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PREDLOG ORGANIZACIJE SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI NA
SEKUNDARNI RAVNI V OBALNO-KRASKI IN NOTRANJSKO-KRASKI REGIJI

PREDGOVOR

V Sloveniji je Ministrstvo za zdravje (MZ) zacelo spreminjati organizacijo nujne medicinske pomoc¢i na
sekundarni ravni. Prvi ukrep je projekt izgradnje desetih novih urgentnih centrov pri devetih regional-
nih bolniSnicah in enem klini€nem centru. Projekt izgradnje temelji na Enotni metodologiji za oblikova-
nje urgentnih centrov v Sloveniji' in Enotni metodologiji opreme teh urgentnih centrov?. Metodologija
organizacije dela urgentnih centrov do zakljuCka tega elaborata $e ni bila predstavljena. Tudi obstojeci
predpisi ne povedo veliko o bolni$ni¢ni nujni medicinski pomoci — razen, da se ta lahko organizira v
obliki samostojnega bolnidni€nega oddelka. Ne glede na to je iz odloCitev MZ in Enotne metodologije
za oblikovanje urgentnih centrov mozno razbrati vsaj dve spremembi pri organizaciji dela v urgentnih
centrih: prva je uvedba triaZe, druga pa je uvedba kratkotrajnega opazovanja v okviru urgentnega
centra.

Vzporedno s postopki izgradnje, ki jih vodi MZ, je SploSna bolniSnica Izola s spremembo statuta usta-
novila nov oddelek, in sicer Urgentni center Izola. Ustanovitev novega oddelka postavlja bolniSnico
predi nove izzive pri organizaciji dela bolnisni¢ne nujne medicinske pomogi.

V okviru projekta IntegrAid smo si leta 2009 — Se pred ustanovitvijo Urgentnega centra Izola — zadali
za enega od ciljev predlagati izboljS8ave v organizaciji dela bolniSni¢ne nujne medicinske pomoci.
Predlog smo poimenovali Elaborat o organizaciji bolniSni¢ne urgentne medicinske sluzbe. Ob njego-
vem dokon¢anju so nekatere predvidene vsebine presezene (npr. opredelitev formalnih postopkov za
ustanovitev novega Oddelka za urgentno medicino v SBI). V okviru priprave elaborata smo se zato
osredotocili predvsem na vprasanja organizacije dela na oddelku. Seznanili smo se s koncepti orga-
niziranosti bolnidni€nih oddelkov za urgentno medicino v dveh italijanskih partnerskih bolniSnicah:
v univerzitetni bolni$nici Cattinara (Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti di Trieste”
(AOUTS), Trst, Furlanija — Julijska krajina), predvsem pa v bolniSnici Mirano (Azienda U.L.S.S. n. 13 —
Mirano — Dolo — Noale) v Beneciji (Veneto). Cilj je bil prepoznati in v primerni obliki prenesti morebitne
dobre prakse. BolniSnica v Miranu je po velikosti primerljiva s SploSno bolni$nico Izola, zato so izku-
$nje iz te bolniSnice toliko bolj prenosljive v lokalno okolje. V okviru Delovnega sklopa 2 (DS2) projekta
IntegrAid smo zato spoznali normativni okvir, organizacijo dela in upravljanje kakovosti na Oddelku za
urgentno medicino bolniSnice v Miranu in to primerjali s posebnostmi organizacije tak8nega oddelka v
univerzitetni bolniSnici Cattinara. Ugotovili smo, da je v Italiji nujna medicinska pomo¢ bolj normirana
kot v Sloveniji. Organizacija in delovanje zdravstvenega sistema sta v pristojnosti regij, zaradi Cesar se
pojavljajo med njimi tudi razlike. Klju€ni koncepti dela na oddelkih za urgentno medicino so ne glede
na to enaki. Pomembna ugotovitev primerjave organiziranosti NMP je tudi, da je zaradi slabo delujoce
primarne NMP v ltaliji (FJK, Benecija) pritisk na bolniSni¢ne oddelke za urgentno medicino v omenje-
nih dveh italijanskih dezelah vecji. Dobro delovanje primarne nujne medicinske pomoci v Sloveniji je
bilo s strani strokovnjakov iz Italije prepoznano kot kakovost nasega sistema nujne medicinske pomo-
Ci. Izkusnje in reSitve pri organiziranosti oddelka za urgentno medicino bolniSnice v Miranu smo, kjer
je bilo to primerno, ob pomoci strokovnjakov iz te bolni$nice (g. Biagio Epifani, dr. med., in ga. Renza
Marcato, DMS) kriti€no prenesli v ta elaborat.

V odsotnosti slovenskih predpisov in tradicije organizacije oddelkov za urgentno medicino je pri€ujoci
elaborat predlog, kako razvijati organizacijo oddelka, ki izvaja nujno medicinsko pomo¢ na sekundarni
ravni, predvsem v Splo$ni bolni$nici Izola. Elaborat skusa zdruzevati znana dejstva, povezana z iz-
gradnjo in opremljanjem urgentnega centra (v odgovornosti MZ), z Zze obstoje€imi dobrimi reSitvami
delujoCe urgentne sluzbe na primarni in sekundarni ravni v nasi regiji ter z izkuSnjami in dobrimi pra-
ksami sekundarne nujne medicinske pomoci v sosednjih pokrajinah v ltaliji. Zato se v tekstu veckrat
prepleta obstojeCa organizacija dela z mozZnimi in Zelenimi reSitvami organizacije dela v oddelku za
urgentno medicino (OUM), ne da bi bila vedno pospremljena s komentarjem o moznostih/realnostih
teh resSitev. Tako Zelimo spodbuditi razpravo o vprasanjih organiziranosti nujne medicinske pomoci na
sekundarnem nivoju in njenem poloZaju glede na druge dejavnosti regionalne bolniSnice in glede na
sistem nujne medicinske pomoci na primarni ravni.

V Izoli, 15. 9. 2014 asist. Peter Golob, dr.med., spec.
vodja projekta IntegrAid in
predstojnik Urgentnega centra Izola

1 Enotna metodologija oblikovanja urgentnih centrov v RS, Projektna enota CNMP; Ministrstvo za zdravje, november 2011.
2 Enotna metodologija opreme urgentnih centrov, Projektna enota CNMP; Ministrstvo za zdravje, maj 2012.
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OKROGLA MIZA:
»ORGANIZACIJA SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI NA
SEKUNDARNI RAVNI V OBALNO-KRASKI IN NOTRANJSKO-KRASKI REGIJI«

ZAKLJUCNE MISLI

V Cetrtek, 8. januarja 2015 je v Splo$ni bolniSnici I1zola potekala okrogla miza z naslovom »ORGANI-
ZACIJA SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI NA SEKUNDARNI RAVNI V OBALNO-KRASKI IN
NOTRANJSKO-KRASKI REGIJI«. Namen okrogle mize je bil predstaviti pridujogi elaborat in spod-
buditi pogovor o prihodnji organizaciji nujne medicinske pomoc¢i (NMP) na sekundarni ravni v regiji.
Slednje je pomembno predvsem v lu€i sprememb, ki jih nacrtuje Ministrstvo za zdravje in se vezZejo na
izgradnjo ter delovanje mreze novih urgentnih centrov v Sloveniji. Okrogle mize so se udelezili pred-
stavniki Ministrstva za zdravje, zdravstvenih domov, Splo$ne bolni$nice Izola, partnerskih ustanov iz
Italije, Obmocne enote Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in drugi zainteresirani.
Po uvodni predstavitvi kljuénih poudarkov pri¢ujo¢ega elaborata je sledila diskusija. Diskusija se je
dotikala predvsem bodocih spremembah v organizaciji NMP v regiji in v drZavi. Zaslediti je bilo, da
so bila pri€akovanja zdravstvenih domov v zvezi z delovanjem urgentnih centrov drugacna od sedaj
napovedanih. Novi urgentni centri se ustanavljajo pri bolniSnicah in kot oddelki bolniSnic, zato bodo te
tudi nosilci dejavnosti urgentnih centrov. Urgentni centri torej ne bodo zrasli iz Ze formiranih skupnih
enot primarne NMP ali kot njena nadgradnja. V zvezi s tem je po besedah predstavnice ministrstva
pricakovati prenos sredstev, ki so bila sedaj na voljo primarnemu nivoju za NMP izven rednega delov-
nega Casa in sredstev za delovanje prehospitalne enote (PHE) na sekundarni nivo. Urgentni centri naj
bi s temi sredstvi organizirali 24-urno zdravstveno oskrbo za vse z nujnimi stanji.

Izpostavljeno je bilo, da urgentni centri ne razpolagajo s kadrom, ki bi lahko obvladoval ves obseg
dela, ki se mu nalaga z novo organizacijo. Nujno bo prehodno obdobje, v katerem bodo pri delu v
urgentnem centru sodelovali zdravniki, ki sedaj opravljajo delo na primarnem nivoju, s tistimi s sekun-
darnega nivoja. V prihodnosti je pric¢akovati, da bodo delo v urgentnih centrih v celoti obvladovali spe-
cialisti urgentne medicine, ki imajo ustrezne kompetence za obvladovanje vseh deloviS¢ v teh centrih.

Urgentni centri prinasajo tudi nova delovi§€a za negovalni kader. Ne da bi upostevali PHE, pri kate-
rem gre za prenos obstojece sluzbe iz primarnega na sekundarni nivo, sta pomembni novi delovis¢i v
urgentnih centrih triaza in kratkotrajno intenzivno opazovanje. Po besedah predstavnikov ministrstva
bo negovalni kader za delo na triazi zagotovljen. Na drugi strani pa ni Se povsem jasno, kak8na bo
podoba enot za opazovanje.

Predstavnica ministrstva je tudi povedla, da reSevanje pediatricne nujne medicinske pomogi ni bilo
predvideno v okviru projekta izgradnje urgentnih centrov. BolniSnice zato reSujejo ta problem indi-
vidualno. Prisotni smo se strinjali, da standard oskrbe pediatricnega bolnika ne bi smel pasti pod Ze
obstojeci.

Okrogla miza ni odgovorila na vsa odprta vprasanja, ki so se pojavila ob pisanju tega elaborata. Kljub
temu je odgovorila na vprasanja o razmejitvi polja delovanja primarne in sekundarne NMP v urgentnih
centrih v bodoce. Izkazalo se je tudi, da je ve€ina v elaboratu predlaganih reSitev prenosljiva v realnost
bodocih urgentnih centrov.

V lzoli, 8.1.2015 asist. Peter Golob, dr.med., spec.
vodja projekta IntegrAid in
predstojnik Urgentnega centra Izola
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ODDELEK URGENTNE MEDICINE

ODDELEK URGENTNE MEDICINE KOT BOLNISNICNI ODDELEK

Urgentni oddelek je oddelek sploSne bolniSnice, v okviru katerega se zagotavlja nujna medicinska
pomoc¢ (NMP) na bolnisni¢ni ravni.' Splosna bolni§nica mora zagotavljati NMP, ni pa nujno, da jo zago-
tavlja v okviru urgentnega oddelka.? Slovenske bolnisnice zato praviloma tak§nega oddelka nimajo. Z
razvojem podroc¢ja dela in organiziranosti nujne medicinske pomo¢i, predvsem na nivoju sekundarne
(in terciarne) specialisticne dejavnosti, ter z vpeljavo urgentne medicine kot samostojne specialnosti
(na sekundarni ravni) organiziranost nujne medicinske pomoci na sekundarni ravni v okviru oddelka
za urgentno medicino pridobiva pomen.

Splosna bolnidnica Izola ima oddelek za urgentno medicino (OUM), ki je eden izmed oddelkov bol-
nisnice.® S spremembo statuta je bil novi OUM poimenovan Urgentni center Izola. Pri uporabi izraza
urgentni center vlada v slovenskem strokovnem jeziku zmeda. Pravilnik o sluZzbi nujne medicinske po-
moci* (v nadaljevanju: Pravilnik o sluzbi NMP) urgentni center definira kot organizacijsko obliko NMP,
ki na isti lokaciji zdruzuje urgentni oddelek in prehospitalno enoto (PHE) ali C-enoto NMP primarne
ravni zdravstvene dejavnosti.’ Po drugi strani Enotna metodologija oblikovanja urgentnih centrov v
RS® uporablja izraz urgentni center izmenjaje z izrazom urgentni oddelek bolnisnice.” Da bi se izognili
nejasnostim, bomo v pri¢ujoem elaboratu uporabljali izraz oddelek za urgentno medicino (OUM), ki
ne vklju€uje enote NMP primarnega nivoja, temvec¢ gre za oddelek, ki se ukvarja z nujno medicinsko
pomocjo na sekundarni ravni.

Pravilnik o sluzbi NMP ne dolo¢a ne vsebine dela, ne opreme, niti vrste in usposobljenosti kadra za
delo na OUM. To je zagotovo tisti bolniSniéni oddelek, ki pride prvi v stik s pacientom, ki potrebuje
nujno medicinsko pomo¢. To dejstvo samo v pretezni meri dolo¢a vsebino in organizacijo dela OUM.
Delo na OUM je usmerjeno v odkrivanje in zdravljenje nujnih zdravstvenih stanj pri pacientih, ki pridejo
po pomo¢ na oddelek. Temu cilju sta prilagojena tako organizacija dela kot razporeditev prostorov.

Obravnava pacienta se praviloma izvaja znotraj oddelka (tako s stali§¢a kadrov kot prostora), s ¢imer
je zagotovljena kontinuiteta dela. Za nekatera bolezenska stanja ali segmente pacientov se obravnava
po vnaprej$njem dogovoru in izklju€itvi visokih triaznih kod nadaljuje na drugem bolniSni€¢nem oddel-
ku. Gre za t. i. hitro obravnavo na OUM,2 ki je tudi nosilec aktivnosti bolniSnice ob dogodkih vecjih
razseznosti, ki zahtevajo prilagoditve v delu bolnisnice.®

Upostevaje trenutne realnosti organiziranosti (in delovanja) nujne medicinske pomoci v obalni regiji, je
treba poudariti Se sledece: v prostorih SBI, ne pa v okviru bolniSnice, deluje ob dolo¢enih urah dneva
in dolo¢enih dneh tudi Centralna urgentna sluzba obalnih zdravstvenih domov (CUS)."® Ta zagotavlja
nujno medicinsko pomo¢ primarnega nivoja za prebivalce obalnih obgin (Piran, Izola, Koper). Po-
leg CUS v bolnisnici deluje tudi pediatricna nujna medicinska pomo¢ primarnega nivoja za obmocje
obalnih ob¢in." Omenjena pediatricna NMP in CUS organizacijsko spadata pod zdravstvene domo-
ve, ki po dogovorjenem razporedu opravljajo to obliko nujne medicinske pomoci primarnega nivoja.'
TakSna oblika organiziranosti izboljSuje sodelovanje primarnega in sekundarnega nivoja pri nudenju
nujne medicinske pomoci in posledi¢no uporabniku (pacientu) olajSuje prehajanje med nivojema. So-
bivanje razli¢nih ustanov z razli¢nimi sistemi vodenja in razli¢nimi strokovnimi kompetencami znotraj
istih prostorov lahko vodi do problemov pri razumevanju uporabnikov, kdo je dejansko nudil zdravstve-
no storitev na eni strani, in do problema kontinuitete zdravljenja ter enotnega vodenja sluzbe NMP v
bolnisnici na drugi strani.

ONO OB WN -

1
12

15. to¢ka 3. ¢lena Pravilnika o sluzbi nujne medicinske pomodi, Ur.l. RS, §t. 106/08 in 31/10.

15.in 16. ¢len Zakona o zdravstveni dejavnosti - ZZDej UPB2, Ur.l. RS, &t. 23/05.

Organigram medicinskih oddelkov Splo$ne bolni$nice Izola je dostopen na http://www.sb-izola.si .

Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomog¢i, Ur.l. RS, §t. 106/08 in 31/10).

14. to¢ka 3. ¢lena Pravilnika o sluzbi NMP.

Enotna metodologija oblikovanja urgentnih centrov v RS, Projektna enota CNMP; Ministrstvo za zdravje, november 2011.
Npr. str. 5 Metodologije.

Hitra obravnava na OUM dejansko pomeni preusmeritev obravnave na drug oddelek, potem ko se ugotovi, da je to mozno
storiti varno.

Ogovor OUM na dogodek vegjih razseznosti je opisan v Nacrtu SBI za primer mnozi¢ne nesrece.

CUS deluje vsak delovnik od 20. do 07. ure in 24 ur med prazniki ter ob vikendih.

V tej obliki NMP so udeleZeni pediatri in zdravniki $olske medicine obalnih zdravstvenih domov.

V to obliko organiziranosti so vklju€eni Zdravstveni dom Koper, Zdravstveni dom Izola in Zdravstveni dom Piran. Vsak
prispeva celotno ekipo za dolo€en turnus po razporedu delitve dela med zdravstvenimi domovi, pri Eemer je breme Zdra-
vstvenega doma Koper kot najvecjega zdravstvenega doma na Obali vecje.
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1.2

1.3

POSLANSTVO ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO

OUM si prizadeva za vzpostavitev in stalne izboljSave sistema obravnave pacienta z urgentnim sta-
njem, ki bi nudil kar najvecjo stopnjo strokovne odli¢nosti, varnosti, u¢inkovitosti in racionalnosti dia-
gnostike ter zdravljenja urgentnih stanj.

TakSen sistem sestavljajo vnaprej dolo¢eni procesi klinicnega dela, jasne odgovornosti in strokovna
kompetentnost zaposlenih, sistem dokumentiranja opravljenega dela, sistem upravljanja z materialni-
mi in ¢loveskimi viri ter nadzor nad kakovostjo dela in klini¢nimi tveganji.

Oddelek za urgentno medicino zagotavlja, tudi v sodelovanju z drugimi bolni$ni¢nimi oddelki, sledece
storitve:

e triazo,

»  stabilizacijo vitalnih funkcij kritiéno bolnega oz. hudo poskodovanega,

»  specialistitne konzultacije in zdravljenje za nujna stanja,

. storitve urgentne ambulante,

»  storitve kontrolne ambulante za nujne kontrolne preglede zunaj rednega delovnika,
»  kratkotrajno intenzivno opazovanje (KIO),

*  podporo pravosodnim organom.

