SPLOSNA BOLNISNICA MURSKA SOBOTA

“ F RAKIGAN, Ulica dr. Vrbnjaka 6, 8000 Murska Sobota.

MODRI DIRKAC

HITRE ZDRAVSTVENE NOVICE

LETNIK : 14 DATUM :9.02.2016 Stev.: 707
VODSTVENA Vodja je prvi v vrsti, ki postavlja je naporna in izredno negotova pot. A
AVTORITETA zgled. Postavite takSnega, na katerega ko enkrat pridobis tisto zaupanje in

boste  upraviteno  ponosni.Idealna odgovornost sodelavcev, je obéutek
vodstvena  odloCitev ne obstaja.  zadovoljstva nad doseienim naravnost

V  bolnisnici  ponovno  poteka
izobrazevanje vrhnjega in srednjega
manegementa s priznanim coachingom
gospodom  Brankom Zuncem, s
katerim smo pred leti ze uspes$no
sodelovali.

Odloc¢itev  temelji na zelji po
uspesnejSem vodenju in potrebni
avtoriteti med sodelavci in pripadnosti
do ustanove v kateri ustvarjamo svoj
strokovni in osebni razvoj, ter
kakovostno in varno zdravimo nam
zaupane bolnike.

Tokratno izobraZevanje bo potekalo v
treh delih. Prvic smo se sreCali v
sredo, 3. 2. 2016 v prostorih Dvorca
Rakic¢an. Naslov predavanja je bil 5
stopenj vodstvene avtoritete v Splosni
bolnisnici in ocena trenutne stopnje
razvitosti. Udelezba je bila dobra, saj v
predavalnici prakticno ni bilo vec
prostih sedeZev.

Predavatelj je s svojo angaZiranostjo,

dinamiko in z zanimivimi primeri
veCino udeleZzencev ves cas »drzal
skoncentrirane  pri  stvari«. Tudi

komentarji in zadovoljstvo
udelezencev po koncu so bili dobri.
Zelimo si, da bosta tudi naslednji dve
izobrazevanji potekali v podobnem
vzdu$ju in zanimanju; tako da bomo
nase S$tevilne in zahtevne naloge
opravljali v bodoce $e bolj uspesno in z
vecjim zadovoljstvom.

Vodstvo bolnisnice

Povzetek predavanja je v nadaljevanju
in ga je posredoval predavatelj Branko
Zunec.

Obstaja samo dobra odlocitev, ki sledi
viziji in se izkaze za odli¢no, ko je
pospremljena z dobrim namenom.
1. Sodelavci potrebujejo
VODJO, KI VE, KAJ DELA. To
pomeni, da ima jasno vizijo (kam zeli
pripeljati svojo ekipo in svoj oddelek)
in da vodi z dobrim namenom (ne
zaradi ego vzgibov ali pritiska drugih).
2. Vodimo ljudi in ne stroje.
Vsak ¢lovek si zasluzi, da se z njim
ravna kot s ¢lovekom — tudi takrat, ko
naredi napako ali njegovo vedenje ni v
skladu z vrednotami ali sprejetimi
pravili igre. Obic¢ajno vidimo samo 10
odstotkov Clovekove prave narave —
ostalih 90 odstotkov je skritih »pod
povr§jem« (podobno, kot pri ledeni
gori).
3. Uporabljajte carobno besedico
»SE«. »Ni nam uspelo« ali »Ni nam $e
uspelo« - kaj zveni bolje? Odli¢ni
vodje vodijo z vizijo pogledom v
prihodnost. ~ Preteklost je  samo
izhodis¢e za iskanje priloZnosti za
lepSo prihodnost.
4. Klju¢ do izredno mocne

