalo administrativno delo, se udeleZevala obravnav na narokih na
sodis¢ih, organizirala in vodila timske sestanke in opravljala druge naloge v skladu z
pooblastili iz 87. ¢lena ZDZdr.

INDIVIDUALNA SOCIALNA OBRAVNAVA

Socialni delavci smo na predlog in po dogovoru z leCeCimi psihiatri, na pobudo pacientov ter
po svoji strokovni presoji paciente obravnavali individualno. V obravnavo so bili, glede na
potrebe, vkljuéeni tudi njihovi svojci in/ali predstavniki zunanjih sluzb in organizacij. Za
paciente oz. skupaj z njimi se je opravljalo tudi delo na terenu.

Individualna socialna obravnava je vkljucevala Sirok spekter pomodi, individualno prilagojen
potrebam posameznika, v ¢asu bolnisSniénega zdravljenja in v okviru skupnostne,

® Glej porotilo SPO
7 Glej porocilo NO
® Zakon o dugevnem zdravju (UL RS, t. 77/2008)
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nadzorovane ali ambulantne obravnave. Individualno smo obravnavali 422 pacientov, od
tega 383 hospitaliziranih in 39 ambulantnih (podatek ne vkljucuje SPO in NO ter terapevtske
obravnave na OZBO). Iz spodnje tabele je razviden porast individualnih socialnih obravnav v
preteklih treh letih, ki pa gotovo ni sorazmeren potrebam po tovrstni obravnavi.
Ocenjujemo, da individualno socialno obravnavo potrebuje vec pacientov, kot je Stirje
socialni delavci lahko nudimo. Poleg tega ugotavljamo, da je socialna problematika, s katero
se pacienti sre€ujejo, iz leta v leto kompleksnejsa.

Tabela 76 Stevilo individualnih socialnih obravnav po letih

2014 2015 2016

STEVILO INDIVIDUALNIH SOCIALNIH OBRAVNAV | 349 | 339 | 422 |
(podatek ne vkljucuje SPO in NO ter terapevtske obravnave na OZBO)

Socialna obravnava je (najpogosteje) vkljucevala:

» pridobivanje za zdravljenje pomembnih podatkov (raziskovanje socialne problematike,
vzpostavljanje stika s svojci in drugimi bliznjimi osebami, s centri za socialno delo®,
delodajalci idr.,);

» informiranje, svetovanje in pomoc¢ pacientom in njihovim svojcem pri reSevanju
socialnih tezav (stanovanjske, financ¢ne, zagotavljanje pravic iz javnih sredstev, pravic iz
ZPIZ-a, urejanje osebnih dokumentov, drugih formalno-pravnih zadev idr.);
sodelovanje z zunanjimi sluzbami/organizacijami;
urejanje bivanjske problematike;
urejanje zdravstvenega zavarovanja (Tabela 77);
pomoc pri zagotavljanju pravice do institucionalnega varstva (Tabela 78);
delo na terenu (Tabela 79).

YV VYV VYV

Tabela 77 Stevilo pacientov, ki ob sprejemu v PB Vojnik niso imeli urejenega obveznega (0ZZ) oziroma dopolnilnega (DZz)
zdravstvenega zavarovanja

BREZ 072z BREZ DZZ

| $TEVILO PACIENTOV | 14 | 53 |

V zadnjem letu ugotavljamo bistven porast Stevila pacientov, ki ob sprejemu v PB Vojnik
nimajo urejenega zdravstvenega zavarovanja. Najpogoste]si razlog je nezmoznost pladevanja
prispevkov. Obvezno zdravstveno zavarovanje smo urejali/pomagali urejati Stirinajstim
pacientom. Razen v enem primeru, ko OZZ ni bilo mogoce urediti, so bile pacientom
zagotovljene pravice iz tega zavarovanja, ker za bolnisSnico pomeni pladilo storitev s strani
Z717S. Brez urejenega DZZ je bilo sprejetih 53 pacientov. Za tiste, ki jim DZZ ni bilo mogoce
urediti, je bilo placilo storitev (v obsegu nujnega zdravljenja) zagotovljeno iz OZZ.

Y nadaljevanju CSD
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DELO S SVOJCI

Socialna sluzba v PB je bila in ostaja nepogresljiv vezni ¢len med pacienti in njihovimi svojci. Z
njimi sodelujemo vsi socialni delavci, ne glede na oddelek/enoto. Svojce pacientov k
sodelovanju povabimo na predlog psihiatra, na pobudo pacientov, na pobudo svojcev samih
ali po lastni strokovni presoji (OZBO v okviru terapevtskega programa). Glede na ugotovljene
potrebe, z njimi opravimo individualne razgovore, razgovore skupaj s pacienti, jih
informiramo, organiziramo/koordiniramo timske sestanke (pacient, svojec, psihiater, soc.
delavec) ali sestanke s predstavniki zunanjih sluzb.

Na tem podroéju dela ugotavljamo, da je nujno svojcem ponuditi dodatne storitve oz.
moznosti (informiranje, edukacija). Njihove stiske v mreZzah pomoci pogosto ostajajo prezrte.
Obstojece oblike pomoci in podpore so usmerjene v pomoc pacientom, svojci, ki z njimi Zivijo
in skrbijo zanje, pa podpore zase ne znajo ali ne zmorejo poiskati. To dejstvo dodatno
potrjujejo izkuSnje z dela na terenu, ko se s pacienti in njihovimi svojci sre€ujemo v njihovem
domacem okolju (pomanjkanje informacij, nepoznavanje bolezni svojca ipd.).

SODELOVANIJE Z 1ZVEN-BOLNISNIENIMI SLUZBAMI

Socialni delavci smo najpogosteje sodelovali s strokovnimi delavci CSD, posebnih socialno
varstvenih zavodov, domov za varstvo starejSih, nevladnih organizacij, sodis¢, lokalnih
skupnosti, s koordinatorji obravnave v skupnosti, z delodajalci, policisti idr. Pogosto smo od
predstavnikov omenjenih sluzb pridobivali za diagnostiko in zdravljenje pomembne podatke.
V obravnavo v skupnosti (izvajalec CSD/Koordinatorji obravnave v skupnosti) je bilo po
zaklju¢enem bolnisniénem zdravljenju vkljucenih 58 pacientov. Z vsakim od njih je socialni
delavec opravil individualni razgovor, ga seznanil s pravico in mu predstavil vlogo
koordinatorja. Temu je sledilo pisno obvestilo na CSD o predvidenem datumu odpusta in
dogovor za termin uvodnega sreCanja koordinatorja in pacienta, pred zakljuéenim
bolnisni¢nim zdravljenjem.

Redno smo organizirali in koordinirali multidisciplinarne timske sestanke (strokovni delavci
PBV, CSD, nevladnih organizacij idr.), z namenom nacrtovanja pomoci in podpore pacientom
med in po zaklju¢enem bolnisni¢cnem zdravljenju.

Kadar so bili pri izven-bolnisni¢nih sluzbah v teku postopki, ki so se nanasali na paciente,
smo se v namen nacrtovanja nadaljnje pomoci in podpore udeleZevali timskih sestankov. Ko
je bilo, glede na postopke, mogoce, smo strokovne delavce povabili na sreanja oz. sestanke
v bolnisnico, v nasprotnih primerih pa smo pacientom omogocili udelezbo.

Navedeni postopki so zahtevali veliko administrativnega dela in koordinacije med
posameznimi sluzbami.
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SODELOVANIE Z IZVAJALCI INSTITUCIONALNEGA VARSTVA, NEVLADNIMI
ORGANIZACIJAMI

V primeru ugotavljanja potreb po urejanju institucionalnega varstva v posebnih socialno
varstvenih zavodih, v domovih za starejSe ali v stanovanjskih skupinah nevladnih organizacij,
smo pacientom in njihovim svojcem pomagali pri zagotavljanju teh pravic.

Po Ze ustaljeni praksi, se v ta namen vedno najprej posvetujemo z le¢eCim psihiatrom, se
pogovorimo s pacientom in njegovimi svojci ter jih seznanimo z mozZnostmi in potrebnimi
postopki.

Ce pacienti nimajo svojcev, ki bi lahko poskrbeli za urejanje namestitve, pridobimo potrebno
dokumentacijo, jo posredujemo v ustrezen socialno varstveni zavod ali drugemu izvajalcu
(nevladne organizacije idr.), ter koordiniramo ostale potrebne postopke (postavitev skrbnika
za poseben primer, odvzem poslovne sposobnosti idr.).

Kadar se pacienti po zaklju¢enem bolniSni¢cnem zdravljenju, zaradi napredovale bolezni ali
neustreznih domacih razmer, niso mogli vrniti v domace okolje, in ni bilo na voljo ustreznega
prostega mesta v instituciji, smo pomagali pri urejanju zacasnih namestitev.

Po zaklju¢enem bolniSnicnem zdravljenju je bilo v posebne socialno varstvene zavode (SVZ)
sprejetih devet pacientov, od tega trije na odprte enote, trije v stanovanjske skupine in trije
na varovane oddelke (VO), po sklepih sodis¢. Pet pacientov, ki smo jih v ¢asu hospitalizacije
individualno obravnavali, se je po odpustu vrnilo v posebne socialno varstvene zavode. Pri
zagotavljanju pravice do institucionalnega varstva smo pomagali mnogim starostnikom
(starejSim od 65 let). V domove starejsih (DSO) jih je bilo po zakljuéenem bolnisnicnem
zdravljenju sprejetih 50. V stanovanjske skupine drugih izvajalcev (nevladne organizacije,
varna hi$a, materinski dom, zavetisce) pa se je preselilo 12 pacientov (NVO).

Pacientom, ki so se odlocali za preselitev v posebne socialnovarstvene zavode, domove za
starejSe ali v stanovanjske skupine nevladnih organizacij, smo zagotavljali informativne
razgovore s strokovnimi delavci teh organizacij. Pomagali smo jim tudi pri dogovorih za
oglede in koordinirali sprejeme. Paciente brez svojcev smo na informativne
razgovore/oglede in ob sprejemih tudi spremljali.

Tabela 78 Stevilo pacientov, ki so se po zakljuéenem bolni$niénem zdravljenju vkljuéili v obravnavo v skupnosti (izvajalec
CSD) ali institucionalno varstvo.

OBRAVNAVA 'V INSTITUCIONALNO VARSTVO

SKUPNOSTI
2016 (CSD) ZAVOD

ST | 58 | 50 | 3(+5)+3V0 3 | 12 | 71(+5) |
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DELO NA TERENU

Socialni delavci smo opravljali delo na terenu s pacienti ali za paciente v primeru Ze
navedenega sodelovanja z zunanjimi sluzbami, v okviru SPO, NO in v namen spremstva
pacientov. Paciente, ki niso imeli svojcev oz. bliznjih oseb, ali jim ti niso mogli zagotoviti
varnega spremstva, smo spremljali (in jim zagotovili prevoz) do drugih sluzb/izvajalcev
storitev (sodisce, banka, upravna enota, CSD idr.), do kraja stalnega bivalis¢a ali v ustanove
institucionalnega varstva.

Tabela 79 Delo na terenu/spremstva po oddelkih (brez SPO in NO)

SMO SZ0 A B C D] 0y4:10) } SKUPAJ |

STEVILO SPREMSTEV
(DELO NA TERENU)

‘35‘24‘15‘3‘6‘2‘9‘94

SKRB ZA KAKOVOST DELA

Kljuéni dejavniki, ki morajo biti zagotovljeni za zagotavljanje kakovostnega socialnega dela,
so predvsem ustrezna metodologija dela, ustrezno strokovno izobraZeni zaposleni,
organizacija dela, ki temelji na zagotavljanju varnosti, kontinuitete dela, ucinkovitosti,
obvescéenosti in jasno opredeljene odgovornosti ter zagotavljanje sledljivosti opravljenega
dela.

V okviru nacrta aktivnosti za podrocje kakovosti smo si zastavili kratkoro¢ne in dolgoro¢ne
cilje. Za uresnicevanje teh ciljev smo spremljali predhodno zastavljene kazalnike kakovosti
ter upostevali izpostavljen dejavnik tveganja in predviden korektivni ukrep. Opravljena sta
bila dva redna interna strokovna nadzora. Pripravili smo tudi proces dela Uveljaviljanje
pravice do institucionalnega varstva in strokovne smernice Postopek pridobitve »statusa
invalida« po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov.

Vsi socialni delavci smo se udelezili ve€ strokovnih izobrazevanj s podrocja socialnega dela.

V letu 2017 bomo pripravili najmanj eno novo procesno pot (postopkovna dolocila za eno
najpogostejSih nalog socialne sluzbe). Sledili bomo strokovnim smernicam za podrocje dela
in stremeli k zagotavljanju rednega strokovnega izobrazevanja v okviru poklicne skupine in
SirSe. Aktivno bomo sodelovali pri dejavnostih v okviru Sekcije socialnih delavcev v zdravstvu
(priprava enotnih strokovnih smernic, standardov in normativov idr.) Zaradi vse bolj
zahtevnega in stresnega dela se bomo zavzemali za moZnost supervizije.

110



Tabela 80 Zagotavljanje sistema kakovosti - Socialna sluzba

ZAGOTAVLIANIJE SISTEMA KAKOVOSTI

Procesne poti-razvite / / 1
Procesne poti — uvedene / / 1
Uvedene strokovne smernice / 1 1
Definirani kazalniki kakovosti / 3 3
Spremljanje kazalnikov kakovosti / / 2X
Izvajanje notranje presoje / / 2x

Tabela 81 Strokovna izpopolnjevanja — Socialna sluzba

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE 2016

Izvajalci ucne delavnice 1
UdeleZba na strokovnih srecanjih (pasivna) 16
Udelezba na strokovnih srecanjih (aktivna) 1
Organizacija strokovnih srecanj 1

PROBLEMI, KI SE POJAVLIAJO PRI DELU

Leto 2016 je bilo na podrocju socialnega dela zelo zahtevno, deloma tudi zaradi aktualnih
druzbenih sprememb. Spremembe zakonodaje in drugih pravnih aktov s podrocja socialnega
varstva so od nas zahtevale nenehno spremljanje, usklajevanje in ucenje. Socialna
problematika, s katero se poleg bolezni soocajo pacienti in njihovi svojci, je izjemno
kompleksna. Zaradi vecje angaZiranost socialne delavke v timu SPO/NO je bila nujna
drugacna razporeditev dela znotraj tima socialne sluzbe.

Zaskrbljujo¢ je porast Stevila pacientov, ki v bolnisSnico prihajajo brez urejenega
zdravstvenega zavarovanja. Vse vec je situacij, ko pacienti sploh nimajo podlage za sklenitev
zavarovanja ali pa zaradi neporavnanih obveznosti niso upraviceni do placila zdravstvenih
storitev. Za raziskovanje posameznih primerov, pridobivanje informacij in iskanje resitev je
potrebnega veliko ¢asa in osebne angaZiranosti. Brez tega bi na letni ravni najmanj Stirinajst
primerov ostalo neplacanih s strani ZZZS.

Pomembna sprememba v zadnjem letu je bilo tudi povecano Stevilo starostnikov, ki se po
zaklju¢enem bolnisniénem zdravljenju niso mogli vrniti v domace okolje. Ker se seznami
Cakajocih za sprejem v institucionalno varstvo po vecletnem upadanju ponovno daljsajo, to
za bolniSnico v mnogih primerih pomeni daljSanje lezalnih dob.

Ob tem je delo socialnega delavca odvisno od dela drugih strokovnih sluzb v bolnisnici in
izven nje. Veliko Casa je porabljenega za samo koordinacijo in prilagajanje terminov
individualnih ali timskih socialnih obravnav. Najvecjo tezavo predstavlja delo na ve¢ oddelkih
hkrati in potreba po nenehnem prilagajanju, Se zlasti ob nadomeséanju odsotnosti
posameznih socialnih delavcev.

111



Ob zgoraj navedenem predstavlja dodatno tezavo delovni prostor socialne delavke znotraj
oddelka (sodelovanje s strokovnimi delavci zunanijih sluzb, ¢asovno usklajevanje z oddel¢nimi
aktivnostmi).

Ciul

Stiske pacientov in njihovih svojcev odrazajo tudi potrebe po intenzivnejsi socialni obravnavi,
informiranju in svetovanju, tako v okviru oddel¢nih aktivnosti, kot izven. Socialni delavci
bomo aktivno sodelovali v skupini za svojce. Siritev obsega dela v okviru drugih aktivnosti,
kljub prepoznanim potrebam, ob sedanji kadrovski zasedbi, ne bo mogoce.

Za zagotavljanje kvalitetne socialne obravnave je nujno potrebna zaposlitev vsaj Se enega
univ. dipl. soc. delavca, saj zaradi vecje angaziranosti Tanje Petelinek H. v enoti SPO/NO na
ostalih oddelkih ostajata samo Davorin Perger in Darinka Dvanajs¢ak (Stanka Kozlevcar na
0ZBO).

Pripravnica Sanja Klokocovnik bo julija zakljucila 12-mesec¢no pripravniStvo, pred tem pa
opravila Se nujno usposabljanje na CSD Celje. V letu 2017 ponovno nacrtujemo zaposlitev
univ. dipl. soc. delavca — pripravnika.

Tudi v letu 2017 bomo omogocali enomesecno usposabljanje dipl. soc. del. — pripravnikom,
zaposlenim pri drugih delodajalcih.

Vodja Socialne sluzbe:
Tanja Petelinek Hohler, univ. dipl. soc. del.
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4.8 DELOVNA TERAPIJA

ORGANIZACISKA SHEMA

V Psihiatri¢ni bolniSnici Vojnik je za polni delovni ¢as zaposlenih 7 delovnih terapevtov, 2

delovna instruktorja (1,2) ter za polovi¢ni delovni ¢as 1 animator (1). Delo poteka v prostorih

delovne terapije (ustvarjalne delavnice, mizarska delavnica, kovinarska delavnica, Citalnica,

rekreacija, glasbena soba, likovna delavnica) in v ozji ter SirSi okolici Psihiatricne bolnisnice

Vojnik (park, sprehodi v okolici bolniSnice). Delovni terapevti se vklju¢ujejo tudi v dejavnosti

na oddelkih, skladno z urnikom posameznega oddelka. Delo poteka individualno in

skupinsko.

KADROVSKA ZASEDBA

Redno zaposleni v delovni terapiji

o

o O O O O O

0O O O O O O

Sprejemni Zenski oddelek — Petra Lajlar, dipl. del. ter. — porodniski dopust
Nadomescanje — Petra Zavasnik, dipl. del. ter.

Sprejemni moski oddelek — Simona Marija Andrinek, dipl. del. ter.

Oddelek A — Natasa Lebar Brvar, vis. del. terapevt

Oddelek B — Nevenka Melik, vis. del. ter.

Oddelek C — Ana Nusa Hernavs, vis. del. ter.

Oddelek D — Urska Pocajt Sumrak, dipl. del. ter.

Oddelke za zdravljenje bolezni odvisnosti — Anita Svetel, dipl. del. ter. — porodniski
dopust, nadomescanje: Mateja Gotar, dipl. del. ter.

Kovinarska delavnica — Miroslav Kurko, delovni inStruktor 1

Mizarska delavnica — Srecko Vacovnik, delovni insStruktor 2

Likovna delavnica — Dalibor Zupanci¢ — animator 1

Pripravniki delovne terapije:

Ana Marina Pal¢nik, dipl. del. ter.

Janja Kostanjsek, dipl. del. ter.

Delovni terapevti smo mentorji Studentom in pripravnikom delovne terapije. V letu 2016 je

bilo na kroZenju v okviru pripravnistva in kliniéne prakse deset oseb.

PROCESI DELA PO POSAMEZNIH ODDELKIH

SPREJEMNI ZENSKI ODDELEK

Delovni terapevt je ¢lan multidisciplinarnega tima na oddelku, kjer sodeluje pri pogovoru po

viziti (1 krat tedensko), timskem sestanku (1 krat tedensko) ter na krajsih timskih sestankih

(po potrebi).

Vsako sredo sodeluje na terapevtski skupnosti ter na kratkem razgovoru po skupnosti.

Poroca in beleZi po svoji izvedeni aktivnosti.
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Obravnava pacienta poteka skupinsko in individualno. Aktivnosti, ki se izvajajo v okviru
delovne terapije, so jutranja telovadba (petkrat tedensko), Sportna ura (enkrat tedensko),
likovna terapija (enkrat tedensko), delovna terapija z glasbo (enkrat tedensko), skupina za
kognitivni trening (po potrebi enkrat tedensko), ustvarjalne delavnice (do petkrat tedensko
dopoldan, enkrat tedensko popoldan), v casu trajanja vizite delovna terapevtka izvaja
delovne terapevtske aktivnosti na oddelku, popoldanska rekreacija — fitnes (trikrat
tedensko), aktivnosti v naravi (glede na letni ¢as: terapevtski sprehod, zunanja Sportna ura,
sprehodi in aktivnosti v parku), sezonske aktivnosti (pikniki, prireditve, razstave ...).

SPREJEMNI MOSKI ODDELEK

Delovni terapevt je ¢lan multidisciplinarnega tima na oddelku, kjer sodeluje na viziti (enkrat
tedensko), na timskem sestanku (enkrat tedensko) ter na krajsih timskih sestankih (trikrat
tedensko). Vsako sredo sodeluje na terapevtski skupnosti. Sodeluje na porocanju po
skupinah in poroca in beleZi po svoji izvedeni aktivnosti.

Obravnava pacienta poteka skupinsko in individualno. Aktivnosti, ki se izvajajo v okviru
delovne terapije, so jutranja telovadba (petkrat tedensko), Sportna ura (dva do trikrat
tedensko), likovna terapija (enkrat tedensko), delovna terapija z glasbo (enkrat tedensko),
ustvarjalne delavnice (dvakrat tedensko dopoldan, popoldan prihajajo pacienti v ustvarjalne
delavnice individualno v dogovoru z oddelcnim zdravnikom), popoldanska rekreacija — fitnes
(trikrat tedensko), aktivnosti v naravi (glede na letni ¢as: terapevtski sprehod (enkrat
tedensko), zunanja Sportna ura, sprehodi in aktivnosti v parku), sezonske aktivnosti (pikniki,
prireditve, razstave ...).

ODDELEK A

Delovni terapevt je ¢lan multidisciplinarnega tima na oddelku, kjer sodeluje na viziti (1 krat
tedensko), na timskem sestanku (1 krat tedensko) ter na jutranjem sestanku (4 krat
tedensko). Sodeluje na veliki skupini: postavljanje ciljev (2 krat tedensko), problematika (1
krat tedensko), terapevtski skupnosti (1 krat tedensko), pogovorni skupini ( 2 krat tedensko).

Sodeluje na porocanju po skupinah in poroca ter beleZi po svoji izvedeni aktivnosti.
Obravnava pacienta poteka skupinsko in individualno.

Aktivnosti, ki se izvajajo v okviru delovne terapije, so jutranja telovadba (5 krat tedensko),
likovna terapija (1 krat tedensko), ustvarjalne delavnice (4 krat tedensko dopoldan in 2 krat
tedensko popoldan), aktivnosti v naravi (glede na letni ¢as: terapevtski sprehodi).

ODDELEK B

Delovni terapevt je ¢lan multidisciplinarnega tima na oddelku, kjer sodeluje na viziti (1 krat
tedensko), timskem sestanku (1 krat tedensko). Na oddelku sodeluje na terapevtski
skupnosti (2 krat tedensko), malih skupinah (2 krat tedensko) in organizacijski skupnosti ( 1
krat tedensko). Sodeluje na porocanju po skupinah in poroca ter belezi po svoji izvedeni
aktivnosti.
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Obravnava pacienta poteka skupinsko in individualno. Aktivnosti, ki se izvajajo v okviru
delovne terapije, so jutranja telovadba (4 krat tedensko), Sportna ura (1 krat tedensko),
likovna terapija (1 krat tedensko), delovna terapija z glasbo (1 krat tedensko), ustvarjalne
delavnice (4 krat tedensko), aktivnosti v naravi (glede na letni Cas: terapevtski sprehod,
zunanja Sportna ura, aktivnosti v parku).