SEZNAM PREDPISOV, RELEVATNIH ZA DELOVANJE IN ORGANIZACIJO
ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO

Za delo na OUM so pomembni predvsem sledeci predpisi:

»  Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju — ZZVZZ (Ur.l. RS, §t. 72/06 - UPB,
114/06 - ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 - ZUPJS, 87/11, 40/12 - ZUJF, 21/13 - ZUTD-A, 91/13, 99/13
- ZUPJS-C, 99/13 - ZSVarPre-C in 111/13 - ZMEPIZ-1);

«  Zakon o zdravstveni dejavnosti — ZZDej (Ur.l. RS, §t. 23/05 - UPB, 15/08 - ZPacP, 23/08, 58/08 -
ZZdrS-E, 77/08 - ZDZdr, 40/12 - ZUJF in 14/13);

e Zakon o pacientovih pravicah — ZPacP (Ur.l. RS, &t. 15/08);

«  Zakon o zdravni$ki sluzbi — Z2ZdrS (Ur.l. RS, §t. 72/06 - UPB, 15/08 - ZPacP, 58/08, 107/10 - ZPP-
KZ in 40/12 - ZUJF);

*  Zakon o dusevnem zdravju — ZDZdr (Ur.l. RS, &t. 77/08);

»  Zakon o nalezljivih boleznih — ZNB (Ur.l. RS, §t. 33/06 - UPB);

*  Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomo¢i (Ur.l. RS, §t. 106/08, 118/08 - popr., 31/10 in 94/10);

»  Pravilnik o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva (Ur.l. RS, §t. 94/10);

»  Pravilnik o pogojih za izvajanje helikopterske nujne medicinske pomoci (Ur.l. RS, §t. 127/06);

*  Odredba o dologitvi programa usposabljanja za izvajanje sluzbe nujne medicinske pomoci »Tria-
za v sistemu nujne medicinske pomoci v Republiki Sloveniji« (Ur.l. RS, §t. 15/2013).

Pomembni so tudi nekateri drugi dokumenti:

* Resolucija 0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008—2013 »Zadovoljni uporabniki in iz-
vajalci zdravstvenih storitev« ( RS, §t. 72/2008);

» Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu 2010-2015 (http://www.mz.gov.si/filead-
min/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/nacionalna_strategija_kakov_in_varn_2010-2015/Nacio-
nalna_strategija_kakovosti_in_varnosti_v_zdravstvu_2010-2015.pdf);

*  Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoc¢i ob mnozi¢nih nesrecah (http://www.
mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/NMP_2013/mnozicne_nesrece/Smernice_
NMP_mnozicne_tisk_2.pdf);

e Zdravstvene smernice za ravnanje sluzb nujne medicinske pomoci v kemijskih nesre¢ah (http://
www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/krizne_razmere_mnoz_nesrece_epidem/Zdr_
smernice_SNMP_kemijske_nesrece_2011.pdf).
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ORGANIZACIJA DELA NA ODDELKU ZA URGENTNO MEDICINO

NACELA DELA NA OUM SPLOSNE BOLNISNICE IZOLA

OBRAVNAVA PO NUJNOSTI

OUM obravnava paciente po nacelu nujnosti: prej je obravnavan tisti, ki pomo¢ nujneje potrebuje. Sto-
pnjo nujnosti se ugotavlja s triazo. To je postopek, s katerim za vse uporabnike dolo¢imo, kdo je tisti,
ki pomoc¢ potrebuje prej. Pacienti z viSjo triazno kodo so vedno obravnavani prej kot pacienti z nizjo.
Med pacienti z enako triazno kodo je prej obravnavan tisti, ki je prej prisel, zdravnik pa lahko odlogi, da
imajo prednost otrok, starostnik ali drugi iz ranljivejSih skupin prebivalstva.

Ministrstvo za zdravje RS je v letu 2013 sprejelo program usposabljanja »Triaza v sistemu nujne medi-
cinske pomoci v Sloveniji«. Program je osnovan na nacelih manchestrskega triaznega sistema, ki se
v Sloveniji Sele uveljavlja in postopoma prehaja v vsakodnevno prakso. V primeru mnozi¢nih nesrec
se uporabljajo drugi sistemi triaze."

KONTINUITETA OBRAVNAVE

Na OUM je obravnava pacienta organizirana tako, da je nujna medicinska pomo¢ na voljo vse ure
dneva, vse dni v tednu, vse leto. OUM je enako obravnavo zmozen nuditi ne glede na ¢as, v katerem
nudi obravnavo. Kontinuiteta dela pomeni tudi, da oddelek poskrbi za pacienta od prihoda,' skozi vse
faze obravnave na oddelku (vkljuujo¢ potrebno urgentno diagnostiko in zdravljenje), do odpusta z
oddelka. Pacient med obravnavo oddelka na¢eloma ne zapusc¢a.

PROSTORSKO LOCENA OBRAVNAVA PO NUJNOSTI

Na OUM je obravnava pacientov z nizkimi triaznimi kodami (modri, zeleni) in pacientov z visokimi
triaznimi kodami (rumeni, oranzni, rdeci) prostorsko lo¢ena.'® Pacienti z nizkimi triaZznimi kodami so
obravnavani v zunanjem, prosto dostopnem delu OUM; pacienti z visokimi triaznimi kodami pa v no-
tranjem, zaprtem delu OUM. Poti teh pacientov se ne krizajo ne pri vstopu, ne med obravnavo in niti
ob izstopu iz OUM. Tako sta zagotovljena intimnost najbolj izpostavljenih skupin pacientov na OUM in
mirno delo z obema skupinama pacientov.

STORITEV K PACIENTU

Storitve SBI, vezane na delo OUM, se prostorsko premaknejo v neposredno blizino aliv OUM. To velja
za kljuéne urgentne diagnosti¢ne in terapevtske zmogljivosti. Poleg racionalnega upravljanja s €asom
med obravnavo pacienta se s tem poveca tudi udobje pacientov in zmanj$a napor zaposlenih. To velja
$e posebej za notranje prostore OUM, kjer se storitev (npr. UZ-pregled, oskrba ran ...) praviloma izve-
de ob postelji pacienta. Tudi za preostale nujne storitve (npr. operativni poseg, CT-diagnostika ...) se
bolnika ne transportira iz prostorov OUM.

BREZPAPIRNO POSLOVANJE

Opravljene aktivnosti/storitve na OUM se belezZijo elektronsko. V tiskani obliki se izdaja kon¢&ni izvid
obravnave na OUM. Ob primeru izpada elektronskega sistema poslovanja so na voljo tudi predpripra-
vljeni obrazci v tiskani obliki.

VECFUNKCIONALNOST PROSTOROV

Prostori na OUM so zasnovani tako, da lahko sluzijo ve¢ dejavnostim SBI hkrati (npr. RTG-kabinet in
mavcarna sluzita tako urgentni kot kontrolnim ambulantam) ali pa imajo ve¢ moznih funkcionalnosti
znotraj OUM (higienizacija/dekontaminacija in izolacija/pridrzanije).

SKRB ZA KAKOVOST, VARNOST, RACIONALNOST IN UCINKOVITOST OBRAVNAVE
OUM si prizadeva vzdrzevati in izboljSevati kakovost, varnost in ucinkovitost obravnave urgentnih
pacientov skozi sistem za zagotavljanje kakovosti dela.'®

13 Glej Nacrt SBI za primer mnozi¢ne nesrece.

14V primeru integracije PHE v OUM pojem vklju€uje tudi evakuacijo k sebi oziroma zacetek kontinuirane obravnave Ze na
terenu in nujni prevoz na oddelek.

15 Glej tudi na¢rt OUM Priloga 5.

16 Vel o tem v poglavju 8 tega elaborata.
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2.2

2.3.

2.31.

NOTRANJA ORGANIZIRANOST ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO

Pravilnik o sluzbi NMP ne dolo¢a vsebine in organiziranosti dela oddelka za urgentno medicino. Ta je
do neke mere dolo¢ena s samim poimenovanjem, ki pa razen nujnosti stanj ne pove ni¢esar o samem
nacinu obravnave bolnikov. Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti specialisti¢na bolniSni¢na dejavnost
obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje in medicinsko rehabilitacijo, zdravstveno nego, nastanitev
in prehrano v splonih in specialnih bolnidnicah.” Od navedenega za OUM prihajajo v postev poglo-
bljena diagnostika, zdravljenje, zdravstvena nega in kratkotrajna nastanitev.

Delo v OUM je organizirano v okviru specialisti€cne ambulantne dejavnosti in dejavnosti kratkotrajnega
intenzivnega opazovanja (KIO) in Prehospitalne enote OUM.'® To so funkcionalne enote OUM in so
s stali§6a vodenja organizirane kot dejavnosti OUM." Za delo na OUM se uporabljajo kljuéni kliniéni
postopki, ki opredeljujejo klju¢ne faze dela s pacientom na OUM, drugi klini¢ni postopki, podporni po-
stopki in postopki sistema upravljanja kakovosti in nadzora nad kliniénimi tveganiji. Za izdelavo teh po-
stopkov se uporablja oblika standardnih operativnih postopkov ali drugih postopkov, navodil, obrazcev
... lzvajanje navedenih postopkov se nadzoruje s kazalniki in poro¢anjem o odklonih. Za spremljanje
izvajanja postopkov, spreminjanje in prilagoditve so zadolZeni odgovorni za postopek (glej 6.3.).

V okviru OUM so na voljo tudi operacijski prostori, delujejo pa tudi sluzbe, ki podpirajo delo OUM in
niso njegove funkcionalne enote (npr. radiolo$ka sluzba na OUM, varovanje, zdravstvena administra-

cija, CisCenje ...).

KLJUCNI KLINCNI POSTOPKI NA ODDELKU ZA URGENTO MEDICINO

TRIAZA

Triaza je postopek zmanjSevanja klinicnega tveganja za paciente v primerih, ko zaradi velikega Stevila
pacientov zdravstveno osebje ne zmore takojSnje obravnave vseh pacientov. Namen triaze je zago-
toviti pravilno in pravo€asno oskrbo pacientov glede na stopnjo nujnosti zdravstvenih tezav, zaradi
katerih prihajajo. Paciente se razvr§€a glede na simptome in najpomembnejSe klini¢ne znake.

Triaza je eden od klju€nih kliniénih postopkov na OUM. Paciente se na OUM obravnava po vrstnem
redu glede na nujnost stanja, ki je bil razlog za obisk OUM. Oceno stopnje nujnosti stanja se dolo¢a
na podlagi vstopne triaze. Vsak pacient, ki pride na pregled v OUM, je podvrzen vstopni triazi, ki se
izvaja po manchestrski triazni shemi?® in zagotavlja, da so najnujneji pacienti (s stali$¢a zdravstve-
nih tezav) pregledani najprej. Po opravljeni triazi je pacient oznacen z barvno kodo, ki dolo¢a hitrost
dostopa do ambulantne obravnave. Pacient na obravnavo po¢aka bodisi sam v ¢akalnici zelenega/
modrega hodnika ali v nadzorovanem ¢akanju ob prostoru triaziranja. Po dolo€enem ¢asu ¢akanja
je pacient znova triaziran (retriaza).?! Postopek obravnave pacienta na triaZi je natanéneje predsta-
vijen v Postopku TRIAZA — Priloga 1.

Poleg samega triaziranja, retriaze in nadzorovanega ¢akanja je zaposleni, ki opravlja triazo, odgovo-
ren tudi za nadaljevalne ukrepe ob €¢akanju (npr. odvzem laboratorijskih izvidov, snemanje EKG ...) in
za blaZenje bolecine,?? skladno z Navodilom za analgezijo éakajoéih.

V primeru nesrec vedjih razseznosti se uporablja prilagojen triazni sistem, ki ga predvideva Nacrt SBI
za primer mnozi¢ne nesrece.

17 15. ¢len ZZDe;j.

18 Po obstojeCem Pravilniku o sluzbi NMP je prehospitalna enota ali PHE dejavnost primarnega nivoja. Ve€ razlogov je, zakaj
bi bilo smiselno to dejavnost prenesti na sekundarni nivo v okvir urgentnega oddelka, kar pa brez spremembe Pravilnika o
sluzbi NMP ni mozZno.

19 Dokler OUM ne bo imel svojega zdravni$kega kadra, je smiselnost delitev na te funkcionalne enote vprasljiva. Nadzor nad
posameznimi kljuénimi klini¢énimi postopki se lahko zagotavlja prek odgovornih za te klini¢ne postopke (glej 6.3.).

20 Odredba o doloéitvi programa usposabljanja za izvajanje sluzbe nujne medicinske pomo¢i “Triaza v sistemu nujne medi-
cinske pomo¢i v Republiki Sloveniji” (Ur.l. RS, §t. 15/2013).

21 'V optimalnem primeru bi bil pacient po triazi ozna¢en z zapestnico s ¢rtno (ali drugo) kodo, na podlagi katere bi bili z eno-
stavnim skeniranjem jasni njegovi podatki, triazna kategorija, vodilni simptom in podatki ¢asovnega poteka obravnave (npr.
ob kateri uri je bila narejena triaza).

22 Ustrezen nadzor nad bolec€ino lahko pomeni tudi zmanjSevanje stopnje nujnosti v barvnem triaznem kodiranju.

11



PREDLOG ORGANIZACIJE SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI NA SEKUNDARNI RAVNI V OBALNO-KRASKI IN NOTRANJSKO-KRASKI REGIJI

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

AMBULANTNA OBRAVNAVA

Ambulantna obravnava je eden od klju¢nih klini¢nih postopkov na OUM. Po dodelitvi triazne barvne
kode pacient bodisi dobi takojSen dostop do ambulantne obravnave (za rdeco in oranzno kodo), bodisi
je napoten na nadzorovano ¢akanje (rumena koda) ali pacient samostojno ¢aka na ambulantni pregled
(za zeleno in modro kodo). Pacient ostane na ¢akanju, dokler ni sprejet v ambulantno obravnavo.

Ambulantna obravnava se izvaja v rdeci coni (t. i. reanimaciji) za rdeco in oranzno barvno kodo ob
aktivaciji ekipe, ki jo predvideva Navodilo za aktivacijo ekip ob rdeci kodi. Za paciente z rumeno
kodo se obravnava izvaja v rumeni coni. Za zeleno in modro kodo se obravnava izvaja v zeleni coni
(Ambulante K1 in K2, MP, S1 in S2). Predeli ambulantne obravnave po conah so ozna¢eni na Nacrtu
OUM v Prilogi 3. V ambulantno obravnavo spadajo tudi operacijski posegi v operacijskem bloku OUM,
Ce je po posegu pacient odpuscen v domaco oskrbo. Podrobnosti ambulantne obravnave so opisane
v Postopku AMBULANTNA OBRAVNAVA PACIENTA — Priloga 2.

Za ambulantno obravnavo pacientov se uporabljajo veljavni strokovni standardi, ki so za dolo¢ene vr-
ste obolenj in poskodb pripravljeni v obliki smernic, klini¢nih poti in protokolov. Ti so zbrani v Seznamu
smernic, kliniénih poti in protokolov.

HITRA OBRAVNAVA NA OUM

Nekatere skupine pacientov in nekatera bolezenska podrocja se obravnava po Postopku HITRA
OBRAVNAVA NA OUM. Po dologitvi barvne kode se pacienta v hitri obravnavi, ¢igar triazna koda je
zelena ali modra, z OUM napoti na vnaprej dogovorjeno urgentno obravnavo na drug oddelek SBI.
Pacienta z rumeno triazno kodo pospremi na obravnavo na drug oddelek SBI osebje OUM. Pacienti
z rdeco in oranzno triazno kodo ne zapusc¢ajo OUM. Pri tem je klju€en sistem vklju€itvenih in izkljuci-
tvenih kriterijev, na podlagi katerih se dolo¢a, katerega pacienta se sme obravnavati po postopku hitre
obravnave na OUM. Pomembna je tudi povratna informacija oddelka, na katerega je bil bolnik napoten
po opravljeni hitri obravnavi na OUM. Povratna informacija o obravnavi na napotnem oddelku sluzi
ugotavljanju, ali je bila obravnava kon€ana in ali je bil postopek hitre obravnave uporabljen pravilno.
Glede na dosedanjo prakso v SBI je pri¢akovati dogovor o hitri obravnavi za paciente, ki potrebujejo
nujno medicinsko pomo¢ otorinolaringologa, oftalmologa, ginekologa/porodnic¢arja, dermatologa in
pediatra.

Potencialno najbolj problemati¢na hitra obravnava na OUM je lahko obravnava pediatri€nega pacien-
ta. Otroci predstavljajo velik delez med uporabniki storitev nujne medicinske pomoci. Glede na Stevilo
kontaktov z urgentno sluzbo in specificnost patologije bi morala biti pediatricna nujna medicinska
pomo¢ pridruzena OUM. Pri prostorskem nacrtovanju OUM SBI je bila sprva predvidena pediatri¢na
nujna medicinska pomoc¢ v zacetnem delu glavnega hodnika ambulantnega dela SBI. Z vidika lokacije
je 8lo za logi¢no umestitev te pomembne dejavnosti. Nahajala bi se ob vhodu v OUM, zaradi specifi¢-
ne populacije bi bila prostorsko lo€ena od splosne populacije OUM in hkrati v neposredni blizini OUM,
ki bi po potrebi omogoc€ala reanimacijske zmogljivosti. Pediater bi bil v blizini tudi, ¢e bi na OUM prispel
pediatriéni pacient z visoko triazno kodo (rde¢o, oranzno).?®

KRATKOTRAJNO INTENZIVNO OPAZOVANJE (KIO)

Kratkotrajno intenzivno opazovanje je eden od klju¢nih klini¢nih postopkov na OUM. Ta nima hospi-
talnih zmogljivosti; zdravstvene storitve se opravljajo v okviru ambulantne specialisticne dejavnosti.
Ce je po opravljeni ambulantni obravnavi na OUM potrebna hospitalizacija, se bolnika sprejme na
hospitalno obravnavo enega izmed oddelkov SploSne bolnisnice Izola.

Pri nekaterih bolezenskih stanjih sprejem na hospitalni oddelek ni potreben ali pa v dolo¢eni fazi diagno-
stike in zdravljenja ni jasno, Ce je potreben. V teh primerih je pacient sprejet na opazovanje v KIO, Ce:

»  je akutno bolezensko stanje mozno odpraviti s kratkotrajnim opazovanjem in zdravljenjem, ki zelo
verjetno ne bo preseglo 24 ur;

*  so potrebne nadaljnje preiskave ali opazovanja, na podlagi katerih bo postavljena diagnoza in/ali
izbran ustrezen oddelek, ki bo bolnika sprejel, in ti postopki ne trajajo ve¢ kot 24 ur;

»  jetreba dokong¢ati klini€no pot oz. protokol, katerega dokoncanje zahteva vec kot 6 in manj kot 24 ur;

* je potrebna stabilizacija klini€nega stanja in opazovanje bolnika, ki bo ¢akal na sprejem v bolni-
Snico vec€ kot 6 ur.