avtoritete in podpore sodelavcev je
nacin, kako reagirate ob napakah
sodelavcev in tezavah v procesu — vasa
1. reakcija je tista, ki pove vse o vas in
vasem vodstvenem stilu.
5. Na sestankih se pogovarjajte o
stvareh, ki ze potekajo dobro in tistih,
ki $e niso o.k. — z zavedanjem, da ste
VSI  SKUPAJ dovolj sposobni,
kreativni in vztrajni, da vam bo uspelo.
Podobno, kot spremljate kazalnike
uspesnosti, objavljene v Modrem
dirkacu. Vsak sestanek izkoristite kot
priloznost za  spodbujanje in
(do)dajanje energije sodelavcem.
Uspesni ljudje so po naravi optimisti.
Bodite optimisti in Sirite optimizem.
Sprejmite, da se napake dogajajo in da
se verjetno Se bodo, samo vprasSanje je,
kaj smo se iz njih nauéili — Kajti
napake definirajo skoraj 90 odstkotov
vsega, kar dejansko vemo in kako
delujemo.

Od formalne do socialne in tiste »ta
prave« avtoritete = SPOSTOVANJE,

fenomenalen.

Predvsem pa ne pozabite, da smo
ljudje ljudje zaradi drugih ljudi. V
bolnis$nici prezivite lep del casa
svojega Zivljenja — naj bo ta Cas ¢im
bolj poln lepih besed, medsebojnega
spostovanja in stvari, ki ste jih naredili
eden za drugega. Da boste imeli vi,
vasi sodelavci in pacienti lepe spomine
in obCutke na Cas, ki ste ga preziveli
skupaj.

Naslednje predavanje bo predvidoma
29.marca 2016.

Branko ZUNEC, BMC International

MANCHESTERSKA
TRIAZA

V Moravskih Toplicah je 29. in
30. januarja potekalo
izobraZzevanje  podnaslovljeno
"Triaza v  sistemu  nujne
medicinske pomoc¢i v Republiki
Sloveniji, Tecaj triaze po
nacelih Manchestrskega
triaznega sistema", ki smo se ga
udelezili zdravstveni delavci iz
urgentnega centra nase
bolnisnice.

IzobraZzevanje je bilo razdeljeno
na teoreti¢ni del, Cemer je sledil
pisni del izpita ter zagovor izpita
pred komisijo. IzobraZevanje
obsega tudi usposabljanje v
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uénih centrih po Sloveniji v
obsegu 80 Solskih  wur.
Predavatelji o) priznani
inStruktorji Manchester Triage
Group, Advance Life Support
Group, z vrst tako zdravnikov,
kakor tudi zdravstvenikov in
medicinskih sester, ki so si
znanja pridobivali v tujini,
predvsem v Veliki Britaniji.

Sicer je teca] namenjen
predvsem nosilcem zdravstvene
nege in zdravnikom v sistemu
nujne medicinske pomoci, ki se
pri svojem delu srecujemo s

socasnim sprejemom in
obravnavo  vedjega  Stevila

urgentnih  pacientov. Triazna
metodologija je zasnovana tako,
da omogoca dolocitev klini¢ne
prioritete  pri  posameznem
pacientu. Meja med klini¢no
prioriteto in klini¢nim
upravljanjem pacienta je
velikokrat nejasna, saj klini¢no
prioriteto doloCamo na temelju
osnovnih podatkov 0
pacientovih teZavah, na podlagi
katerih se ga razvrsti v skupino.
Klini¢no upravljanje pa je Sirsi
pojem in nanj poleg pacientovih
tezav vplivajo tudi Stevilni drugi
dejavniki, kot je ura obravnave,
razpoloZljivost osebja.

Osnova triaZiranja so pacientovi
vodilni simptomi, ki jih je
potrebno razpoznati na podlagi

pacientove anamneze. Preko
vodilnega simptoma triaZna
oseba izbere ustrezen triazni

algoritem. Tako lahko povemo,
da triaza temelji na 5 korakih in
sicer, prepoznavanje problema;

zbiranje in analiziranje
podatkov; razmisljanje 0
moznostih oskrbe; izbira
pravilne  poti  oskrbe ter

opazovanje odziva na oskrbo.

Zavedamo se, da smo s triazo v
nasi  bolniSnici Ze wuspesno
zaorali ledino, preprian pa
sem, da bomo s skupnimi
moc¢mi vseh nas, s timskim

pristopom, medosebno
komunikacijo in strokovnim ter
profesionalnim  sodelovanjem
vseh poklicnih skupin le Se
napredovali in  obravnavo
bolnikov v UC Se izboljSevali.

pred. Semrl Simon, dipl. zn., uni. dipl. org.

seminarju na temo
KATEGORIZACIA v Ljubljani (
Jasna Mesko, Gabrijela Gabor ).