ODDELEK C

Delovni terapevt je ¢lan multidisciplinarnega tima na oddelku, kjer sodeluje na viziti (1 krat
tedensko), timskem sestanku (1 krat tedensko). Na oddelku sodeluje na mali skupini (1 krat
tedensko) in organizacijski skupnosti (1 krat tedensko). Sodeluje na poro¢anju po skupinah in
poroca ter belezi po svoji izvedeni aktivnosti.

Obravnava pacienta poteka skupinsko in individualno.

Aktivnosti, ki se izvajajo v okviru delovne terapije so gibalna terapija oz. nordijska hoja (2 krat
tedensko), likovna terapija (1krat tedensko), delovna terapija z glasbo (1krat tedensko),
ustvarjalne delavnice (2 krat tedensko dopoldan in 2 krat tedensko popoldan), aktivnosti v
naravi (glede na letni ¢as: terapevtski sprehod, zunanja Sportna ura, aktivnosti v parku).

ODDELEK D

Delovni terapevt je ¢lan multidisciplinarnega tima na oddelku, kjer sodeluje na timskem
sestanku (1 krat tedensko). Na oddelku sodeluje na veliki skupini (1 krat tedensko) in
terapevtski skupnosti ( 1 krat tedensko). Sodeluje na poroc¢anju po skupinah in poroca ter
beleZi po svoji izvedeni aktivnosti.

Obravnava pacienta poteka skupinsko in individualno. Aktivnosti, ki se izvajajo v okviru
delovne terapije, so jutranja telovadba (4 krat tedensko), Sportna ura (1 krat tedensko),
likovna terapija (lkrat tedensko), delovna terapija z glasbo (po dogovoru), ustvarjalne
delavnice (3 krat tedensko), skupina z delovno terapevtko — tematska (1 krat tedensko),
skupina dolocanje ciljev ( 2 krat tedensko), terapevtski sprehod oz. nordijska hoja (1 krat
tedensko), aktivnosti v naravi (glede na letni cas: nordijska hoja, zunanja Sportna ura,
aktivnosti v parku).

ODDELEK ZA ZDRAVLIENJE ODVISNOSTI

Delovni terapevt je ¢lan multidisciplinarnega tima na oddelku, kjer sodeluje na jutranjem
porocanju (5 krat tedensko) in timskem sestanku (1 krat tedensko). Sodeluje na terapevtskih
skupnostih (2 krat tedensko), plesnih vajah (1 krat tedensko), ter na KZA (1 krat mesecno).

Obravnava pacient poteka skupinsko in individualno.

Aktivnosti, ki se izvajajo v okviru delovne terapije, so ustvarjalne delavnice (2 krat tedensko
dopoldan in 3 krat tedensko popoldan), terapevtski sprehod (glede na letni ¢as).
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SPO

V letu 2016 sta se dve terapevtki: Petra Lajlar - SZO, porodniski dopust (nadomes¢ala jo je
Natasa Lebar Brvar — A oddelek) in Simona Andrinek - SMO enkrat tedensko vkljucevali v
SPO. V ¢asu njune odsotnosti so se programi na njunih oddelkih redno nadomescali.

PREDSTAVITEV PODROCI DELOVNE TERAPIJE
Jutranja telovadba

Jutranja telovadba poteka na vseh oddelkih Psihiatricne bolniSnice Vojnik po urniku
posameznega oddelka. DolZina jutranje telovadbe je po posameznih oddelkih razli¢na (od 10
do 20 minut). Jutranjo telovadbo na oddelku vodi za to zadolZzen pacient, delovna terapevtka
pa paciente spodbuja in pomaga pri izvedbi aktivnosti. Namen skupine je, da pacienti takoj
po jutranjem higienskem urejanju aktivno za¢nejo dan.

Ustvarjalne delavnice

V ustvarjalnih delavnicah potekajo delovno-terapevtske aktivnosti od ponedeljka do petka. V
delavnice prihajajo pacienti skladno z urniki oddelkov. V ustvarjalnih delavnicah so prisotni
delovni terapevti in delovna instruktorja. Pacient je v ustvarjalne delavnice vklju¢en na
podlagi dogovora z oddelénim timom. Oddeléna delovna terapevtka pacienta spodbuja,
usmerja k aktivnosti. Aktivnosti, ki se izvajajo v ustvarjalnih delavnicah so: pletenje,
kvackanje, Sivanje gobelinov, makramejev, tehnika pirografija, krep tehnika, delo z lesom,
delo s kovino, ustvarjanje z das maso, servetna tehnika... Namen prostocasnih aktivnosti je
kvalitetnejSe prezivljanje prostega casa, ohranjanje delovnih navad, pridobivanje novih
spretnosti, sprostitev, preusmeritev misli, krepitev socialne interakcije, prepoznavanje svojih
sposobnosti, potreb, Zelja, veanje samopodobe, samozavesti, nauciti se organizirati delo,
zacCeti in koncati aktivnost.

V okviru ustvarjalnih delavnic smo za posamezne oddelke v letu 2016 izvedli Skupino za
kognitivni trening. Skupina je namenjena krepitvi in vzdrzevanju spomina in koncentracije.

Delovna terapija z glasbo

Delovna terapija z glasbo poteka skladno z urnikom posameznega oddelka. Sama aktivnost
se individualno prilagaja glede na sposobnosti skupine. Delovna terapija z glasbo vkljucuje
petje, poslusanje glasbe, igranje na Orffove instrumente, ustvarjanje ob glasbi...

Namen delovne terapije z glasbo je sprostitev, prepoznavanje sebe preko Orffovih
instrumentov, izraZzanje svojih ob¢utkov, prepoznavanje drugih, sebe, poslusanje.
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Likovna Terapija

Likovna terapija se izvaja enkrat tedensko skladno z urniki oddelkov pod vodstvom likovnega
terapevta. Sama izvedba aktivnosti se individualno prilagaja glede na sposobnost skupine.
Pacienti se po potrebi vklju€ujejo tudi v individualno obravnavo.

Namen skupine je omogocanje ustvarjalnega izrazanja, kjer ni pomembna nadarjenost za
likovno izrazanje, saj tukaj ne gre za proces uéenja. Spodbuja se razvijanje estetskih in
kulturnih vrednot (obisk razstav, predstav, koncertov, branje knjig, ogled filmov, itd.).

Sportna ura

Na $portno uro se vklju€ujejo pacienti skladno z urnikom oddelka. Sportno uro vodi delovni
terapevt za svoj oddelek. Pred zacetkom Sportne ure se paciente seznani s samim potekom,
vsebino in namenom. Zaradi preprecevanja morebitnih poskodb mora delovni terapevt pred
zaCetkom aktivnosti opozoriti paciente na uporabo primerne Sportne opreme (obutev in
obleka). Sportna ura vklju€uje ve¢ $portnih aktivnosti: vodena rekreacija, fitnes, nordijska
hoja, prosta Sportna ura, Sportne igre, kot so namizni tenis, igre z Zogo, balinanje, odbojka,
koSarka...). Namen Sportnih aktivnosti je pridobiti in vzdrZevati fizicno kondicijo, ohranjanje
in zmanjSevanje telesne teZe in izboljSanje pocutja ter vzdrievanje in krepitev socialne
interakcije.

V letu 2016 smo v okviru Sportnih ur posameznih oddelkov izvedli skupino Terapevtske vaje
za hrbtenico. Namen skupine je skrb za zdravo hrbtenico, krepitev hrbtnih misic,
preprecevanje bolecin.

Gibalna terapija

V gibalno terapijo se vkljuCujejo vsi pacienti skladno z urnikom oddelka. Aktivnost vodi
delovni terapevt za svoj oddelek. Pred zacetkom aktivnosti se paciente seznani s samim
potekom, vsebino in namenom. Zaradi preprecevanja morebitnih poSkodb mora delovni
terapevt pred zacetkom aktivnosti opozoriti paciente na uporabo primerne Sportne opreme
(obutev in obleka). Namen gibalne terapije je krepitev in vzdrizevanje gibljivosti,
koncentracije in koordinacije. Pomemben cilj je krepitev zaupanja v skupini in krepitev
socialne interakcije.

Terapevtski sprehod

Terapevtski sprehod imajo pacienti na urniku skladno z urnikom oddelka. Sprehod vodi
delovna terapevtka oddelka. Pred zacetkom sprehoda se paciente seznani s samim potekom,
vsebino in namenom. Zaradi preprecevanja posSkodb delovni terapevt pred izvedbo
aktivnosti opozori paciente o primerni obutvi in obleki. Namen aktivnosti je spodbujanje
zdravega nacina Zivljenja, izboljSanje in vzdrZevanje fizi€ne zmogljivosti ter socialna
interakcija.
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Tematska skupina z delovno terapevtko

Skupina z delovno terapevtko poteka skladno z urnikom oddelka. Skupina je zasnovana kot
delavnica, aktivnost spodbuja socialno interakcijo, sodelovanje, razmisljanje o sebi in
vsakodnevnih aktivnostih.

Namen je spodbuditi paciente k razmisljanju o sebi in nacinu Zivljenja ter poiskati drugacne,
nove nacine za premagovanje ovir v vsakodnevnem Zivljenju.

Pravljice za odrasle

Aktivnost izvaja delovna terapevtka skladno z urnikom oddelka in sicer v prostoru za
rekreacijo, kjer pripravi prostor, pripravi blazine, vzglavnike, prijetno glasbo ter prebere
izbrano pravljico.

Aktivnost zdruZuje doziveto branje pravljice, interpretacijo le-te in odprti pogovor. Pravljice
nam na svojevrsten nacin pripovedujejo o vsesplosnih notranjih tegobah, s katerimi se ljudje
spopadamo tako v otroski kot v odrasli dobi. Na poti skozi tisoCere preizkusnje nas vodijo do
razresitev, ki na koncu pripeljejo do vzpostavitve reda, ki osmislja zZivljenje.

Skupina Postavljanje ciljev

Skupina Postavljanje ciljev poteka 2 krat tedensko (ponedeljek, petek) skladno z urnikom
oddelka, vodi jo delovna terapevtka. Pacienti si pred vikend izhodom zastavijo cilje za cez
vikend, v ponedeljek pa o dosezenih ciljih porocajo ter si zastavijo cilje za ¢ez teden. Delovna
terapevtka spodbuja k aktivnem prezivljanju prostega €asa in usmerja pri zastavljanju realnih
dosegljivih ciljev. Cilj skupine je spodbujanje pacientov k na¢rtovanju aktivnosti, kvalitetnem
prezivljanju prostega Casa, krepitev samozavesti, motivirati paciente za izvedbo razli¢nih
namenskih aktivnosti.

DODATNI PROGRAM, KI SMO GA PRIPRAVILI V PB VOINIK
Pustovanje

4. februarja 2016 je v PB Vojnik potekalo tradicionalno pustovanje. Pustovanja so se
udelezile 4 skupine iz drugih javnih zavodov. V dopoldanskem ¢asu je potekala pustna
prireditev, na kateri so se predstavile skupine, popoldan pa je potekal pustni ples. Pustovanja
so se udelezili vsi pacienti PB Vojnik. Namen aktivnosti je spodbujanje pacientov h
kvalitetnemu prezivljanju prostega casa in socialnim interakcijam.

Cistilna akcija

V okviru delovne terapije smo meseca marca 2016 organizirali Cistilno akcijo Ocistimo
okolico bolnisnice. Akcije so se pod vodstvom delovnih terapevtov udelezili vsi oddelki.
Namen akcije je spodbujanje pacientov k urejanju SirSega bivalnega okolja in spodbujanje
pozitivnega odnosa do okolja.
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Pomladna prireditev

20. aprila 2016 smo organizirali pomladno prireditev za paciente. Na prireditvi je nastopilo
60 ucencev Osnovne Sole Vojnik. Pripravili so pester enourni program s folkloro, petjem in
igranjem na inStrumente. Program je povezovala delovna terapevtka. Namen prireditve je
spodbujanje pacientov h kulturnem udejstvovanju z namenom sprostitve. Sodelovanje z
lokalno Solo zmanjSuje stigmatizacijo psihiatrije.

Nastop Ljudskih pevcev iz Sed¢

23. 3. 2016 smo organizirali kulturno prireditev, na kateri so nastopili Ljudski pevci iz Ses¢.
Prireditve so se udelezili pacienti vseh oddelkov.

Piknik — aktivnost v naravi

V mesecu maju in juniju 2016 so potekale aktivnosti v naravi — pikniki. Aktivnost organizirajo
delovne terapevtke v sodelovanju z negovalnim kadrom za svoj oddelek. Na dan piknika
potekajo Sportne igre, pripravi se hrana (glede na sposobnost skupine), kosilo se poje zunaj.
Aktivnost je namenjena vsem pacientom, pridruZi se tudi osebje oddelka. Namen aktivnosti
je spodbujanje pacientov h kvalitetnem preZivljanju prostega ¢asa in socialnim interakcijam.

Kostanjev piknik

V mesecu septembru in oktobru 2016 so potekale aktivnosti v naravi — Kostanjev piknik.
Aktivnost organizirajo delovne terapevtke v sodelovanju z negovalnim kadrom za svoj
oddelek. Na dan piknika potekajo Sportne igre, pecejo se kostaniji, jabolka. Namen aktivnosti
je spodbujanje pacientov h kvalitethemu prezivljanju prostega ¢asa in socialnim interakcijam.

Sodelovanje bolniSnic — Kostanjev piknik UKC Maribor

Pod vodstvom dveh delovnih terapevtk se organizira skupina 6 pacientov in pripravi krajsi
program za sodelovanje na Pikniku jesenskih plodov v Mariboru. Namen sodelovanja pri med
bolnisni¢nih srecanjih je izpostavljanje pacientov razli¢cnim situacijam, navezovanje stikov in
izmenjava izkusenj, sodelovanje, spodbujanje k tekmovalnosti.

Prireditev ob svetovnem dnevu delovnih terapevtov

Ob svetovnem dnevu delovne terapije smo 26. 10. 2016 pripravili prireditev, na kateri so
nastopili pacienti vseh oddelkov. Pacienti so na svoj nacin povedali, kaj jim pomeni delovna
terapija. Prireditev je bila namenjena vsem pacientom in zaposlenim v PB Vojnik. V ¢&asu
predstavitve je potekala razstava izdelkov, narejenih v delovni terapiji bolnisnice.

Gospodinjske aktivnosti: peka parkljev iz kvasenega testa, piskotov, pizze, bureka,
makovk...

Aktivnost poteka na oddelkih skladno z dogovorom oddel¢nega tima oziroma v kuhinji
delovne terapije. Pacienti pripravijo jed. Namen aktivnosti je socialna interakcija ter ucenje
novih spretnosti. Aktivnost poteka na vseh oddelkih.
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Prazni¢ni december

V mesecu decembru vsako leto potekajo razlicne aktivnosti po oddelkih. Pripravljajo se
dekoracije, poskrbi se za okrasitev oddelkov. Pacienti pod vodstvom delovnih terapevtov
aktivno sodelujejo pri izdelavi novoletnih dekoracij in okrasitvi oddelkov ter drugih prostorov
v bolnisnici. Pod vodstvom delovnega terapevta se na posameznih oddelkih pripravljajo
kulturni programi, ki potekajo na oddelku pred bozi¢nim kosilom.

Dekoracija bolnisnice

V okviru delovne terapije se pripravljajo dekoracije glede na letni ¢as. S pacienti izdelamo
dekoracije in poskrbimo za okrasitev prostorov glede na letni ¢as. Aktivnosti potekajo v
skupini, spodbujajo paciente h kreativnosti ter skrbi za urejenost doma.

Razstave

Na oddelkih potekajo razstave izdelkov, narejenih v delovni terapiji ali pa se s svojimi izdelki
predstavijo posamezni pacienti. Delovna terapevtka spodbuja paciente k organiziranju
razstave ter pomaga pri izvedbi in ogledu.

Plesna rekreacija — Zumba

V okviru Sportne ure posameznih oddelkov smo omogocili pacientom sodelovanje na plesni
rekreaciji- Zumbi. Aktivnost je vodila pripravnica delovne terapije v sodelovanju z delovno
terapevtko posameznega oddelka.

Novoletna prireditev SZ$ Celje

21. decembra 2016 smo v sodelovanju z Srednjo zdravstveno 3olo Celje organizirali
novoletno prireditev za paciente. Na prireditvi so nastopili dijaki Srednje zdravstvene 3ole
Celje. Pripravili so pester enourni program, nato pa je sledil ples. Program je povezovala
delovna terapevtka. Za glasbo je poskrbel Jan Cater ($tudent delovne terapije na klini¢nih
vajah) s svojo glasbeno skupino Pik. Namen prireditve je spodbujanje pacientov h kulturnem
udejstvovanju z namenom sprostitve.

Sodelovanje s Kulturnim drustvom Vojnik — krasitev dveh novoletnih smrek v BoZichem
Vojniku

V bolniSnici smo se pridruzili akciji BoZi¢ni Vojnik. S pacienti smo izdelali dve razli¢ni
dekoraciji za novoletne smreke in smreke tudi okrasili. Sodelovanje z lokalno skupnostjo
zmanjsuje stigmatizacijo psihiatrije.

Predstavitev stroke novo zaposlenim v bolnisnici
Predstavili smo stroko in delo delovnega terapevta v bolnisnici za novo zaposlene.
Predstavitev delovne terapije dijakom srednje zdravstvene Sole Celje

Delovni terapevti vsem dijakom Srednje zdravstvene Sole Celje, ki prihajajo v bolniSnico na
vaje, predstavimo poklic in delo delovnega terapevta v nasi bolnisnici.
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Dodatna dela instruktorjev za bolniSnico

Poleg rednega dela s pacienti inStruktorja izvajata popravila za celotno bolnisnico.

PROBLEMI NA PODROCJU DELOVNE TERAPIJE

V delovni terapiji imamo teZave s kadrovskim mankom. Vsak oddelek ima svojo delovno
terapevtko, ki pa ob njeni odsotnosti nima nadomestila. Zaradi tega so urniki zasnovani
tako, da pokrivamo aktivnosti delovne terapije v ¢asu odsotnosti kolegic. Obcasno se zgodi,
da ena terapevtka hkrati pokriva ve¢ oddelkov.

Zaradi kadrovskega primanjkljaja tezko uvajamo nove aktivnosti. To reSujemo tako, da nove
aktivnosti uvajamo v okviru urnikov posameznih oddelkov. Tako smo v letu 2016 v okviru
Sportne ure izvajali vaje za hrbtenico in plesno rekreacijo. V ¢asu ustvarjalnih delavnic smo
izvajali vaje za kognicijo in spomin, gospodinjske aktivnosti ipd.

CILJI ZA NAPREJ
Gospodinjske aktivnosti

Z ureditvijo kuhinje v prostorih delovne terapije nacrtujemo vec¢ aktivnosti, ki bodo
spodbujale paciente k vecji samostojnosti na podrocju skrbi zase. Potekale bodo edukativne
delavnice, s katerimi Zelimo nauciti paciente obvladovati gospodinjstvo (nakup, priprava Zivil,
nacrtovanje izdatkov, razporejanje denarja ...). Aktivnost bosta vodili dve delovni terapevtki,
v skupino se bo vkljucilo 6 — 10 pacientov po dogovoru z oddelénim zdravnikom.

Bralno — pogovorna ura

V skupini bo vklju¢enih 6 — 10 pacientov po dogovoru z oddelénim zdravnikom in delovno
terapevtko. Skupino vodita dve delovni terapevtki. Namen skupine je spodbujanje branja,
poslusanja, krepitev koncentracije in spomina. Spodbuja k socialni interakciji in sodelovaniju.

Terapevtske vaje za hrbtenico

V skupino bo vkljuéenih 6 — 10 pacientov po dogovoru z oddelénim zdravnikom in delovno
terapevtko. Skupino vodita dve delovni terapevtki. Namen skupine je skrb za zdravo
hrbtenico, krepitev hrbtnih misic, preprecevanje bolecin.

Skupna za kognitivni trening

V skupino bo vklju¢enih 6 — 10 pacientov z vseh oddelkov skladno z dogovorom z oddelénim
zdravnikom in delovno terapevtko. Vodi jo delovna terapevtka, paciente seznani znamenom
in potekom skupine, nato aplicira aktivnosti za vzdrzevanje kognitivnih komponent. Skupina
se konca s povzetkom in samooceno pacienta. Skupina je namenjena krepitvi in vzdrZzevanju
kognicije, krepitvi pacientove samozavesti, krepimo socialno interakcijo in paciente
spodbujamo, da kvalitetno prezivijo ¢as.
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Interna izobrazevanja v delovni terapiji

V prihodnosti naértujemo redna interna izobrazevanja enkrat mesecno na podrocju delovne
terapije. Delovne terapevtke bodo sodelavkam predstavile znanja, ki so jih pridobila na
razlicnih izobrazevanjih.

Tabela 82 Zagotavljanje sistema kakovosti — Delovna terapija

ZAGOTAVLIANIJE SISTEMA 2014 2015 2016
KAKOVOSTI
L . 29.2.2016
Definirani kazalniki .. .
) 1 Vprasalnik o zadovoljstvu z obravnavo v
kakovosti .
delovni terapiji
Spremljanje kazalnikov 1 Marec 2016
kakovosti December 2016
29. 2. 2016 - interni strokovni nadzor
o ) ) 30. 5. 2016 pregled korektivnih ukrepov
Izvajanje notranje presoje 1 . . .
16. 9. 2016 - interni strokovni nadzor
22.12. 2016 - pregled korektivnih ukrepov

Vprasalnik o zadovoljstvu z delovno terapevtsko obravnavo

V letu 2016 smo izdelali kazalnik kakovosti za delovno terapijo: Vprasalnik o zadovoljstvu z
obravnavo v delovni terapiji. Podatke smo zbirali v marcu in decembru 2016. V mesecu
marcu je vprasalnik izpolnilo 68 pacientov in 69 v mesecu decembru. Pacienti so splosno
zadovoljni z delovno terapevtsko obravnavo. Analiza podatkov je pokazala, da bi pacienti
Zeleli ve€ aktivnosti, ki bi jim pomagale pri izboljSanju telesne pripravljenosti (rekreacija) ter
aktivnosti, ki pripomorejo k vecji zbranosti, vztrajnosti, koncentraciji.

Interni strokovni nadzor

V letu 2016 smo izvedli dva napovedana interna strokovna nadzora in dva pregleda
korektivnih ukrepov po strokovnem nadzoru. Strokovni nadzor je zajemal pregled
dokumentacije, s katerim smo dobili podatke o pravilnosti izvedene obravnave in podatek o
vklju¢evanju pacientov v posamezne aktivnosti.

Nakljuc¢no je bilo izbranih deset primerov obravnave. Vecjih pomanjkljivosti ni bilo. Opazamo
odstopanja pri dolocanju ciljev obravnave. V letu 2017 nacrtujemo interna izobrazevanja, ki
bodo pripomogla k izboljSanju nasega dela.
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BeleZenje izdaje potencialno nevarnega orodja in skarij
V letu 2016 nadaljujemo z belezenjem izdaje potencialno nevarnega orodja in Skarij.
Zagotavljanje nadomescanj v primeru odsotnosti

Na jutranjih sestankih v primeru odsotnosti zaposlenih naredimo plan dela za tekoci dan z
namenom zagotavljanja kontinuirane delovno terapevtske obravnave.

Vodja Delovne terapije:
Simona Marija Andrinek, dipl. del. ter.
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4.9 LEKARNA

uvoD

V letu 2016 smo v bolnisni¢ni lekarni zakljucili dva projekta. Lea Kolar, ki je v letu 2015 v nasi
bolnisni¢ni lekarni opravljala obvezno pripravnistvo, je uspeSno zagovarjala magistrsko
nalogo z naslovom Problematika in optimizacija predpisovanja in razdeljevanja zdravil v
Psihiatri¢ni bolniSnici Vojnik. Magistrska naloga za nasSo bolnisnico predstavlja temelj za
izboljSavo sistema predpisovanja in razdeljevanja zdravil. Sama sem zakljucila z raziskavo, v
kateri sem s pomocjo razli€nih podatkovnih baz in strokovnih ¢lankov pregledala v Sloveniji
registrirane antidepresive, antipsihotike, stabilizatorje razpoloZenja in anksiolitike ter
hipnotike in jih kategorizirala glede na tveganja uporabe v posameznih obdobjih nose¢nosti
in laktacije. Del raziskave sem predstavila na Psihiatricnem kongresu v mesecu novembru
2016. Na podlagi raziskave sem uspeSno zagovarjala specializacijo s podrocja Klini¢ne
farmacije.