23 'V fazi potrjevanja dokumentacije za izgradnjo je bil ta del gradnje izlo¢en iz financiranja izgradnje UCI. Enotna metodologija
za oblikovanje urgentnih centrov v Sloveniji ne vsebuje jasnih navodil za izdelavo dela, namenjenega pediatri¢ni urgenci.
To pa ne pomeni, da SBI ne bi mogla ali morala tega problema urediti na nacin, ki zagotavlja optimalno obravnavo akutno
obolelih otrok.
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2.4,

2.41.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

V tak$nih primerih se pacienta sprejme v enoto Kratkotrajno intenzivno opazovanje (KIO), ki v sloven-
skem pravnem redu ni normirano.?* Narekuje ga potreba po podaljSani ambulantni obravnavi, ko am-
bulantne obravnave Se ni mo¢€ varno koncati, niso pa izpolnjeni kriteriji za odpust, sprejem ali preme-
stitev. V KIO je 24 ur prisotna medicinska sestra; vsa opazovalna mesta so monitorirana; za paciente
je odgovoren zdravnik, ki jih napoti v KIO, razen v €asu, ko je v KIO razporejen dodaten zdravnik. Ker
KIO ni hospitalni oddelek (razpolaga s Sestimi opazovalnimi mesti), je nujno zamejiti €as bivanja paci-
entov v KIO na najve¢ 24 ur. Podrobnosti obravnave v KIO so opisane v Postopku KRATKOTRAJNO
INTENZIVNO OPAZOVANJE - Priloga 3.

PREHOSPITALNA ENOTA ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO (PHE-OUM)?

Poleg znotrajbolniSni¢ne urgentne dejavnosti sekundarnega nivoja OUM izvaja tudi dejavnost preho-
spitalne nujne medicinske pomoci v okviru svoje prehospitalne enote (PHE-OUM).?¢ PHE-OUM izvaja
dejavnost urgentne medicine v predbolni$niénem okolju z urgentnimi reSevalnimi vozili OUM in po
aktivaciji s strani dispecerske sluzbe v zdravstvu.?” Deluje po principu evakuacije k sebi. Tak$na orga-
niziranost prehospitalne nujne medicinske pomoc¢i omogoca kontinuiteto zdravljenja kriti€no obolelih
in hudo poskodovanih in zagotavlja uporabo enotnih standardov oskrbe ter enoten in ucinkovit nadzor
nad opravljenim delom v oskrbi hudo po$skodovanih in kriti€no obolelih v vseh fazah obravnave. Omo-
goca tudi racionalizacijo ¢loveskih in materialnih virov ter vecjo povezanost akterjev v verigi zgodnje
obravnave hudo obolelega ali poSkodovanega.

NACRT ODGOVORA ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO NA DOGODKE VECJIH
RAZSEZNOSTI

Nacrt odgovora OUM na dogodke vecjih razseznosti je del nacrta odgovora SBI na dogodke vecjih
razseznosti. V SBI velja Naért SBI za primer mnozi¢ne nesrece, ki je bil pripravljen po Smernicah
za delovanje sistema nujne medicinske pomoc¢i ob mnozi¢nih nesreCah in Zdravstvenih smernicah
za ravnanje sluzb nujne medicinske pomoci v kemijskih nesreah. Te smernice je objavilo Ministrstvo
za zdravje. Nacrt je klju€en klini¢ni postopek, saj v nekaterih delih bistveno spreminja organizacijo
dela na OUM in v SBI. Spreminja prostorsko organizacijo OUM za povecanje rdeCega in rumenega
sektorja. Spremenjen je tudi nacin triaze.

DRUGI KLINICNI POSTOPKI NA ODDELKU ZA URGENTNO MEDICINO

POSTOPEK OB SMRTI PACIENTA
Na OUM se uporablja bolnidni¢ni postopek.

POSTOPEK PREMESTITVE PACIENTA V DRUGO USTANOVO

Postopek premestitev pacienta v drugo ustanovo dolo¢a naslovnike in nacine komuniciranja s
sprejemno ustanovo, kriterije za premestitev, nacine prevoza v drugo ustanovo, priprave pacienta na
prevoz, kriterije za ugotavljanje potrebe po spremstvu pacienta na poti, organizacijo spremstva za
paciente v transportu ter sistem priprave potrebne dokumentacije.

POSTOPEK S PACIENTI, KI PREDSTAVLJAJO POVECANO TVEGANJE ZA OKOLICO

Nekateri pacienti zaradi svoje bolezni, kontaminiranosti ali svojega vedenja predstavljajo pove¢ano
tveganje za okolico ali zase. Zato se za te osebe s Postopkom s pacienti, ki predstavljajo poveca-
no tveganje za okolico, doloCi drugacen potek gibanja znotraj OUM in zagotavljajo drugi ukrepi, da
se tveganje zmanj$a na najmanj$o mozno mero.

POSTOPEK TELEKONZULTACIJE

Na OUM se za zagotavljanje stalnega dostopa do multimedijskega posveta s terciarnimi centri in za
takSne posvete znotraj ustanove ter s primarnim nivojem uporablja sistem za telekonzultacijo s po-
stopkom telekonzultacije. Ta sistem omogoca prenos vseh virov slikovnega in neslikovnega gradiva
ter zvoka, ki bi bil lahko uporabljen pri konzultaciji ali dogovoru za premestitev.

24 Zarazliko od Slovenije sta v Italiji s predpisi regij, ki so nosilke zdravstvenega varstva v ltaliji, doloéena obvezno izvajanje
in vsebina dejavnosti enot KIO.

25 Gre za morebitni nov koncept organiziranosti enot PHE, ki v Sloveniji Se zdale¢ ni sprejet ne v strokovni javnosti in tudi ne
normativno, poznajo ga pa npr. v dezeli Veneto, Italija. Na tem mestu Zelimo opozoriti na mozen drugacen nacin organizi-
ranosti te sluzbe.

26 Trenutni predpisi v Sloveniji (Pravilnik o sluzbi NMP), ki ga podpirajo podroéni dogovori, ne omogo¢a organiziranja enote
PHE v okviru splo$ne bolnisnice.

27 Tudi dispecerska sluzba v zdravstvu v Sloveniji ni urejena sistemsko.
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PODPORNI POSTOPKI NA OUM

Podporni postopki niso neposredno vezani na zdravljenje pacienta, vendar so potrebni za njegovo
obravnavo. Predstavljamo jih v nadaljevanju. Na OUM in ob njem delujejo tudi druge sluzbe raznih
enot SBI, ki podirajo delo OUM (npr. rentgenska sluzba, operacijski blok, zdravstvena administracija).

POSTOPEK UPRAVLJANJA Z ZDRAVILI IN MEDICINSKIM MATERIALOM TER PRIPOMOCKI

Postopek upravljanja z zdravili in medicinskim materialom ter pripomoc¢ki opredeljuje sistem
narocanja, hranjenja, priprave zdravil in odlaganja uporabljenih zdravil ter medicinskega materiala.
Vklju€uje opredelitev zaloge nujnih zdravil in medicinskega materiala na OUM. Za OUM je doloCena
minimalna zaloga zdravil in medicinskega materiala. Na OUM se z navodilom dolog¢i sistem preverja-
nja stanja zdravil in medicinskega materiala.

POSTOPEK UPRAVLJANJA Z NAPRAVAMI IN OPREMO

Postopek upravljanja z napravami in opremo opredeljuje sistem nabave, nadzora nad pravilnim
delovanjem, servisiranje, odpravo napak in odpis naprav in opreme. Vklju€uje opredelitev nujnih na-
prav in opreme, ki so potrebni za nemoteno delovanje OUM. Na OUM se z navodilom dologi sistem
preverjanja stanja naprav in opreme.

POSTOPEK REDNEGA NADZORA NA OUM
Postopek rednega nadzora na OUM opredeljuje sistem rednega obdobnega (tedenskega, mesecne-

ga ...) nadzora nad kakovostjo klinicnega dela in zagotavljanja pogojev za kakovostno delo. Namen je
zagotoviti pravilno uporabo klini¢nih postopkov, podpornih postopkov in postopkov sistema kakovosti.

POSTOPEK NOTRANJEGA OBVESCANJA NA OUM

Postopek notranjega obvesc¢anja vzpostavlja sistem notranjega informiranja o strokovnih in organi-
zacijskih zadevah na OUM. Notranje informiranje poteka po notranji e-posti, zato imajo vsi zaposleni
sluzbeni e-naslov v obliki ime.priimek.uci@sb-izola.si. Ker je branje sluzbene e-poste obvezno, ve-
lja domneva, da kdor je posto prejel, jo je tudi prebral. Vzpostavi se tudi sistem verificiranja, da je ose-
ba odprla e-posto. Vsa poslana e-sporogila so poslana tudi na arhiv-obvestil.uci@sb-izola.si. Poleg
sistema e-poste je vzpostavljen tudi sistem oglasne deske, kjer so obeSene vse klju¢ne informacije.

Za zunanje komuniciranje se uporabljajo pravila SBI. OLVJI\V/I skrbi za ustrezno urejanje podstrani OUM
na spletni strani SBI. Ve¢ v Postopku NOTRANJE OVESCANJE NA OUM.

SLUZBE DRUGIH ENOT SBI NA ODDELKU ZA URGENTNO MEDICINO

OPERACIJSKE ZMOGLJIVOSTI ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO

Obravnava pacienta na OUM lahko zahteva tudi, da se pri pacientu opravi kirurSki poseg. Da se vzdr-
Zuje kontinuiteta obravnave, je v okviru OUM zagotovljena tudi moznost operativnega zdravljenja v
operacijskem bloku OUM in v ambulanti za nujne posege (t. i. Sivalnica). Cilj takSne organiziranosti je,
da pacient ne zapu$c¢a oddelka, dokler ni operativno oskrbljen v zvezi z nujnimi stanji. TakSna organi-
ziranost zagotavlja tudi, da so nujni primeri obravnavani v optimalnem ¢asu in ne, ko je na voljo ¢as v
operacijski dvorani, kjer se izvajajo elektivni posegi.

Operacijska dvorana za nujne kirur§ke posege je na voljo v blizini reanimacijskega prostora in RTG-
diagnostike OUM, brez transferjev znotraj bolnignice. Ce se obravnava po zdravljenju v operacijskem
bloku ne nadaljuje na OUM, je za pacienta od odlocitve za operativni poseg dalje odgovoren Oddelek
za kirurgijo oziroma tisti njegov odsek ali dejavnost, ki je indicirala poseg v operacijskem bloku OUM.
Do izvedbe operacije se za te bolnike uporablja Navodilo priprava pacienta na nujni operativni
poseg. To navodilo dolo¢a ustrezno diagnosti¢no in drugo pripravo na poseg. Po operaciji je pacient
iz operacijske dvorane premes¢en neposredno na Oddelek za kirurgijo, za kar poskrbi ta oddelek.
Kadrovske in materialne vire za delovanje operacijskega bloka zagotavlja Oddelek za kirurgijo SBI, ki
skupaj z OUM upravlja operacijske prostore na OUM.

RENTGENSKA SLUZBA NA ODDELKU ZA URGENTNO MEDICINO

Na OUM je na voljo rentgenska (RTG) diagnostika v obliki klasicnega RTG-slikanja, CT-slikanja in
ultrazvoéne diagnostike. Slednjo zagotavlja OUM sam in po potrebi z radiologom po nacelu aparat k
pacientu. Na OUM je omogocen lo€en dostop do RTG- in CT-kabineta za paciente zunanjega (zeleno-
modrega) dela OUM in za paciente notranjega dela OUM. Mogoce je tudi RTG-slikanje ob postelji z
mobilnim RTG-aparatom (npr. med obravnavo pacienta v reanimaciji). RTG-aparati so v upravljanju
Radioloske dejavnosti SBI.
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ZDRAVSTVENA ADMINISTRACIJA IN DOKUMENTACIJA NA ODDELKU ZA URGENTNO
MEDICINO

Na OUM se dokumentiranje obravnave znotraj oddelka izvaja brezpapirno. V primeru izpada brez-
papirnega poslovanja so vsi obrazci na voljo tudi v papirni obliki. V. ambulantah se anamneze in sta-
tuse pacientov diktira na diktirnih postajah. Enako velja za povzetke zdravljenja, obravnave v KIO in
zaklju¢ke zdravljenja. Pisanje izvidov je centralizirano za ves OUM. Pacient ob izhodu iz OUM dobi
izvid in druge listine (napotnice, recepti ...), ki so nastale na podlagi obravnave v OUM. Obravnava na
OUM se zakljuéi z izdajo izvida obravnave na OUM, ki vklju€uje vstopno in izstopno barvno kodo, po-
stopek ambulantne obravnave (vklju€ujo¢ obravnavo v operacijskem bloku, mavéarni, RTG-slikanja),
obravnavo v KIO. Izvid obravnave na OUM je enoten, vanj se prenasajo klju¢ne ugotovitve pregleda
in zdravljenja in ne vse podrobnosti obravnave, ki so zapisane med obravnavo na OUM. Sistem omo-
goca tudi elektronsko podpisovanje posameznih aktivnosti med obravnavo in elektronsko avtorizacijo
konénega izvida.?®

Zdravstvena administracija ima na OUM prostore za t. i. on line pisanje izvidov. Ob vhodu/izhodu OUM
je prostor za vna$anje zavarovalnih podatkov pacientov ob prihodu in kreiranje obravnave ter izdajo
avtoriziranih izvidov. Pacienti dobijo izvid vedno takoj po kon&ani obravnavi na OUM. Arhiviranje do-
kumentacije, ki nastaja med obravnavo na OUM je elektronsko glede na sploSne standarde, ki veljajo
v SBI, in papirnato, za kar skrbi zdravstvena administracija po standardih, ki veljajo v SBI.

INFORMACIJSKA PODPORA NA OUM

OUM uporablja informacijsko podporo Sluzbe za informatiko SBI. Na OUM deluje sistem za pregledo-
vanje rentgenske dokumentacije, dokumentacijskega arhiva in laboratorijskih izvidov ter pisanja izvi-
dov obravnay, tiskanje teh izvidov in drugih dokumentov. Na voljo je tudi brezzi¢ni sistem, ki omogoca
prenos podatkov med medicinskimi aparati in z aparatov v dokumentacijske sisteme. Na OUM deluje
tudi sistem za telekonzultacije.?® Za pravilno delovanje teh sistemov je kljuéna uginkovita podpora
Sluzbe za informatiko SBI.

CISTILNA SLUZBA IN TEHNIENO VZDRZEVALNA SLUZBA

OUM uporablja bolnisni¢no Eistilno sluzbo in tehni€no vzdrzevalno sluzbo. Rezim ¢is€enja in vzdr-
Zevanja je prilagojen stalnemu delovanju OUM. Zaradi narave dela mora imeti OUM stalno in hitro

dostopnost do storitev ¢i§€enja in podpore TVS.

VAROVANJE NA ODDELKU ZA URGENTNO MEDICINO

Varnost na oddelku za OUM se zagotavlja s tehni¢nim in fizi€nim varovanjem. Vsi hodniki in nekateri
prostori OUM so pod stalnim videonadzorom (Nacrt videonadzora na OUM). Ta zagotavlja tako
varovanje OUM kot nadzor nad pacienti na OUM. Na OUM je vedno na voljo tudi varnostnik, ki po po-
trebi intervenira oziroma zagotovi, da se za intervencijo aktivira ustrezne organe in sluzbe. Za osebje
varovanja je na voljo poseben prostor ob urgentnem vhodu. Za primer ogroZanja varnosti je na triazi
na voljo tudi stikalo za nujen klic, ki aktivira varnostno sluzbo in izhod na plato pred OUM.

28 Tukaj gre za Zeljo, kako urediti to vpradanje v bodoce, in ne za Ze dosegljive realnosti.
29 Tukaj gre za Zeljo, kako urediti to vpradanje v bodoce, in ne za Ze dosegljive realnosti.
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Slika 1: Struktura postopkov na OUM
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3.

31

3.2

3.21.

PROSTORSKE DANOSTI ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO

UMESTITEV ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO V SBI

Oddelek za urgentno medicino se nahaja v pritli¢ju SBI v podaljSku ambulantnega trakta bolni$nice —
DTSH1, v prizidku »URGENCA«. TakSna umestitev OUM je posledica zahtev projekta izgradnje urgen-
tnih centrov v Sloveniji.>® Del prostorov OUM bo zajel prenovljene prostore DTS. To je del ob prehodu
iz DTS1 v OUM in bo sluzil tudi ambulantam SBI v rednem delovnem ¢asu (CT- in RTG-kabinet ter
mavcarna).

Na OUM je mozen pe$ dostop s parkiriS¢a, ki je namenjeno obiskovalcem OUM. Dostop je mozen
tudi z drugih parkiri§¢ ¢ez skupno ploS¢ad pred SBI. Dostop za reSevalna vozila na urgentni voznji —
urgentni vhod in dostop za uporabnike, ki ne pridejo z nujnim re$evalnim prevozom, sta loena. %' Ob
dovozu parkiranje ni dovoljeno, mozno je samo krajSe zaustavljanje. Na plo$¢adi pred OUM so na
voljo tudi parkirna mesta za enoto PHE. V podaljSku dostopnega platoja OUM je heliport, ki je s potjo
povezan z glavnim vhodom OUM.3? Podrobnosti prostorske umestitve OUM v SBI so prikazane na
sliki v Prilogi 4.

PROSTORI ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO

Oddelek urgentne medicine je zasnovan kot prostorsko zaklju¢ena enota. Zagotavlja dostop do takoj-
Snje diagnostike in zdravljenja. S takSna prostorsko organiziranostjo pacient zapusti OUM Sele, ko sta
bila opravljena vsa nujna diagnostika in zdravljenje, vklju¢no operativno. Izjema od tega pravila je, ko
s takojSnimi ukrepi ni mogoce dokoncati zdravljenja ali doseci stabilizacije pacienta in je verjetno, da
bo pacient potreboval daljSo hospitalno obravnavo, ali ko je potrebna premestitev v drugo ustanovo.
Naért Oddelka za urgentno medicino je prikazan na sliki v Prilogi 5% in je sestavni del tega opisa.