Jasna Mesko, dipl. m. s. Vodja delovne
skupine za kategorizacijo

AKTIVNOSTI DELOVNE
SKUPINE ZA
KATEGORIZACIJO V
LETU 2015

SKLEPI 13. SEJE
STROKOVNEGA SVETA ZN
SPLOSNE BOLNISNICE
MURSKA SOBOTA

Januar 2015 priprava porocila za
notranje nadzore Kkategorizacije
2014 za SB M. Sobota ( podatke o
nadzorih kategorizacije za vse
slovenske bolnisnice zbira NataSa
Grahovec Klinika Golnik).

Februar 2015 priprava letnega
porocila kategorizacije za SB M.
Sobota

Marec 2015 priprava letnega
poro¢ila za SB M. Sobota za
kategorizacijo, ki ga poSiljamo na
SKZBZN Ljubljana ( podatke za
vse slovenske bolni$nice zbira
Maja Klanénik Gruden UKC
Ljubljana).

Sestanek SKZBZN 09. april 2015
v Ljubljani ( Jasna Mesko).

16. april 2015 sestanek delovne
skupine SB M. Sobota.

Priprava porocila o kadrih za SB
M. Sobota ( finan¢na sluzba SB M.
Sobota).

Junij opravljeni notranji nadzori
kategorizacije na vecini oddelkov
SB M. Sobota ( Jasna Mesko in
Gabrijela Gabor ). Preostali oddelki
bodo imeli nadzor v mesecu
septembru.

Oktober — drugi notranji nadzor (
jasna Mesko, Gabrijela Gabor ).

11. november 2015 sestanek
SKZBZN v Ljubljani ( Jasha
Mesko ).

Priprava porocila za MZ za

intenzivne terapije 26.11.2016 (
Jasna Mesko )

Sestanek delovne skupine planiran
za december prestavljen na 21.
januar 2016 zaradi udelezbe na

13. seja  Strokovnega  sveta
zdravstvene nege Splosne
bolnisnice Murska Sobota, je bila
26.1.2015 ob 12. uri.

Sprejeti sklepi:

» 1.2.2016 se uvaja
konziljarne preglede na
podro¢ju prehranske obravnave
za bolnike z kroni¢no rano.
Svetovanje bo opravila vodja
Sluzbe za  prehrano in
dietoterapijo ga. Renata Pleh.
Odprta je za sodelovanje tudi na
ostalih podro¢jih prehranskega
sodelovanja. Odgovorna
medicinska sestra jo obvesti v

dogovoru z lececim
zdravnikom.

» Glede na zahteve za
akreditacijo  bomo izvedli
skupaj z lekarnisko sluzbo
1zobrazevanje negovalnega

kadra na podrocju aplikacije
zdravil. lzvedla ga bo ga. mag.
Alenka Premus, koordinatorica
za termine je ga. Natasa Kreft.
Obvestilo je v danaSnjem
Modrem Dirkacu.

» Pri pregledu dela na
podrocju 2015 smo ugotovili,
da nam je veliko ciljev uspelo
doseCi, da pa nerealizirani
ostajajo prioriteta za leto 2016:
priprava kompetenc in prenova
kadrovske  sistemizacije. Se
vedno pa je v ospredju izboljSanje
profesionalne komunikacije, tako
do bolnikov, svojcev in tudi do
sodelavcev.

» zapisi negovalnih vizit se




vsak mesec sproti posljejo
pomocnici direktorja za
podro¢je ZN. V enem od

naslednjih MD bo predstavljena
analiza negovalnih vizit vseh
oddelkov v drugi polovici leta
2015 in korektivni ukrepi.