Kadrovska zasedba bolni$ni¢ne lekarne je trenutno 1 magister farmacije, specialist. V ¢asu
odsotnosti me nadomescéa pogodbena farmacevtka, ki pa je zaradi preobremenjenosti z
rednim delom velikokrat odsotna, zato potrebujemo Se enega magistra, ki bi bil pripravljen
nadomes$&ati mojo odsotnost. Ze v preteklem letu smo zaprosili za farmacevtskega tehnika,
vendar vloga ni bila obravnavana. Verifikacijska komisija, komisija za nadzor z Lekarniske
zbornice in akreditacijska komisija ugotavljajo, da bi za dobro delovanje bolniSni¢ne lekarne
hkrati s kliniéno farmacijo na oddelkih in ambulantah potrebovali dodaten kader v lekarni.

V letu 2016 smo pripravili nov javni razpis za zdravila z veljavnostjo 12 mesecev, saj
nacionalni razpis za zdravila s strani Javne uprave in Ministrstva za zdravje Se vedno ni
izpolnjen.

Kakor vsako leto smo tudi v letu 2016 posredovali podatke o porabi zdravil za sistemsko
zdravljenje infekcij v UKC Ljubljana.

Podatke o porabi gotovih zdravil smo posredovali na Ministrstvo za zdravje.

Podatke o cenah nabavljenih zdravil smo posredovali novinarjem, ki so pripravljali oddajo s
podrocja odstopanj v cenah zdravil in ostalega zdravstvenega materiala.

FINANCNO POROCILO

Financ¢na vrednost vseh narocenih zdravil in ostalega zdravstvenega materiala v letu 2016,
vkljuéno z dragimi depoji ambulant in laboratorijskega materiala, znasa 221.199 eur.

Vrednost izdanih zdravil in ostalega zdravstvenega materiala v letu 2016 znasa 185.065 eur.

V lekarni smo pripravili 75 magistralnih pripravkov.
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Tabela 83 Izdaja blaga iz lekarne v letih 2014, 2015 in 2016

Vrednost izdaje zdravil

in ostalega Razlika med
zdravstvenega letoma 2015
materiala po izdajnih in 2016
mestih (eur)

S70 29.756 26.341 29.239 +2898
SMO 35.610 37.984 39.988 +2004

A 20.511 16.423 12.198 -4225

B 20.867 22.068 11.050 -11.018

C 18.102 22.754 20.539 -2215

D 5.832 5.129 3.590 -1539
0ZBO 18.289 20.375 17.941 -2434
SPECIALISTICNE

AMBULANTE (vklju¢no z 21.610 57.800 78.204 +20.404
depo zdravili)

Tabela 84 Primerjalna tabela prejema in izdaje med leti 2014, 2015 in 2016

| 2014 | 2015 H 2016
Prejem (eur) 208.190 244,045 220.203
Prejem zdravila (eur) 150.954 178.649 183.829
lzdaja (eur) 206.332 243.806 221.199
Izdaja zdravila (eur) 149.713 180.175 185,065

Tabela 85 Izdaja depojev v letu 2015 v ambulantah po mesecih (Stevilo skatlic)

zdravilo H feb mar apr maj

Abilify maintena 0 0 0 0 0 0 4 2 2 3 5 16
Clopixol depo 3 5 2 3 2 4 3 4 3 3 3 35
Fluanxol depot 2 2 3 4 1 4 2 2 2 3 2 30
Moditen depo 49 34 39 45 42 42 53 55 35 42 35 486
Haldol depo 8 9 13 11 11 13 15 10 11 9 10 130
Risperdal consta 37,5 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 27
Risperdal consta 50 7 7 11 10 7 9 11 10 10 9 10 107
Fluanxol 50 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 16

Fluanxol 75 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Fluanxol 100 4 5 4 3 6 2 6 3 3 5 0 42
Fluanxol 150 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 12

Zypadhera 405 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 6
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Tabela 86 Izdaja depojev v letu 2016

zdravilo
Afluditen (sc) 20 20 100
Flufenazin dek. (amp) 24 250 | 200 | 190 | 300 | 150 50 20 237 1184
Moditen depo (sc) 27 45 10 30 59 171 855
Haldol depo 12 10 20 4 19 8 8 12 12 10 19 10 144 720
Fluanxol depo (sc) 2 3 6 1 5 2 1 2 4 4 35 350
Clopixol depo (sc) 2 4 10 2 4 3 3 5 4 4 4 5 50 500
Abilify maintena (sc) 5 8 3 1 3 3 2 2 5 35 35
Risperdal consta 37,5 (sc) 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 26 26
Risperdal consta 50 (sc) 9 7 10 12 6 10 11 7 8 12 5 4 101 101
Xeplion 50 (sc) 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11
Xeplion 75 (sc) 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 12
Xeplion 100 (sc) 2 2 1 2 2 1 4 1 3 1 19 19
Xeplion 150 (sc) 1 1 3 2 2 3 2 2 2 4 3 4 29 29
Zypadhera 405 (sc) 4 1 2 2 2 2 2 1 3 2 3 24 24

Vodja lekarne:
Danila Hribersek, mag. farm., spec. klini¢ne farmacije

126



4.10 ZDRAVSTVENA ADMINISTRACIA

ORGANIZIRANOST DELA ZDRAVSTVENE ADMINISTRACHE

Sistem za vodenje zdravstvene administracije mora biti organiziran tako, da lahko
pravocasno zagotovi:

izpolnjevanje zdravstvenih podatkov,
- vlaganje zdravstvenih podatkov,

- priklic zdravstvenih podatkov,

- posredovanje zdravstvenih podatkov,
- obracun zdravstvenih podatkov.

Zdravstvena administracija je v sklopu PB Vojnik razporejena, glede na podrocje opravljanja
dela in glede na lokacijo, na hospitalno in ambulantno dejavnost.

Za potrebe hospitalna dejavnosti se v zdravstveni administraciji odvija delo v oddel¢ni
pisarni, kjer administratorke skrbijo za vpisovanje zdravstvenih podatkov za vse sprejeme in
za vse oddelke (7 oddelkov) in tudi vodijo hospitalni arhiv.

Za potrebe ambulantne dejavnosti pa se delo odvija v specialisticni ambulanti, kjer
zdravstvene administratorke skrbijo za vodenje ambulantne dokumentacije, arhiviranje le-te
dokumentacije in za vnos podatkov (obracunavanje) Psiholoske sluzbe.

Prostorsko je zdravstvena administracija lo¢ena na dve delovni enoti glede na samo naravo
dela in na dejavnost (hospitalna in ambulantna dejavnost) ter glede na potrebe povezovanja
s posameznimi zdravstvenimi sluzbami.

PROGRAM DELA ZDRAVSTVENE ADMINISTRACIJE
Delo poteka v dveh dejavnostih:

- Ambulantna dejavnost
Ambulantna dejavnost obsega podrocje psihiatrije v specialisticni zunaj-bolnisnicni
dejavnosti in ambulantne psihologije.

Zdravstvene administratorke v specialisticni zunaj-bolnisniéni ambulantni dejavnosti
opravljajo vsa dela, ki so potrebna za vodenje ambulantne zdravstvene dokumentacije:
zapisovanje zdravstvenih podatkov, urejanje zdravstvene dokumentacije, arhiviranje , vnos
podatkov za obracun storitev, vnos podatkov za LZM. Tesno sodelujejo z medicinskim
osebjem (zdravniki, med. sestre) in skupaj z njimi skrbijo za urejeno zdravstveno
dokumentacijo ter posredovanje le-te izbranim osebnim zdravnikom.

Poskrbijo, da je zdravstvena dokumentacija pravilno arhivirana in je kasneje mozen hitri
priklic kateregakoli zdravstvenega podatka kateregakoli pacienta, ki je bil ambulantno
obravnavan v nasi ustanovi (racunalniski izpisi iz programa ali papirna dokumentacija).

127



Za podrocje psihologije pa psihologi sami vodijo svojo dokumentacijo in se v zdrav.
administraciji izvaja le obracun zdravstvenih storitev in pisanje nekaterih izvidov.

- Hospitalna dejavnost

V hospitalni dejavnosti pa je bila v tem letu sprememba in sedaj poteka delo samo v
oddel¢ni pisarni, ker se je vodja zdrav. administracije iz sprejemne pisarne preselila v
oddel¢no pisarno zaradi racionalizacije dela.

V oddelcni pisarni administratorke zapisujejo zdravstvene podatke (Zapisnik ob sprejemu,
Anamneza, Odpustni list) za vse sprejete paciente in za vse oddeléne paciente (7 oddelkov),
urejajo njihovo dokumentacijo in jo arhivirajo. Skrbijo za urejeno dokumentacijo in za
pravilen vnos podatkov ter za posiljanje odpustne dokumentacije osebnim zdravnikom.
Poskrbijo, da je pravilno vloZena zdravstvena dokumentacija, da je kasneje mozen hitri priklic
kateregakoli zdravstvenega podatka kateregakoli pacienta, ki je bil hospitaliziran v nasi
ustanovi (raunalniski izpisi iz programa ali papirna dokumentacija).

V oddel¢ni pisarni pa se sedaj opravlja tudi delo, ki ga je do sedaj opravljala (v ve¢jem delu)
samo vodja zdravstvene administracije. To delo zajema sprejemanje in odpuscéanje
pacientov z oddelkov, premescanje med oddelki, premes¢anje v NABO in nazaj, Ce je
potrebno, pisanje Zacasnih odpustnic, obracunavanje hospitalnih primerov in pripravo
podatkov za fakturiranje ter sodelovanje pri posiljanju podatkov na ZZZS. Ureja se arhiv in
vodi evidenca o dvigu in vlaganju bolnisni¢ne zdravstvene dokumentacije. Vodi se tudi
evidenca o posiljanju kopij zdravstvene dokumentacije sodnim izvedencem. Pridobivajo in
posiljajo se statisti¢ni podatki na NIJZ (za ambulantno in hospitalno dejavnost). Po potrebi se
pridobivajo doloceni statisti¢ni podatki in posredujejo za nadaljnje analize (znotraj in zunaj
ustanove). Organizira se delo zdrav. administracije glede na potrebe in odsotnosti.

Ze v letu 2015 in v nadaljevanju tudi v letu 2016 pa se v hospitalni dejavnosti izvaja
Konziliarna internisticna sluzba in v oddel¢ni pisarni zdravstvene administratorke enkrat
tedensko piSemo EKG izvide in Internisti¢ne izvide.

V primeru protivoljnih hospitalizacij pa zdravstvene administratorke sodelujemo tudi z
Okrajnim sodiS¢em v Celju (priprava dokumentacije).

V hospitalni dejavnosti se izvaja tudi program skupnostne in nadzorovane psihiatri¢ne
obravnave, kjer je aktivno vklju¢ena tudi zdravstvena administracija.

Tabela 87 Kadrovska zasedba zdravstvene administracije

STEVILO zaposlenih ADMINISTRATORK

Ambulantna dejavnost 3 3
Hospitalna dejavnost 3 3

V letu 2016 je bilo v sluzbi zdrav. administracije zaposlenih 6 (Sest) zdravstvenih
administratork. Glede na razdelitev in organiziranost po posameznih dejavnostih
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(ambulantna, hospitalna) tudi zdrav. administratorke delajo na dveh locenih podrodjih in
sicer:

3 (tri) administratorke so vodene pod ambulantno dejavnost in opravljajo delo v
specialisticni ambulanti (razen ob odsotnostih in pomanjkanju kadra v oddel¢ni pisarni, ko so
potrebne kadrovske menjave).

3 (tri) administratorke smo vodene pod hospitalno dejavnost in opravljamo delo za
hospitalno dejavnost  (razen ob odsotnosti in pomanjkanju kadra v ambulanti, ko so
potrebne kadrovske menjave).

Glede na razli¢ni lokaciji in obseg dela pa je povezovanje in razporejanje kadra ter delovnih
obveznosti med posameznimi dejavnostmi (ambulantna, hospitalna) zelo tezko izvedljivo.

NOVOSTI NA PODROCJU ZDRAVSTVENE ADMINISTRACIE

V letu 2016 je bilo uvedeno kar nekaj sprememb na podrodju dela zdravstvene
administracije, saj je bilo potrebno za zagotavljanje sistema kakovosti tudi na tem podrocju
uvesti dolocene spremembe, ki so vplivale na delo zdravstvene administracije in uvedbo
novih nalog in zadolZitev.

V planu za leto 2016 je bila uvedba novega modula za zdravstveno administracijo (tekstovni
zapis zdravstvenih podatkov v sistem po diktatu), kar bi mocéno olajsalo delo zdravstvenih
administratork.

Tabela 88 Zagotavljanje sistema kakovosti zdravstvene administracije

ZAGOTAVLJANJE SISTEMA KAKOVOSTI 2015 2016 |
Definirani kazalniki kakovosti 0 1
Spremljanje kazalnikov kakovosti 0 1
Izvajanje notranje presoje 0 2

Definirani kazalnik kakovosti so podpisi zdravnikov na obveznih dokumentih (hospitalni in
ambulantni dokumenti).

Kazalnike kakovosti spremljamo na hospitalnih obveznih dokumentih: Zapisnik od sprejemu,
Obvestilo zdravniku, Odpustni list in pri ambulantnih obveznih dokumentih: Izvid, Obvestilo
zdravniku.

V zdravstveni administraciji smo v letu 2016 za NOTRANJO PRESOJO 2-krat preverjale
podpise na hospitalnih dokumentih, kateri so obvezni in to so:

- Zapisnik ob sprejemu,
- Obvestilo zdravniku,
- Odpustni list.
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PROBLEMI

Najvedji problem je seveda kadrovski, ker z zadostnim Stevilom kadra lahko tudi izvajamo
kvalitetno delo in s tem izpolnjujemo standarde, ki jih narekuje STANDARD 23.

- Kadrovsko je, glede na trenutne standarde (ni normativov), zdravstvena administracija v
deficitu, ker se je z akreditacijo in kazalniki kakovosti v celotni ustanovi bistveno povecal
obseg dela v zdravstveni administraciji.

- Uvedba novega modula za zdravstveno administracijo (tekstovni zapis zdravstvenih
podatkov v sistem po diktatu) v letu 2016 ni bila izvedena in kot kazZe, se zaradi velikih
stroSkov tega modula, tudi v naslednjem letu ne bo izvedla. Zaradi tega je Se vedno zelo
perec problem kadrovske zasedbe v oddel¢ni pisarni, kjer se pojavljajo veliki zaostanki.

- Prostorska in delovna separacija tudi predstavlja problem v zdravstveni administraciji,
ker posledicno prihaja do neenakomerne razporeditve delovnih obveznosti in do
neenotnosti sluzbe kot taksne.

- Arhivi, ki so nujno potrebni, so Se vedno problem, saj ni dovolj primernih prostorov,
zdravstvena dokumentacija pa je vedno bolj obSirna. To se kot najvecji problem pokaze
prav v sluzbi zdravstvene administracije, ki je zadolZena, da zdravstveno dokumentacijo
arhivira za nadaljnje delo in uporabo.

CiLJI ZA NAPREJ
Cilji za naprej so slededi:

- pridobitev zadostnega Stevila kadra, da bo delo lahko potekalo nemoteno,

- opravljati svoje delo kvalitetno, strokovno in pravocasno,

- konstruktivno povezovanje z ostalimi sluzbami,

- ureditev arhivov za ambulantno in hospitalno dokumentacijo (prostorsko in delovno
neprimerni prostori).

Vodja zdravstvene administracije:
Marinka Grahek
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4.11 INTERNISTICNA AMBULANTA

V Psihiatri¢ni bolniSnici Vojnik Ze drugo leto izvajamo internisticne konziljarne preglede. Gre
za obliko ambulantnega dela, kjer je pregledan pacient, ki je z napotnico za konziljarnega
internista napoten z oddelka, kjer se trenutno zdravi. Vse napotnice napotenih pacientov se
shranjujejo v posebnem fasciklu. Prav tako se poleg napotnic od 4. 5. 2016 spremljajo vrste
obolenj, zaradi katerih je pacient bil obravnavan, stevilo pregledov po posameznih enotah in
Stevilo pregledov po mesecih.

Poleg pregledov se odcitavajo vsi EKG posnetki novo sprejetih pacientov in tisti, ki so bili
dodatno naroceni s strani zdravnika.

Internisti¢ni konziljarni pregled zajema :
- pregled pacienta in njegovih izvidov,
- korekcijo internisti¢ne terapije in dodatkov,
- menjava ali uvedba nove terapije,
- navodilo glede nadaljnjih, Se potrebnih preiskav za diagnostiko,
- snemanje EKG,
- odcitavanje EKG posnetkov,
- hitri test blata na kri,
- merjenje RR,
- punkcija trebusne votline.

Internisticni konziljarni pregledi so v povprecju 3,83 - krat na mesec, kar je razvidno iz tabele
1 in grafa 1 in sicer razlicne dneve v popoldanskem ali dopoldanskem casu. V dopoldanskem
¢asu se ambulanta zaéne med 8. in 9. uro, popoldan pa ob 15. uri in traja 4 ure ali manj,
odvisno od Stevila napotenih pacientov. Datumi za pregled so, po dogovoru z internistko,
znani za en mesec vnaprej. O tem so vsi oddelki in zdravniki obveséeni po elektronski posti in
ustno na jutranjem sestanku zdravstvene nege.
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Tabela 89 Stevilo dni v mesecu — Internistiéna ambulanta

MESECI STEVILO

JANUAR 4

FEBRUAR

MAREC

APRIL

MAJ

JUNLUJ

JULI

AVGUST

SEPTEMBER

OKTOBER

N R N U N I L Y 1 R N VR T, B oY)

NOVEMBER

DECEMBER 3

Povpreéje 3,833333333 ‘

Graf 30 Stevilo internisti¢nih pregledov po mesecih

STEVILO PREGLEDOV PO MESECIH

o B N W b U O

V poprecju je pregledanih 7 do 9 pacientov. Za vsakega pacienta je namenjen ¢as od 15 do
20 minut.

V letu 2016 je bilo napotenih in pregledanih 244 pacientov in od¢itanih 1176 EKG posnetkov.
Od vseh pregledov je bilo 21 pregledov opravljenih na oddelkih, pri pacientih, ki so bili tezje
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pokretni ali je bila vprasljiva njihova varnost zaradi psihiatricne bolezni. Ostalih 223
pregledov pa je bilo izpeljanih v prostoru, ki je namenjen za konziljarne internisti¢ne
preglede.

Tabela 90 Pregledi, EKG

224 1176

Graf 31 Pregledi, EKG

PREGLEDI, EKG

PREGLEDI
= EKG

Spodnja tabela nam prikazuje, koliko je bilo pregledov po mesecih in koliko pregledov je bilo
opravljenih na oddelku, kjer se pacient zdravi.

Tabela 91 Stevilo internisti¢nih pregledov na oddelku in v ambulanti

MESEC PREGLED PREGLED NA ODDELKU
JANUAR 22 0
FEBRUAR 20 0

MAREC 28 2

APRIL 12 0

MAJ 22 4
JUNIJ 28 6
JULLJ 12 0
AVGUST 16 0
SEPTEMBER 26 3
OKTOBER 31 3
NOVEMBER 13 2
DECEMBER 14 1
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Tabela 92 Stevilo odéitanih EKG posnetkov po mesecih

MESEC EKG
JANUAR 125
FEBRUAR 69
MAREC 111
APRIL 79
MAJ 105
JUNU 112
JUL 86
AVGUST 119
SEPTEMBER 100
OKTOBER 98
NOVEMBER 102
DECEMBER 70

Graf 32 Graficni prikaz Stevila odcitanih EKG posnetkov po mesecih
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Od 4. 5. 2016 vodimo tudi vrste obolenj, ki so bile ugotovljene na konziljarnem

internisticnem pregledu. Iz tabele 5 je razvidno, da je najveC kardiovaskularnih obolenj,
sledijo endokrina in gastroenteroloska obolenja, nato pa v majnsem Stevilu Se ostala.
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Tabela 93 Stevilo razli¢nih vrst obolen;j

OBOLENJA STEVILO

KARDIOVASKULARNA 59
ENDOKRINA 48
GASTROENTEROLOSKA 24
HEMATOLOSKA 9
REVMATOLOSKA 6
NEVROLOSKA
ORTOPETSKA 3
POSKODBA 3
NEFROLOSKA 1
UROLOSKA 6
PNEVMULOSKA 11
MALIGNA 1
INFEKCIJA 1
GINEKOLOSKO 1
NEOPREDELJENA 1
DVOINE DIAGNOZE 18

Graf 33 Stevilo razli¢nih obolenj
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Tabela 94 Stevilo internisti¢nih pregledov glede na spol

SPOL PREGLEDI

MOSKI 127

ZENSKE 117

Graf 34 Razmerje internisticnih pregledov med spoloma

PREGLEDI GLEDE NA SPOL

W MOSKI = ZENSKE

Iz tabele in grafa je razvidno, da so se internisti¢nih konziljarnih pregledov najvec posluzevali
Oddelek za zdravljenje odvisnosti, Sprejemni Zenski oddelek in Sprejemni moski oddelek.

Tabela 95 Stevilo internisti¢nih pregledov po oddelkih

ODDELKI STEVILO

A 36
B 17

C 11

D 5
0ZBO 63
SMO 56
SZ0 56

Graf 35 Stevilo internisti¢nih pregledov po oddelkih
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Tabela 96 Stevilo kroni¢nih in akutnih obolenj

AKUTNE 25
KRONICNE 128

Graf 36 Stevilo kroni¢nih in akutnih obolenj

KRONICNA, AKUTNA OBOLENJA

KRONICNE

AKUTNE

0 20 40 60 80 100 120 140

Zaradi predhodnega problema, ki je nastajal takrat, ko ni bilo mogoce natipkati izvida
internistke takoj po pregledu, pa je bila terapija s strani internistke spremenjena, smo uvedli
obrazec "Obvestilo zdravniku internisticnega konziljarnega pregleda«.

Sodelovanje med internistko in oddelénimi zdravniki poteka vecinoma samo preko napotnic,
ki zajemajo podatke: ime in priimek pacienta, starost, kljuéne najdbe pri klinicnem pregledu,
diagnozo ter kratko opredelitev problema in specificna vprasanja. Druge vrste komunikacije
med internistko in oddel¢nimi zdravniki ni ali je majhna tudi zaradi tega, ker deluje
internisticna ambulanta vec¢inoma popoldan.

Obcasno so se pojavljale tezave pri branju napotnic zaradi nejasnega pisanja in pri
nepopolnem oznacevanju EKG posnetkov.

Predlagane izboljSave:

Oznaceni EKG posnetki s podatki pacienta in imenom oddelka, kjer se pacient nahaja

(nalepka pacienta).

- Jasno izpolnjevanje napotnic za konziljarnega internista s poudarkom na Citljivi pisavi
ali uvedba elektronske napotnice.

- Eventualna nabava UZ sonde, v kolikor bo porascala simptomatika kardio —
vaskularnih bolezni.

- Narocilo setov za abdominalno punkcijo, ki so namenjeni za punkcijo ascitesa.

Sabina Sajtl, dipl. m .s. in
Tadeja Jelenko, dr. med., specialistka interne medicine

137



5. NEKATERI DRUGI PARAMETRI STROKOVNEGA DELA V ZAVODU

5.1 SEJE STROKOVNEGA SVETA PB Vojnik

V Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik smo imeli v letu 2016 pet sej Strokovnega sveta (dve seji sta
bili zaradi obseZznega dnevnega reda izpeljani v dveh delih) z naslednjimi temami: Preklic
starega Pravilnika o izvajanju internega strokovnega nadzora, Sprejetje novega Pravilnika o
organih in zaposlenih, ki so odgovorni za izvajanje standardov kakovosti in strokovnega dela
v PB Vojnik, Kliniéno preizkuSanje zdravil v PB Vojnik, Sprememba v organizaciji dela na
podrocju delovne terapije — predlog, Vkljucitev klinicnega farmacevta v timsko delo na vseh
oddelkih v PB Vojnik, Odvzem nadzornih kuznin v PB Vojnik v smislu realizacije standarda,
Strokovne publikacije v papirni ali elektronski obliki, Uvajanje civilnih oblacil na sprejemnih
oddelkih v PB Vojnik, Strokovno delo v Psihiatricni bolnisnici Vojnik, Organizacija
hospitalnega dela v pogojih adaptacije odprtih oddelkov A, B, C, Preoblikovanje Statuta PB
Vojnik, VpraSanje varnosti, Strokovna izobrazevanja v PB Vojnik, Neakutna bolniSni¢na
obravnava v PB Vojnik.