OUM ima dva vhoda: glavni vhod in vhod za reSevalna vozila na nujni voznji. Vhod za paciente, pripe-
liane z reSevalnimi vozili na nujni vozniji, je neposredno s cesti$¢a platoja v prostoru s toplotno zaporo.
Z vstopnega platoja je tudi lo€en vhod v izolacijo in dekontaminacijo ter izhod iz triaze. Vsi drugi pa-
cienti (pripeljani z reSevalnimi vozli na nenujni voznji, z lastnimi vozili ali tisti, ki so prisli pe$) vstopajo
skozi glavni vhod. Ob njem in triazi so na voljo sedeci in lezeci vozicki.

Prostori OUM se delijo na zunanje, kjer je dostop mozen za vse obiskovalce OUM (gre za zeleni
hodnik in iz njega dostopne prostore ambulant, mav€arne, prostora za male posege, rentgena), in na
notranje, kjer je dostop mozen le za osebje OUM in drugo osebje SBI ter paciente, ki so bili sprejeti
v ta del OUM (rumena cona, reanimacija, KIO, operacijski blok, CT-kabinet, izolacija, higienizacija/
dekontaminacija). Triaza je prehodni del OUM, ki hkrati omogoca prost dostop z zelenega hodnika in
omejuje dostop v nadzorovano ¢akanje ter notranje dele OUM.

Vsi prostori zunanjega dela OUM komunicirajo z notranjim delom. Tako je mozno enostavno in nadzo-
rovano prehajanje med zunanjim in notranjim delom OUM, €e pacient potrebuje visji nivo obravnave
ali reanimacijski oziroma drug notranji prostor. OlajSano je tudi prehajanje osebja med prostori. V
OUM so na voljo prostori za ambulantno obravnavo, kratkotrajno intenzivno opazovanje, reanimacijski
prostor, mav€arna, operacijski prostori, prostori za rentgensko diagnostiko, higienizacijo, izolacijo ter
pripadajoci bivalni in funkcionalni prostori za osebje.

SPREJEM IN TRIAZA (PROSTORA P.43 IN P.46, PRILOGA 5)

Sprejem in triaza sta prehodni del OUM, ki povezuje notranje in zunanje dele OUM. Nahaja se takoj ob
vhodu. Prostor je zasnovan kot ambulantni prostor, ki sprejme sede€ega in lezeCega pacienta. V blizi-
ni triaze je prostor za nadzorovano ¢akanje s Stirimi prostori, nad katerimi je omogoc&en vidni nadzor.
Eden od teh prostorov omogoca tudi lo€evanje pacientov, koloniziranih z ve€kratno odpornimi klicami.
Lokacija triaze ob vogalu med glavnim vhodom in dostopno plo$¢adjo omogoc¢a, da ¢e se med triazo
ugotovi, da gre za pacienta, ki potrebuje obravnavo v prostoru za izolacijo, ta zapusti triazo na vstopni
plato, od koder je zagotovljen pristop v prostor za izolacijo.

30 Pred to resitvijo je bila nacrtovana kompleksna prenova ambulantnega in urgentnega dela SBI, po kateri bi bil urgenci name-
njen sedanji DTS 1 v pritli¢ju, v nadstropju pa bi bili prostori kontrolnih ambulant, endoskopski center in dnevna bolnisnica.

31 Ce bo dokong&an glavni vhod v bolnignico na juzni strani objekta.

32 Helioport ni predmet financiranja v okviru izgradnje urgentnih centrov, zato je njegova usoda nejasna.

33 Arhitekturna zasnova Oddelka za urgentno medicino (Urgentnega centra Izola — UCI) je delo arhitekturnega biroja AD stu-
dio (Arhitektura danes d.o.o. — Dunja Kinkela, u.d.i.a.).
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3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

3.2.8.

PROSTORI ZA AMBULANTNO OBRAVNAVO - ZELENA CONA
(PROSTORI OD P.47 DO P.52, PRILOGA 5)

Prostori za ambulante zelene cone so zunanje enote OUM. Na voljo so Stirje prostori za ambulantno
obravnavo v dveh tipih ambulant, pri ¢emer sta ambulanti NMP 1 in 2 bolj prilagojeni internisti¢nim
in splodnim nujnim medicinskim stanjem, ambulanti KRG 1 in 2 pa bolj kirurskim stanjem.** Te am-
bulante spadajo v zeleno cono in so namenjene obravnavi pacientov z vstopno zeleno in modro tri-
azno kodo po manchestrski triazni lestvici. Vse ambulante imajo neposredni stik z notranjim delom
OUM, kar omogoca lahko dostopnost do drugih funkcionalnih prostorov ali kontakt z rumeno cono in
reanimacijskim prostorom, ¢e je to potrebno. S tem je omogoceno tudi lazje prehajanje osebja med
zunanjimi in notranjimi prostori.

PROSTOR ZA REANIMACIJO — RDECA CONA (PROSTOR P.02, PRILOGA 5)

Prostor za reanimacijo (kratko reanimacija) je notranja enota OUM. Nahaja se v notranjem delu OUM
ob lo¢enem vhodu za paciente, ki so pripeljani z ambulantnimi vozili PHE ali drugimi ambulantnimi
vozili na nujni voznji. Na voljo so trije reanimacijski prostori, pri Cemer je eden primarno predviden za
hudo poskodovane in dva za hudo obolele. Vsi prostori omogoc¢ajo izvajanje reanimacije, ne glede na
to, ali je pacient poSkodovanec ali hudo oboleli. V prostoru za reanimacijo se obravnava paciente z
oranzno in rde¢o vstopno kodo po manchestrski triazni lestvici.

PROSTOR ZA AMBULANTNO OBRAVNAVO - RUMENA CONA (PROSTOR P.03, PRILOGA 5)

Rumena cona je notranja enota OUM. Je enoten notranji ambulantni prostor, ki omogo¢a so€asno
obravnavo do sedem pacientov. Sest prostorov je med seboj po potrebi mog logiti s predelnimi zavesa-
mi, prostor za enega pacienta pa je lo€en s steno in je namenjen obravnavi otroka ali druge osebe, za
katero je primerneje, da se jo obravnava v povsem lo€enem prostoru. V rumeni coni se obravnava pa-
ciente z rumeno vstopno triazno kodo po manchestrski triazni shemi. Prostor omogoca obravnavo pa-
cientov na lezecih vozi¢kih in nadzor med obravnavo. Del rumene cone je tudi sestrska delovna baza.

KRATKOTRAJNO INTENZIVNO OPAZOVANJE (PROSTOR P.07, PRILOGA 5)

Kratkotrajno intenzivno opazovanje (KIO) je notranja enota OUM. Nahaja se v mirnem delu OUM, ker
je verjetnost vznemirjanja pacientov na opazovanju najmanjSa. Prostor ima dnevno svetlobo. Gre za
enoten prostor s Sestimi nadziranimi prostori za opazovanje, ki jih je po potrebi mo¢ lociti z zavesami.
Ima svoje toaletne prostore, prostor za sestro z monitorsko postajo in priro¢no kuhinjo. Prostor komu-
nicira z notranjim hodnikom in delovno postajo sester v rumeni coni. Je v bliZini priro€énega laboratori-
ja, higienizacije, reanimacije in prostora za osebje.

IZOLACIJA/PRIDRZANJE (PROSTOR P.11, PRILOGA 5)

OUM ima prostor za izolacijo kuznih pacientov. V prostor se vstopa iz lo¢ene ¢akalnice z direktnim
dostopom na plos&ad pri vhodu. V prostoru ni stalne opreme, saj ni priakovati, da bi se uporabljal
pogosto. Prostor se z opremo popolnjuje glede na potrebo. Ta prostor sluzi hkrati tudi zacasnemu
pridrZzanju oseb z du$evnimi motnjami.® Prostor in ¢akalnica pred prostorom sta opremljena z video-
nadzorom. Notranje kljuke izolacije so slepe, prostor in Cakalnica pa imata podtlak in lo€eno prezrace-
vanje od preostalega dela OUM. Prostor ima tudi sanitarije, kjer je oprema iz nerjavne plo¢evine, brez
ostrih robov in dostopna iz ambulantnega prostora ter €akalnice.

HIGIENIZACIJA/DEKONTAMINACIJA (PROSTOR P.14, PRILOGA 5)

Higienizacija je prostor, namenjen higienizaciji pacientov, spiranju Zelodca in dajanju klizme. V njem
so na voljo prevozna kad, tus, sanitarije. Prostor ima na voljo vso napeljavo, ki je potrebna za am-
bulantni prostor. Vstop v higienizacijo je iz notranjega hodnika OUM ali skozi ¢akalnico izolacije. Ta
vhod se uporablja, ¢e se higienizacijo uporablja kot prostor za dekontaminacijo. Izhod iz higienizacije
je za potrebe dekontaminacije zagotovljen na oddaljenem delu higienizacije. Higienizacija ima lo¢eno
prezracevanje od preostalega dela OUM in podtlak v prostoru. Prehod med ¢akalnico izolacije in higi-
enizacijo je opremljen z vrati s slepo kljuko na strani ¢akalnice.

OPERACIJSKE DVORANE (PROSTORA P.17 IN P19, PRILOGA 5)

Oddelek za urgentno medicino razpolaga z dvema operacijskima dvoranama v operacijskem bloku
OUM in prostorom za majhne operativne posege (t. i. Sivalnica). Operacijski dvorani sta opremljeni
z vsemi potrebnimi napravami za urgentne operativne posege. Ena operacijska dvorana sluzi asep-
tiénim posegom in omogoc¢a tudi katetrske posege (intervencijske radiologije na zilju), druga pa sluzi
septi¢ni kirurgiji in posegom, ki so kontaminirani. V operacijski dvorani je na voljo digitalni C-lok in

34 Sodobnejsi koncepti obravnave nujnih stanj teh ne delijo po specialnostih ali nivojih obravnave, ampak izkljuéno po nujnosti
obravnave, ki je ugotovljena z vstopno triaZo.
35 Pritem je treba upoStevati doloCila Zakona o duSevnem zdraviju in pravilnikov.
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3.2.9.

3.2.10.

3.2.11.

3.212.

3.2.13.

3.2.14.

3.2.15.

3.2.16.

endoskopski stolp za artroskopijo in laparoskopijo. V operacijskem bloku se opravijo vsi nujni kirurski
posegi. Pacient zapusti OUM po nujnem operativhem posegu. Tako se izognemo temu, da se pacienta
sprejme na hospitalni oddelek in od tam spet transportira v operacijsko dvorano na operacijo ter nazaj
na oddelek. Hkrati pa so neplanske, nujne operacije lo¢ene od nujnih. Operacijski blok se nahaja v
notranjem delu OUM, in sicer v blizini CT.

Prostor za majhne posege ima dve delovni mesti. Omogoca izvajanje posegov, ki se lahko opravijo v
lokalni anesteziji ali z bloki perifernih Zivcev. Operacijski prostori izpolnjujejo vse sodobne zahteve za
tovrstne prostore. PrezraCevanje je lo¢eno od preostalega dela OUM in zagotavlja nadtlak glede na
preostale prostore OUM.

SHRAMBA IN PRIPRAVA ZDRAVIL (PROSTORA P.30 IN P.31, PRILOGA 5)

Zdravila se na OUM shranjujejo v shrambi zdravil. Zdravila se za aplikacijo pripravlja v prostoru za
pripravo zdravil. Za ambulante in reanimacijo se lahko nekatera zdravila shranjujejo tudi v ambulantah
in reanimaciji. Podobno velja za operacijski blok.

PRIROCNI LABORATORIJ (PROSTOR P.29, PRILOGA 5)

Na OUM je na voljo priro¢ni laboratorij z aparatom, ki omogoc¢a hitro dolocitev vrednosti nekaterih
hematoloskih in biokemi¢nih parametrov v krvi. Lociran je v predelu ob KIO, rumeni coni in v blizini
reanimacije. Vecino izvidov OUM naroc¢a v bolniSni¢nem laboratoriju.

MAVCARNA (PROSTOR P.35, PRILOGA 5)

Mavé&arna je zunanja enota OUM. Nahaja se na veznem delu med prostori za redne ambulante SBI
in novim delom OUM. V rednem delovnem €asu sluzi tudi potrebam TravmatoloSke ambulante in ima
zato vstop iz ¢akalnice OUM in iz dela SBI z rednimi ambulantami. Prostor sluzi tako odstranjevanju
kot namestitvi mavca, ima pa tudi zmogljivosti za sploSno anestezijo za namestitev zlomov in izpahov.

PROSTORI, NAMENJENI RENTGENSKEMU SLIKANJU
(PROSTORA P.33 IN PROSTOR P.37, PRILOGA 5)

Gre za prehodna prostora, ki imata lo€eno komunikacijo z notranjim in zunanjim delom OUM. Tako
se pacienti z visjimi triaznimi kodami ne mesajo s tistimi z nizjimi. Prostori, namenjeni rentgenskemu
slikanju, so rentgenski kabinet in CT-kabinet. Oba se nahajata na prehodu iz ambulantnega dela SBI
na OUM. S tem je omogoc€ena uporaba teh zmogljivosti tako za bolnike v obravnavi na OUM kot tudi
za bolnike v obravnavi v rednih ambulantah. Prostori so v upravljanju RadioloSke dejavnosti.

CAKALNICE (PROSTORA P.53 IN P.54, PRILOGA 5)

Cakalnice se nahajajo v zunanjem delu OUM v t. i. zeleni coni. Namenjene so pacientom v obravnavi
na OUM in njihovim spremljevalcem, &e ti niso obravnavani v nadzorovanem &akanju ob triazi. Cakal-
nice omogocajo tudi €akanje na sedecih in leZzelih vozi¢kih.

V &akalnicah je objavljeno Stevilo €akajocih po triaznih kodah s predvidenimi ¢akalnimi ¢asi. V primeru
rde€ega ali oranznega primera je objavljeno tudi obvestilo, ki opozarja, da se osebje ukvarja z visoko
triaZzno kodo.®¢ V ¢akalnici so objavljeni tudi nac¢ela triaZe in drugi za pacienta pomembni podatki o
delovanju sistema NMP.

PROSTORI ZDRAVSTVENE ADMINISTRACIJE (PROSTORA P.43 IN P.44, PRILOGA 5)

Prostori zdravstvene administracije se nahajajo ob vhodu v OUM in triazi na mestu, kjer omogocajo
sodelovanje pri sprejemu bolnikov — administrativni sprejem in kjer se izdajajo izvidi. Na notranjem
delu OUM je na voljo Se lo€en prostor z dvema mestoma za pisanje izvidov. Te se arhivira skladno z
bolni$ni¢nimi navodili za arhiviranje.

FUNKCIONALNI PROSTORI ZA OSEBJE (PROSTORI OD P.57 DO P.68, PRILOGA 5)

OUM razpolaga s funkcionalnimi prostori za osebje, ki omogocajo delo v obliki konzilija, opravljanje
nalog vodenja OUM in s prostori za pocitek, ko osebje ni zasedeno. Prostor konzilija sluzi tudi kot
komandna soba v primeru masovne nesrece.*’

DRUGI FUNKCIONALNI PROSTORI

OUM razpolaga z lo€enim prostorom za umrle. Prostor se nahaja ob izhodu iz OUM na povezovalni
hodnik s SBI. V OUM se nahajajo tudi prostor z elektronapeljavami in UPS-om za OUM ter prostori,

namenjeni €iS€enju in shranjevanju odpadkov.

36 Oba sistema za obve$c¢anje zahtevata ustrezno programsko in strojno opremo, ki $e ni na voljo.
37 Podrobnosti o komandni sobi so v Naértu SBI za primer masovne nesrece.
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3.217.

DRUGI PROSTORI

Poleg ze opisanih prostorov OUM razpolaga Se z ve¢ shranjevalnimi prostori, notranjimi hodniki in
povezovalnimi hodniki s SBI. OUM je s SBI povezan z dvema hodnikoma. Glavni notranji hodnik OUM
je povezan s SBI ez hodnik A-ambulantnega dela (DTS 1). Hodnik/Cakalnica zelene cone OUM je
povezan z glavnim hodnikom ambulantnega dela SBI.

CLOVESKI VIRI NA ODDELKU ZA URGENTNO MEDICINO

Oddelek za urgentno medicino razpolaga s svojim zdravniskim osebjem in osebjem zdravstvene ne-
ge.®® Osebje je posebej usposobljeno za delo s pacienti, ki potrebujejo nujno medicinsko pomo¢. Po-
leg dela z bolniki so posamezni zdravniki in medicinske sestre zadolzeni tudi za vodenje funkcionalnih
enot OUM ali nadzor nad klju€nimi klini¢énimi postopki OUM. Poklicni profili OUM in notranji ter zunanji
odnosi med njimi so prikazani na Diagramu funkcijskih odnosov na Sliki 1. Ta diagram uposteva tre-
nutne realnosti OUM, ko oddelek ne razpolaga s svojim zdravniSkim kadrom. V tem primeru bi priSla
v postev delitev na dejavnosti na €elu z vodjo dejavnosti (Primerjaj organigram OUM na Sliki 2 in
komentarije).

predstojnik Oddleka za pomocnica direktorja

predstojnik OUM

kirugijo/interno medicino| za zdravstveno nego

sl glavna sestra OUM

pol?b]l(ascene_c za . odgovorni
akovost in odgovorni KIO ambulantna fodgovorni triaZa
upravljanje s obravnava

klini¢nimi tveganji ~

zdravnik OUM DMS/ZT OUM

Slika 2: Diagram funkcijskih odnosov na OUM.

38 Taksna organiziranost presega delitve na kirur§ka in internisti¢na (ter mejna) stanja in v ospredje postavlja nujnost obrav-
nave pacienta ne glede na to, kje bo pacient verjetno svoje zdravljenje zakljucil. Vsekakor je dolgoro¢ni cilj, da bi OUM
razpolagal s svojim zdravniskim osebjem, ki bi bilo predano delu na svojem oddelku. Trenutno za tak$no organiziranost
predvsem ni na voljo ustreznih sredstev.
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4141.

4.2,

4.21.

4.2.2.