» Poroéilo PVU - fiksacija
za leto 2015 je podala Natalija
Vicar. V splo$ni bolniSnici je
bila v letu 2015 izvedena PVU
— fiksacija pri 372 bolnikih.
Fiksacija se je izvajala na petih
oddelkih med 15110
hospitaliziranih pacientih, Kkar
pomeni, da je bilo povprecno
fiksiranih 2,46 % bolnikov.
Glede na celotno Stevilo
hospitaliziranih bolnikov je bilo
povpreéno fiksiranih 1,72 %
bolnikov. Sprejet je bil sklep, da
se porocilo o PVU posilja do 10.
vV mesecu, na dosledno
izpolnjenem obrazcu.

» Strokovna porocila,
pripravljena po navodilu, ki ga
bodo vodje sprejeli na maile
pripravijo  Clani  Strokovnega
sveta ZN do 1. 3.2016.

» Letni razgovori bi naj bili

opravljeni v sklopu

ocenjevanja, ki mora Dbiti
opravljeno do 15.3.2016. Tako
naj se vsak pripravi po vnaprej
pripravljenih obrazcih z cilji.

» Mag. Zdenka Gomboc je
predstavila plan notranjih presoj
in predvsem opozorila na roke
in odpravo korektivnih ukrepov.

Metka Lipic Baligac,
mag.zdrav.nege
Pomocnica direktorja za
podrocje ZN

UPORABNA
KARDIOLOGIJA
» Actions speak louder than
words.«

V tem ne zimskem Casu sem se
udelezila dvodnevnega strokovnega
sreCanja, ki se Ze peto leto odvija
na temo Uporabna kardiologija. Za
mene, zaposleno dolga leta na

Kirurgiji nekaj povsem novega,
ampak v sedanjem delovhem
okolju, Urgentnem centru, zelo
uporabnega.

V petkovem delu so predavali samo
zdravniki, kjer so se v sedmih
sklopih predstavile razlicne teme,
vse nana$ajoC na srce, bolezni srca,
zdravljenje. V prvem sklopu so bile
predstavljene razli¢ne diagnosti¢ne
preiskave, ki se izvajajo na srcu. V
drugem so bili predstavljeni
najpogostej$i in najpomembnejsi
dejavniki tveganja, ki so v prvi
vrsti vzrok za MI (miokardni
infarkt) in to so sladkorna bolezen,

ateroskleroza, starost, kroni¢na
ledvi¢na bolezen.

V tretjem sklopu so bili kot
preventiva opisani
protitromboliticni ukrepi, ki se
najpogosteje uporabljajo pri

preprecevanju MI. Tu Se vedno
obstajajo Stevilne dileme kaj, kako
in kako dolgo in vsi so bili po
razpravi istega mnenja, da bodo
samo dolgotrajne Studije pokazale
kaj je sploh pravilno in ucinkovito.

V  Cetrtem sklopu so  bili
predstavljene  PCI  (perkutane
koronarne intervencije, vstavitve
stentov )— vprasanje kdaj?

V  petem sklopu so hile
predstavljene bolezni, ki

prizadenejo srce, ampak se Se dajo
obvladovati S prilagojenim
nac¢inom zivljenja in ustreznim
zdravljenjem (hipertenzija, angina
pektoris). Predstavljen je bil nacin
zivljenja in omejitve po prebolelem
MI. Poudarek na preventivi je
velik!

V  Sestem sklopu so bila
predstavljena podrobno vsa
antikoagulantna in antiagregacijska
zdravila, prednosti in

pomanjkljivosti.

Drugi dan strokovnega sreCanja
sem se udelezila sestrskega dela in
dobila nekaj kar koristnih napotkov
od kolegov, ki Ze dolga leta delajo
v intenzivnih terapijah in na terenu,
kjer se sreCajo z reanimacijami
zaradi srénega zastoja. Poudarek je
bil na wvseh zdravilih, ki so
kakorkoli zelo pomembna, ko je
vpraSanje reSevanja sréne funkcije
(vazopresorji, antiaritmiki), kako

se dozirajo, aplicirajo, kaksna je pri
tem vloga medicinske sestre. Pri
tem je bila predstavljena tabela, ki
bi vam jo rada prikazala in vam bo
pri vasem delu zelo uporabna. V
tabeli so predstavljene hitrosti
aplikacije 500 ml infuzije.