5.2 SPREJEM NA ZDRAVLIENJE BREZ PRIVOLITVE V NUJNIH PRIMERIH

V skladu z Zakonom o duSevnem zdravju smo v Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik v letu 2016 na
sodis¢e prijavili 109 pacientov — Obvestilo o sprejemu brez privolitve v nujnih primerih na
oddelek pod posebnim nadzorom.

Spremljamo tudi tendenco sprejemov na zdravljenje brez privolitve v nujnih primerih.

Tabela 97 Stevilo sprejemov na zdravljenje brez privolitve

Leto Stevilo sprejemov na zdravljenje brez privolitve

2014 91
2015 118
2016 109

V sklopu sprejemov na oddelek pod posebnim nadzorom se vodijo tudi vse osebe z
odvzemom poslovne sposobnosti in dolo¢enim skrbnikom.
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5.3 UKREP OBVEZNEGA PSIHIATRICNEGA ZDRAVLIENJA

V letu 2016 so bile po ukrepu obveznega psihiatri¢cnega zdravljenja po 48. ¢lenu Zakona o
dusevnem zdravju na zdravljenje hospitalizirane tri (3) osebe.

5.4 EVIDENCA UPORABE POSEBNIH VAROVALNIH UKREPOV (PVU)

Posebne varovalne ukrepe izvajamo v skladu s smernicami, ki jih je sprejel Republiski
strokovni kolegij za psihiatrijo. V Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik je uporaba posebnih varovalnih
ukrepov izvedena v skladu s Pravilnikom o posebnih varovalnih ukrepih (PVU) — varna
izolacija pacienta s Segufix pasovi (dokument PBV-ZN-OP:025). Imamo pa tudi izdelano
procesno pot edukacije zdravstvenega osebja, ki je vklju¢eno v izvajanje posebnih varovalnih
ukrepov, to je Postopek izobrazevanja s podrodja uporabe posebnih varovalnih ukrepov
(PVU) v PB Vojnik (dokument PB-ZN-OP:029).

V letu 2016 smo zaradi bolezenskega stanja omejevali pravice osebam in uporabili posebne
varovalne ukrepe na obeh sprejemnih oddelkih Psihiatricne bolniSnice Vojnik in sicer:

- Sprejemni Zenski oddelek — 21 x (enaindvajsetkrat) pri 15 (petnajstih) pacientkah,
- Sprejemni moski oddelek — 61 x (enainSestdesetkrat) pri 39 (devetintridesetih)
pacientih.

V letu 2016 smo torej v Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik omejevali pravice in uporabili posebne
varovalne ukrepe skupno 82 x (dvainosemdesetkrat) pri skupno 54 (Stiriinpetdesetih)
osebah.

BolniSnica vodi evidenco uporabe PVU, kar tudi letno poroca na Ministrstvo za zdravje. PVU
smo uporabljali pri bolnikih s psihoti¢nimi motnjami za obvladovanje nevarnega vedenja, pri
delirantnih stanjih, v sklopu demence oziroma pri psihi¢nih vedenjskih motnjah, pri bolnikih z
organskimi spremembami in poskodbami mozganov.

Tabela 98 Evidenca uporabe PVU na hospitalnem nivoju v letih 2015 in 2016

PVU: TELESNO OVIRANJE | STEVILO OSEB | STEVILO OVIRANI

2015 56 77
2016 54 82
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5.5 EVIDENCA PREDPISOVANJA PSIHOTROPNIH ZDRAVIL PREKO PREDPISANEGA
ODMERKA

V skladu z Zakonom o dusevnem zdravju je bolniSnica spremljala rabo psihotropnih zdravil v
presezenem dnevnem odmerku, kar se je zgodilo v enem primeru.

6 POROCILO KOMISIJE ZA OBVLADOVANJE BOLNISNICNIH OKUZB

V letu 2016 je bil en sestanek Komisije za obvladovanje in preprecevanje bolniSni¢nih okuzb
(KOBO). Obravnavana je bila teko¢a problematika in porocilo o delu. Clani komisije so se ob
nastalih situacijah, ki so terjale takojSnje ukrepanje, dogovarjali sproti, kadar je bilo to
potrebno.

Kriteriji za odvzem brisov zaradi rednega odvzema nadzornih brisov pacientom ob sprejemu,
ki so bili pripravljeni v decembru 2015, so se priceli izvajati s teko¢im letom 2016. V prvem
polletju vsem pacientom ob sprejemu niso bili odvzeti brisi, kot je bilo doloceno po kriterijih.
Iz navedenega razloga je bilo zdravstveno osebje na delovnih sestankih Se enkrat seznanjeno
s sprejetimi kriteriji za odvzem brisov ob sprejemu pacientov. V drugem polletju je bil
odvzem brisov izveden po navodilih.

V bolnisnici spremljamo kazalnik kakovosti kolonizacij/okuzb z MRSA in vsako tromesecje
posredujemo podatke na Ministrstvo za zdravje ter jih objavljamo na nasi spletni strani. V
letu 2016 sta bila sprejeta v bolnisnico 2 pacienta kolonizirana z MRSA (Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus). Vseh odvzetih brisov na MRSA je bilo 62. Nadzornih brisov, odvzetih
ob sprejemu, je bilo 39, tekom hospitalizacije je bilo odvzetih Se 23 brisov. Vsi odvzeti brisi so
bili negativni.

ESBL (extended spectrum beta-lactamase) pozitivnih pacientov je bilo v letu 2016 sprejetih 6.
Vseh odvzetih brisov na ESBL je bilo 63. Nadzornih brisov, odvzetih ob sprejemu, je bilo 39,
tekom hospitalizacije je bilo odvzetih Se 24 brisov. Ob sprejemu so bili 3 odvzeti brisi
pozitivni, prav tako so bili tudi 3 odvzeti brisi tekom hospitalizacij pozitivni na ESBL.

Tabela 99 Spremljanje BO

Sprejeti e Novo odkriti Odvzeti brisi v Novo odkriti
o Odvzeti brisi ! ! y : .
kolonizirani . primeri ob ¢asu primeri v ¢asu
- ob sprejemu ' e T
pacienti sprejemu hospitalizacije | hospitalizacije
MRSA | ESBL MRSA | ESBL MRSA | ESBL MRSA | ESBL MRSA | ESBL
2015 1 11 - - -- 17 19 0 3
2016 2 6 39 39 0 3 23 24 0 3
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Pri vseh pacientih, za katere je bilo znano, da so ob sprejemu kolonizirani z bolnisni¢no
okuzbo, in pri pacientih, pri katerih je bila ob odvzemu brisa ugotovljena koloniziranost, se je
na oddelkih izvedla izolacija.

V aktualnih mesecih, ko se pri¢akuje povecanje Stevila obolelih z virozami in gripo, so se v
bolnisnici pojavili posamezni primeri. Ob pojavu prvih primerov okuzbe so bili uvedeni vsi
mozni preventivni higienski ukrepi za ustavitev moZnosti Sirjenja okuzbe na paciente in
osebje. Vecjega Stevila obolelih na oddelkih nismo zabeleZili.

INCIDENTI

Zaradi poskodbe z mozZnostjo prenosa okuzbe sta bila v letu 2016 zabelezena 2 primera pri
zaposlenih, od tega 1 vbod z okuZeno injekcijsko iglo in 1 ugriz. Pri obeh je bil izveden
protokol ob incidentu, ki je predviden v programu. Vzrok pri vbodu je bilo odstranjevanje
injekcijske igle.

Tabela 100 Incidenti

St. poskodb z vbodom | St. podkodb z vreznino

Ostalo Ostalo Ostalo
ZN ) ZN . ZN .
osebje osebje osebje
2014 2 0 0 1 0 0 3
2015 2 0 0 2 0 0
2016 1 0 0 0 1 0 2

CEPLJENJE

Za zaposlene je bilo v mesecu oktobru 2016 organizirano brezplacno cepljenje proti sezonski
gripi za leto 2016/2017. Za cepljenje se je odlocilo 34 zaposlenih. S podatki o gripi pri
zaposlenih ne razpolagamo.

Tabela 101 Cepljenje proti gripi

Sezona cepljenja ' Stevilo cepljenih zaposlenih

2014/2015 26
2015/2016 29
2016/2017 34
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IZOBRAZEVANJE
Zaposleni

Februarja je bilo izvedeno izobraZevanje za zaposlene v vzdrZevanju in pralnici na temo
Higiena rok in moZnost prenosa mikroorganizmov preko rok. Udelezba je bila 100 %.

Za vse zdravstvene delavce in sodelavce je bilo jeseni organizirano izobraZevanje z naslovom
Higiena rok in prostorov, katerega del je bila izvedba u¢ne delavnice s prakti¢nim prikazom,
da so lahko vsi udeleZenci izobrazevanja prakticno preverili uspeSnost izvajanja postopka
razkuZevanja rok in natanénosti pri razkuzevanju svojih delovnih povrsin. IzobraZevanje je
bilo organizirano v dveh terminih, udeleZba na obeh izobrazevanjih skupaj je bila 62,1 %.

Novo zaposlene se ob nastopu dela pouci o osnovnih higienskih standardih v bolnisnici,
zdravstvene delavce se seznani o obveznem cepljenju, zaposleni, ki pri svojem delu prihajajo
v stik s hrano, obvezno podpisejo Se Prilogo 1 in 2, ki se nanasa na Pravilnik o zdravstvenih
zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z Zivili prihajajo v stik z Zivili (Ur. |. RS,
&t. 82/2003).

Higienicarka je sodelovala pri funkcionalnem izobrazevanju za novo zaposlene v ZN, izvedeno
je bilo enourno izobrazevanje z naslovom Preprecevanje okuzb povezanih z zdravstvom.

Clani komisije KOBO smo se udeleZili $e izobrazevanj s podrocij preprecevanja okuzb, ki so
potekala izven bolnisnice:
- 6. strokovnega srecanja zdravnikov in medicinskih sester za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb,
- Likarjev simpozij — Bolnisniéne okuzbe, problematika odpornih bakterij,
- strokovni seminar z naslovom Ena okuzba v zdravstvu je okuzba prevec.

Pacienti
V letu 2016 je potekalo zdravstveno vzgojno delo higiene rok tudi za paciente na Oddelku za
zdravljenje odvisnosti in na Odprtem A oddelku. lzvajala ga je higienicarka.

Studenti

Studenti, ki so prihajali na prakso tekom celega leta iz zdravstvenih $ol, so imeli kratko
enourno izobraZzevanje z razlicnimi vsebinami, kot so higiena rok in preprecevanje prenosa
bolnisni¢nih okuzb, izvajanje izolacije, loéevanje odpadkov na mestu nastanka in kontrola
pitne vode. IzobraZevanje je izvajala higienicarka.
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KONTROLA PITNE VODE

Na podrocju nadzora nad kakovostjo pitne vode so se izvajali vsi nacrtovani ukrepi, ki so
zapisani v Nacrtu preprecevanja razmnozZevanja legionele v internem vodovodnem sistemu.
Opravljena je bila rotacijska meritev temperature vode na izlivkih, 4x letno so bile ocis¢ene
mreZice, redno so bile izprane manj uporabljene pipe in narejen je bil toplotni Sok.

Za kontrolo ustreznosti so bili odvzeti vzorci vode na oddelkih, ki so bili pregledani iz strani
NLZOH Celje. Vzorci vode so bili pregledani mikrobiolosko, v skladu s Pravilnikom o pitni
vodi, vsi vzorci so bili ustrezni.

Na treh odjemnih mestih je bila odkrita v vzorcu bakterija Legionella. Stevilo bakterij je bilo v
okviru nizkega tveganja. Na teh oddelkih je bilo vodovodno omreZje ponovno temeljito
izprano in izveden toplotni Sok. Pri kontroli in analizi odvzetih vzorcev vode je bila bakterija
Se vedno prisotna. V topli vodi se je koncentracija bakterije zmanjSala na minimalno. V
vzorcu hladne vode je koncentracija nekoliko narasla, kar je lahko tudi posledica velikega
izpiranja in je bila prenesena iz mrtvega rokava vodovodne napeljave. Nadaljevali smo s
priporocili NLZOH Celje in preventivne ukrepe izvajali Se naprej. Glede na to da se je pojavila
Legionela tudi v hladni vodi, smo se dogovorili z NLZOH Novo Mesto, da smo izvedli
dezinfekcijo omreZja s hladno vodo.

Tabela 102 Vzorcenje pitne vode 2016

Vrsta odvzetih vzorcev Ustrezno Neustrezno Tveganje za okuzbo
Mikrobioloski 5 0 0
Legionella 2 3 NIZKA

PREHRANA

Kuhinjski obrat ima izdelan spremljajoci higienski program in dolo¢eno analizo tveganja za
posamezna zZivila in stopnje tehnoloSke obdelave, kot jih v okviru HACCP sistema narekuje
zakonodaja. V letu 2016 je bil Stirikrat opravljen sanitarno higienski pregled s strani NLZOH,
Oddelek Celje. Ob sanitarno higienskih pregledih je bilo odvzetih 36 brisov na snaznost
predmetov in prostora, 4 brisi rok zaposlenih in 5 vzorcev pripravljenega Zivila. Na osnovi
zdravstveno higienskega pregleda in mikrobioloskih porocil se ugotavlja, da se v kuhinjskem
obratu in razdeljevalnicah vzdrZuje ustrezen higienski rezim. Opravljen je bil tudi notranji
nadzor higiene v kuhinji, pri katerem ni bilo ugotovljenih nepravilnosti.

Tabela 103 Stevilo odvzetih vzorcev 2016

Brisi na snaZnost Stevilo odvzetih vzorcev | Stevilo ustreznih Stevilo neustreznih

vzorcev vzorcev

Delovne povrsine, 36 35 1
pribor, posoda

Roke zaposlenih
Zivila 5 5
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CISCENJE

Higienski pregledi prostorov in opreme, ki so v domeni bolnisni¢nih izvajalcev in zunanjega
izvajalca, so bili izvedeni redno in tudi ob notranjih nadzorih v sodelovanju z zdravstveno
nego. Mesecno so bili izvrSeni kontrolni higienski pregledi prostorov, ki jih Cisti servis skupaj z
vodjo Cistilnega servisa. Ob ugotovljenih nepravilnostih ali slabSe izvedenih delih so se
pomanjkljivosti odpravile. V letu 2016 je bilo odvzetih 20 brisov za kontrolo Cistosti, rezultati
so pokazali neustrezno CciSCenje prostorov in opreme. Ponovno se je organiziralo
izobraZevanje za delavke in izvedel ponovni odvzem brisov na Cistost.

DDD

Deratizacija je bila opravljena spomladi in jeseni po rednem vsakoletnem programu, ki je
predpisan. Opravljena je bila kontrola in menjava vab za glodavce po planu.

ZBIRANJE ODPADKOV

V bolnisnici si prizadevamo za ¢im bolj natanc¢no lo¢evanje odpadkov na mestu nastanka.
Neprestano se spodbuja zaposlene in paciente k pravilnemu locevanju odpadkov in vrsi
nadzore nad locevanjem. Ob ugotovljenih nepravilnostih lo¢evanja se s tem seznani
zaposlene.

Loceno zbiramo tudi odpadni papir, karton in plastiko. V lanskem letu smo bili pri zbiranju
papirja, kartona in Ciste plastike zelo uspesni.

V mesecu marcu je bilo na ARSO poslano letno porocilo o koli¢ini nastalih odpadkov za
prejsnje leto.

Tabela 104 Koli¢ina odpadkov v letu 2016

Vrsta odpadkov Kolicina oddanih odpadkov v Kolic¢ina zbranih odpadkov v
kilogramih (oddanih) kilogramih (prodanih)

Infektivni odpadki 302,40

Ostri odpadki 3,70

Ne infektivni odpadki 1517,40

Odpadna zdravila 12

Mesani komunalni odpadki 22580

Plasti¢cna embalaza 4580

Organski kuhinjski odpadki 15821,75

Odpadno jedilno olje 347,62

Masti in oljne meSanice 1500

Mesanice odpadkov iz 50

peskolovov in naprav za

locevanje olja in vode

Papir in karton 4410

Cista plastika 1890
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NADZORI

V letu 2016 smo imeli 2 zunanja nadzora. V mesecu februarju 2016 je izvedel inSpekcijski

nadzor Zdravstveni inSpektorat RS. Novembra 2016 je strokovni nadzor nad izvajanjem

Programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb v PB Vojnik izvedla strokovna

komisija, ki jo je pooblastila Nacionalna komisija za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb RS. V

obeh nadzorih ni bilo pripomb na nase delo in organizacijo poteka dela.

NACRT AKTIVNOSTI ZA LETO 2017

>

Pregled in dopolnitev vsebin Programa preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih
okuzb (POBO) v skladu s Pravilnikom o pogojih za pripravo in izvajanje programa
preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb (Uradni list RS, st. 74/99, 92/06 in
10/11) in uskladitev obliko dokumentov in vsebino z ISO standardom.

Objava posameznih delov vsebine dokumenta (POBO) v zbirniku dokumentov PB
Vojnik in njihova predstavitev osebju.

Oblikovanje obrazca zapisnika o kontrolnem pregledu na podrocju bolniSni¢nih okuzb
za notranji nadzor iz podrocja bolniSni¢nih okuzb in dogovor o poteku izvajanja
nadzora.

Zbiranje prijav in organizacija cepljenja proti gripi za sezono 2017/2018.

Priprava in organizacija izvedbe izobraZevanja iz vsebin preprecevanja bolnisni¢nih
okuzb za zaposlene, v sodelovanju z zunanjim predavateljem.

Zbiranje podatkov in analiza izvajanja odvzema nadzornih kuznin MRSA in ESBL ob
sprejemu po sprejetih kriterijih (KOBO).

Stalno izobrazevanje SOBO, ZOBO in ostalih ¢lanov KOBO.

Nenehno izboljSevanje uinkovitosti sistema za preprecevanje okuzb.

Tabela 105 Zagotavljanje sistema kakovosti - BO

ZAGOTAVLIANIE SISTEMA

Kliniéne poti — razvite

PODROCJE

KAKOVOSTI

Bolnisni¢ne okuzbe 0 0

Bolnisni¢ne okuzbe

Kliniéne poti — uvedene 0 0
) Bolnisni¢ne okuzbe
Uvedene strokovne smernice 1 1
(POBO)
Bolnisni¢ne okuzbe
Definirani kazalniki kakovosti 0 1
MRSA
Spremljanje kazalnikov Bolnisni¢ne okuzbe g Q
kakovosti MRSA
Pitna voda 1 1
o . ) Prehrana 1 1
Izvajanje notranje presoje —
Ciscenje 1 1
Zbiranje odpadkov 1 1
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http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1999-01-3597
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-3969
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2011-01-0384

Tabela 106 Strokovno izpopolnjevanje - BO

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE H 2016
Izvajalci u¢ne delavnice 6x 5080
z iu i
! (5x za paciente, 1x za zaposlene)
. i . . 2x ZOBO
Udelezba na strokovnih sreéanjih (pasivna) 3% SOBO
1x SOBO

Udelezba na strokovnih sreéanjih (aktivna)

(funkcionalno izobraZzevanje za novo zaposlene)

Porocilo pripravila:
Simona Plavcak, dipl. san. inZ.
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7 POROCILO O KAZALNIKIH KAKOVOSTI

V Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik spremljamo obvezne in neobvezne kazalnike kakovosti.

7.1 Obvezni kazalniki kakovosti

Kot obvezne kazalnike kakovosti smo v letu 2016 v Psihiatri¢ni bolniSnici Vojnik spremiljali:
e Stevilo padcev pacientov v bolnisnici,
e Stevilo razjed zaradi pritiska, nastalih v bolnisnici, in Stevilo razjed zaradi pritiska, ki so
bile prisotne ob sprejemu pacienta v bolnisnico,
e kolonizacijo z MRSA - higienska sluzba PB Vojnik.

Porocila o spremljanju teh kazalnikov kakovosti ob tromesecju posiljiamo na Ministrstvo za
zdravje.

Podrobneje je spremljanje kazalnikov kakovosti opisano v poglavju B — Porodilo Komisije za
kakovost za leto 2016.

7.2 Neobvezni kazalniki kakovosti

Na podrocju zdravniske sluzbe smo Se naprej kot neobvezne kazalnike kakovosti spremljali
nekaj parametrov pod diagnozo Shizofrenija.

Graf 37 Stevilo opazovanih pacientov v letih 2015, 2016
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Tabela 107 Povprecno trajanja hospitalizacij po oddelkih — dni

POVPRECNO TRAJANJE HOSPITALIZACIJE PO ODDELKIH - DNI

A B C SMO SZ0 0zZBO POVPRECIE
LETO 2015 69,83 78,88 78,16 26,52 30,64 51,00 55,92
LETO 2016 61,38 100,87 80,09 27,40 33,91 0,00 56,12

Graf 38 Povprecno trajanja hospitalizacij po oddelkih — dni
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Pogoji dela ostajajo nespremenjeni. Najprej nas zanima Stevilo opazovanih pacientov z
diagnozo shizofrenija po oddelkih. Stevilo pacientov po oddelkih je primerljivo, statisti¢no
pomembno zmanjsanje je na Odprtem oddelku B za 10 pacientov in na Sprejemnem moskem
oddelku za 9 pacientov. Oddelek za zdravljenje bolezni odvisnosti je prikazan, vendar glede
na Stevilo hospitaliziranih statisti€no ni pomemben in ga ne spremljamo. Povprecno trajanje
hospitalizacije bolnika z diagnozo shizofrenija v Psihiatri¢ni bolniSnici Vojnik je ostalo
primerljivo glede na leto 2015 in je v letu 2016 56,12.
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Graf 39 DeleZ pacientov v % povratek v PB Vojnik v 30 oziroma v 90 dneh v letu 2016

DELEZ PACIENTOV (V %) - POVRATEK V PB V 30 OZ. 90 DNEH

26,67 27,27

A B C SMO SZ0 VS| ODDELKI

DeleZ pacientov (povratek v 30 dneh po odpustu glede na vse paciente z diag. F20 na oddelku)

H Delez pacientov (povratek v 90 dneh po odpustu glede na vse paciente z diag. F20 na oddelku)

Graf 40 DeleZ pacientov v % povratek v PB Vojnik v 30 oziroma v 90 dneh v letu 2015
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Primerjava med leti 2015 in 2016

Se vedno je majhen povratek pacientov z diagnozo shizofrenija v 30 in v 90 dneh na Odprtem
oddelku C, kjer se, med odprtimi oddelki, zdravi najvecje Stevilo teh pacientov. Z lanskim
letom je tudi primerljivo Stevilo povratkov pacientov, ki so bili hospitalizirani na sprejemnem
moskem oddelku v 90 dneh oziroma manjse $tevilo povratkov v 30 dneh. Se vedno izstopa
delez povratkov na Odprtem oddelku B, vendar je Stevilo pacientov relativno majhno.
Povecal se je deleZ pacientov na Sprejemnem Zenskem oddelku, vendar gre za statisti¢no
manjse Stevilo pacientov.

Graf 41 Povprecno Stevilo psihofarmakov in antipsihotikov na pacienta ob odpustu v letu 2016
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Graf 42 Povprecno stevilo psihofarmakov in antipsihotikov na pacienta ob odpustu v letu 2015
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Razvidno je, da se je zmanjsalo Stevilo predpisanih antipsihotikov ob odpustu na vseh
oddelkih, kar kaZe na strategijo racionalnega predpisovanja antipsihotikov na vseh oddelkih.
Stevilo psihofarmakov se glede na oddelke spreminja. Pri¢akovano vije je na sprejemnih
enotah in na Odprtem oddelku A, kjer je ve¢ bolnikov s psihogeriatricno problematiko.
Izstopa tudi veliko Stevilo predpisanih psihofarmakov na Odprtem oddelku D.