ZDRAVNIKI

Nosilci dejavnosti OUM so zdravniki, ki imajo posebna znanja za obravnavo nujnih stanj. Praviloma
so to specialisti urgentne medicine.®® Potrebne kvalifikacije zdravnika za delo na posameznem delov-
nem mestu OUM so podrobnej$e opisane v Opisu delovnih mest — Priloga 6. Vsi zdravniki morajo biti
sposobni zasedati vsa delovis¢a OUM. V Sloveniji vsebina dela in organizacija OUM nista normirani
in glede na sedanji nacin financiranja javnega zdravstva ni verjetno, da bi lahko v kratkem ¢asu za-
gotovili lasten zdravniski kader za OUM. Trenutno zagotavljata zdravni$ki kader Oddelek za kirurgijo
in Oddelek za interno medicino. Zdravniki tako niso specialisti urgentne medicine, ampak specialisti
splogne kirurgije ali interne medicine.*°

DELOVISCA ZA ZDRAVNIKE IN URNIK

Na OUM zdravniki delajo na sledeCih delovis¢ih: ambulante zelenega hodnika (delovi§¢e K, namenje-
no primarno poskodovancem in drugim kirur§kim bolnikom, in delovis¢e S, namenjeno neposkodbe-
nim nujnim stanjem z nizko triazno kodo), rumena cona, KIO, PHE-OUM.*' Delovis¢a ambulanta K,
rumena cona in PHE-OUM so zasedena z zdravnikom 24 ur na dan vse dni v letu. Ambulanti S in KIO
si v dnevnem €asu od 8. do 20. ure delita zdravnika. Za ti deloviSci je v tem €asu na voljo en zdravnik,
pri emer je zdravnik v ¢asu med 8. in 10. uro ter med 18. in 20. uro primarno v KIO,*? kjer opravlja
oceno pacientov in zaklju¢uje obravnave. Med 20. in 8. uro ambulanta zeleni S ne dela. ** Razpored
zdravnikov po deloviscih se doloCi z mesecnim razporedom dela. Zdravnik PHE-OUM je po potrebi na
voljo za pomo¢ v drugih delih, kjer lahko z delom ob nujnem klicu takoj prekine (npr. ambulanta S).44

OBLIKA DELA ZA ZDRAVNIKE

Delo na OUM je organizirano tako, da je zagotovljena 24-urna prisotnost zdravnikov na OUM vse dni v
letu. Oblika dela zdravnikov je odvisna od Stevila razpoloZljivih zdravnikov. Moznih je ve€ oblik dela, kot
jih predvideva Pravilnik o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva. Obliko dela trenutno na-
rekujeta Oddelek za kirurgijo in Oddelek za interno medicino, ki zagotavlja zdravnike za delo na OUM.

OSEBJE ZDRAVSTVENE NEGE

OUM ima svoje osebje zdravstvene nege. Vsak zaposleni na delovnem mestu v zdravstveni negi OUM
je sposoben zasedati vsako delovis¢e na OUM, z izjemo mavc&arne. Potrebne kvalifikacije za delovna
mesta v zdravstveni negi OUM so podrobnejSe opisane v Opisu delovnih mest — Priloga 6.

DELOVISCA ZA OSEBJE ZDRAVSTVENE NEGE

Na OUM so za osebje zdravstvene nege slede¢a delovi§¢a: ambulanta KRG in ambulanta NMP, rume-
na cona, KlO, triaza, mavcarna in PHE-OUM. Razen mavcarne, ki zahteva posebna znanja oziroma
poklicno kvalifikacijo, je vse osebje zdravstvene nege usposobljeno za delo na vseh delovis¢ih OUM.
Vsa delovi§¢a razen rumene cone in PHE-OUM so zasedena z enim DMS/DZ. V vsakem turnusu je
ena DMS/DZ zadolZena za vodenje izmene. Zaposleni na vseh deloviscih, vklju¢ujo¢ mav€arja, so se
po potrebi dolzni vklju€evati v delo, kjer je to potrebno, da bi delo OUM v celoti potekalo racionalneje
in hitreje. O tem odlo¢a vodja izmene.

URNIK DELA ZA OSEBJE ZDRAVSTVENE NEGE

Osebje zdravstvene nege na OUM dela v turnusu ali drugi obliki dela, ki je mozna glede na razpolozljiv kader
in Pravilnik o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva. Zamik v menjavi zdravnikov in negovalne-
ga osebja OUM moa biti vsaj 60 minut, da je zagotovljena minimalna potrebna kontinuiteta dela s pacienti.

39 Tak3na zahteva nakazuje Zeljo po prehodu na obravnave urgentnih pacientov s strani specialistov urgentne medicine.
Vkljucitev PHE-enote v OUM bi pomenila prvi korak k spremembi v to smer, saj bi se v delo na OUM lahko tako vkljugili
specialisti urgentne medicine.

40 OUM je odvisen od Oddelka za kirurgijo in Oddelka za interno medicino v kljuénem elementu zagotavljanja kakovosti dela,
onemogocen je direkten nadzor nad usposobljenostjo in kakovostjo dela, odgovornost za rezultate dela pa je nejasno raz-
deljena med vpletene oddelke.

41 PHE-OUM je delovis¢e, ki ga v sedanjem sistemu PHE v Sloveniji in ob obstoje€em Pravilniku o sluzbi NMP ni mogoce
zagotavljati na sekundarni ravni.

42 Taks$na organizacija dela predvideva dodatnega zdravnika za pokrivanje KIO in ambulante S, ki do sedaj ni bil na voljo, saj
tudi teh delovi§¢ ni bilo. Z izgradnjo UCI je gotovo vsaj to, da bo delovis¢e KIO obstajalo, saj je bil KIO zahtevani prostor
bodocega UCI.

43 Med prazniki in ob koncih tedna v prostorih ambulante S deluje CUS obalnih zdravstvenih domov.

44 Velja enak komentar kot zgoraj glede integracije PHE v sekundarno okolje.
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4.2.4.

6.1.

DRUGO OSEBJE

Na OUM poleg zdravstvenega osebja OUM dela glede na potrebe tudi osebje operacijskega bloka,
anesteziologije, rentgensko osebje, osebje zdravstvene administracije, osebje Cistilnega servisa, va-
rovanja ... To osebje zagotavlja SBI glede na standarde, ki veljajo za posamezno delovno mesto. Po
potrebi delajo na OUM tudi drugi zaposleni v SBI. Urnike in oblike dela za osebje, ki opravlja delo na
OUM, dolocajo mati¢ni oddelek, dejavnost ali sluzba. Glede na neprekinjeno delovanje OUM morajo
biti vse te storitve na voljo vse dni v tednu, vse leto.

IZOBRAZEVANJE IN USPOSABLJANJE ZAPOSLENIH NA OUM

Na OUM je vzpostavljen sistem usposabljanja, ki podpira zahteve po usposobljenosti zaposlenih,
navedene v Opisu delovnih mest. OUM sam razvija module za interno usposabljanje, predstavitve
smernic, izdelavo in predstavitve klini¢nih poti ter navodil za delo na OUM. Ta zagotavlja udelezbo
na standardiziranih tecajih iz temeljnih in nadaljevanih postopkov ozivljanja in uporabe ultrazvoka v
urgentni medicini. Pomembna je povezava z na¢rtom izobrazevanja in usposabljanja. Poleg strokov-
nega usposabljanja in izobrazevanja OUM skrbi tudi za tehni¢no usposabljanje v zvezi z uporabo
naprav in opreme na OUM.

OPREMA NA ODDELKU ZA URGENTNO MEDICINO

Oprema na OUM SBI se deli na pohistveno in vgradno medicinsko opremo, sploSno medicinsko opre-
mo ter medicinske aparate.*® Popis opreme po prostorih je izdelan v Projektu opreme, “6 ki je del
dokumentacije za izgradnjo in opremljanje Urgentnega centra Izola. Tloris OUM z vrisano opremo je
v Prilogi 7. Popis opreme sledi Enotni metodologiji opreme UC C2 Ministrstva za zdravje. Pri naboru
opreme je bilo osnovno vodilo zagotoviti kar najvecjo funkcionalnost in podporo delu OUM za v bo-
doce. Kjer je bilo mozno, se oprema poenoti, kar omogoc€a varnejSe rokovanje in hitrejSe prilagajanje
na opremo. Zahtevana je bila tudi povezljivost opreme, da je omogoceno prenasanje podatkov o
pacientih med trajanjem obravnave, vec¢funkcionalnost opreme, da bi se zmanj$alo Stevilo potrebnih
kosov opreme pri transportu hudo bolnih/poskodovanih. Hkrati je zahteve po opremi vodilo nacelo
optimizacije in stroskovne ucinkovitosti opreme. Projekt opreme podaja minimalni standard opremlje-
nosti OUM.

V zvezi z delom z opremo je pomemben Postopek upravljanja z napravami in opremo (tocka 2.5.2.
elaborata). Cilj je, da bi se inventar opreme vodil v obliki elektronskega inventarnega lista, ki omogoca
prijavljanje napak, javljanje obdobnih servisov, sledenje stanja opreme ... v elektronski obliki.

VODENJE ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO

Oddelek za urgentno medicino je organiziran kot samostojen oddelek SBI. Glede na to sledi vodenje
oddelka splo$ni shemi organiziranosti oddelkov v SBI. Ce bi bilo treba zaradi zagotavljanja bolj$e
kakovosti dela in u€inkovitejSega vodenja, se bodo na OUM oblikovale dejavnosti. To bi gotovo prislo
v postev, €e bi v okviru OUM delovala tudi PHE-OUM. Podrobnosti posameznih vodstvenih delovnih
mest so navedene v Opisu delovnih mest na OUM (Priloga 6). Odnosi v procesu vodenja so prikazani
v Diagramu funkcijskih odnosov na OUM na Sliki 1.

PREDSTOJNIK OUM*

OUM vodi predstojnik. Odgovoren je za ustrezno kadrovsko zasedbo, organizacijo dela in opremlje-
nost, ki omogocajo optimalno oskrbo poSkodovanih in obolelih z nujnimi stanji. Spodbuja usposablja-
nje, izboljSevanje postopkov dela, vpeljavo novih nacionalnih smernic ter klini¢nih poti in postopkov, ki
omogocajo varnejSe in u€inkovitejSe delo s pacienti na oddelku.

45 Tak$na delitev izhaja iz Enotne metodologije opreme UC C2 Ministrstva za zdravije.

46 Projekt opreme OUM je pripravil AD studio (Arhitektura danes d.o.o. — Dunja Kinkela u.d.i.a.), upo$tevaje in v okviru Enotne
metodologije opreme UC C2 Ministrstva za zdravje. Pri izdelavi projekta je sodelovala strokovna skupina SBI v sestavi: Tea
Priman, dr. med., Jifi Hollan, dr. med., Tinkara Ravnikar, dr. med., Peter Golob, dr. med., Mirsada Osmani, DMS, Emica
Spehonja, DMS, Sonja Trafela, DMS, in Gordana Rato$a, DMS.

47 Vsiizrazi v priujodem tekstu, uporabljeni samo v eni — moski ali Zenski — slovniéni obliki, so misljeni nevtralno.
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6.2.

6.3.

6.4.

Predstojnik OUM imenuje tudi svojega namestnika za nadome$¢anje v ¢asu odsotnosti. Predstojnik
OUM je ¢lan Strokovnega sveta SBI. Zaradi lazjega vodenja in koordiniranja dela oddelkov se obdob-
no predstojniki OUM, Oddelka za kirurgijo in Oddelka za interno medicino sestajajo na koordinaciji
oddelkov. TakSna koordinacija je potrebna, ker zdravnike za delo na OUM prispevata Oddelek za
kirurgijo in Oddelek za interno medicino.

VODJA DEJAVNOSTI

Predstojnik za vodenje posameznih dejavnosti OUM imenuje vodje dejavnosti. Vodje dejavnosti vodijo
Ambulantno dejavnost OUM, KIO in PHE-OUM. Opravljajo funkcijo odgovornih za klju¢ne klini¢ne
postopke teh dejavnosti in skrbijo za strokovni razvoj in kakovost dela posameznih dejavnosti.

GLAVNA MEDICINSKA SESTRA OUM

Glavna medicinska sestra OUM vodi zaposlene v zdravstveni negi na OUM in sodeluje v organih
vodenja zdravstvene nege v bolniSnici. Pri vodenju OUM pomaga predstojniku. Glavna sestra OUM
imenuje tudi svojega namestnika za nadomesc€anje v Casu odsotnosti. Odgovorna je za ustrezno
kadrovsko zasedbo in organizacijo dela v zdravstveni negi. Spodbuja usposabljanje, izboljSevanje
postopkov dela, vpeljavo novih nacionalnih smernic ter klini¢nih poti in postopkov, ki omogoc¢ajo var-
nejSe in u€inkovitejSe delo s pacienti na oddelku.

ODGOVORNI ZA POSTOPEK IN POOBLASCENEC ZA KAKOVOST IN
UPRAVLJANJE S KLINICNIMI TVEGANJI

Poleg predstojnika in glavne medicinske sestre sodelujejo pri vodenju OUM Se odgovorni za postopke
OUM (Poglavje 2.3) in pooblasenec za kakovost ter upravljanje s klini¢nimi tveganiji.

Ce je potrebno podrobnej$e spremljanje posameznega postopka znotraj OUM, lahko predstojnik ime-
nuje odgovornega za postopek. Ta postopek natancneje spremlja (tudi s kazalniki) in o njem poroca
predstojniku ter predlaga morebitne ukrepe. Predstojnik imenuje pooblas¢enca za kakovost in upra-
vljanje s klini€nimi tveganji (glej Poglavje 8).

FINANCIRANJE ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO

Oddelek za urgentno medicino je financiran po letni pogodbi SBI z ZZZS. Poleg ZZZS placilo za sto-
ritve na OUM prihaja Se neposredno od pacientov (t. i. samoplac¢niki), po konvencijah z raznimi drza-
vami in na podlagi zavarovanja prek Evropske zdravstvene kartice. Ce za storitev ni drugega plagnika,
je za storitve nujnega zdravstvenega varstva pla¢nik storitev Republika Slovenija.*®

Vec kot 90 % sredstev za financiranje OUM prihaja od ZZZS. V pogodbi z ZZZS je delovanje OUM
obravnavano kot ambulantna dejavnost. Dolocen je obseg ambulantnega dela na letni ravni v obliki
obracCunskih tock in Stevila obiskov. Te toCke in obiski so dolo€eni lo€eno za internisticno urgentno
ambulanto in za kirur§ko urgentno ambulanto. Stevilo togk v kirurgki urgentni ambulanti je za priblizno
3,5-krat vi§je, Stevilo obiskov pa za 2,3-krat kot v internisti¢ni urgentni ambulanti. Vrednost tocke je
drugacna za internisti¢no in kirurSko urgentno ambulanto. Da je naért za ZZZS izpolnjen, mora OUM
doseci 100 % obiskov in vsaj 85 % tock, pri Cemer ZZZS placa le realizirane toCke. Na letni ravni je
mozno preseganje do 10 % prvih pregledov. Teh je med dogovorjenimi obiski za ZZZS 98,2 %. Drugi
plagniki predstavljajo manj kot 10 % vseh primerov.*®

Po Pravilniku o sluzbi NMP se sredstva za delovanje NMP prikazujejo lo¢eno. V 38. ¢lenu (zagota-
vljanje transparentnosti financiranja) Pravilnik dolo¢a, da zavodi, pri katerih je organizirana dejavnost
NMP, vodijo lo€eno knjigovodstvo za pridobivanje in porabo sredstev za potrebe sluzbe NMP. Lo¢eno
knjigovodstvo se po tem &lenu vodi za vsa javna sredstva, ki jih zavodi pridobijo v ta namen.

Posebnost pri financiranju NMP dolo€a 42. ¢len Pravilnika o sluzbi NMP (financiranje na podrocju
informacijske tehnologije), po katerem se iz drzavnega prorauna zagotovijo sredstva, s katerimi se v
okviru ministrstva financirajo izdelava in izvedba vsebinskih in aplikacijskih programov ter nakup opre-

48 14. alineja 7. Clena ZZVZZ.
49 Podatki FRS SBI.
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8.1.

8.1.1.

me za zagotavljanje razvoja in sistemskih resitev na podrocju informacijske tehnologije, potrebne za
nadaljnje delovanje na podroc¢ju NMP. IT-oprema za sluzbo NMP naj bi se torej financirala neposredno
iz sredstev Ministrstva za zdravje.

Z novimi urgentnimi centri v Sloveniji spadata med obvezne prostore centrov tudi triaza in kratkotrajno
opazovanje. Poslediéno gre za dve novi delovi$gi, ki jih bolni§niéna NMP prej ni poznala. Ceprav se je
triaza ze prej izvajala med samim postopkom obravnave, pa v formalni obliki, ki zahteva tudi ustrezno
kadrovsko popolnitev, ni obstajala. Kratkotrajno opazovanje, ki se lahko podaljSa do 24 ur, je povsem
nova oblika dela v bolniSni¢ni NMP. Oboje pred OUM postavlja nove finanéne obveznosti za zagota-
vljanje kadrovskih in materialnih virov, ki do sedaj niso bile predvidene z veljavnimi normativi.

KAKOVOST IN UPRAVLJANJE S KLINICNIMI TVEGANJI NA
ODDELKU ZA URGENTNO MEDICINO

SISTEM KAKOVOSTI NA OUM
POSLOVNIK KAKOVOSTI

Na OUM se uporablja Poslovnik kakovosti SBI.

ORGANIGRAM OUM

OUM je samostojen oddelek Splogne bolnisnice Izola.® Ima tri funkcionalne enote: ambulantna dejav-
nost, kratkotrajno intenzivno opazovanje in prehospitalno enoto (Slika 2).5! Te enote so organizirane
kot dejavnosti na OUM. V trenutni realnosti, ko OUM ne razpolaga s svojim zdravniskim kadrom in ko
PHE-enota ni integrirana v OUM, se za podrobnej$e spremljanje posameznih procesov ter za upra-
vljanje s kakovostjo in klini¢nimi tveganji imenuje pooblas¢enca (glej 6.3). Oddelek deluje kot enoten
oddelek z enotnim vodenjem. Funkcionalna razmerja znotraj oddelka za primer enotnega vodenja so
predstavljena na Sliki 1.

predstojnik
|

AMBULANTNA

OBRAVNAVA

vodja dejavnosti

vodja dejavnosti vodja dejavnosti

Slika 3: Organigram Oddelka za urgentno medicino (OUM)>2

50 Organigram SBI je na http://www.sb-izola.si/index.php?page=static&item=15&tree_root=1.
51 Taksna organiziranost je smiselna, ¢e bi OUM razpolagal s svojim zdravniskim kadrom in vklju¢eval tudi PHE-enoto.
52 Glej opombo 51.
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ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTI NA OUM
Sistem zagotavljanja kakovosti OUM se ravna v skladu z naslednjimi naceli:

* usmerjenost k uporabniku;

» ucinkovito vklju¢evanje zaposlenih;

»  priblizevanje uporabnikom storitev z delovnimi procesi;

*  sistemski pristop k upravljanju;

» odlocitve, sprejete na podlagi podatkov nadzora;

* sodelovanja med izvajalci in zainteresiranimi uporabniki;
*  trajno izboljSevanje storitev.