100 | 250 500 1000
ml ml mi ml

. 100 250 500 1000
ura mI/h ml/h  ml/h  ml/h
125 250 500
ure mI/h mi/h  ml/h  ml/h
62,5 125 250
ure mI/h mi/h ml/h  ml/h
16,6 416 833 16,6
e ml/h mli/h - mi/h - ml/h
125 3125 625 125
ur mI/h ml/h  ml/h  ml/h
20,83 416 833
ur mI/h ml/h  ml/h ml/h
. 416 104 20,83 416

mi/h ml/h - ml/h  ml/h
Po prvem delu smo se na
predavanjih spet pridruzili
zdravnikom in predstavljeni so bili
predvsem primeri  vpliva
dejavnikov  tveganja na sréne
bolezni, kot so zZilne okvare,
diabetes , hipertenzija ter za

zakljucek zanimivih tematik prikaz
filma od prvega klica do konca
operacije na srcu (presaditev srca).
Ogromno povedanega in ogromno
Se ne povedanega je ostalo med
nami. Priporocam udelezbo na
seminarju predvsem sodelavcem, Ki
so  zaposleni v intenzivnih
terapijah.

Urska Kapun, dipl. m. 5., UC

STROKOVNO INTERNO
1ZOBRAZEVANJE-

APLIKACIJA ZDRAVIL

S 16. februarjem 2016 bomo zaceli
s strokovnim izobraZevanje o
aplikaciji zdravil, ki ga bo izvajala
asist. Alenka Premu$ Marusic,
mag. farm., spec. Kklin. farm.
Izobrazevanje se bo zacelo 16. 2., v
torek, ob 14 uri v knjiznici v 5
nadstropju kirurSkega bloka in bo
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predvidoma trajalo 2 uri. Ob koncu
bo sledil evalvacijski  test.
Udelezenci prejmejo tudi potrdilo o
usposabljanju.  Vodje oddelkov
prosim, ¢e mi do petke, 12. 2.
2016 posredujejo seznam
zaposlenih, za prvi termin, na
Stevilko 313. Vecji oddelki naj
planirajo 3 zaposlene, manjsi 2
zaposlena. Izobrazevanje je
obvezno za vse zaposlene v
zdravstveni negi. Nadaljnji termini
bodo objavljeni naknadno.

Natasa Kref;t
dipl. m. s., mag. zdrav.— soc. manag

DELOVNI SESTANEK
RAZSIRJENEGA
PALIATIVNEGA TIMA

V Cetrtek, Cetrtega februarja smo se
Clani razSirjenega paliativnega tima
sestali na delovnem sestanku
Namen delovnega sestanka je bila
seznanitev obravnave paliativnih
bolnikov, izku$nje z obravnavo in
predlogi  izboljsav  obravnave
paliativnih bolnikov v pomurskem
prostoru.

Delovnega sestanka smo  se
udelezili predstavniki posameznih
oddelkov v SBMS , socialni
delavec, predstavnice iz primarnega
nivoja in sicer iz patronazne sluzbe
Ljutomer in Murska Sobota ter
predstavnice Hospica.

V diskusiji smo izmenjali izku$nje
iz razliénih podrocij obravnave in
iskali reSitve za kontinuirano
obravnavo. Vkljucevanje bolnikov
v paliativno  ambulanto  je
izrazitejSe na internem in pljuénem
oddelku in ambulantno preko
paliativne ambulante. Za vkljucene

bolnike vodimo evidenco
obravnave To nam omogoca
sledljivost in predvsem

razpoznavnost vkljucenih bolnikov.
Najve¢ vkljuCenih je bilo na
internem oddelku, najmanj pa na
kirurskem oddelku.