Graf 43 Povprecno stevilo psihofarmakov odpustov glede na povprecje VP indeks v letu 2016

POVPRECNO STEVILO PSIHOFARMAKOV OB ODPUSTU GLEDE
NA POVPRECIJE PB - INDEKS

140,00 10973 126,13 116,22
b 107,37 113,48
108,31 0
120,00 ,
96,02 102,42 100,00 100,00
100,00 87,87
72,84
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
A B C SMO S70 POVPRECIE
B Povprecje psihofarmakov Povprecje antipsihotikov

Graf 44 Povprecno Stevilo psihofarmakov odpustov glede na povprecje VP indeks v letu 2015
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8. IZOBRAZEVANJE ZDRAVSTVENIH DELAVCEV IN SODELAVCEV V LETU

2016

8.1 UdeleZba na strokovnih izpopolnjevanjih

Tako kot leta 2015, smo tudi v letu 2016 izvajali strokovna izpopolnjevanja po planu, ki smo

ga pripravili v zaCetku leta. Plan in izvajanje usposabljanj in izobraZevanj poteka glede na
potrebe posamezne sluzbe in glede na potrebe Psihiatricne bolnisSnice Vojnik. Odobritev
izobrazevanja poteka preko formularja Potni nalog, ki zahteva potrditev s strani vodje sluzbe,

strokovnega in poslovnega direktorja. V tabelah podajamo informativni prikaz udelezbe na

strokovnih izpopolnjevanjih.

Tabela 108 Strokovna izpopolnjevanja v letu 2016 - zdravniska sluzba

2016

CVIKL PLANKO ANJA

KOLOKVIJ 1Z PSIHOTERAPIJE

MODUL PSIHOTERAPIJA 75
OSEBNOSTNE MOTNJE 1
CVIKL PLANKO ANJA skupaj 77
FIDLER VILC BARBARA 6. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRES 2
PREPOZAVANIJE IN ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI OD ALKOHOLA - INTERDISCIPLINARNI
POGLED
TEMELINI POSTOPKI OZIVLIANJA
FIDLER VILC BARBARA skupaj 2
GRZINIC BOJANA 6. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRES 2
NASILJE V DDRUZINI JE TUDI JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM 2
TEMELINI POSTOPKI OZIVLIANJA
GRZINIC BOJANA skupaj 4
HORJAK SEBASTIJAN 6. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRES
MEHANIZMI DELOVANJA CUJECNOSTI (MINDFULNESSA) 1
PREPOZNAVANJE IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILIA V DRUZINI V OKVIRU 2
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
HORJAK SEBASTIJAN skupaj 3
JEREB ZENTIL TATJANA MODUL PSIHOTERAPLJA 91
JEREB ZENTIL TATJANA skupaj 91
LAJLAR DANIEL 6. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRES 1
TEMELINI POSTOPKI OZIVLIANJA
LAJLAR DANIEL skupaj 1
LUNDER DUSAN 13. KONGRESW EVROPSKE SEKSOLOSKE FEDERACIJE 5
16. KOKALJEVI DNEVI 1
6. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRES 3
PREPOZNAVANJE IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILIA V DRUZINI V OKVIRU 2
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
TEMELINI POSTOPKI OZIVLIANJA
LUNDER DUSAN skupaj 11
prim.BOBEN BARDUTZKY IZVAJANJE REHABILITACISKIH PROGRAMOV 1
DARIA NAMESTITEV BOLNIKA V KOMUNO IN OGLED STANOVANJSKE SKUPNOSTI
prim.BOBEN BARDUTZKY DARJA skupaj 1
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ROMIH ANITA

6. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRES

TEMELINI POSTOPKI OZIVLJANJA

ROMIH ANITA skupaj

SIMONITI PETRA

6. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRES

SIMONITI PETRA skupaj

STRBAD MATEJA 5. KOGNITIVNI DAN 1
6. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRES 1
8. PSIHOGERIATICNO SRECANJE 2
LETNA KONFERENCA AE 4
REGIJSKO SRECANJE "IZZIVI STARANJE V NASI REGUI" 1
STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA PSIHIATROV 1
TEMELINI POSTOPKI OZIVLIANJA
STRBAD MATEJA skupaj 10
SULJKANOVIC SELMA MODUL PSIHOTERAPIJA 31
SEMINAR 1Z FORENZICNE PSIHIATRIJE 1
SULIKANOVIC SELMA skupaj 32
VIDMAR VENGUST METODA 6. SLOVENSKI PSIHIATRIENI KONGRES
NADZOROVANA OBRAVNAVA 1
ogled PB Begunje 1
PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILIA V DRUZINI V OKVIRU ZDRAVSTVENE 2
DEJAVNOSTI
STANDARDI ZA ODDELKE PSIHIATRICNIH BOLNISNIC 1
STROKOVNO IZPOPOLNJEVNJE IN OGLED KLINIKE 3
TEMELINI POSTOPKI OZIVLJANJA
VABILO PRICI NA OBRAVNAVO
VIDMAR VENGUST METODA skupaj 8
VOUSEK TOMISLAV 1. SESTANEK DELOVNE SKUPINE ZA IZDELAVO STANDARDOV IN NORMATIVOV ZA 1
PSIHIATRICNE BOLNISNICE
6. SLOVENSKI PSIHIATRIENI KONGRES
EPA MADRID 2016 4
TEMELINI POSTOPKI OZIVLJANJA
VOUSEK TOMISLAV skupaj 5
WINKLER SKAZA VALENTINA 29 TH ECNP Congress 4
6. LIKARJEV SIMPOZIJ - BOLNISNICNE OKUZBE, PROBLEMATIKA ODPORNIH 1
BAKTERIJ
6. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRES 1
ENA OKUZBA V ZDRAVSTVU JE OKUZBA PREVEC 2
PREPOZNAVANIJE IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILIA V DRUZINI V OKVIRU 2
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
SEMINAR 1Z FORENZICNE PSIHIATRIJE 1
TEMELINI POSTOPKI OZIVLJANJA
UCNA DELAVNICA ZA GLAVNE MENTORIJE SPECIALIZANTOM PSIHIATRIJE IN 1
OTROSKE IN MLADOSTNISKE PSIHIATRIJE
WINKLER SKAZA VALENTINA skupaj 12

ZENTIL NIKOLA

| TEMELINI POSTOPKI OZIVLIANJA

ZENTIL NIKOLA skupaj

2016 skupaj
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Tabela 109 Strokovna izpopolnjevanja v letu 2015 - psiholoska sluzba

2016 GARANTINI NATASA 14. SRECANJE ISPS "BOLNIK S PSIHOZO IN POMEMBNI DRUGI" 2

MEDNARODNA DELAVNICA 1Z PSIHOTERAPIJE-PSIHOTERAPIJA OBSESIJ IN 3
PRETIRANE ZASKRBLIENOSTI
ogled PB Begunje 1
PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILJA V DRUZINI 2

GARANTINI NATASA skupaj 8

LESKOVSEK PECAK NUSA IZOBRAZEVALNI SEMINAR SINDIKALNIH ZAUPNIKOV 2
MEDNARODNA DELAVNICA 1Z PSIHOTERAPIJE-PSIHOTERAPIJA OBSESIJ IN 3
PRETIRANE ZASKRBLIENOSTI
PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILJA V DRUZINI 2
REDNA SKUPINSKA SUPERVIZIJA 2
SKUPINSKA SUPERVIZIJA 1
VOLILNA SEJA KONFERENCE SINDIKATOV BOLNISNIC 1

LESKOVSEK PECAK NUSA skupaj 11

POLAK MARJETKA NEFARMAKOLOSKE OBRAVNAVA MOTENJ SPANJA 1
PREPOZAVANIJE IN ZDRAVLIENJE ODVISNOSTI OD ALKOHOLA - INTERDISCIPLINARNI 1
POGLED

POLAK MARJETKA skupaj 2

STANCER JANJA 2. LETNIK IZOBRAZEVANIJA IZ TRANSAKCIJSKE ANALIZE 4
BIVALNA IZKUSTVENA DELAVNICA 7
PODIPLOMSKI TECAJ IN RORSCHACHOVE DIAGNOSTIKE 5
PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILIA V DRUZINI V OKVIRU ZDRAVSTVENE 2
DEJAVNOSTI

STANCER JANJA skupaj 18

2016 skupaj

Tabela 110 Strokovna izpopolnjevanja v letu 2015 - laboratorij

2016 DECMAN IVANKA 5. SLOVENSKI KONGRES KLINIENE KEMIJE IN 5. KONGRES INZ INTEHNIKOV 2
LABORATORIISKE MEDICINE

5. SLOVENSKI KONGRES KLINICNE KEMIJE IN 5. KONGRES INZENIRIEV IN TEHNIKOV 2
LABORATORIISKE MEDICINE

DELAVNICA NA TEMO NOTRANJIH KONTROL V LABORATORIISKI DIAGNOSTIKI 1

STROKOVNI SEMINAR INZENIRJEV IN TEHNIKOV LABORATORIJSKE MEDICINE 1

DECMAN IVANKA skupaj 6

GREGORC VLASTA 5. KONGRES HEMATOLOSKO LABORATORIISKEGA ZDRUZENJA 2

DELAVNICA NA TEMO NOTRANJIH KONTROL V LABORATORIIJSKI DIAGNOSTIKI 1

GREGORC VLASTA skupaj 3

VIDENSEK MARLA 5. SLOVENSKI KONGRES KLINIENE KEMIJE IN 5. KONGRES INZ INTEHNIKOV 2
LABORATORIISKE MEDICINE

UCINKOVITOST ERITROPOEZE 1

VIDENSEK MARIJA skupaj 3

2016 skupaj
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Tabela 111 Strokovna izpopolnjevanja v letu 2015 - socialna sluzba

2016 DVANAJSCAK DARINKA PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILIA V DRUZINI V OKVIRU ZDRAVSTVENE 1
DEJAVNOSTI
DVANAJSCAK DARINKA skupaj 1
KOZLEVCAR STANISLAVA PREPOZAVANIJE IN ZDRAVLIENJE ODVISNOSTI OD ALKOHOLA - 1
INTERDISCIPLINARNI POGLED
PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILJA V DRUZINI V OKVIRU ZDRAVSTVENE 2
DEJAVNOSTI
KOZLEVCAR STANISLAVA skupaj 3
PERGER DAVORIN OSEBNA POMOC ALI SVETOVANJE - KAJ IN KAKO? 1
OSEBNOSTNE MOTNIE IN PRIKAZ NNAJUCINKOVITEJSIH PRISTOPOV ZDRAVLIENJA 1
PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILIA V DRUZINI V OKVIRU ZDRAVSTVENE 2
DEJAVNOSTI
SEKCIJA SOCIALNIH DELAVK IN DELAVCEV V ZDRAVSTVU 1
PERGER DAVORIN skupaj 5
PETELINEK HOHLER 6. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRESW 1
TATJIANA =
DELOVNO SRECANJE Z CSD CELJE 1
DNEVI DUSEVNEGA ZDRAVIA 2
KOORDINACIJA TIMOV SPO/NO 1
PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILIA V DRUZINI V OKVIRU ZDRAVSTVENE 2
DEJAVNOSTI
SEKCIJA SOCIAALNIH DELAVK IN DELAVCEV V PSIHIATRIJI 1
STROKOVNO SRECANJE DRUSTVA SOCIALNIH DELAVK IN DELAVCEV SLOVENIJE 1
PETELINEK HOHLER TATJANA skupaj 9

2016 skupaj

Tabela 112 Strokovna izpopolnjevanja v letu 2015 - delovna terapija

IPTIT  ANDRINEK SIMONA 31. PIKNIK JESENSKIH PLODOV 1
MARDIA 8. KONGRES DELOVNIH TERAPEVTOV SLLOVENLJE 2
KOLEGIJ PSIHIATRICNE SEKCIJE 1
OBISK BOLNIKA NA DOMU V OKVIRU SKUPNOSTNE PSIHIATRIJE
SESTANEK KOLEGIJA PSIHIATRICNE SEKCIJE PRI ZDTS 1
ANDRINEK SIMONA MARIJA skupaj 5
HERNAVS ANA | 8. KONGRES DELOVNIH TERAPEVTOV SLLOVENIIE 2
HERNAVS ANA skupaj 2
LEBER BRVAR NATASA | OBISK BOLNIKA NA DOMU V OKVIRU SKUPNOSTNE PSIHIATRIJE
LEBER BRVAR NATASA skupaj
MELIK NEVENKA | 8. KONGRES DELOVNIH TERAPEVTOV SLLOVENIJE 2
MELIK NEVENKA skupaj 2
POCAJT - SUMRAK URSKA | 31. PIKNIK JESENSKIH PLODOV 1
8. KONGRES DELOVNIH TERAPEVTOV SLLOVENIIE 2
IZOBRAZEVANJE MENTORIEV ZA KLINICNO PRAKSO 1
POCAJT - SUMRAK URSKA skupaj 4

2016 skupaj
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8.2 Aktivna udelezba na strokovnih izpopolnjevanjih

Za namen strokovnega izpopolnjevanja so nekateri sodelavci aktivho sodelovali na
naslednjih dogodkih:

Dusan Lunder, dr. med., spec. psih., je v letu 2016 aktivho sodeloval na Kokaljevih dnevih z
delavnico Hospitalizacija proti volji, njegov prispevek je bil objavljen v Zborniku. V Bolnisnici
TopolSica pa je izvedel interno predavanje za strokovno javnost z naslovom Organski delirij.

Mateja Strbad, dr. med., spec. psih.

- September 2016: predavanje na 8. psihogeriatricnem srecanju na Dobrni, naslov
predavanja NajpogostejSi vedenjski in psihi¢ni simptomi pri demenci v domacem in
institucionalnem okolju

- November 2016: predavanje na 6. slovenskem psihiatricnem kongresu, naslov
predavanja Paliativna obravnava pacientov z demenco: Kaksna naj bi bila psihiatrova
vloga?

- November 2016: okrogla miza v organizaciji NIJZ Celje na temo lzzivi staranja v nasi
regiji, naslov predavanja Dusevne stiske in duSevne bolezni v starosti

- December 2016: predavanje v ZD Velenje za druZinske zdravnike z naslovom
Demenca v ambulanti druZinskega zdravnika — kaj lahko stori splosni zdravnik pri
zgodnjem odkrivanju demence?

Danila HriberSek, mag. farm., je v letu 2016 predavala na Psihiatricnem kongresu v
Portorozu. Naslov teme: Tveganja predpisovanja psihofarmakov med nosecnostjo in v Casu
laktacije.

8.3 Krozenje zdravnikov specializantov v Psihiatric¢ni bolnisnici Vojnik

V okviru opravljanja specializacije je v Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik v po razporedu, ki ga je
dolocila Zdravniska zbornica Slovenije, v letu 2016 kroZilo enajst (11) zdravnikov,
specializantov druZinske medicine, dva (2) zdravnika, specializanta urgentne medicine, in
eden (1) zdravnik, specializant nevrologije.

Tabela 113 Primerjalna tabela kroZenja specializantov v PB Vojnik 2015 in 2016

SPECIALIZANT 2015 2016
DRUZINSKE MEDICINE 16 11
URGENTNE MEDICINE 3 2
NEVROLOGIJE 0 1
SKUPAJ 19 14
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9. AKTUALNOST PRI [ZVAJANJU ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI V
PSIHIATRICNI BOLNICI VOINIK V LETU 2016

AKUTNA BOLNISNICNA OBRAVNAVA PO ODDELKIH

Oba sprejemna oddelka, ki sta tudi oddelka pod posebnim nadzorom, sta v letu 2016
program izpeljala v kadrovski zasedbi z dvema zdravnikoma specialistoma psihiatrije in
specializanti psihiatrije in pedopsihiatrije, kar pomeni povefano Stevilo zdravnikov na
sprejemnih oddelkih. To je tudi eden od verjetnih razlogov, da se je Se povecalo Stevilo
odpustov pacientov s sprejemnih oddelkov, ki so bili Ze do sedaj nosilci Stevila odpustov
pacientov, ki so hospitalizirani v Psihiatri¢ni bolnici Vojnik.

Na obeh sprejemnih oddelkih je bila v tim vkljucena tudi kliniéna psihologinja, ki je izvajala
klinicno psiholosko diagnosti¢no dejavnost na obeh oddelkih, na enem pa bila tudi vklju¢ena
kot terapevtka. V mesecu oktobru 2016 je priSlo do prehodne zamenjave zdravnika
specialista na Sprejemnem moskem oddelku, saj je namesto Anite Romih, dr. med., spec.
psih., za nekaj mesecev delo prevzela specialistka po konanem specialisticnem izpitu Tanja
Jereb Zentil, dr. med., spec. psih.

Problem sprejemnih oddelkov je ta, da je tam hospitalizirana prevec heterogena skupina
pacientov. Se najbolj izstopa podatek o tem, da nara$¢a $tevilo psihogeriatri¢nih pacientov,
ki so hospitalizirani skupaj z mlajsimi psihoti¢nimi pacienti in tistimi, ki so zdravljeni zaradi
akutnih zapletov s podrocja odvisnosti. V letu 2016 je izstopala posebna skrb pri izvajanju
zdravljenja psihogeriatricnih bolnikov na Sprejemnem Zenskem oddelku, vkljuéno s
posebnim poudarkom na izpeljavi kognitivnih treningov, kar je izvajala delovna terapevtka, ki
je bila zaposlena za doloéen ¢as zaradi nadomescanja.

Druga posebnost sprejemnih oddelkov je, da gre vsebinsko za mesanico zaprtih in polzaprtih
oddelkov, kar je posebnost v slovenskem prostoru. Heterogena skupina pacientov in
kvalitetno delo zaposlenih pa prispevata k temu, da se iz leta v leto manjsa Stevilo uporabe
posebnih varovalnih ukrepov - fiksacije s pasovi.

V letu 2016 je prislo tudi do resnejSega zapleta pri izvajanju Zakona o dusevnem zdravju
zaradi SirSega slovenskega problema pri izvajanju namestitve pacientov na varovane oddelke
posebnih zavodov in domov starejih ob&anov po sklepu sodié¢a. Slo je za &irsi problem v
slovenskem prostoru, ki nima epiloga in posledica je bila ta, da zavodi niso spostovali sklepov
sodisca, zato sta dva pacienta, ki sta imela sklep sodi$¢a, in ju zaradi narave bolezni in zaradi
spostovanja zakonske odlo¢be nismo mogli odpustiti z oddelkov pod posebnim nadzorom,
ostala nezakonito na Sprejemnem moskem oddelku, o cemer so bile obvescene vse pristojne
uradne institucije v drzavi. Potrebno je bilo pocakati na proceduralni razplet in sklepe
pravosodnih organov, potrebna je bilo tudi veliko spretnosti vodje oddelka in socialne sluzbe
pri razresitvi primerov. V luci teh in podobnih dogodkov pri izvajanju Zakona o dusevnem
zdravju se kaze tudi potreba po ureditvi pogodbe s pravnikom, ki ima opravljen pravosodni
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izpit in bo v prihodnje azurno zastopal interese psihiatricne bolnice, posredno pa tudi
hospitaliziranih v psihiatricni bolnici.

Odprti oddelek A je oddelek, ki je glede na povpreéno starostno strukturo pacientov na
prehodu v psihogeriatri¢ni oddelek, zato se vedno bolj kaZe potreba zlasti po zadostnem
Stevilu srednjih medicinskih sester/tehnikov. Nekateri pacienti potrebujejo pomoc pri
izvajanju vsakodnevne nege, pri nekaterih pa obstaja tudi nevarnost, da bi zatavali oz. se
izgubili v prostoru. Podali smo Ze uradno vprasanje Zdravniski zbornici Slovenije o
proceduralnem postopku zaprtja oddelka in planiramo preureditev oddelka v
psihogeriatri¢no enoto.

Kljub Stevilnim tezavam oddelka na prehodu pa ocenjujem, da oddelek deluje dobro, s
prilagojenim programom pacientom v tem starostnem obdobju. V drugi polovici leta 2016 je
bil na oddelek premescen Se en diplomirani zdravstvenik, kar je dvignilo nivo kvalitete dela,
povecalo pa se je tudi Stevilo primerov v neakutni bolniSni¢ni obravnavi (NABO). Na oddelku
se je poleg socialne delavke hitro in dobro vkljudila tudi pripravnica socialnega dela.

Na Odprtem oddelku B se je v letu 2016 Se zmanjsalo Stevilo odpustov glede na leto pred
tem. Oddelek ima glede na kazalnike kakovosti tudi vecje Stevilo ponovno hospitaliziranih.
Dejstvo je, da vodja oddelka Vesna Novak, dr. med., spec. psih., opravlja velik delez
ambulantnega dela, kar upocasni izvajanje hospitalnega programa. V prihodnje bo potrebno
na Odprti B oddelek tudi zaradi upokojitve zdravnice umestiti novega zdravnika specialista.

Odprti oddelek C izvaja program dela z mlajSimi psihoti¢nimi pacienti oz. pacienti z
afektivnimi motnjami. lzvajajo zahteven program in se po nacinu dela Ze pribliZzujejo
programskemu oddelku. V letu 2016 smo med poletnimi meseci na oddelku izvajali program
dela tudi s pomocjo specializanta psihiatrije pod nadzorom specialista psihiatra, v oktobru
2016 pa na oddelku zaposlili Se eno zdravnico specialistko, vendar pa zaradi majhnega Stevila
zdravnikov samo za prehodno obdobje. IstoCasno je klini¢ni psiholog na svojo pobudo
zmanjsal ¢asovno prisotnost na oddelku na prisotnost v psihoterapevtski skupini in se
posvetil bolj kliniéno psiholoski diagnostiki na Odprtem oddelku C in Odprtem oddelku A.
Ocenjujem, da se na oddelku koncentrirajo mlajsi bolniki v prvih epizodah bolezni in glede na
Stevilo zaposlenih obstaja nevarnost preobremenjenosti, zato bo v prihodnje nujna delitev
programa med Odprtim oddelkom C in Odprtim oddelkom B.

Odprti oddelek D v polni meri izvaja program dela z anksioznimi in depresivnimi pacienti in
ima v tem smislu tudi vecji delez neposrednih sprejemov. Program je strukturiran, narava
dela pa je taka, da zahteva veliko Casa in psihoterapevtskega znanja. Ocenjujem, da je
oddelek kadrovsko podhranjen z zaposlenimi s psihoterapevtskimi znanji. V tem smislu
izstopa klinicna psihologinja mag. Nusa Leskovsek Pecak, univ. dipl. psih., spec. klin. psih., ki
je v letu 2016 opravila tudi magisterij s podroc¢ja znanstveno raziskovalnega dela. Oddelek je
glede na cilje dela zastavljen SirSe od enote za krizne intervencije, potrebovali pa bi tudi
podaljSano zdravljenja v smislu dnevne bolnice. Zaradi narave dela se vse bolj kaze tudi
potreba po superviziji zaposlenih.
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Na odprtih oddelkih A, B in C smo od julija do sredine oktobra 2016 prenavljali prostore v
smislu povecCanega bivalnega standarda s toaletami v vseh bolniSni¢nih sobah. V ¢asu
adaptacije je bil oddelek B premesc¢en v novi del bolniSnice, zraven Odprtega oddelka D,
preostala oddelka pa sta se lokacijsko, glede na gradbena dela, preseljevala. Tak nacin je
prispeval k nemotenemu izvajanju procesov zdravstvene dejavnosti.

Oddelek za zdravljenje bolezni odvisnosti (OZBO,) je v letu 2016 najbolj zaznamoval odhod
vodje oddelka prim. Darje Boben Bardutzky, dr. med., spec. psih. Vodenje oddelka je po
njenem odhodu prevzela Barbara Fidler Vil¢, dr. med., spec. psih., ki je Ze pred tem vrsto let
delala na Oddelku za zdravljenje bolezni odvisnosti in ima v tem smislu potrebna priucena
znanja. Zaradi pomanjkanja terapevtov na oddelku in zaradi kvalitetnega dela je bil Se naprej
za izvajanje terapevtske dejavnosti pogodbeno zaposlen Radovan Zupandic, univ. dipl. psih.,
spec. klin. psih.