Sistem upravljanja s kakovostjo je raz€lenjen v zbirki dokumentov, ki so logi¢no strukturirani (Poslovnik
kakovosti, postopki, navodila, priloge ...) in ki podrobno dolo¢ajo postopke, s katerimi upravlja OUM, z
njimi povezane mehanizme nacrtovanja, nadzora in izboljSevanja, kot tudi s tem povezane obveznosti.

Izjava o Politiki zagotavljanja kakovosti OUM predstavlja osnovni dokument, na podlagi katerega se
razvija integrirani sistem upravljanja. Ta dokument je prilagojen razvijanju srednjero¢nih ciljev zavoda
in njenih posameznih oddelkov. Z njim so seznanjeni vsi zaposleni in je na voljo tudi za ogled uporab-
nikom zdravstvenih storitev.

Politika zagotavljanja kakovosti s stalnim izboljSevanjem rezultatov storitev, zadovoljstva uporabnikov
in zaposlenih se zagotavlja s sprejetimi letnimi nacrti. Ti predstavljajo operativno raven vodstvenega
nacrtovanja, definirajo cilje, pri€akovane rezultate, potrebne vire in predvidene roke za izvedbo.

Sistem nadzora nad kakovostjo uposteva zadovoljstvo uporabnikov storitev in izvajalcev, rezultate
zdravljenja, nadzor odklonov, notranjo presojo in aktivnosti za izbolj$anje stanja. Omogoca boljSe
spoznavanje delovanja OUM in nacrtovanje vnovi¢énega nadzora s strani vodstva. Uresni¢evanje za-
stavljenih ciljev nadzoruje tudi zavod prek sistema notranje presoje najmanj enkrat na leto oziroma
tolikokrat, kot bo po oceni zavoda primerno in potrebno.

Vodstvo OUM usklajuje in usmerja dejavnosti oddelka z naslednjimi na¢rtovanimi, belezenimi in nad-
zorovanimi ukrepi:

* izdelava in diseminacija Politike zagotavljanja kakovosti;

» doloc¢anje in nacrtovanje ciljev v zvezi s Politiko zagotavljanja kakovosti ter seznanjanje osebja, ki
je odgovorno za njeno doseganje s temi cilji;

* izpolnjevanje ciljev zdravstvene ustanove;

*  razporejanje virov, ki so potrebni za opravljanje delovnih procesov, in preverjanje njihove ustre-
znosti in uéinkovitosti;

* nadzorovanje dosezenih rezultatov;

* izvajanje obdobnih sestankov, namenjenih analizi sistema zagotavljanja kakovosti.

Izpolnjevanje obveznosti vodstva OUM glede izboljSevanja zadovoljstva uporabnikov se uresnicuje s
pomocjo:

» ugotavljanja potreb in pri¢akovanj uporabnikov, z anketami glede kakovosti dela, neposrednih
stikov in analize pritozb in pohval uporabnikov;
»  zagotavljanja ustreznih pogojev vsem, ki so vklju€eni v postopke za izbolj$avo zastavljenih ciljev.

Vodstvo na podroc¢ju zagotavljanja kakovosti namenja stalno pozornost zaposlenim na naslednje nacine:

* s sprejemanjem nacel in ciljev zagotavljanja kakovosti;

» zizboljSanjem razporejanja delovnih obremenitev z analizo potreb po zaposlenih;

*  z razvijanjem strokovne usposobljenosti in kompetenc z dodatnim izobrazevanjem in ustvarja-
njem ustrezne klime za strokovno rast na vseh ravneh odgovornosti;

*  zmotivacijo zaposlenih za doseganje in vzdrzevanje aktivnosti na podro¢ju zagotavljanja kakovosti.

OUM ima svojega pooblas¢enca za kakovost, ki ima neodvisno od svojih drugih zadolzitev pooblastilo
in obveznost, da vzpostavi ustrezne pogoje za delovanje sistema zagotavljanja kakovosti.

Celotno osebje OUM brez kakrsnih koli izjem je na podrocjih svoje lastne pristojnosti odgovorno za
vzpostavljanje pogojev, ki jih zahteva sistem zagotavljanja kakovosti.
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8.1.4.1.

8.1.4.2.

8.1.4.3.

8.1.5.1.

8.1.5.2

8.1.5.3.

8.1.5.4.

PROCESI SISTEMA KAKOVOSTI

UPRAVLJANJE DOKUMENTOV

Na OUM se uporablja bolnisni¢ni sistem upravljanja z dokumenti. Nacin poimenovanja dokumentov
je dolocen s predpisom SPL OPR 01-Obvladovanje dokumentacije in z navodilom SPL ONA 01-Ob-
vladovanje dokumentov sploSnega pomena. Pri tem so dokumenti Oddelka za urgentno medicino/
Urgentnega centra Izola oznaceni s kratico »UCl«.

Na OUM se uporabljajo sledece vrste dokumentov:

. Poslovnik kakovosti,

*  klju€ni kliniéni postopki,

*  kliniéni postopki,

*  podporni postopki,

*  smernice,

*  klini¢ne poti,

* navodila za delo,

*  obrazci,

*  splosni in posamic¢ni akti SBI,

» relevantni zakoni in podzakonski akti Republike Slovenije.

UPRAVLJANJE ODKLONOV IN PRITOZB TER REGISTER ODKLONOV IN PRITOZB
Na OUM se uporablja bolnidni¢ni sistem upravljanja odklonov, pritozb in klini¢nih tveganj.

Poleg tega sistema se na OUM zabelezi tudi neposredne, ustno podane prijave odklonov in pritozbe
zaposlenih in pacientov ter se jih posreduje v bolniSni¢ni sistem upravljanja odklonov in pritozb. Odklo-
ne in klini¢na tveganja na OUM je mozno prijaviti tudi na e-naslov: odklon.uci@sb-izola.si.

OUM vodi svoj register odklonov in klini¢nih tveganj, ki ga upravlja pooblas¢enec za kakovost in kli-
ni¢na tveganja.

NOTRANJA PRESOJA

Sistem upravljanja notranjih presoj je vdomeni Sluzbe za kakovost SBI. Vodi se po havodilu EZK ONA
02-Notranje presoje.

LETNO/OBDOBNO POROCILO IN NACRT DELA OUM

Predstojnik OUM ob pomoci glavne medicinske sestre OUM, pooblas€enca za kakovost in upravljanje
s klini€nimi tveganiji ter odgovornih za postopke pripravi letno porocilo o delu OUM. V primeru potrebe
se pripravi tudi obdobno poro€ilo, ki se pripravi vedno, ko se zamenja predstojnik oddelka, in zajema
obdobje od zadnjega letnega poroc€ila do dneva zamenjave. Na porocilu mora biti navedeno leto/ob-
dobje, ki ga zajema, in sodelujoCe pri pripravi porocila. To vsebuje vsaj sledea poglavja:

STORITVE OUM, NACRT STORITEV

V tem poglavju se predstavi podatke o opravljenem delu na OUM, praviloma z vnaprej dolo¢enimi ka-
zalniki (performance data) po Seznamu kazalnikov OUM. Kazalnike pripravijo odgovorni za postopke.
Predstavi se tudi nacrt obsega storitev za prihajajoce leto.

ODKLONI, PRITOZBE/POHVALE, KLINICNA TVEGANJA

V tem poglavju se prikaze kazalnike, vezane na kakovost dela in na zaznana klini¢na tveganja. Poroci-
lo pripravi Pooblas¢enec za kakovost in upravljanje s klini¢nimi tveganiji. Iz poro€ila morajo biti razvidni
podatki, ki omogoc¢ajo razbrati koli¢ino posameznih elementov upravljanja kakovosti in kako so bili
obravnavni. Odkloni in klini€na tveganja so lahko oznaceni s kategorijami, ki dolo¢ajo pomembnost
posameznega odklona za delo na oddelku.

CLOVESKI VIRI, NACRT RAZVOJA CLOVESKIH VIROV

V tem poglavju se predstavi ¢loveSke vire, s katerimi razpolaga OUM, gibanje stanja in nacrt bodoce-
ga gibanja glede na pri¢akovane potrebe po kadrih.

IZOBRAZEVANJE/USPOSABLJANJE, NACRT IZOBRAZEVANJA/USPOSABLJANJA

V tem poglavju se predstavi izvedena oziroma opravljena usposabljanja in izobrazevanja, identificira
mozne slabosti v stopnji izobrazenosti in predlaga nacrt izobrazevanja/usposabljanja za prihodnje
leto. 1z nacrta mora biti razvidno tudi, kako se to usposabljanje financira.
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8.1.5.6.

8.1.5.7.

8.1.5.8.

8.2.

DOPUSTI IN ODSOTNOSTI, NACRT DOPUSTOV IN ODSOTNOSTI

V tem poglavju se predstavi stanje koris¢enja dopustov in stanje odsotnosti ali presezkov ur. Predstavi
se nacrt, ki bo zagotovil, da bodo lahko zaposleni porabili dopust, ki jim pripada, tako da to ne vpliva
na organizacijo dela. Predstavljeno mora biti tudi, kako bodo zaposleni izkoristili presezne ure oziroma
kaj bi bilo treba storiti, da se presezne ure minimalizira.

FINACIRANJE, NACRT FINANCIRANJA

V tem poglavju se predstavi finan¢no poslovanje OUM predvsem s staliS¢a realizacije nacrtov, porabe
po postavkah vrste stroSka, lahko tudi porabe po vrsti patologije ter trend gibanja stroSkov s projekci-
jami za v bodoce in identifikacijo Sibkih tock.

NABAVE, NACRT NABAV

V tem poglavju se predstavijo realizirane nabave v obravnavanem letu in nacrt nabav za prihodnje
leto. Razvidno mora biti, zakaj nacrtovane nabave niso bile realizirane in kaj to pomeni za proces dela
ter zakaj se predlaga nabave.

NACRT NOSTRANJIH PRESOJ NA OUM
V tem poglavju se predstavi nacrt notranjih presoj na OUM, ki ga pripravi Sluzba za kakovost SBI.

KLNICNO TVEGANJE IN NEVARNI OPOZORILNI DOGODKI

Na OUM se posebno pozornost posve¢a pravo¢asnemu odkrivanju, odpravi in prepre¢evanju klinic¢-
nih tveganj. V ta namen se spodbuja sporocanje nevarnih opozorilnih dogodkov in zaznanih klini¢nih
tveganj. Cilj sporo€anja je pravo€asna, anonimizirana in brezkrivdna obravnava klini¢nih tveganj z
namenom preprecevanja bodocih tveganj za zdravje pacientov in zaposlenih. OUM sledi tudi bolni-
Sniénemu in nacionalnemu sistemu za obvladovanje klini¢nih tveganj. Dogodki, ki so povzrocili ali bi
lahko povzroéili Skodo pacientu ali zaposlenemu, so samodejno tudi notranji odkloni OUM.

RAZVOJNA IN RAZISKOVALNA DEJAVNOST NA OUM

Razvojna dejavnost na OUM je namenjena zapolnjevanju vrzeli v opremljenosti, usposobljenosti za-
poslenih in upravljanju oddelka. Odvija se z za to razpolozljivimi razvojnimi sredstvi, praviloma z ra-
zvojnimi projekti. Oddelek spodbuja in podpira delo zaposlenih na razvojnih projektih.

Raziskovalna dejavnost OUM je namenjena iskanju novega znanja pri obravnavi urgentnih bolnikov in
kritichemu ocenjevanju izidov zdravljenja z uporabo smernic, klini¢nih poti in protokolov ter navodil, ki
so v veljavi na OUM. Odvija se prek raziskovalnih projektov. Oddelek spodbuja in podpira znanstveno-
raziskovalno delo zaposlenih.
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B ODN -

PRILOGA 1:

POSTOPEK “TRIAZA”

KAZALO

uvoD

DIAGRAM POTEKA DEJAVNOSTI
OPIS DEJAVNOSTI

KAZALNIKI KAKOVOSTI

uvoD

Ta dokument opisuje faze sprejema bolnika v obravnavo na Oddelku za urgentno medicino do ambu-
lantne obravnave. Sprejem bolnika v obravnavo poteka po sistemu identifikacije vodilne zdravstvene
tezave in dolocitve stopnje nujnosti pregleda v ambulanti (triaza).

Dodeljena stopnja nujnosti, kodirana s sistemom barvnih oznak, dolo€a odziv na stanje bolnika, v
skladu z njegovimi zdravstvenimi potrebami.

Postopek vklju€uje naslednje dejavnosti:

e prihod

* sprejem in triaza (Dodelitev barvne oznake stopnje nujnosti)
+  VNOVICNA ocena stanja bolnika — RETRIAZA

* Upravljanje ¢akanja

Za zagotovitev primerne zdravstvene oskrbe je treba opredeliti odgovornosti, nacine delovanja, or-
ganizacijske in pravne vidike razli¢nih dejavnosti, povezave z drugimi postopki znotraj procesa, in
kontrolne tocke s kazalniki uspesnosti ter klinicnega tveganja.

Prav tako so v postopku opisane nacrtovalne, koordinacijske in nadzorne dejavnosti, ki z ustreznimi
orodji (arhiviranje, aplikativha programska oprema ipd.) omogoc¢ajo ugotavljanje:

*  morebitnih neskladnosti,

*  opozoril in pritozb,

«  preventivnih in/ali korektivnih ukrepov za stalno izboljSevanje kakovosti oskrbe,
*  kazalnikov uspesnosti,

» elementov ocenjevanja klinicnega tveganja.
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2. DIAGRAM POTEKA DEJAVNOSTI
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PRIHOD

Zdravstveni delavci sprejmejo bolnike, da bi jim zmanjsali neprijetnosti, jim pomagali izraziti njiho-
ve potrebe po zdravstvenih storitvah, pomagajo bolnikom s posebnimi potrebami (starejsi, invali-
di), zbirajo pritozbe, bolnike usmerjajo in obves¢&ajo o storitvah. V tej fazi mora sodelovati celotna
ekipa zdravstvenega osebja, predvsem pa medicinske sestre/zdravstveniki na triazi, bolnicarji in
vozniki reSevalnih vozil.

Bolniki, pripeljani z reSevalnim vozilom PHE:

» Medicinska sestra/zdravstvenik na triazi od reSevalne ekipe prejme podatke o triazni oznaki
vitalnih parametrih in razlogu za stanje, pripravi vse potrebno za sprejem bolnika ter aktivira
ekipo po Protokolu za sklic reanimacijske ekipe.

» Ekipa PHE bolnika z rde€o/oranzno oznako ob prihodu takoj odpelje v reanimacijski prostor.

Bolniki, ki sami pridejo na OUM brez napotnice:

» Hodeci se sami napotijo v triazo, pri usmerjanju jim pomaga triazist in drugi zaposleni OUM.

 Triazist ob pomoci spremljevalcev sprejme bolnike, ki potrebujejo prevozna nosila ali vozicek,
in jih odpelje v prostor za triazo.

Bolniki, napoteni v OUM iz primarne ravni:

» Ce hodijo sami, jih sprejme triazist v triazi;

* bolnike, pripeljane z reSevalnim vozilom, ki niso rdeci/oranzni, sprejme medicinska sestra/zdra-
vstvenik na triazi.

TRIAZA

Medicinska sestra/zdravstvenik na triazi:

izvaja triazo bolnikov ob prihodu in znova izvede triazo ob zaCetku vsake izmene in po ¢asu, ki je
dolo¢en za vnovi¢no triazo ¢akajocega pacienta;

oceni zdravstvene potrebe bolnika, vnasa osebne in zdravstvene podatke bolnika (uporaba oseb-
ne zdravstvene kartice) v skladu s pravilnikom o zasebnosti.

Z uporabo formaliziranega pristopa, ki temelji na manchestrski tiazni shemi in razpoloZljivih klini¢-
nih podatkih, bolniku dodeli barvno oznako glede na stopnjo nujnosti (dostop do oskrbe).

Triazni pregled (ocena bolnikovega zdravstvenega stanja) se opravi pri vseh bolnikih z izjemo
bolnikov z vhodno rde¢o/oranzno triazno oznako, ki jih pripelje reSevalno vozilo PHE; pripravi se
OBRAZEC O IZVEDENI TRIAZI, na katerem je navedena dodeljena barvna oznaka oz. stopnja
nujnosti; bolniku se namesti identifikacijsko zapestnico.

Glede na poskodbeni mehanizem ali glede na zahtevo napotnega zdravnika po potrebi doda
k barvni kodi oznako KR ali IN. Ce je vzrok za padec nenadno obolenje, se pacienta primarno
obravnava kot obolelega, razen ¢e ne prevladajo posledice poskodovanja.

Po potrebi izvaja nadaljevalne postopke triaze (TRIAZA 1, TRIAZA 2, TRIAZA 3) po Protokolu za
nadaljalne postopke med triazo in nadzorovanim ¢akanjem.

Triaza 2 se izvaja, e je ¢akanje rumenih dalj$e od 60 minut, ali po izrecnem dogovoru z zdravni-
kom. Poleg doloc¢itve stopnje nujnosti vsebuje tudi:

» vzpostavitev venske poti,

» odvzem laboratorijskih izvidov: troponin, hemogram, astra, PC, INR, aPTC, CRP.

V Triazi 3 se vklju€uje dajanje zdravil po protokolu.