Vsi prisotni smo bili enotnega
mnenja, kako pomembno je slediti
cilju obravnave, ki je v prvi vrsti
celostna, individualna, kakovostna ,

ucinkovita in varna paliativna
oskrba v vseh pogledih z enotnim
pristopom, ki je usklajen na
nacionalni ravni. Prav tako pa je
cilj slediti strategiji EU in WHO :
opredeliti organizirano PO kot
globalno potrebo prebivalstva.
Delovni sestanki se bodo v
prihodnje vrSili enkrat mesecno.
Sestajal se bo razSirjeni paliativni
tim . Ponovno bomo povabili k
sodelovanju predstavnike
patronazne sluzbe in predstavnike
institucionalnih ustanov v Pomurju.
Zavedamo se, da je na poti do
uspeha pomembno timsko delo v
razli¢nih delovnih okoljih. To pa je
klju¢ do vzpostavitve paliativne
mreze , ki pa je nujna za
kontinuirano paliativno obravnavo.
Nase poslanstvo je tudi v dodatnem
izobrazevanju. Veliko prispevkov
najdemo na spletni strani projekt
Metulj, zato cClani  skupine
priporocamo ogled prispevkov na
spletni strani:

Projekt

METULJ

za bolnike z neozdravljivo
boleznijo in njihove bliznje

» Vse , kar mora priti, pride ob
pravem éasu. «
pozitivhemisli.com

Marija Flisar, dipl.med.ses.
Koordinator PO v SBMS

BOLNISNICNO SMUCANJE

Snega sicer v na$i pokrajini ni,
zato pa nas toliko bolj mika ga
zauziti tam, kjer je. Zato smo se
odlo¢ili, da ponovno organiziramo
bolni$ni¢no smucanje in pohod.
Dolocili smo termin, ki je
13.2.2016. Odhod izpred
bolni$nice ob 6. uri . Po podatkih,
ki smo si jih pridobili je sneg na
Rogli in Weinebenu. Tocno
lokacijo boste prejeli naknadno.

Na skorajsnje snidenje!

Organizacijski odbor

ZGODILO SE JE - prejs$nji
teden

¢ Ponedeljek
- Predstavitev navodila -
Shranjevanje zdravil v Splo$ni
bolnisnici Murska Sobota
- Delovni sestanek Skupine
za standarde
)

»* Torek:

- Strokovno pediatricno
sreCanje na temo: »Volvulus«
predaval je Aleksander Gonter,
dr. med.

% Sreda:
- Delovno sreCanje z
naslovom »5 stopenj vodstvene
avtoritete v Splosni bolnisnici
Murska Sobota in  ocena
trenutne stopnje razvitosti« v
okviru izobraZzevalnega
programa za srednji
management
- Delovni sestanek Skupine
za kategorizacijo
% Cetrtek:

- Delovno srecanje Skupine
za paliativno oskrbo v Splosni
bolnisnici Murska Sobota

>

>

| ZGODILO SE BO - tateden |

+«* Ponedeljek
- Gostja radijske oddaje
Murskega vala »Za zdravje« je
bila Metka Lipi¢ Baliga¢, mag.
zdr. nege, pomocnica direktorja
za podro¢je zdravstvene nege,
tema oddaje »Svetovni dan

bolnikov«
% Torek:
- Strokovno pediatri¢no
srecanje na temo:
»QGastroezofagealna refluksna

bolezen« predavala bo Sandra
Kuhar, dr. med. (predavalnica
na OtroSkem odd.)
% Cetrtek:
- Sv. masa ob Svetovnem
dnevu bolnikov (bolniS$ni¢na
kapelica)

*,

Tajnistvo:
Darja Cigut
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STATISTICNI PODATKI ZA
PREJSNJI TEDEN

Plan Realiz.

ST.SPP 364 380
STEV. BOD: 1.949 2220
LEZALNA DOBA 5,30 5,10
ST. NOVOROJ: 18
DOJ. MATERE: 17

Branko Temlin
Splosna sluzba

Misel

Charlie Chaplin je rekel,

"potrebujemo le eno minuto, da opazimo
posebno osebo, eno uro, da jo spostujemo
in celo zivljenje, da jo pozabimo™.
“internet”

Ureja : JoZica Viher

Naklada 130 izvodov

Prispevki in delo niso honorirani !
Modri dirka¢ vam je tedensko
dosegljiv na naslovu:

http://www.sb-ms.si



http://www.sb-ms.si/