V akutni bolni$ni¢ni obravnavi se kaze deficitarnost na podrocju zdravniSke sluzbe na vseh
odprtih enotah. Kljub dvema razpisoma za delovno mesto zdravnika psihiatra nismo dobili
primernega kandidata. Deficitarni smo tudi na podroc¢ju negovalnega kadra.

AKTUALNOSTI DELA V SKUPNIH MEDICINSKIH SLUZBAH

Na podrocju Psiholoske sluzbe se povecuje Stevilo klini¢nih psihologov in pripravnikov,
vendar samo prehodno, zaradi pricakovane upokojitve dveh klini¢nih psihologov v letu 2017.
Za leto 2016 je bila predvidena nova zaposlitev enega univerzitetnega diplomiranega
psihologa z opravljenim strokovnim izpitom na podroc¢ju zdravstva in enega psihologa
pripravnika. Do konca leta smo izpeljali razpisna postopka in postopka izbire kandidatov za ti
dve delovni mesti. Tako smo s kadrovsko razsiritvijo vzpostavili zacetne pogoje za
usposabljanje bodocih specialistov kliniécne psihologije, ki naj bi izpopolnila vrzeli po
upokojitvi dveh psihologov.

V drugi polovici leta smo zaradi povecevanja ¢akalne dobe za klinicne psihologe oblikovali
tudi procesno pot VODENJE CAKALNE VRSTE ZA PRVI AMBULANTNI PREGLED PRI KLINICNEM
PSIHOLOGU V PSIHIATRICNI BOLNICI VOJNIK. V letu 2016 smo tudi uvedli neposredno
beleZenje dela kliniénih psihologov v uradni popis pacienta in s tem poskrbeli za sledljivost
dela, vendar ocenjujem, da delo na tak nacin Se ni v celoti zaZivelo.

Zaradi povecane kompleksnosti in zahtevnosti dela in vkljuCevanja v Skupnostno
psihiatricno obravnavo (SPO) in v Nadzorovano obravnavo (NO) se povecujejo obremenitve
socialnih delavcev in e se bo trend v tem smislu nadaljeval, bo v prihodnjih letih potrebno
izpeljati zaposlitev Se enega socialnega delavca.

Delovna terapija izvaja delo v enakem obsegu, problemi so v nadomes¢anju odsotnosti,
njihovo delo pa Se posebno pozitivho odmeva v organizaciji in izvedbi raznih priloZznostnih
prireditev, ki so izvedene zelo kvalitetno in predstavljajo presezke njihovega dela, nasim
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pacientom in zaposlenim pa posebne dogodke, ki jih bogatijo in razveseljujejo. Pohvalo
zasluzi tudi zadovoljstvo pacientov z delovno terapijo, kar je potrdil Vprasalnik o zadovoljstvu
z obravnavo v Delovni terapiji, opravljen in analiziran za leto 2016. Na podrocju delovne
terapije je v letu 2016 potekalo ve¢ pogovorov v smeri priprave za izvajanje specialnih
modulov za izbrana podrocja delovne terapije. Novost bi bila v tem, da bi obogatili dejavnost
na posameznih podrocjih priizbranih pacientih z razli¢nih oddelkov.

Na podrocju kliniéne farmacije, kljub sklepu na seji Strokovnega sveta 26. 5. 2016, nismo
uspeli izpeljati vkljucitve klinicne farmacevtke Danile HriberSek, mag. farm., spec. klin. farm.,
v timsko delo na druge oddelke in Se naprej ostaja ¢lanica tima samo na Sprejemnem
Zzenskem oddelku, na ostale oddelke pa je vabljena po potrebi. Izvaja pa redne edukativne
skupine o medikamentoznem zdravljenju za paciente posameznih oddelkov.

Na podrocju spremljanja bolniSnicnih okuzb smo v letu 2016 naredili pomemben korak v
izboljSanju kakovosti dela in pric¢eli dosledno spoStovati in izvajati standarde za odkrivanje
rezistentnih okuzb, kar je pozitivho potrdil tudi strokovni nadzor izvajanja programa
preprecevanja bolnisni¢nih okuzb 22. novembra 2016 z Ministrstva za zdravje.

Na podroéju administrativne sluzbe Se naprej ostaja kadrovski deficit na podrocju
bolnisni¢éne administracije, do katerega je prislo zaradi ve¢ dejavnikov: doslednega belezenja
bolnisnicne dokumentacije po predpisanih standardih, povecanega obsega beleZenja pri
izvajanju NABO, zaradi belezenja dela konziliarne internistke in zaradi povecanega Stevila
zdravnikov, zlasti specializantov in beleZenja njihovega dela. Zaradi dodatnih potreb
akreditacijskega postopka je del spremljanja statisticnih podatkov prevzela tudi vodja
bolnisniéne administracije Marinka Grahek. Pomanjkanje zaposlenih se najbolj kaze v
poletnih mesecih, ko je ¢as dopustov in takrat smo prehodno zaposlili delavko JoZico Krusic¢
za dolocen cas, ki pa smo jo po odhodu Ksenije Gorisek, ambulantne administratorke, Se v
istem letu tudi zaposlili kot administrativno delavko v ambulanti. Zaradi kadrovskega deficita
smo v letu 2016 planirali administrativni racunalniski modul, ki pa ga nismo realizirali, zato
problem ostaja dalje.

NEAKUTNA BOLNISNICNA OBRAVNAVA (NABO)

Po inSpekcijskem nadzoru s strani ZZZS v mesecu marcu 2016 in ugotovljenih nepravilnostih,
ki so bile predvsem posledica napacnega belezenja Stevila dni v NABO, je na podrocju
izvajanja NABO priSlo do prehodnega zastoja dejavnosti, ki smo jo v drugi polovici leta
reSevali na ve¢ nacinov: izvajanje NABO smo razsirili na ve¢ odprtih oddelkov in s tem
dejavnosti dali logi¢en vsebinski pomen nadaljevanja po akutnem zdravljenju, racionalizirali
smo dokumentacijo, v zadnjih mesecih pa smo kot pomoc¢ za izvajanje dejavnosti namenili
tudi psihiatrinjo Anito Romih, dr. med., spec. psih., ki je na oddelkih pomagala zdravnikom
pri izvedbi zdravniskega dela. V izvajanje dejavnosti so se vkljucili odprti oddelki A, B, C in D,
vodilni pri izvajanju pa je bil Odprti oddelek A, ki je izvedel tudi najvecje Stevilo primerov
NABO. Na oddelek je bil premeséen dipl. zdravstvenik Mario Dremsak, ki je poleg ostalih dipl.
sester in zdravstvenikov dobro poskrbel za izvajanje dejavnosti.
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AMBULANTNI PROGRAM

Na podro¢ju ambulantnega dela se kaZe najvecje Stevilo nereSenih problemov. Prvi problem
je kadrovski. Gre za to, da je potrebno s 13 zdravniki specialisti, ki izvajajo bolnisni¢ni
program, izpeljati Se obseg dela 5,2 psihiatricnega tima. V letu 2016 je to bilo Se mogoce
zaradi tega, ker sta dve specialistki opravljali velik delez ambulantne dejavnosti. Prva je bila
prim. Darja Boben Bardutzky, dr. med., spec. psih., ki je ta obseg dela lahko opravljala tudi
zato, ker ni bila vklju¢ena neposredno v delo v skupinah oz. je delo nadzorovala kot vodja
oddelka. Po njenem odhodu se je Stevilo ambulantnih to¢k pomembno znizalo, Se vecje
znizanje pa pricakujemo po upokojitvi Vesne Novak, dr. med., spec. psih. Problem deloma
redujemo s pogodbeno zaposlitvijo Slobodana Sunjevari¢a, dr. med., spec. nevropsihiatra, v
enem ordinacijskem dnevu na teden. Ocenjujem, da v rednem delovnem ¢asu problema ne
moremo ustrezno resiti z obstojecim Stevilom specialistov psihiatrov.

Zelo pomemben problem pri izvajanju ambulantne zdravstvene dejavnosti je tudi v samem
racunalniskem programu in v nedodelanosti tega programa, kar povzroca zaposlenim veliko
nepotrebnih problemov in jim dela ne olajSuje. Ocenjujem, da bo potrebno dolociti osebo v
PB Vojnik, ki bo poskrbela tudi za racunalniski program zdravstvene dejavnosti oz. bo
povezovalec med programsko hiso in PB Vojnik.

Problemi v ambulanti so torej v kadrovskem deficitu, pa tudi v neuravnotezeni obremenitvi
zdravnikov. Tudi zaposleni v zdravstveni negi opozarjajo na preveliko obremenitev. Problemi
so tudi v normativu Stevila pregledanih pacientov, ki je previsoko, in v prostorih za paciente
in zaposlene. Ambulanta je v kletnih prostorih, kar predstavlja velik problem za redno
zaposlene v ambulanti. Cakalnice so neprimerne, temac¢ne in majhne in je lahko naenkrat
preveliko Stevilo ¢akajocih. Obremenitve so pri zdravnikih neenakomerne tudi zato, ker so
deloma podrejene hospitalnemu programu. V doloéenih dnevih je premalo ambulantnih
prostorov. Klini¢ni psihologi delo Se vedno izvajajo v bolnisniénem delu zgradbe.

Pozitivna in pomembna sprememba pri izvajanju ambulantne dejavnosti v letu 2016 pa je
pricetek dela gerontopsihiatricne ambulante. Delo izvaja Mateja Strbad, dr. med., spec.
psih., po Kliniéni poti za prvi pregled starostnika. Temu smo prilagodili tudi ¢asovni normativ
in Stevilo pregledanih pacientov, ki mora biti manjse in prilagojeno naravi dela.

Enostavno, hitro in brez zapletov smo izpeljali tudi prehod na elektronsko obliko
predpisovanja receptov.

Podrocje skupnostne psihiatricne obravnave in nadzorovane obravnave (SPO, NO) je
podrocje, kjer je Se vedno preve¢ kadrovskih problemov, ki so najbolj pereéi v &asu
odsotnosti Sabine Sajtl, dipl. med. sestre. Redno zaposlena v SPO IN NO v smislu polnega
delovnega casa je le Sabina Sajtl, dipl. med. sestra, ki je tudi koordinatorka NO. Na podrocju
NO pa je druga koordinatorka dva dni v tednu Tanja Petelinek Hohler, univ. dipl. soc. del.
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Povecluje se Stevilo pacientov v NO po sklepu sodis¢a. Ocenjujem, da bo za podrocje SPO
potrebno tri dni v tednu dolociti drugega zaposlenega s podroc¢ja zdravstvene nege.

KAKOVOST

Podrocje kakovosti je vpeto v vsa podrocja zdravstvene dejavnosti. Pri tem moramo paziti,
da ¢im bolj optimiziramo procese dela. Nujno bomo morali tudi formalno imenovati osebo,
ki bo v dolo¢enem Stevilu ur na teden vodila zdravstveno statistiko za vse medicinske sluzbe,
kar v letu 2016 nismo uspeli. Cilj je ta, da zdravstveni delavci dosledno izvajajo procese
kakovostnega dela, pripravo in analizo dela pa moramo izvajati tako, da ne bomo posegli v
neposredni ¢as dela s pacientom.

Strokovna direktorica:
Metoda Vidmar Vengust, dr. med., spec. psih.
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A ZDRAVSTVENA NEGA — Strokovno porocilo za leto 2016

uvoD

Stroka zdravstvene nege v Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik zajema avtonomno in sodelujoc¢o skrb
za posameznika z motnjami in tezavami na podrocju dusevnega zdravja. Zaradi specifike
psihiatricnega pacienta je zdravstvena nega zelo zahtevna in obremenjujoda za izvajalce
zdravstvene nege. Izhaja iz interakcije med pacientom in medicinsko sestro, kjer je poudarek
na terapevtski komunikaciji in odnosu.

Osnovni namen zdravstvene nege je pomagati pacientu do ¢im prejSnje samostojnosti v
okviru zmoznosti in sposobnosti. Vkljuuje zdravstveno vzgojno delo tako pacientov kot
njihovih svojcev.

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE

Organizacija dela v zdravstveni negi obsega vodenje in usklajevanje delovnih procesov na
sedmih oddelkih bolniSnice ter v specialisticni ambulanti. Delo poteka po procesni metodi
dela, od sprejema do odpusta pacienta, za kar se za vsakega pacienta na podrocju
zdravstvene nege pripravi Nacrt zdravstvene nege in se vodi predpisana dokumentacija.

Razporejanje negovalnega kadra

Zaposleni na podrocju zdravstvene nege skrbimo za kontinuirano, neprekinjeno Stiriindvajset
- urno zdravstveno nego ter obravnavo pacientov v skupnostni in nadzorovani obravnavi.
Izvajamo 24 - urno dezurno sluzbo, kar pomeni, da je vedno prisotna diplomirana medicinska
sestra.

Aktivno smo vklju€eni v delo konziliarne internisti¢cne ambulante. Internistka opravlja enkrat
tedensko konziliarne preglede v Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik.

Na podrocju zdravstvene nege je zaposlenih 49 zdravstvenih tehnikov in 15 dipl. m. s./dipl.
zn.

V preteklem letu smo nadomescali dve porodniski odsotnosti ter dve daljSi bolniski
odsotnosti srednjih medicinskih sester oziroma zdravstvenih tehnikov. Za potrebe
nadomescanja smo za dolocen Cas sprejeli Petric Matica, Krajnc Martino ter Radi¢ Dijano.
Petri¢ Matic je konec leta sporazumno prekinil delovno razmerje za dolocen cas in prekinil z
delom v nasi bolnisnici.

Prav tako smo na podrocju ¢isSéenja nadomestili za krajsi ¢as bolnisko odsotnost.

Mesecne razporede dela pripravljamo redno do 20. v mesecu za prihodnji mesec. Ob tem
se v najveclji moZni meri upostevajo Zelje po rednem letnem dopustu in morebitnih prostih
vikendih. V bolnisnici zagotavljamo prisotnost treh moskih ¢lanov negovalnega tima v vseh
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treh izmenah sluzbe, kar marsikdaj zaradi bolniskih odsotnosti oteZuje organizacijo in
pripravo mesecnih razporedov dela.

Bolniske odsotnosti

Odsotnosti

do 30 dni nadomesS¢amo z obstoje¢im kadrom, kar predstavlja dodatne
obremenitve, kajti odsotnosti zaradi boleznin predstavljajo kadrovski izpad ter kopicenje
presezka ur.

Tabela 114 odsotnost zaradi bolniskega staleZa pri diplomiranih medicinskih sestrah/zdravstvenikih — primerjalno za leti
2016 in 2017
BOLNISKA ODSOTNOST VMS/DMS/DZN
250
200

150
100
50

& A & <
© \'Q/& \,60 ‘OQ’ Q}
Q o < °
L OQQ’ Q}Q
2015 o o
w2016
. . . - - septem novemb|decemb
januar |[februar| marec | april maj junij julij | avgust oktober
ber er er
2015| 144 192 224 82 8 181 181 78 32 40 56 200
m2016| 56 80 240 120 40 144 8 32 56 32 56 200
Graf prikazuje odsotnost zaradi bolniskega staleza pri diplomiranih medicinskih
sestrah/zdravstvenikih — primerjalno za leti 2016 in 2017.
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Tabela 115 Primerjava bolniskih odsotnosti SMS/ZT med leti 2015 in 2016

BOLNISKA ODSOTNOST SMS/ZT 2015,2016

1000
800
600
400
200

. . . - - septem novem [decem
januar |februar| marec | april | maj | junij | julij |avgust ber oktober| ber ber
2015| 408 691 288 | 240 64 88 149 72 72 256 168 | 280
m2016| 376 256 | 576 | 288 632 808 176 184 | 408 | 480 216 | 200
2015 m 2016

Iz grafa je razvidno, da je bil v lanskem letu prisoten zelo velik porast bolniskih odsotnosti pri
srednjih medicinskih sestrah in zdravstvenih tehnikih v primerjavi z letom 2015.

Graf 45 Bolniska odsotnost vseh profilov na podroéju zdravstvene nege 2015/2016

BOLNISKI STALEZ ZDRAVSTVENA NEGA 2015, 2016
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V tem grafu je prikazana bolniska odsotnost vseh profilov na podrocju zdravstvene nege.
Rezultati za leto 2016 kaZejo porast bolniSke odsotnosti v primerjavi s predhodnim letom.

Na podrocju zdravstvene nege smo se soocali tudi z zdravstvenimi omejitvami zaposlenih.
Kot najpogostejSsa omejitev je prepoved dvigovanja teZjih bremen, kar je vodilo k
premescanju kadra z varovanih na odprte oddelke.

Ocena kadrovskega stanja

Analiza kadrovskega stanja zaposlenih na podrocju zdravstvene nege in oskrbe izkazuje, da
se povprecna starost in delovna doba zaposlenih visa. Tako imamo na podrocju zdravstvene
nege in oskrbe 18 zaposlenih, ki so starejsi od 50 let, kar pomeni, da imajo pravico do
dodatnih 5 dni rednega letnega dopusta.

V lanskem letu Zal v prvi polovici leta nismo nadomestili tehnika, ki je sporazumno prekinil
delovno razmerje konec leta 2015.

Prav tako bi si Zeleli imeti pripravnike kontinuirano skozi celo koledarsko leto, ne kot do
sedaj, ko so bili prisotni samo v drugi polovici leta.

Kadrovski deficit, ki se nam povecuje tudi zaradi bolniskih odsotnosti, opazamo predvsem na
Oddelku za zdravljenje bolezni odvisnosti, na podroéju SPO in nadzorovane obravnave,
povecuje se namrec Stevilo pacientov, vklju¢enih v nadzorovano obravnavo, pa tudi v
specialisticni ambulanti se veca obseg dela.

Izhajajo¢ iz dejstva, da zaposleni na podroéju zdravstvene nege in oskrbe skrbimo za
paciente kontinuirano neprekinjeno vse dni v letu, je zelo pomembno zadostno stevilo
strokovno usposobljenega kadra.

Pacientom moramo nuditi varno in kakovostno zdravstveno nego, prav tako pa kadru varno
delovno okolje. Zato moramo kontinuirano skrbeti za dovolj veliko Stevilo zaposlenih na
podrodju zdravstvene nege in oskrbe ter tudi v prihodnje poudarjati aktivnosti menagmenta
Cloveskih virov.

Zagotavljanje spremstev za ne-nujne prevoze

Na bolniskih oddelkih je bilo v letu 2016 organiziranih 267 ne nujnih prevozov pacientov, ko
smo zagotavljali spremstvo medicinske sestre oziroma zdravstvenega tehnika. Spremstva in
prevozi so bili v najvecji meri v SB Celje, domove upokojencev in razlicne zavode. V veliko
primerih je Slo za spremstva, ki so trajala preko polnega delovnega casa spremljevalca.
Spremstva predstavljajo zaradi kadrovske stiske za zdravstveno nego dodatno breme, kaijti
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vemo, da se soofamo z odsotnostjo spremljevalca z delovis¢a in velikokrat

tudi s

podaljsanim delovnim ¢asom spremljevalca. To predstavlja velik problem v popoldanskem

¢asu, ko imamo manjse Stevilo zaposlenih v bolnisnici .

Kot vidimo iz priloZene tabele, se nam Stevilo spremstev povecuje.

Tabela 116 Primerjava $tevila spremstev 2015/2016

Stevilo . Stevilo ' _
Oddelek Stevilo ur 2015 Stevilo ur 2016
spremstev 2015 spremstev 2016
SZ0 86 194 ur 77 196,30 ur
SMO 104 302,4 ur 132 365,35 ur
0ZBO 23 104 ur 24 67,30 ur
C 14 13 ur 16 39,5ur
D / / / /
A 8 17,20 ur 14 22 ur
B 1 8 ur 4 17 ur
SKUPAJ 236 639UR 267 707.45 ur

IZVAJANJE PRIPRAVNISTVA, KLINICNIH VAJ STUDENTOV TER OBVEZNE SOLSKE PRAKSE

V letu 2016 smo imeli v bolniSnici 2 pripravnici zdravstvene nege, ki sta konec leta uspesno

zakljucili pripravniStvo. Eni smo podaljsali

delovno razmerje za nadomescanje, druga

kolegica zZal zaradi osebnih razlogov ni mogla sprejeti ponujenega nadomescanja.

Tudi v preteklem letu so v bolniSnici opravljali klinicne vaje Studentje zdravstvene nege in

sicer Studentje Fakultete za zdravstvene vede Maribor, Fakultete za zdravstvene vede Novo

mesto, Visoke Sole za zdravstvene vede Slovenj Gradec in Visoke zdravstvene Sole Celje.

Tabela 117 Klini¢ne vaje Studentov zdravstvene nege

Institucija

H 2013

2014

2015

2016

Visoka zdravstvena 3Sola Celja 39 40 29 29
Visoka $ola za zdravstvene vede Sloven;

/ 19 9 9
Gradec
Fakulteta za zdravstvene vede Novo

/ 8 8 10
mesto
Fakulteta za zdravstvene vede Maribor 3 3 2 2

Vsak Student ima svojega klinicnega mentorja, ki neposredno skrbi

za nemoten potek

klinicnih vaj ter pridobivanje znanj s klini¢nega okolja. Stevilo $tudentov je nekako
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konstantno, res pa je, da k nam prihajajo Studentje kar s 4 visokoSolskih institucij, kar je zelo
pohvalno, saj kaZe, na to, da so zadovoljni z nasimi klinicnimi vajami.

Vsako sredo na varovana oddelka tako Sprejemni Zenski oddelek kot Sprejemni moski
oddelek prihajajo s svojo Solsko mentorico dijaki Srednje zdravstvene Sole Celje, kjer se
vkljucujejo v osnovno zdravstveno nego psihiatricnega bolnika. V Solskem letu 2015/2016 so
skupno pri nas opravili 195 ur klini¢nih vaj.

V okviru strokovne ekskurzije so nas ponovno obiskali dijaki Srednje zdravstvene Sole
Zagorje. V sodelovanju z delovno terapijo smo pripravili predstavitev nase bolnisnice in
dijakom posredovali tudi teoreticne vsebine, kjer smo jih seznanili z organizacijo bolnisnice
ter najpogostejSimi bolezenskimi stanji pri pacientih, ki jih obravnavamo v nasi bolnisnici.

STROKOVNA 1ZPOPOLNJEVANJA NA PODROCJU ZDRAVSTVENE NEGE

(mag. Anita Gorican, Cimerman Kac Rebeka, mag. manag.)

V letu 2016 smo se zaposleni na podrocju ZN izobrazevali v skladu s potrebami in interesi
tako organizacije kot samih zaposlenih. Podlaga za uresnicevanje potreb po znanju so
dolocila Kolektivne pogodbe, ki pa jim ni mogoce v celoti slediti. Realizacija izobraZevanj in
usposabljanj se izvaja po predlogu plana strokovnih izpopolnjevanj na koncu leta za
prihajajoce leto in izhajajo iz potreb po izobraZevanju, izpopolnjevanju in usposabljanju. Vse
udelezbe na izobraZevanju oz. usposabljanju so zabelezene in racunalnisko vodene za
vsakega zaposlenega v kadrovski sluzbi, kjer se hranijo tudi potrdila o izobraZzevanju.

V letu 2016 smo se zaposleni na podrocju zdravstvene nege in oskrbe izobrazevali 177-krat.
Na zunanijih izobrazevanjih smo bili udelezeni 135-krat, notranjega usposabljanja, delavnic se
je udelezilo 42 zaposlenih. V letu 2016 se izobraZevanj na teme obveznih vsebin nismo
udelezili, saj smo zaposleni Ze opravili usposabljanja za podaljSanje licence za licen¢no
obdobje sedmih let.

Tudi v bolnidnici smo organizirali vec¢ internih strokovnih izpopolnjevanj. Poudarek smo dali
posebnim varovalnim ukrepom in smo 3-krat organizirali interno izpopolnjevanje z
delavnico. V okviru Psihiatriéne sekcije smo bili tudi soorganizator in gostitelj strokovnega
sre¢anja v mesecu maju z naslovom Nasilje, obvladovanje nasilja in posebni varovalni ukrepi
v zdravstvu, za kar smo prejeli same pozitivne odzive. Aktivho smo sodelovali tako v
organizacijskem odboru in pri samih predavanjih in izvedbi delavnic s podroc¢ja posebnih
varovalnih ukrepov.