Triazer poskrbi, da se opravi administrativni vpis. Administrativni vpis opravi zdravstvena admi-
nistracija.
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ODGOVORNOSTI ORODJA/DOKUMENTI

triazist prevozna nosila

vozicki in stoli

Cakalnice

usmerjevalni znaki

videonadzor

parkirna mesta za uporabnike
prometna ureditev in signalizacija

Protokol za sklic reanimacijske ekipe

triazist Aplikativha programska oprema Smernice za izvajanje tri-
aze

Obrazec o izvedeni TRIAZI

Cakalnica

Stikalo za klic v sili

Obrazec za izvajanje zdravstvene nege

Postopek HITRA OBRAVNAVA NA OUM

Listina storitev

Identifikacijska zapestnica

Oznacevalni prikazovalnik s ¢akalnim ¢asom po triazni kodi
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TRIAZA tudi:

» upravlja dostop do ambulant glede na barvne oznake oz. stopnjo nujnosti, ki so dolo¢ene v
sodelovanju z zadevno ambulanto;

usmeri paciente v ustrezen del ¢akalnice;

» zagotavlja, da se bolniki brez spremljevalceyv, ki kazejo simptome kardiopulmonalnega obolenja
(sinkopa, palpitacije, dispnea, bolecine v prsih), ne oddaljijo od OUM in ostajajo v nadzorova-
nem Cakanju;

» v primeru rdeCe oznake aktivira alarm po protokolu za reanimacijo in zagotovi takojSen sprejem
bolnika v prostoru za reanimacijo;

* v primeru rumene oznake zagotovi nadzor nad bolnikovim stanjem glede na glavne simptome,
nadzorovano Cakanje in zdravniski pregled v najkrajSem moznem ¢€asu; znova oceni stanje
bolnika in svoje ugotovitve vnese v razdelek Opombe, skupaj z dodeljeno oznako (oznaceno s
¢rko "R"); po 60 minutah ¢akanja za barvno oznako rumen ali ob klini€ni spremembi stanja med
nadzorovanim ¢akanjem;

» znova oceni stanje bolnikov z zeleno oznako, skladno z dologili smernic po 120 minutah ¢akanja
ali ob klini¢ni spremembi stanja med ¢akanjem in glede na njegove prepoznavne znake;

» upravlja s ¢akanjem, zapisuje zdravstvene in logisticne podatke, kar olajSa komunikacijo in
zbiranje pritozb in predlogov;

» ravna po Postopku HITRA OBRAVNAVA na OUM, in ko se prepri¢a, da bolniki niso v triazni
skupini rde¢ ali oranzen ter spadajo v skupine hitre obravnave, napoti pacienta v obravnavo k
naslovnemu oddelku mimo ¢akalne vrste OUM, o Eemer obvesti naslovni oddelek in poskrbi za
spremstvo, ¢e gre za rumeno kodo.

Poleg tega:

» vzdrzuje komunikacijo z operativnim sredis€em 112;

 koordinira delo izvajalcev tehni¢nih in zdravstvenih storitev;

* upravlja telefonski promet;

» dnevno arhivira papirne dokumente;

» upravlja mapo za predajo dela, v katero vnasa podatke, ki se nana$ajo na izvajanje triaze.

DOSTOP BOLNIKA DO OBRAVNAVE V AMBULANTI:

Postopek triaze in ¢akanja na pregled je zaklju¢en v trenutku, ko bolnik vstopi v ambulanto, kjer
opravi pregled pri zdravniku. Triazist zdravniku in medicinski sestri izro¢i vso potrebno dokumen-
tacijo in klinicno pomembne podatke o bolniku ter podatke o morebitnih posegih v ¢akanju na
pregled (TRIAZA 2, 3).

Ce je bolnik nepokreten, mu ob pomoéi ambulantnega osebja pomaga priti v ambulanto.

4. KAZALNIKI KAKOVOSTI

Na OUM spremljamo sledede kazalnike kakovosti v TRIAZI:

» odstotek triaziranih pacientov (DTP = triazirani pacienti OUM/vsi pacienti OUM * 100 %);

 odstotek pacientov po triazni kodi (DPTK = vsi pacienti neke kode/vsi triazirani pacienti * 100 %);

+ &akalni 8as za paciente po triazni kodi (CCTK = &as &akanja vseh pacientov neke kode/stevilo vseh
pacientov neke kode);

» odstotek napacno triaziranih po barvni kodi (DNT = vsi pacienti neke triazne kode ob odhodu/vsi
pacienti neke triazne kode ob prihodu * 100 %);1

 odstotek pacientov v hitri obravnavi na OUM (DPHO = Stevilo pacientov, napotenih na hitro obrav-
navo/vsi pacienti v obravnavi na OUM * 100 %);

 odstotek pacientov z rumeno barvno kodo v hitri obravnavi (DPRuHO = Stevilo pacientov z rumeno
barvno kodo, napotenih na hitro obravnavo/vsi pacienti v obravnavi na OUM * 100 %).

1  Ta kazalnik zahteva izvajanje izstopne triaze.
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ODGOVORNOSTI ORODJA/DOKUMENTI
Medicinska sestra / zdravstvenik na triazi, Nosila in stoli
bolni¢ar Medicinska dokumentacija bolnikov
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B ODN -

PRILOGA 2:

POSTOPEK “OBRAVNAVA V URGENTNI AMBULANTI”

KAZALO

uvoD

DIAGRAM POTEKA DEJAVNOSTI
OPIS DEJAVNOSTI

KAZALNIKI KAKOVOSTI

UvoD

Ta dokument opisuje faze zdravniSkih dejavnosti, dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe bolnika v
ambulanti Oddelka za urgentno medicino Splo$ne bolni$nice Izola. Postopek usmerja potek diagno-
sti€ne in terapevtske obravnave od prihoda v ambulanto do odpusta, sprejema v enoto za Kratkotrajno
intenzivho opazovanje, sprejema v bolnidnico, premestitve v drugo ustanovo ali smrti.

Postopek vklju€uje naslednje dejavnosti:

sprejem bolnika v ambulanti — medicinska sestra in zdravnik;
zdravniski pregled, vklju€no z ustreznimi diagnosti¢nimi in terapevtskimi ukrepi;
dejavnost zdravstvene nege in oskrbe.

Za zagotovitev zdravstvene oskrbe je treba opredeliti odgovornosti, nacine delovanja, organizacijske
vidike in vidike vodenja razli¢nih aktivnosti ter povezave z drugimi postopki znotraj procesa.

Opisane so tudi nacrtovalne, koordinacijske in nadzorne dejavnosti, ki z ustreznimi orodji omogoc¢ajo:
ugotavljanje morebitnih neskladnosti,

obravnavo opozoril in pritozb,

vzpostavitev preventivnih in/ali korektivnih ukrepov za stalno izboljSevanje kakovosti oskrbe.

Ta postopek zahteva sodelovanje vseh strokovnjakov, odgovornih za zagotavijanje nujne medicin-
ske pomoci (Ekipa NMP), glede na svoje sposobnosti in poudarja potrebo po skupinskem delu ter
posledi¢no odgovornosti vseh sodelujoéih v postopku za zagotavljanje kon¢ne kakovosti opravijene
storitve.
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2. DIAGRAM POTEKA DEJAVNOSTI

Bolniki, ki ¢akajo v
Cakalnici ali
nadzorovanem cakanju
(po izvedeni triazi)

Prevoz bolnikov, ki
potrebujejo takojsen
pregled, izveden s strani
PHE

Zdravstvena
dokumentacija

Napotnica bolnika

Ekipa NMP
DOSTOP BOLNIKA DO AMBULANTE
in
ZDRAVNISKI PREGLED
v

Bolnikov podatkovni
list in dodelitev oznake
nujnosti (triaza)

Diagnosti¢ni/
N E terapevtski

ukrepi

DA

ZDRAVLJENJE

KONZILIARNI

PREGLED

Ekipa NMP
PONOVNA OCENA

LABORATORIJSKA STANJA BOLNIKA
IN/ALI
RADIOLOSKA
DIAGNOSTIKA
ODPUST AT G TSR PREMESTITEV V
BOLNIKA INTENZIVNO S e SURT
el V BOLNISNICO BOLNISNICO
OPAZOVANIJE

1ZVID
URGENTNE
AMBULANTEI

BIRPIS
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OPIS DEJAVNOSTI

FAZA | OPIS

DOSTOP BOLNIKA DO AMBULANTE

Kriti€no bolne/hudo poskodovane z vstopno oznako rdec/oranzen se obravnava v reanimacijskem
prostoru.

Bolnike/poskodovance z vstopno triazno kodo rumen se obravnava v rumeni coni.
Bolnike/poskodovance z vstopno triazno kodo zelen/moder se obravnava v ambulantah zeleno-
modrega hodnika.

V reanimacijskem prostoru bolnika pri¢aka ekipa, sklicana po PROTOKOLU SKLICA REANIMA-
CIJE.

Ekipa poskrbi za pravilno namestitev bolnika, nadaljevanje reanimacije ali nujno diagnostiko in
zdravijenja.

V rumeni coni in ambulanti bolnika sprejme medicinska sestra po prej izvedeni triaZi in ga pripravi
na klini¢ni pregled.

Medicinska sestra prejme bolnikovo zdravstveno dokumentacijo in morebitno napotnico.

ZDRAVNISKI PREGLED

Medicinska sestra/zdravstveni tehnik:

Znova izmeri vitalne funkcije, pacientu z rumeno triazno oznako zagotovi ustrezno zdravstveno
nego glede na kliniéne potrebe zadevne osebe.

Zdravnik:

+ pregleda bolnika,

» skupaj z drugim zdravstvenim osebjem OUM po potrebi stabilizira vitalne funkcije,
 skupaj z drugim zdravstvenim osebjem OUM izvede ustrezno zdravljenje,

+ doloci diagnosti¢ne in terapevtske ukrepe,

» zahteva konziliarni pregled,

* napiSe izvid pregleda,

» poda diagnozo oziroma potrdi klini¢ni sum,

* znova oceni stanje bolnika.

Kritiéno bolne in hudo poSkodkvane spremljajo in ocenjujejo zdravniki specialisti v reanimacij-
skem prostoru po veljavnih protokolih. K obravnavi hudo poSkodovanega pristopijo zdravnik ki-
rurS8ke ambulante, dezurni travmatolog ali prvi dezurni kirurg, anesteziolog, anestezijski tehnik
in po potrebi drugo potrebno osebje po oceni vodje reanimacijske ekipe. K obravnavi kriti¢no
bolnega pristopijo zdravnik iz amulante SNMP, prvi dezurni internist, negovalno osebje iz ambu-
lante SNMP in po potrebi drugo potrebno osebje po oceni vodje reanimacijske ekipe. Sklic ekip za
reanimacijo se opredeli v posebnem Protokolu sklica reanimacijske ekipe.

Podatki o nudenju nujne medicinske pomoci in zdravstvene nege so v vsaki izmeni sporoceni
ustno in vpisani na seznam storitev zdravstvene nege.

Za bolnike z vstopno kodo rumen/oranzen, ki ¢akajo na rezultate klini¢nih preiskav in posvetov,
skrbi osebje rumene cone.

Za bolnike z vstopno kodo zeleno/modro, ki ¢akajo na rezultate kliniCnih preiskav in posvetov,
skrbi osebje urgentnih ambulant.

Za bolnike z vstopno kodo zeleno/modro, ki ¢akajo na rezultate klini¢nih preiskav in posvetov na
sedecih ali lezecih vozickih in niso sposobni skrbeti zase, skrbi osebje triaze v nadzorovanem
opazovanju.
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ODGOVORNA OSEBA

ORODJA/DOKUMENTI

AMBULANTNA MEDICINSKA SESTRA

ZDRAVSTVENIK

REANIMACIJSKA EKIPA

Videonadzor

Protokol sklica reanimacijske ekipe

MEDICINSKA SESTRA/ZDRAVSTVENIK

ZDRAVNIK

Protokoli, kliniéne poti, navodila in smernice

Diktirne in PACS-postaje, BIRPIS

Napotnica za konziliarni pregled

Narocilnice (sistem za naroCanje) za diagnosti¢ne postopke
Telekonzultacijska postaja

Faks

Protokol sklica reanimacijske ekipe

Zapisnik (delni izvid) o poteku zdravljenja do predaje v KIO
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Po opravljenem pregledu, zacetnem zdravljenju, diagnostiki in stabilizaciji vitalnih funkcij je mozno
sledece:

1) ODPUST:
Dodatni diagnosti¢no-terapevtski posegi niso potrebni, pacienta se varno lahko odpusti.

2) KRATKOTRAJNO INTENZIVNO OPAZOVANJE - KIO:
Ce bo potrebna dodatna diagnostika, nadaljevanje zdravljenja ali spremljanje nadaljnjega razvoja
klini¢ne slike in so izpolnjeni kriteriji za sprejem v KIO.

3) HOSPITALIZACIJA
Ko je diagnostiko in zdravljenje mozno izpeljati le v bolniSnici. Za sprejem je odgovorno osebje
sprejemnega oddelka.

5) PREMESTITEV V DRUGO USTANOVO
Ko sta potrebna diagnostika ali zdravljenje v drugi ustanovi. Ukrepanje ob premestitvi se uredi s
posebnim Postopkom premestitve.

6) SMRT bolnika/poskodvanca. Ukrepanje ob smrti se uredi s posebnim postopkom.

1ZVID URGENTNE OBRAVNAVE

Je konéni dokument o obravnavi pacienta v OUM. Evidenca zajema vse diagnosti¢no-terapev-
tske postopke in posege, izvedene aktivnosti in terapije, posvetovanja in laboratorijske preiskave,
rezultate, potek bivanja v KIO, prognoze, zdravstvene zahteve ter podatke o nacinih odpusta, ki
so lahko:

* bolnik je poslan domov,

* bolnik je napoten k zdravniku,

* bolnik se vrne na kontrolni pregled (kontrolna ambulanta),
* bolnik je premes¢€en v drugo bolnisnico,

* sprejem v bolni$nico,

» smrt bolnika.

Celotno porocilo je v papirni obliki natisnjeno v dveh izvodih, vkljuéno z morebitnimi prilogami:
en izvod za bolnika oziroma oddelek (v primeru sprejema v bolniSnico) ali premestitve,
en izvod za arhiv.

V elektronskem arhivu so shranjeni en izvod celotnega zapisnika o poteku zdravljenja, evidenca,
ki jo vodi medicinska sestra/zdravstvenik, in vse izvedene evidence. Ta izvod je mozno natisniti
kot Zdravstveno kartoteko med dodatnimi opcijami tiskanja.

Na OUM spremljamo sledece kazalnike kakovosti v AMBULANTNI OBRAVNAVI:

povprec¢no trajanje ambulantne obravnave po barvni kodi rumen (PTAO = trajanje AO vseh z barvno
kodo rumen/stevilo vseh ambulantno obravnavanih rumenih);

povprec¢no trajanje ambulantne obravnave po barvni kodi zelenih (PTAO = trajanje AO vseh z barv-
no kodo zelen/Stevilo vseh ambulantno obravnavanih zelenih);

povprec€no trajanje ambulantne obravnave po barvni kodi moder (PTAO = trajanje AO vseh z barvno
kodo moder/Stevilo vseh ambulantno obravnavanih modrih);

odstotek reanimacij v ambulantni obravnavi (ORAO = $tevilo pacientov reanimiranih v AO/Stevilo
vseh pacientov v AO * 100 %);

odstotek rumenih hospitaliziranih iz AO (DRuUHAO = Stevilo rumenih hospitaliziranih iz AO/Stevilo
vseh rumeni v AO * 100 %);

odstotek zelenih hospitaliziranih iz AO (DRuUHAO = Stevilo zelenih hospitaliziranih iz AO/Stevilo vseh
zelenih v AO * 100 %);

odstotek modrih hospitaliziranih iz AO (DRuHAO = Stevilo modrih hospitaliziranih iz AO/Stevilo vseh
modrih v AO * 100 %);

odstotek vnovi¢ pregledanih v 48 h zaradi iste tezave (DPP48H = Stevilo vnovi¢ pregledanih/Stevilo
vseh pregledanih * 100%).
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MEDICINSKA SESTRA/ZDRAVSTVENIK

ZDRAVNIK

Kriteriji za sprejem v KIO

Postopek premestitve

Telekonzultacijska postaja

Postopek ob smrti pacienta

Postopek ravnanja z lastnino pacientov

ZDRAVNIK

Izvid urgentne obravnave

Prijava o ugrizu zivali

Prijava nalezljivih bolezni

Obrazec izjave o prostovoljni privolitvi
Evidenca, ki jo vodi medicinska sestra/zdra-
vstvenik

Obvestilo policiji

Prijava smrti

Zahteva za obdukcijo

BIRPIS — elektronsko podpisovanje
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b=

PRILOGA 3:

POSTOPEK “KRATKOTRAJNO INTENZIVNO OPAZOVANJE - KIO”

KAZALO

uvoD

DIAGRAM POTEKA DEJAVNOSTI
OPIS DEJAVNOSTI

KAZALNIKI KAKOVOSTI

UvoD

Ta dokument opisuje faze zdravniSkih dejavnosti in dejavnosti zdravstvene nege ter oskrbe bolnika,
ki se nanasajo na kratkotrajno intenzivno opazovanje pacientov (KIO). Opisane so tudi povezave tega
postopka z drugimi klini€nimi postopki, ki se izvajajo na Oddelku za urgentno medicino Splo$ne bol-
nisSnice lzola. Postopek usmerja potek nadzorovanja, dodatne diagnosti¢ne in terapevtske obravnave,
od prihoda do odpusta iz KIO.

Postopek vklju€uje naslednje dejavnosti:

+ sprejem bolnika v KIO — medicinska sestra in zdravnik;
» opazovanje, dodatno diagnosti¢no in terapevtsko ukrepanje in vnovi€no oceno stanja;
» dejavnost zdravstvene nege in oskrbe.

Za zagotovitev zdravstvene oskrbe je treba opredeliti odgovornosti, nacine delovanja, organizacijske
vidike in vidike vodenja razli¢nih aktivnosti ter povezave z drugimi postopki znotraj procesa.

Opisane so tudi nacrtovalne, koordinacijske in nadzorne dejavnosti, ki z ustreznimi orodji omogocajo:

» ugotavljanje morebitnih neskladnosti,
» obravnavo opozoril in pritozb,
 vzpostavitev preventivnih in/ali korektivnih ukrepov za stalno izboljSevanje kakovosti oskrbe.