V letu 2016 smo organizirali notranje izobrazevanje na temo »Kakovost na podroc¢ju ZN«.
Predavala sta Drem$ak Mario, dipl. zn., in Cimerman Kac Rebeka, dipl. m. s., mag. manag.
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Za vse novo zaposlene in za pripravnici smo organizirali 14-dnevno interno strokovno
izpopolnjevanje s podrocja celostne obravnave psihiatricnega bolnika (ni zajeto v porocilu).
Tako smo zajeli najpogostejSa obolenja pri psihiatri¢nih pacientih ter zdravstveno nego le—
teh. V sklop predavanj smo vkljucili multidisciplinarni tim v smislu povezovanja s socialno
sluzbo, delovno terapijo ter obravnavo pacienta v skupnosti. Klinicna farmacevtka je
predstavila posebnosti priprave dolocene terapije.

V mesecu septembru 2016 smo gostili dr. Polono Seli¢, ki je izvedla strokovno
izpopolnjevanje z naslovom Kdo ali kaj nas dela izgorele? Od stresa mimo izgorelosti do
vecje kakovosti Zivljenja.

S pomocjo izkuSenih reSevalcev enote Ljubljana smo pripravili in izvedli te¢aj TPO z uporabo
AED. Tecaj je bil organiziran enkrat za diplomirane m. s./zn. in zdravnike, ter dvakrat za
srednje medicinske sestre oziroma zdravstvene tehnike. Tecaja udelezila vecina zaposlenih,
ki opravljamo delo neposredno ob pacientu. Obnovili smo znanje s podrocja reanimacije in
uporabe defibrilatorja.

Tabela 118 Izpopopolnjevanje po profilu zaposlenih

PROFIL ST. IZOBRAZEVAN)

DMS 40
DZN 15
MAG., DMS 7
VMS 6
7T 95
SO 9
DIPL.SANIT.INZ. 5
Skupna vsota 177

Tabela 119 Nacin izpopolnjevanja

SEMINAR 2
DELAVNICA 16
ELEKTRONSKA DOKUMENTACIA V ZDRAVSTVENI IN BAISK 2
IZOBRAZEVANJE 23
IZOBRAZEVANJE MENTORJEV 2
KONFERENCA 2
OD STRESA MIMO IZGORELOSTI DO VECJE KAKOVOSTI ZIVL 27
PREDAVANJE 15
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PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILJA V DRUZINI V

=
o

SEMINAR 1
SIMPOZIJ 3
SRECANJE 4
STROKOVNO IZOBRAZEVANJE 2
STROKOVNO SRECANJE 2
STROKOVNO USPOSABLIANJE 5
SUPERVIZIJA 1
SVETOVALNE IN MOTIVACISKE TEHNIKE ZA DELO S PACIE 7
TEMELINI POSTOPKI OZIVLJANJA Z UPORABO AED 52
UCNA DELAVNICA 1
Skupna vsota 177

Tabela 120 Vrsta izpopolnjevanja

IZOBRAZEVANJA \ ST. IZOBRAZEVAN)

INTERNO 42
DMS 7
DZN 2
MAG., DMS 2
VMS 2
V4l 28
DIPL.SANIT.INZ. 1
EKSTERNO 135
DMS 33
DZN 13
MAG., DMS
VMS 4
7T 67
SO 9
DIPL.SANIT.INZ. 4
Skupna vsota ‘ 177 ‘
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Graf 46 Primerjava Stevila izpopolnjevanj po profilu
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Graf 47 Primerjava Stevila izpopolnjevanj
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NOTRANJI NADZORI NA PODROCJU ZDRAVSTVENE NEGE

Pomocnica direktorja za podrocje zdravstvene nege in higieni¢arka sva skupno opravili 14
notranjih nadzorov po naprej napovedanem nacrtu nadzorov. Ugotavljamo, da se je zaradi
novih kopalnic v prvem nadstropju bistveno povecala kakovost bivanja v bolnisnici in s tem
povecala varnost, ker imajo pacienti bistveno bliZje do sanitarnih prostorov.

Sicer imamo pa Se vedno nekaj neskladij pri lo¢evanju odpadkov ter neskladnosti med
nacrtom zdravstvene nege ter listom opazovanja.

Pogovori o varnosti

Kot korektivni ukrep smo uvedli redno tocko timskih sestankov in sicer pogovor o varnosti.
Pripravili smo zapise, iz katerih so razvidne teme pogovorov in morebitni preventivni in
korektivni ukrepi.

ZAGOTAVUANIE KAKOVOSTI
(Rebeka Cimerman Kac, dipl. m. s., mag. manag.)

Komisija za kakovost v zdravstveni negi se je v letu 2016 sestala 3-krat (v februarju, marcu in
juniju 2016).

V okviru Komisije za kakovost v zdravstveni negi smo:

e posodobili dokument »Porolilo o incidentu pri izvajalcu zdravstvene oskrbe« in
»Porocilo o incidentu pri pacientu,

e posodobili dokument »Poslovnik kakovosti v zdravstveni negi«,

e pripravili dokument »Ocena tveganja za nasilno vedenje - BVC« in ga predstavili na
kolegiju ZN,

e obravnavali dokument »Pogovori o varnosti« in nanj podali predloge,

e obravnavali predlog posodoblijenega dokumenta »Sprejemna dokumentacija
zdravstvene nege, ki je Se v pripravi.

Na podrocju ZN smo spremljali 2 obvezna kazalnika kakovosti:
e Stevilo padcev pacientov in
e RZP.

V okviru neobveznih kazalnikov kakovosti smo spremljali:
e Stevilo nezelenih dogodkov pri pacientu in pri izvajalcih zdravstvene oskrbe,
e Stevilo pacientov, pri katerih je bil uveden/izveden PVU,
e stopnja zadovoljstva pacientov (anketa o zadovoljstvu odraslih pacientov se je
izvajala od 1. 10. 2016 do 31. 1. 2017),
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e nadzor kakovosti na podroc¢ju ravnanja z zdravili (nadzor nad shranjevanjem in
nadzorom roka uporabe zdravil, nadzor nad pripravo in aplikacijo zdravila pacientu,
spremljanje Stevila telefonsko narocene aplikacije zdravila),

e analiza notranjih nadzorov v zdravstveni negi.

Po analizi spremljanja kazalnikov kakovosti smo v komisiji za kakovost na podrocju
zdravstvene nege obravnavali naslednjo tematiko:

e Glede na veliko Stevilo padcev v letu 2015 smo se osredotodili na no¢ne padce, kjer
smo predlagali cimprejSnjo montaZo talne razsvetljave, saj je od 34 padcev s postelje
v letu 2015 bilo 20 padcev pri pacientih, starih nad 65 let (demenca, motnje v
gibanju...), kar je pokazalo tudi na potrebo po nabavi postelj z moZnostjo spuscanja
do tal.

Oblikovali smo korektivne ukrepe, ki so bili do konca leta 2016 v glavnem realizirani:

talna noc¢na razsvetljava,

stalnost timov (nadomescanje za daljSe obdobje in ne po dnevih),
neuporaba kroksov,

nabava ustreznih copat za paciente,

nabava ustreznih pizam,

pazljivost pri razporejanju pacientov v kategorije zahtevnosti po ZN,

o O O O O O O

intenzivnejSe zdravstveno vzgojno delo pri pacientih (pomen hidracije, pravilno
vstajanje, pazljivost pri rekreaciji ...) in
o vecja prisotnost osebja ob pacientih.

Zaradi izvajanja korektivnih ukrepov se je zmanjsalo tako skupno Stevilo padcev kot tudi
Stevilo padcev s postelje, zmanjsal se je tudi delez padcev pri pacientih, starejSih od 65 let.

Stevilo nezelenih dogodkov

Pri pregledu incidentov smo ugotavljali, da smo glede na naravo nasega dela zelo tolerantni
do verbalnega nasilja in se incidenti ne piSejo v vseh primerih. Dogovor je bil, da dosledno
belezZimo vse incidente. Prav tako se glede na razvijajo¢o kulturo varnosti v bolnisnici
sporoCajo nezeleni dogodki, povzroCeni s strani osebja, kjer vpeljujemo nekaznovalno
politiko z oblikovanjem korektivnih ukrepov, pogovorih o varnosti na timskih sestankih ipd.
Zaradi tega je tudi ugotovljen vecji porast Stevila nezelenih dogodkov.

Glede na porast fizicnega in verbalnega nasilja s strani pacientov je na kolegiju ZN bila
predstavljena BVC lestvica za oceno tveganja za nasilno vedenje, ki je odobrena s strani obeh
avtorjev. Potrebno jo je potrditi in sprejeti Se na nivoju bolniSnice ter educirati in vkljuciti
tudi ostale zaposlene na podrocéju zdravstvene oskrbe.
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Notranji nadzori

Kot je bilo zastavljeno v nacrtu dela, smo vodilne MS na oddelkih izvedle 4 notranje nadzore.
Porocila se oddajo glavni medicinski sestri bolniSnice. Notranji nadzori s strani glavne
medicinske sestre bolnisnice pa so bili izvedeni na vseh oddelkih (po planu). Ob nadzoru se
hkrati opravi Se nadzor nad dokumentacijo. V letoSnjem letu prvi¢ izvajamo tudi analizo
notranjih nadzorov s pomocjo raCunalniskega programa, zato Se nimamo primerljivih
rezultatov s prejSnjimi nadzori.

Stopnja zadovoljstva pacientov

V PB Vojnik smo v prejsnjih letih zadovoljstvo odraslih pacientov spremljali v okviru
Nacionalne ankete. Tako kot v letu 2015 smo tudi v letu 2016 izvedli anketo o zadovoljstvu
odraslih pacientov, ki je potekala od oktobra 2016 do konca januarja 2017. Anketni
vprasalnik je povzet po anketnem vpraSalniku Nacionalne ankete o izkuSnjah odraslih
pacientov v bolnisnici, dodali pa smo oceno zadovoljstva s prehrano, ki je sedaj v samostojni
izvedbi Komisije za prehrano.
V petih smiselnih sklopih so pacienti ocenjevali naslednja podrodja:

e sprejem v bolnisnico,

e zadovoljstvo /izkusnje z obravnavo s strani zdravstvenega osebja,

e zadovoljstvo z zdravljenjem v bolnisnici,

e bolnisni¢no okolje ter

e odpust iz bolnisnice.

Anketa o zadovoljstvu pacientov je zajela vzorec 100 pacientov na vseh sedmih oddelkih
bolnisnice. Pacienti na oddelkih so bili predhodno seznanjeni o izvajanju ankete o
zadovoljstvu, v anketiranje smo jih povabili na dan odpusta. Rezultate anketnega vprasalnika
smo obdelali s programom MS Excel in so prikazani s pomocjo preglednic ter grafikonov.
Rezultati ankete so Se v obdelavi.

ZDRAVSTVENO VZGOJNO DELO

Zdravstveno vzgojno delo poteka, kot v preteklosti, kontinuirano na vseh oddelkih. Velik
poudarek je na individualnem pristopu ter vkljuCevanju pacientov v male skupine in
terapevtske skupnosti.

Na odprtih oddelkih poteka zdravstveno vzgojno delo kontinuirano, neprekinjeno dnevno in
po urniku, s katerim so pacienti seznanjeni ob premestitvi na odprti oddelek . Poudarek je na
ohranjanju samostojnosti, izvajanju temeljnih Zivljenjskih aktivnosti, krepitvi kognitivnih
sposobnosti ter ustrezni strokovno/terapevtski komunikaciji pri osebah z demenco. Tako so
vse aktivnosti usmerjene k spodbujanju, motiviranju, podpori ter ucenju.
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Kot v preteklosti so bile tudi v lanskem letu vse diplomirane m. s./zdravstveniki odprtih
oddelkov in s Sprejemnega moskega oddelka vkljueni v skupinsko psihoterapevtsko delo
kot koterapevti.

Prav tako se izvajajo predavanja o zdravi prehrani in pomenu gibanja.

Na Oddelku za zdravljenje bolezni odvisnosti izvajata predavanje diplomirani medicinski
sestri tega oddelka za svojce in zdravljence na temo »Pomen sodelovanja svojcev pri
zdravljenju« in »Zdravo Zivljenje« ter sodelujeta v vseh oddel¢nih skupinah po programu in
terapevtskih skupnostih.

VODENIJE ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI IN OSKRBI

Samo vodenje vkljuCuje tako nacdrtovanje, usmerjanje kot spodbujanje in motiviranje
zaposlenih na podrodju zdravstvene nege. Tako je zajemalo razliéne aktivnosti, predvsem
urejanje sluzbe na podrocju zdravstvene nege ter komunikacijo, tako s posamezniki kot na
kolegiju zdravstvene nege.

Razsirjen strokovni kolegij (vodilne medicinske sestre in zdravstveniki oddelkov in njihovi
namestniki) se je sestajal redno na kolegijih zdravstvene nege in oskrbe.

Obravnavane vsebine so bile s podrocja kakovosti, varnosti pacientov, izboljSevanja procesov
dela na podrocju zdravstvene nege, planiranju kadra, organiziranju deZurne sluzbe in
aktualna problematika.

Vsakodnevna jutranja sre¢anja so bila namenjena porocanju deZzurne medicinske sestre/ZN o
dogajanju preteklega popoldneva in noci v bolnisnici in predaji informacij.

Letni razgovori z zaposlenimi

V mesecu marcu 2016 so se izvajali individualni letni razgovori z zaposlenimi na podrodju
zdravstvene nege v skladu s predpisanimi navodili.

Z vsakim zaposlenim je potekal razgovor, ki je bil priloZnost za izmenjavo medsebojnih
mnenj, ugotovitev ter predlogov.

KATEGORIZACIA PACIENTOV
(Albina Kokot dipl. m. s.)

Komisija za kategorizacijo (Kokot, Kosmac¢, Kovac) je v letu 2016 opravila dva notranja
nadzora.
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Skladnost kazalcev nadzora je bila 98,9 %, skladnost kategorij 91,42 %, skladnost meril pa
97,78 %. Rezultati so zelo zadovoljivi in v skladu s priporocili.

Tabela 121 Kazalci nadzora skladnosti kategorizacij

st.
st. vikend st. vseh
LETO I. kat. | Il kat. . . bolnikov/ )
izhod/dan bolnikov/kat.
dan
2013 66 % 31 % 4 % 0,1% 31 109 39.763
2014 64 % 31% 4 % 0,3% 31 111 40.688
2015 61,4% | 33,7% 4,7 % 0,2% 33 121 44.305
2016 60,8% | 35,5% 3,5% 0,3% 25 109 39.916

Iz tabele je razvidno, da vztrajno narasca Il. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege.
Nekoliko pa je upadla lll. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege.

Podatki tudi kazejo, da kljub temu, da smo obravnavali manj bolnikov na dan ( 12 manj, kot v
preteklem letu), pa je obravnava le-teh vedno bolj zahtevna in kompleksna.

SPECIALISTICNA AMBULANTA
(Patricija Rizmal, dipl. m. s.)

V okviru specialisti¢ne psihiatricne ambulante delujejo: ambulanta za nujna stanja, urgentna
— sprejemna ambulanta ter ambulante za redne kontrolne preglede. V ambulanti za nujna
stanja opravlja preglede ambulantni  specialist psihiater. V ¢asu njegovih rednih
ambulantnih pregledov trenutno opravilja preglede v ambulanti za nujna stanja drug
zdravnik specialist psihiater. Ostali zdravniki, specialisti psihiatri, pa opravljajo preglede po
tedenskem razporedu. Medicinski sestri, zaposleni v specialisticni ambulanti, sprejmeta
pacienta na kontrolni oz. prvi pregled (uredita vso potrebno dokumentacijo - vpiSeta
pacienta v racunalnik, preverita zdravstveno zavarovanje, napotnico ...). Ob morebitnem
sprejemu pacienta posnameta EKG, izpolnita negovalno dokumentacijo ter pacienta
pospremita na oddelek.

Delo medicinskih sester je tudi naroCanje, prenaroCanje pacientov, izvajanje zdravstveno
vzgojnega dela, vezava telefonskih klicev pacientov zdravnikom, spremstvo pacientov v
laboratorij, aplikacija depo terapije ...
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Tabela 122 Pregled porabe » novejsih« depo zdravil vambulanti 2016

Zdravilo jan | feb | mar | apr | maj | jun | jul sep | okt | nov ‘ dec ‘ Skupaj
Abilify
. 4 4 5 3 2 2 2 2 2 2 2 3 33

Maintena
Risperdal
Consta 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 26
37,5
Risperdal

8 10 8 9 11 9 9 8 6 7 10 5 100
Consta 50
Xeplion50 | 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Xeplion

1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 13
75
Xeplion

2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 19
100
Xeplion

1 1 3 2 2 2 2 2 4 3 4 3 27
150
Zypadhera

1 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 23
405

Tabela 123 Izdaja zdravil iz lekarne za ambulanto (po Skatlicah) 2016

jan feb ‘mar apr ‘maj jun jul
Moditen
27 45 / / / / / / 10 30 59 171
depo
Haldol
12 10 20 4 18 8 8 12 12 10 19 10 143
depo
Clopixol
2 4 10 2 4 3 3 5 4 4 4 5 50
depo
Fluanxol
2 3 6 1 5 2 1 5 2 4 4 / 35
depo
Afluditen
/ / / / / / / / / |2 | / / 20
depo
Flufenazin
dekanoat / / 24 | 250 | 200 | 190 | 300 | 150 | 50 20 / / 1184
(amp)

Od jesenskih mesecev leta 2016 vodimo v specialisti¢ni ambulanti tudi ¢akalno vrsto prvih
pregledov klini¢no psiholoske ambulante in obves¢amo paciente o datumih prvih pregledov.
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Zaradi povecCanega obsega dela je bila decembra 2016 okrepljena ekipa specialisticne
ambulante z eno srednjo medicinsko sestro in sicer ob ponedeljkih in torkih.

Pri svojem delu se vsako dnevno soo¢amo s tezavo prenapolnjenega arhiva ter s tem, da je
arhiv lociran na vec lokacijah. Prav tako predstavlja tezavo dostop do ambulant tezje
pomicnim in nepomicnim pacientom, kljub prisotnosti dvigala.

Empati¢en odnos do pacienta, dobri medosebni odnosi znotraj tima, kakovost in stalno
strokovno izpopolnjevanje in razvoj stroke na podrocju zdravstvene nege so klju¢ do uspeha,
ki predstavlja zadovoljnega pacienta na eni in zadovoljnega zaposlenega na drugi strani.

Pomocnica direktorja za podrocje zdravstvene nege:
mag. Anita Goric¢an
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B POROCILO KOMISIJE ZA KAKOVOST ZA LETO 2016

Komisija za kakovost Psihiatricne bolnisnice Vojnik je tudi v letu 2016 delovala v skladu z
zastavljenimi cilji in vizijo bolnisnice.

Prioriteta dela komisije je bila odprava neskladij, ugotovljenih na presoji akreditacijske
komisije AACI v mesecu decembru 2015. Neskladja so bila predvsem manjse in srednje
narave in so se nanasala na fizicno okolje, kot so poZarna varnost in ustrezna namestitev
gasilnih aparatov ter na medicinsko podrocje; belezenje temperatur hladilnikov, rokovanje z
narkotiki, spremljanje dejavnikov tveganja in opravljanje notranjih nadzorov v vseh sluzbah,
odprava uporabe korektorja — belila in drugih korekturnih pripomockov.

Vsa neskladja smo do meseca marca 2016 odpravili in si pridobili bolniSni¢ni certifikat
kakovosti AACI, ki je spodbuda za nadaljnje delo v skladu s standardom kakovosti.

Sicer smo h kakovosti pristopili celostno in jo umestili na vsa podrocja delovanja obravnave
psihiatricnega pacienta. Redno smo spremljali tako obvezne kot neobvezne kazalnike
kakovosti, iskali preventivne in korektivne ukrepe ter spremljali zadovoljstvo naSih
pacientov.

Komisija za kakovost na podrocju preskrbovalno vzdrZzevalne enote
(Albin Apotekar, mag. manag.)

Sluzba PVE je v mesecu juliju 2016 uvedla obrazec za beleZenje opravljenih storitev
sprotnega vzdrievanja in popravil, v katerega dva vzdrZevalca vpisujeta podatke o prejetem
sporocCilu o okvari, lokaciji, ¢asu, v katerem se odzoveta na sporocilo in opis opravljene
aktivnosti. Vodja PVE bo enkrat letno pripravil pregled in porocilo o aktivnostih na tem
podrodju ter predlagal izboljsave za dvig kakovosti izvedbe dnevnih hisnisko/vzdrzevalnih
del, ki jih izvajajo delavci sluzbe PVE.

V register tveganj so vnesena tveganja s podrocja oskrbe z energenti in naravnih ter drugih
nesrec.

Izvedena je bila predstavitev novega PoZarnega reda, ki je zacel veljati 25. 7. 2016, na
podpisnih listih so se vsi zaposleni podpisali in s tem potrdili seznanjenost s PozZarnim
redom, kar je bila tudi zahteva pozarne inSpektorice. Novo zaposleni delavci dobijo PozZarni
red na vpogled v kadrovski sluzbi in se tam vpiSejo v seznam seznanjenih s Pozarnim redom.

BolniSnica je narocila novo Studijo poZarne ogroZenosti, ki jo je izdelala pogodbena
organizacija za podrocje varstva pri delu in poZarne varnosti Borstnar&CO iz Ljubljane. Na
osnovi te ocene je bila narocena in izdelana nova Studija poZarne varnosti, ki jo je izdelalo za
to pooblaséeno podijetje Kova, d. o. o. Ta Studija bo osnova za uvajanje novih poZarno
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preventivnih, organizacijskih in gradbenih ukrepov za izboljSanje stopnje poZarne varnosti v
vseh stavbah.

Bolnisnica je skladno z veljavno zakonodajo na podrocju oskrbe in prometa z medicinskim
kisikom zamenjala dosedanjega dobavitelja z novim, to je Messer Slovenija, ki ima ustrezne
certifikate za ravnanje s kisikom. Dogovorjena je nabavna pot in evidentiranje porabe kisika
preko bolnisni¢ne lekarne.

Bolnisnica je narocila izvedbo dodatnih prekrivnih, rje prostih polic in s tem zasditila vidne
prikljucke za plin v termi¢nem delu glavne kuhinje.

Na vse delovne naprave, kjer obstaja moZznost opeklin (Stedilniki, prekucniki, Zari ipd.), so
bile namescene tipske opozorilne nalepke, ki opozarjajo na prisotnost/nevarnost vrocih
delov.

Vsi gasilniki so bili namesc¢eni na predpisano visino od tal (70 - 12 cm), tisti gasilniki, ki se
nahajajo na hodnikih ali bi lahko bili zadeti z vozicki ipd., so dodatno opremljeni s tipskim
PVC prozornim zasc¢itnim pokrovom.

Pod vse nevarne kemikalije - koncentrate Cistil ipd. so namesceni tipski zasc€itni pladniji, ki bi
v primeru razlitja zajeli nevarno tekocino.

V mesecu novembru 2016 je bila izvedena vaja evakuacije na obmocju stavbe Delovna
terapija. Sodelovali so vsi tam zaposleni delavci, pacienti, ki so bili v ¢asu vaje v prostorih
Delovne terapije ter lokalna gasilska enota PGD Vojnik, ki je omogocila prakti¢ni preizkus
gasenja z gasilniki. O vaji je bilo izdelano porocilo z ugotovitvami in predlogi za izboljSavo
pozarne varnosti v stavbi Delovna terapija.

BolniSnica je proucila moznost za namestitev tipskega dizelskega agregata in nasla za to
moznost v opuscenih prostorih bivse mrliske vezice, kjer se sedaj nahaja trafo postaja.
Vodstvo je pridobilo oceno stroSkov investicije, ki bo predlagana v Financni nacrt za leto
2017.

Komisija za kakovost na podrocju preskrbe in prehrane
(Marta Rozi¢, dipl. m. s.)

Komisija se je sestajala v redni sestavi: Albin Apotekar, Simona Plavéak, Helena Planko,
Marta Rozic.

V lanskem letu smo imeli tri sestanke po predhodnem dogovoru. Na vsakem sestanku smo
pregledali realizacijo predlogov prejSnjega sestanka.
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Na podrocju prehrane smo izpeljali naslednje naloge:

Pregledali smo pisna navodila in postopke v zvezi z akreditacijo in pripravili dodatno
dokumentacijo.

IzSel je prehranski priroénik Katalog diet, ki je dostopen na zbirniku PB Vojnik.

lzdali smo organizacijsko navodilo NAROCANJE IN PRIPRAVA OBROKOV TER
TRANSPORT IN RAZDELJEVANJE NA ODDELKIH.

Od 1. 10. do 31. 12. 2016 smo pacientom na vseh oddelkih ob odpustu razdelili
anketne vprasalnike o zadovoljstvu s prehrano (neobvezni kazalnik kakovosti). Imeli
so moZnost podati predloge, ideje, mnenja in pobude. Analiza anket sledi.

V okviru delovne terapije je zacel obratovati gospodinjski koticek, potrebno pa bo Se
urediti dokumentacijo glede sanitarno higienskih normativov.

V lanskem letu so se tri delavke iz glavne kuhinje udelezile izobrazevanja na temo
dietne prehrane, dve delavki pa sta se izobraZevali Se na delavnici za dietno
prehrano.

Nabavili so se porcelanasti loncki za pravo kavo za odprte oddelke bolnisnice.
Prenovljen je bil dietni list, ki je bolj pregleden.

Ves ¢as smo zbirali pripombe, predloge, pohvale in pritozbe uporabnikov, ki smo jih
¢im bolj azurno posredovali v glavno kuhinjo, morebitne teZzave pa resevali v okviru
realnih moZnosti.

Vodja PVE ima redne tedenske sestanke z zaposlenimi v glavni kuhinji.

Redni zunanji nadzori kazejo na energijsko in hranilno ustreznost obrokov ter
zagotavljanje higienskih standardov.

Cilji dela so: spremljanje in uvajanje novosti, priprava higienskega pogrinjka za klasi¢ni sistem

razdeljevanja hrane, dodatno izobrazevanje zaposlenih, organizacija tematsko obarvanega

dne v smislu promocije zdrave prehrane in ponudba ekoloskih Zivil, namestitev aparata za

vodo v sprejemni ¢akalnici starega dela bolniSnice, nabava ustreznejSih vréev za napitke,

uskladiti delovni ¢as obratovanja menze, nadaljnja prizadevanja za zagotavljanje kakovosti na

podrocju prehrane in preskrbe ...

Komisija za kakovost na podrocju zdravniske sluzbe

(Anita Romih dr. med., spec. psih.)

CiUl v letu 2016:

1. Spremljanje kazalnikov kakovosti,

2.
3.

izvajanje klini¢nih poti,
spremljanje dejavnikov tveganija,
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4. izvajanje procesov, ki so bili vpeljani Ze v letu 2015: porocila strokovnih izobrazevanij,
predstavitve klinicnih primerov, farmakoloske konference, mortalitetne in
morbiditetne konference,

5. izvajanje notranjih presoj.

SPREMLIANIJE KAZALNIKOV KAKOVOSTI

Povprecna hospitalna doba celokupno in po oddelkih.

Ponovni sprejem pacienta z DG F20.0 - F20.9 v 30 dneh po odpustu in v 90 dneh po
odpustu (spremljajoce DG odvisnosti, zdravnik, oddelek).

St. psihiatri¢nih zdravil ob odpustu, §t. antipsihotikov ob odpustu.

Pregled kazalnikov kakovosti je bil opravljen za obd. januar - junij 2016, za obd. julij -
december 2016 pa pregled Se sledi.

IZVAJANJE KLINIENIH POTI (KP) :

e KLINICNA POT ZA HOSPITALNO OBRAVNAVO SAMOMORILNEGA PACIENTA,

e KLINICNA POT ZA HOSPITALNO OBRAVNAVO ANKSIOZNO DEPRESIVNIH STANJ NA
ODDELKU D,

e KLINICNA POT ZA OBRAVNAVO ALKOHOLNEGA DELIRIJA,

e KLINICNA POT ZA OBRAVNAVO STAROSTNIKA V AMBULANTI,

e KLINICNA POT ZA HOSPITALNO OBRAVNAVO PRVE SHIZOFRENSKE PSIHOZE.

SPREMUIANJE DEJAVNIKOV TVEGANIJA (DT)

Dejavnike tveganja spremljamo s pomocjo protokola, kjer oznadimo prisotne dejavnike
tveganja, zaplete pri zdravljenju in ukrepe za preprecevanje zapletov.

Dogovor je bil, da se kliniéne poti izpolnjujejo ob ustreznih diagnozah, zaZeleno Ze ob
sprejemu, protokol za spremljanje DT pa kasneje na oddelku po oceni zdravnika. Vsi
dokumenti ostanejo v temperaturni listi do odpusta (tudi ob premestitvi). Ob odpustu
odgovorna MS/ZT klini¢ne poti in protokole za spremljanje DT kopira in jih shrani v zato
pripravljen fascikel na vsakem oddelku, originali pa ostanejo v popisu - pacientovi
dokumentaciji. Nadzor nad izpolnjevanjem navedenih dokumentov se opravi s pregledom
fasciklov, kjer so shranjene fotokopije dokumentov.

Vecino klini¢nih poti in protokol za spremljanje dejavnikov tveganja smo uvedli junija 2016,
zato je prvi nadzor sledil v mesecu septembru 2016.

Po opravljenem nadzoru ugotavljamo korektno in dosledno izvajanje kliniéne poti za
hospitalno obravnavo anksiozno depresivnih stanj na Odprtem oddelku D (kjer je bila KP
uvedena Ze leta 2015), solidno izvajanje klini¢nih poti in spremljanja dejavnikov tveganja na
SMO, na ostalih oddelkih pa je bilo izvajanje KP in spremljanje DT pomanjkljivo. Poleg
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pomanjkljivega izpolnjevanja dokumentov s strani zdravnikov ugotavljamo tudi precej
procesnih tezav pri zbiranju podatkov. Glede na to, da predvsem na dolo¢enih oddelkih
proces zbiranja dokumentov ni tekel po dogovoru, smo sprejeli dolocene korektivne ukrepe.

Za oddelek SZO smo se dogovorili, da bo zbiranje podatkov prevzel oddeléni zdravnik. Na
drugih oddelkih bodo zdravniki na timskih sestankih Se enkrat razlozZili nacin izpolnjevanja in
shranjevanja dokumentov.

Dogovorili smo se tudi o bolj doslednem izpolnjevanju KP in protokola za spremljanje DT s
strani zdravnikov.

Na dolocenih, bolj programsko usmerjenih oddelkih (npr. OZBO), vecina do sedaj uvedenih
KP ne pride v postev, zato je bilo tudi st. izpolnjenih dokumentov temu primerno.

V nacrtu za leto 2016 smo imeli tudi statisticno obdelavo dejavnikov tveganja, ki pa ni bila
izvedena iz dveh razlogov. Stevilo izpolnjenih protokolov za spremljanje DT je bila
premajhno za ustrezno statisticno obdelavo. Po drugi strani pa v PB Vojnik Se nimamo
urejene sluzbe, ki bi poskrbela za statisticho obdelavo podatkov, pridobljenih s strani
zdravniske sluzbe.

Sprejeli smo tudi dogovor o naslednjem nadzoru v zacetku januarja 2017.

Izvajanje procesov, ki so bili vpeljani Ze v letu 2015: porocila s strokovnih izpopolnjevanj,
predstavitve klinicnih primerov, farmakoloske konference, morbiditetno mortalitetne
konference.

V letu 2016 smo nadaljevali z Ze uvedenimi procesi.

Zdravniki, ki so se udelezili doloéenih izobrazevanj, so o tem tudi porocali in napisali kratko
porocilo (Strokovno porocilo s strokovnega izpopolnjevanja).

Farmakoloske konference smo v prvi polovici leta izvajali lo¢eno, v drugi polovici leta pa smo
jih zdruzili s predstavitvami primerov. Predavatelj je ob tem izpolnil tudi pisno porocilo o
predavanju (interna predavanja in predstavitve primerov).

Mortalitetne in morbiditetne konference so potekale v primerih hujsih obolenj, zapletov pri
zdravljenju in smrti v bolnisnici. Tudi v teh primerih se je oblikovalo iz€rpno pisno porocilo.

V letu 2016 smo opravili tudi nekaj nacrtovanih notranjih presoj:

e v mesecu februarju 2016 nadzor dokumentacije pacientov z diagnozami F00.1
- FO7.9 — podrocje diagnosticne obdelave,

e v mesecu aprilu 2016 notranja presoja ambulantno obravnavanih pacientov,

e v mesecu septembru 2016 notranja presoja izvajanja KP in spremljanja DT.
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Komisija za kakovost na podroc€ju zdravstvene nege
(Rebeka Cimerman Kac, dipl. m. s., mag. manag.)

V PB Vojnik na podrocju zdravstvene nege spremljamo obvezne kazalnike kakovosti v skladu
s priporocili, smernicami in zahtevami Ministrstva za zdravje. Poleg obveznih smo v letu 2016
spremljali neobvezne kazalnike kakovosti, ki smo jih izbrali sami. Kazalnike, ki sodijo v
podroCje sluzbe zdravstvene nege, analizira, spremlja, vodi in obravnava Komisija za
kakovost v zdravstveni negi. O rezultatih analize obveznih kazalnikov kakovosti se poroca
vsake tri mesece na Ministrstvo za zdravje, na kolegiju medicinskih sester, obdobna porocila
dobijo vsi bolnisni¢ni oddelki. O rezultatih neobveznih kazalnikov kakovosti se poroc¢a enkrat
letno, porocila prejmejo vsi bolnisni¢ni oddelki. Porocila so zbrana in dosegljiva v zbirniku
bolnisni¢nih dokumentov in pri Komisiji za kakovost v zdravstveni negi.

Kazalniki se uporabljajo kot vodilo in osnovno orodje za izboljSevanje zdravstvene oskrbe
pacientov na podlagi proucevanj odstopanj od pricakovanih rezultatov glede na zastavljene
standarde. Poleg tega so vodilo za spremljanje, ocenjevanje, sprejemanje preventivnih in
korektivnih ukrepov za izboljSevanje kakovosti obravnave pacientov.

Med obveznimi kazalniki smo v letu 2016 spremljali:

e Stevilo padcev pacientov v bolnisnici,

e Stevilo razjed zaradi pritiska, nastalih v bolnisnici, in Stevilo razjed zaradi pritiska, ki so
bile prisotne ob sprejemu pacienta v bolni$nico,

e kolonizacijo z MRSA — higienska sluzba PB Vojnik.

V okviru spremljanja neobveznih kazalnikov kakovosti smo v letu 2016 spremljali:

e Stevilo pacientov, pri katerih je bil uveden posebni varovalni ukrep,
e Stevilo neZelenih dogodkov pri pacientih,
e Stevilo neZelenih dogodkov pri zaposlenih/izvajalcih zdravstvene oskrbe.

Stevilo vseh padcev v bolni3nici v letu 2016

Spremljanje kazalnika temelji na: oceni pacienta s statisticno znacilnimi dejavniki tveganja,
pravofasnem prepoznavanju ogrozenih pacientov, cilianem delovanju na dejavnike tveganja,
predvidevanju mozZnosti padca, zagotavljanju varnega okolja za pacienta, vklju¢evanju vseh
zdravstvenih delavcev in sodelavcev, timskem delu, vzpostavitvi dobre komunikacije med
zdravstvenimi delavci, natanénem dokumentiranju, ra¢unalniskem evidentiranju in analizi ter
porocanju, motiviranju osebja, izobrazevanju zdravstvenih delavcev.
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V okviru kazalnika smo spremljali:
e Stevilo vseh padcev v bolnisnici,
e Stevilo padcev s postelje,
e Stevilo padcev s poskodbo, ki je zahtevala obravnavo v drugi bolnisnici.

V obdobju od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016 je padec utrpelo 88 hospitaliziranih pacientov, kar
predstavlja 6,95 % glede na skupno Stevilo sprejetih pacientov (1266) in se je glede na leto
2015 zmanjsal za 1,74 odstotne tocke. V letu 2015 je padec utrpelo 112 hospitaliziranih
pacientov, 8,69 % glede na skupno Stevilo sprejetih pacientov (1289). V letu 2014 je bil delez
padcev 4,64 % celotnega Stevila sprejetih pacientov.

Najvec, 75 padcev, se je zgodilo znotraj oddelkov, izven oddelkov pa 13.

V primerjavi z letom 2015, ko je bilo evidentiranih 45 padcev v bolniski sobi, smo v letu 2016
ugotavljali zmanjsanje Stevila padcev v bolniskih sobah - 27 padcev (18 padcev iz postelje, v
1 primeru je pacient najden na tleh, 5 padcev se je zgodilo pri hoji, 2 pri vstajanju s stola, 1
drugo), 14 v dnevnem prostoru (18 padcev v letu 2015), 19 na hodniku, 1 v jedilnici, 4 padci
so se zgodili v kadilnici, 4 na stopnis¢u izven oddelka, 3 v telovadnici, 2 v delovni terapiji, 2 na
dvoris€u. Po 1 padec je bil v jedilnici, na igris€u, v kleti in sprejemni ambulanti. Porast padcev
smo zabeleZili v kopalnici (9), v primerjavi z 2015, ko se je zgodilo 5 padcev v kopalnici.

Leta 2016 se je od 18 padcev s postelje zgodilo 11 padcev pri vstajanju/sedanju na posteljo in
7 s postelje. Leta 2015 se je od 34 padcev s postelje je zgodilo 24 padcev pri
vstajanju/sedanju na posteljo, in 10 padcev s postelje.

Glede na vrsto padca se je zgodilo (najpogostejsi padci): 41 padcev pri hoji, 18 padcev iz
postelje, 8 padcev pri sedanju na stol, 4 s stola, 3 v kopalnici, 6 pri rekreaciji, 4-je pacienti so
bili najdeni na tleh in drugi.

Ob analizi vzrokov, ki so privedli do padca, so najpogostejsi: 16-krat nestabilnost pri hoji, 10-
kart zdrs, 16-krat sploSna telesna slabost, 6-krat zaspanost, 12-krat spotik, 11-krat spolzka tla
in drugi.

V primerjavi z letom 2015 se je v letu 2016 deleZ padcev pri starejsih nad 65 let zmanjsal za
10,73 odstotne tocke. Glede na Stevilo sprejetih pacientov, starejsih od 65 let (387), je v letu
2016 padec utrpelo 26 pacientov (6,72 %). Glede na skupno Stevilo sprejetih pacientov
(1266) pa deleZ padcev predstavlja 2,05 %. Padec je utrpelo Se 61 mlajSih pacientov od 65
let, za 1 padec ni podatka o starosti. V letu 2015, ko je bilo sprejetih 298 pacientov, starejsih
od 65 let, je utrpelo padec 17,4 5% ali 52 pacientov. Padec je utrpelo 59 mlajsih, pri 1
pacientu ni bilo podatka o starosti.
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V primerjavi z letom 2015 se je deleZ padcev v letu 2016 pri mlajSih pacientih sicer povecal
glede na skupno Stevilo padcev za 16,64 odstotne tocke oziroma z 52,68 % (112 padcev) na
69,32 %.

Zmanjsal se je deleZ padcev pri starejSih pacientih za 16,88 odstotne tocke - s 46,43 % na
29,55 %; glede na skupno Stevilo padcev v letu 2015.

Najvec padcev - 67 (76,45 %), se je zgodilo v dnevnih izmenah (38-krat dopoldan, 26-krat
popoldan in 3 v celodnevni izmeni), medtem, ko je v no¢nem casu bilo zabelezeno 21 (23,86
%) padcev.

Pri 20 pacientih, ki so utrpeli padec, ni bilo posledic, 21-krat je bila posledica udarnina, 11-
krat odrgnina, 9-krat rana, ki je bila oskrbljena na oddelku, 21-krat bolecina, 1-krat ugriz, 1-

krat ugriznina jezika, pri 4 padcih ni bilo posledic.

Pri petih pacientih, ki so padli, je bil potreben pregled v SB Celje; stirikrat zaradi rane in
enkrat zaradi ugriznine jezika.

Graf 48 Primerjava padcev po letih
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Graf 49 DeleZ padcev glede na izmeno
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Graf 50 Primerjava Stevila padcev po mesecih v letih 2014, 2015, 2016
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Stevilo razjed zaradi pritiska (RZP), nastalih v bolnisnici, in $tevilo razjed zaradi
pritiska, ki so bile prisotne ob sprejemu pacienta v bolniSnico

Spremljanje kazalnika temelji na: oceni pacienta s statisti¢no znacilnimi dejavniki tveganja za
nastanek RZP, pravofasnem prepoznavanju ogrozenih pacientov, ciljanem delovanju na
dejavnike tveganja, predvidevanju moznosti za nastanek RZP, preprecevanju nastanka RZP,
timskem delu in vzpostavitvi dobre komunikacije med ¢lani tima, natanénem
dokumentiranju, evidentiranju, poro¢anju, motiviranju osebja.

V obdobju od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016 smo zabeleZili skupno Stirikrat RZP:
e 2-krat RZP, ki je bil prisoten Ze ob sprejemu v bolnisnico,
e 2-krat RZP, ki je nastal v ¢asu hospitalizacije.

Stevilo nezelenih dogodkov
V skupno Stevilo sprejemov za leto 2016 (1314) so zajeti tudi sprejemi v SPO in NO.

V letu 2016 je bilo evidentiranih 144 nezelenih dogodkov, kar predstavlja 10,96 %. V
primerjavi z letom 2015, ko je bilo evidentiranih 107 neZelenih dogodkov oz. 8,30 %. Glede
na skupno Stevilo sprejetih pacientov se je Stevilo nezelenih dogodkov povecalo za 2,66
odstotne tocke, medtem, ko smo jih v letu 2014 evidentirali 76 oziroma 6,08 % neZelenih
dogodkov.

V letu 2016 se je najvecje Stevilo nezelenih dogodkov (51) zgodilo na Sprejemnem moskem
oddelku, 41 na Sprejemnem Zenskem oddelku.

Tabela 124 NezZeleni dogodki

ODDELEK | 2014 2015 2016
A 5 9 14
B 6 11 4
C 3 13
D 3 3
0ZBO 9 17 14
SMO 37 41 54
SZ0 13 21 41
SOC.SLUZBA 0 0

NO 0 1
SPREJ. AMB. 0 1

Skupna vsota
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Graf 52 NeZeleni dogodki po oddelkih
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Glede na naravo neZelenih dogodkov je bilo zabelezen 101 primer pri pacientu. Od tega so
najpogoste;jsi:

e 11 primerov nezelenega dogodka s strani drugega pacienta,

e 64 nezelenih dogodkov, kjer je posledice utrpel pacient,

e najpogosteje je bilo zaznano fizicno nasilje, usmerjeno v ljudi (8-krat), fizicno in
verbalno nasilje, usmerjeno v ljudi (11-krat), avtoagresija (5-krat), poskodba pri
rekreaciji (8-krat), pobeg (12-krat), nasilje do predmetov (2-krat) in drugi.

e 18 primerov neZelenih dogodkov pri pacientih povzrocenih s strani izvajalcev
zdravstvene oskrbe,

e 2 neZelena dogodka sta bila povzrocena s strani svojca oziroma obiskovalca,

e v 2 primerih je bila poSkodba inventarja in (4-krat)drugi.

V enem primeru fizi€nega nasilja s strani pacienta je bila potrebna intervencija policije.

Pri izvajalcih zdravstvene oskrbe smo zabelezili skupaj 37 primerov nezelenih dogodkov s
strani pacienta do zdravstvenega osebja:
e 22 primerov fizicnega in verbalnega nasilja s strani pacienta do zdravstvenega osebja
(1-krat z ugrizom),
e 15 primerov verbalnega nasilja s strani pacienta do zdravstvenega osebja.

Zabelezili smo Se 6 primerov neZelenega dogodka pri izvajalcih zdravstvene nege in oskrbe,
kjer je bil povzrocitelj sam izvajalec ZN:
e vbod z okuZeno iglo 1-krat, 1-krat oparina, 1-krat zdrs, 1-krat padec na mokrih
tleh, 1-krat poskodba kolena,1-krat posSkodba lastnine.
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Spremljanje bolnisni¢nih okuzb

V letu 2016 je Komisija za bolnisni¢ne okuzbe uvedla odvzem nadzornih kuznin ob sprejemu
pacientov v bolnisnico. Dolocila je kriterije za odvzem brisov in seznanila zdravstveno osebje
na sestankih. Odvzem nadzornih kuZnin ob sprejemu v prvem polletju ni bilo najbolj
dosledno izvajan, v drugem polletju pa je bil odvzem nadzornih kuznin ob sprejemu dosledno
izvajan.

V letu 2016 sta bila sprejeta v bolniSnico 2 pacienta, kolonizirana z MRSA (Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus). Vseh odvzetih nadzorni brisov na MRSA v letu 2016 je bilo
62.

Tekom leta 2016 je bilo ob sprejemu odvzetih nadzornih brisov na MRSA 39, 23 brisov je bilo
odvzetih pacientom tekom zdravljenja. Vsi odvzeti brisi, ki niso bili znani ob sprejemu, so bili
negativni.

Ugotovitve ob spremljanju kazalnikov kakovosti

V PB Vojnik dosledno spremljamo kazalnike kakovosti, tako obvezne kot neobvezne.

Ob spremljanju in analizi kazalnikov kakovosti ugotavljamo, da se je v letu 2016 ob izvajanju
preventivnih in korektivnih ukrepov znatno zmanjsalo Stevilo padcev pri pacientih glede na
predhodno leto, ravno tako se je zmanjsalo Stevilo padcev s postelje, kar je gotovo rezultat
doslednejsSega iskanja potencialnih pacientov z veéjim tveganjem za padec, vedji pozornosti
in prisotnosti osebja ob pacientih z veljim tveganjem za padec, namescena je nocna
osvetljava v intenzivnih sobah, pacienti z vecjim tveganjem za padec so namesceni v posteljo,
ki ima mozZnost spusta do tal, za vecjo varnost je obutev crocsi pri pacientih odsvetovana ter
opozarjanje pacientov na previdnost, da se zahtevnejsih aktivnost ne lotevajo sami.

Problem Se vedno ostaja pomanjkljivo izpolnjevanje obrazca Porocilo o padcu, po dogodku
se pri posameznih padcih ne naredi ocene oziroma ponovne ocene tveganja za padec, kar bo
potrebno Se pogosteje opozarjati in nadzorovati.

Kot je razvidno iz analize, se je v letu 2016 povecalo Stevilo neZelenih dogodkov glede na leto
2015. Dvig sporocenih nezZelenih dogodkov gre na racun vse veclje kulture varnosti glede
sporocanja nezelenih dogodkov ter dogovoru in sprejetju sklepa o nicelni toleranci nasilja.
Zaradi tega se dosledno belezZijo in sporocajo vsi nezeleni dogodki. V pripravi je ocena
tveganja za nasilno vedenje z protokolom aktivnosti zdravstvene nege ob zaznani narascajoci
napetosti.

190



Vsak nezelen dogodek, padec, je obravnavan na timskem sestanku, kjer se oceni situacija, se
pogovori o dogodku ter se pripravi morebitni korektivni ukrep. Evidenca obravnavanih
dogodkov se vodi v dokumentu Pogovori o varnosti, ki se ga ob tromeseéju odda glavni
medicinski sestri bolnisnice.

Zakljucek

Clani Komisije za kakovost Psihiatri¢ne bolnidnice Vojnik si bomo $e naprej prizadevali na
vseh podrocdjih dela izvajati vse aktivnosti v skladu z AACI standardom in zapisanimi
strokovnimi smernicami, upostevajo¢ zadovoljstvo tako zaposlenih, predvsem pa nasih
pacientov. NaSe aktivnosti bodo usmerjene v podaljSanje AACI standarda ter pridobitev
standarda ISO 9001: 2015.

Vodja Komisije za kakovost:

mag. Anita Goric¢an
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