Ta postopek zahteva sodelovanje vseh strokovnjakov, odgovornih za zagotavljanje nujne medicin-
ske pomoci (Ekipa NMP), glede na svoje sposobnosti in poudarja potrebo po skupinskem delu ter
posledi¢no odgovornosti vseh sodelujo€ih v postopku za zagotavljanje konéne kakovosti opravljene
storitve.
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2. DIAGRAM POTEKA DEJAVNOSTI

Bolniki obravnavni v urgentni
ambulanti OUM, ki izpolnjujejo
kriterije za sprejem v KIO

Zdravstvena
dokumentacija
bolnika

BIRPIS,
IMPAX

EKIPA KIO
POMOC PRI NAMESTITVI, KLINIENO
OPAZOVANJE IN ZDRAVLJENJE

Zdravnik KIO

PONOVNA OCENA
STANJA BOLNIKA

Dodatni
diagnosticni/

terapevtski
ukrepi

NE DA

ZDRAVLJENJE

Nadaljevanje \j
bivanja v KIO

KONZILIARNI

DA PREGLED

LABORATORIJSKA
IN/ALLI
RADIOLOSKA
DIAGNOSTIKA

NE

ODPUST
BOLNIKA
DOMOV

PREMESTITEVV
DRUGO
BOLNISNICO

SPREJEM

V BOLNISNICO SMRT

1ZVID
URGENTNE
AMBULANTE

A 4

BIRPIS
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3. OPIS DEJAVNOSTI
FAZA | OPIS
1 ODLOCITEV, DA BOLNIK OSTANE NA KRATKOTRAJNEM INTENZIVNEM OPAZOVANJU
(KIO)

Zdravnik se lahko odlo¢i, da bo bolnika obdrzal na KIO zaradi (KRITERIJI ZA SPREJEM V KIO):

 zdravljenja akutnih bolezenskih stanj, ki jih je mozno odpraviti s kratkotrajnim opazovanjem in
zdravljenjem, ki zelo verjetno ne bo preseglo 24 ur;

« izvedbe potrebnih nadaljnjih preiskav ali opazovanja, na podlagi katerih bo postavljena diagno-
za in/ali izbran ustrezen oddelek, ki bo bolnika sprejel, ¢e ti postopki trajajo ve¢ kot 6 ur in ne
vec kot 24 ur;

« dokonc&anja klini¢nih poti, za katere veljajo klinicne smernice in protokoli, katerih dokonc¢anje
zahteva vec kot 6 ur;

« stabilizacije klini€nega stanja in opazovanja bolnika, ki bo ¢akal na sprejem v bolnidnico ve¢
kot 6 ur.

Cas od sprejema bolnika na KIO do odpusta praviloma ne presega 24 ur. Ce so vsa mesta v KIO
zasedena, pacienta sprejmemo na hospitalni oddelek.

Po 24 urah je treba odlociti, ali:

 gre bolnik domoy,
* bo sprejet na oddelek,
* bo premescen v drugo ustanovo.

Zdravnik v porocilu o obravnavi v KIO (ki je del izvida urgentne obravnave) zabelezi, da je bil
bolnik sprejet na KIO, razlog sprejema in zapiSe potek zdravljenja v KIO, medtem ko medicinska
sestra pripravi obrazec zdravstvene nege.

2 KLINICNO OPAZOVANJE, ZDRAVLJENJE IN POMOC PRI NAMESTITVI

Med kratkotrajnim opazovanjem se opravi potrebno diagnostiko, zdravljenje in opazovanje. Glede
na kliniéno sliko in etiologijo bolezni oziroma zahtevo bolnika, se ponavljata klini¢ni pregled in
ocena stanja.

Glede na razpoloZljive vire mora zdravni$ko oskrbo v KIO zagotoviti zdravnik, ki je postavil indika-
cijo za sprejem v KIO, ali tisti, ki ga nadomesti. Medicinske sestre zagotavljajo zdravstveno nego
in oskrbo v KIO 24 ur na dan.

Podatki o nudenju medicinske pomodi in zdravstvene nege so v vsaki izmeni sporo€eni ustno in
vpisani na seznam storitev zdravstvene nege ter zabelezene v poroc€ilu o poteku zdravljenja v
KIO. Pomo¢ pri namestitvi zagotavlja ustrezno usposobljeno zdravstveno osebje.

3 POSODOBITEV IZVIDA URGENTNE OBRAVNAVE

Urgentni zdravnik nemudoma posodobi izvid s podatki o zdravljenju, diagnostiki in opazovanju v
KIlO, ko so znana nova dejstva ali izvedeni ukrepi.

Medicinska sestra na oddelku, kjer se izvaja kratko intenzivho opazovanje bolnikov, nemudoma
posodobi obrazec zdravstvene nege v KIO, ko so znana nova dejstva ali izvedeni ukrepi.

4 ODPUST IZ KIO

Kratkotrajno opazovanje se zaklju€i z odpustom domov ali sprejemom bolnika na hospitalni odde-
lek, s premestitvijo v drugo ustanovo ali smrtjo pacienta.

Zdravnik (in medicinska sestra/zdravstvenik) posodobita izvid obravnave v urgentni ambulanti s
podatki obravnave v KIO in ga dokoncCata.
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ODGOVORNA OSEBA ORODJA/DOKUMENTI

URGENTNI ZDRAVNIK BIRPIS
Zapisnik o poteku zdravljenja — K. I. O. (v elektronski obliki).

Klini€ne smernice, navodila, klini€ne poti, protokoli

URGENTNI ZDRAVNIK BIRPIS

Zapisnik o poteku zdravljenja — K. I. O. (v elektronski obliki)

MEDICINSKA SESTRA/ZDRAVSTVENIK —
Obrazec zdravstvene nege

K. 1. O.

BIRPIS

URGENTNI ZDRAVNIK Zapisnik o poteku zdravljenja K. I. O.
Obrazec zdravstvene nege
MEDICINSKA SESTRA/ZDRAVSTVENIK —
K. I.O.

BIRPIS

URGENTNI ZDRAVNIK Posodobitev izvida z zapisom poteka obravnave v KIO
Obrazec zdravstvene nege

MEDICINSKA  SESTRA/ZDRAVSTVENIK
NAK. 1. O.
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5 1ZVID URGENTNE OBRAVNAVE

Je konéni dokument obravnave na OUM in vklju€uje tudi zapis o obravnavi v KIO. Zajema vse
diagnosti¢no-terapevtske postopke in posege, izvedene aktivnosti in terapije, konzultacije in la-
boratorijske preiskave, rezultate, prognoze, zdravstvene zahteve ter podatke o nacinih odpusta,
ki so lahko:
 bolnik je poslan domov,
» bolnik je napoten k zdravniku,
 bolnik se vrne na kontrolni pregled (kontrolna ambulanta),
* bolnik je premesc¢en v drugo bolni$nico,
 bolnik pride na posvet in/ali vnovi¢en sprejem v bolniSnico,
* sprejem v bolni$nico,
* smrt bolnika.
» Celotno poroc€ilo je v papirni obliki natisnjeno v dveh izvodih, vklju€no z morebitnimi prilogami:
» en izvod za bolnika oziroma oddelek (v primeru sprejema v bolniSnico) ali premestitve,
e enizvod za arhiv.
V elektronskem arhivu so shranjeni en izvod celotnega zapisnika o poteku zdravljenja, evidenca,
ki jo vodi medicinska sestra/zdravstvenik, in vse izvedene evidence.

4. KAZALNIKI KAKOVOSTI

Na OUM spremljamo sledece kazalnike kakovosti v KIO:

povpreéno trajanje obravnave v KIO (PTOkio = ¢as trajanja obravnave vseh pacientov/Stevilo paci-
entov);

povpreéno trajanje obravnave pred sprejemom v KIO (PTOpkio = ¢as ambulantne obravnave pred
sprejemom v KlO/Stevilo pacientov sprejetih v KIO);

odstotek pacientov, ki so obravnavani v KIO ve¢ kot 24h (TOkio24H = Stevilo pacientov obravnava-
nih v KKIO ve¢ kot 24 h/Stevilo vseh pacientov obravnavanih v KIO * 100 %);

odstotek reanimacij v KIO (ORkio=5$tevilo pacientov reanimiranih v KIO/tevilo vseh pacientov v KIO
*100 %);

odstotek pacientov sprejetih na oddelek iz KIO (Oskio = Stevilo sprejetih na oddelek iz KIO/Stevilo
vseh obravnavanih v KIO * 100%);

odstotek pacientov odpuscenih domov iz KIO (Odkio = Stevilo odpus&enih domov iz KIO/$tevilo vseh
obravnavanih v KIO * 100 %);

odstotek pacientov premescenih v druge ustanove iz KIO (Opkio = Stevilo premeS$¢enih v drugo
ustanovo iz KIO/Stevilo vseh obravnavanih v KIO * 100 %).
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URGENTNI ZDRAVNIK Izvid urgentne obravnave

Prijava ugriza Zivali

Prijava nalezljivih bolezni

Obrazec izjave o prostovoljni privolitvi

Evidenca, ki jo vodi medicinska sestra/zdravstvenik
Obvestilo policiji

Prijava smrti/Zahteva za obdukcijo

BIRPIS — elektronsko podpisovanje
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PRILOGA 4: PROSTORSKA UMESTITEV OUM V SBI
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PRILOGA 5: T1LORIS OUM
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PRILOGA 6:

OPIS DELOVNIH MEST NA ODDELKU ZA URGENTNO MEDICINO

DELOVNA MESTA IN KOMPETENCE NA OUM

KAZALO

Predstojnik oddelka za urgentno medicino (oum)

Vodja prehospitalne enote oum (phe-oum) in namestnik predstojnika oum
Odgovorni za kratkotrajno intenzivno opazovanje (kio) — vodja kio

Odgovorni za ambulantno dejavnost oum — vodja ambulantne dejavnosti oum
Odgovorni za postopek triaze

Zdravnik oum

Glavna medicinska sestra oddelka za urgentno medicino

Pooblas¢enec za kakovost in upravljanje s klini€nimi tveganiji

Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik (dms/zt) oum
Ortopedski tehnolog/mavéar
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1. PREDSTOJNIK' ODDELKA ZA URGENTNO MEDICINO (OUM)

OSNOVNI CILJ DELOVNEGA MESTA (SMOTER)

Organiziranje in vodenje OUM na nacin, da je zagotovljeno kakovostno, varno in stroskovno ucinkovito
izvajanje nujnih zdravstvenih storitev.

POGLAVITNI CILJI/ODGOVORNOSTI

1.

ok w

7.
8.

9

10.
1.
12.

13.
14.

Organiziranje OUM na nacin, da je zagotovljeno kakovostno izvajanje zdravstvenih storitev, s
teznjo po izboljSanju nivoja dosezkov dodeljenih Eloveskih virov.

Upravljanje s Cloveskimi, prostorskimi, finan€nimi in materialnimi viri, dodeljenimi za zagotovitev
delovanja OUM.

Vodenje zdravnikov, ki spadajo v OUM.

Podajanje pobud za usposabljanje osebja.

Usklajevanje dela osebja (naloge, namen, izmene in dopusti) glede na zahteve dela in glede na
kriterije, ki jih dolo€a strateSko vodenje.

Nadzor nad razpolozZljivostjo in u€inkovito rabo virov, ki so potrebni za delovanje OUM, in skrb za
zamejevanje stroSkov delovanja OUM.

Nadzor nad strokovnim in eti¢nim delovanjem osebja OUM.

Predlaganje sprememb, povezanih z osebjem, nabavo in/ali zamenjavo medicinskih naprav in
opreme ter z vzdrzevanjem prostorov.

Ohranjanje in izboljSanje kakovostnega in koli¢inskega nivoja dosezkov OUM.

Spodbujanje in Sirjenje kulture nadzora nad kakovostjo dela in prepreevanja klini¢nih tvegan;.
Preverjanje kakovosti (u€inkovitost in uspesSnost) nudenih storitev, s specifi¢nimi strokovnimi
kompetencami odgovornih za kakovost v OUM.

Opredeljevanje strategij, s katerimi se omogoca strokovna rast OUM.

Skrb za prepoznavnost in humanizacijo OUM.

Skrb za varovanje in promocijo podobe OUM.

POVZETEK ZAHTEVANIH KOMPETENC

Sposobnost upravljanja z dodeljenimi ¢loveskimi, prostorskimi, finanénimi in materialnimi viri.
Sposobnost izbora, ocene in razvoja ¢loveskih in strokovnih virov.

Sposobnost nacrtovanja in nadzora delovanja OUM, za doseganje ucinkovitosti in uspesnosti.
Sposobnost upravljanja z dodeljenim proraunom, z namenom doseganja zastavljenih strokovnih
in finan¢nih ciljev.

Sposobnost prepoznavanja neskladij in naértovanje preventivnih ter korektivnih ukrepov.
Sposobnost spodbujanja in zagotavljanja stalnega usposabljanja osebja.

MINIMALNI REFERENCNI STANDARDI ZA OCENJEVANJE KOMPETENC

abrwN =

No

Diploma medicinske fakultete.

Licenca za podrocje urgentne medicine, kirurgije, interne medicine ali anesteziologije.

Vsaj sedem let delovnih izkuSenj, od tega vsaj pet let na licenénem podrocju.

Ustrezne vodstvene sposobnosti.

Zivljenjepis (v obliki Europass), ki izkazuje verjetnost zahtevanih kompetenc in priporogila pred-
hodnih delodajalcev.

Aktivno znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Izpolnjevanje drugih s predpisi RS ali notranjimi akti zavoda dolo¢enih zahtev.

1 Vsiizrazi v besedilu so uporabljeni samo v eni — moski ali Zzenski — slovnicni obliki, a so misljeni nevtralno.

50



PREDLOG ORGANIZACIJE SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI NA SEKUNDARNI RAVNI V OBALNO-KRASKI IN NOTRANJSKO-KRASKI REGIJI

2. VODJA PREHOSPITALNE ENOTE OUM (PHE-OUM) IN
NAMESTNIK PREDSTOJNIKA OUM

OSNOVNI CILJ DELOVNEGA MESTA (SMOTER)

Zagotavljanje kakovostne NMP na terenu in kontinuitete oskrbe, znotraj in zunaj bolniSnice, po navo-
dilih predstojnika. Nadomesc¢anje predstojnika v njegovi odsotnosti.

POGLAVITNI CILJI/ODGOVORNOSTI (NAMEN)

1.

o oA~

a2 O oo N

12.

Upravljanje z NMP na terenu glede vseh vidikov, povezanih z logistiko in strokovnostjo, e pose-
bej prek uporabe smernic, klini¢nih poti, protokolov in navodil za delo, ob spoStovanju postopkov
OUM.

Usklajevanje zdravnikov, zaposlenih znotraj OUM, ki opravljajo delo v PHE, ob spoStovanju
usmeritev predstojnika.

Usklajevanje negovalnega osebja, ki deluje znotraj OUM in se ti€e dejavnosti nujne medicinske
pomodci na terenu, ter usklajevanje voznikov, ki funkcionalno in organizacijsko delujejo znotraj
sluzbe PHE-OUM ter jih koordinira glavna sestra oddelka.

Spodbujanje uporabe skupnih sredstev in opreme na OUM.

Skrb za usposabljanje in dodatno informiranje osebja, ki deluje na podrocju terenske intervencije,
prek prakti¢nih usposabljanj za dolgoro€no ohranjanje uc€inkovitosti in usklajenosti ekipe PHE-
OUM pri izvajanju pomoci na terenu.

Sodelovanje pri dodatnem informiranju preostalega osebja na OUM o postopkih, dogovorjenih z
vodjo PHE-OUM.

Izvajanje politike vzdrzevanja opreme v mobilnih reSevalnih enotah.

Nadomesc¢anje predstojnika ob njegovi odsotnosti.

Spodbujanje in Sirjenje kulture nadzora nad kakovostjo in prepre€evanja klini¢nih tvegan;.
Organiziranje nadzora in arhiviranja dokumentacije, ki se nana$a na izvajanje sluzbe.
Predlaganje morebitnih pobud za izboljSanje storitev in odzivanje na lokalne potrebe ter spremlja-
nje in poro¢anje o kazalnikih kakovosti PHE-OUM.

Skrb za varovanje in promocijo podobe OUM.

POVZETEK ZAHTEVANIH KOMPETENC

Poznavanje smernic, klini¢nih poti, protokolov in navodil za delo za diagnostiko in zdravljenje naj-
pogostejSih klini¢nih slik ter njihovo primerno in kriticno umes¢€anje v lokalno realnost.
Sposobnost koordiniranja enote, ki izvaja aktivnosti sluzbe PHE-OUM.

Sposobnost reSevanja tezav.

Sposobnost interakcije znotraj ustanove in navzven.

Sposobnost vodenja in nadomes¢anja predstojnika.

Sposobnost analize kazalnikov kakovosti PHE-OUM.

REFERENCNI STANDARDI ZA OCENJEVANJE KOMPETENC

1.

2.
3.
4

oo

Izpolnjevanje pogojev za zdravnika na OUM.

Sedem let delovnih izkuSenj, od tega pet let na licenénem podroc¢ju.

Ustrezne vodstvene sposobnosti.

Zivljenjepis (v obliki Europass), ki izkazuje verjetnost zahtevanih kompetenc in priporogila pred-
hodnih delodajalcev.

Aktivno znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Izpolnjevanje drugih s predpisi RS ali notranjimi akti zavoda dolo¢enih zahtev.
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3. ODGOVORNI ZA KRATKOTRAJNO INTENZIVNO OPAZOVANJE
(KIO) — VODJA KIO

OSNOVNI CILJ DELOVNEGA MESTA (SMOTER)

Zagotoviti kakovost in kontinuiteto oskrbe, prek nacrtovanja, koordinacije in nadzora aktivnosti, ki se
nanas$ajo na bolnike, sprejete na kratkotrajno intenzivno opazovanje, upostevaje navodila predstojnika
in ustrezne postopke.

POGLAVITNI CILJI/ODGOVORNOSTI (NAMEN)

1.

Nookobd

9.

Spremljanje delovanja/vodenje enote kratkotrajnega intenzivnega opazovanje, z vidika logistike
in strokovnosti, s posebnim poudarkom na uporabi smernic, klini€nih poti, protokolov in navodil
za delo.

Zagotavljanje izboljSanja organizacijskih in administrativnih vidikov, v zvezi z/s:

postopkom KIO,

arhiviranjem dokumentacije,

vzdrzevanjem instrumentov in opreme ter podajanjem predlogov posodobitve in razsiritve,
zagotavljanjem zdravil in medicinskih pripomockov.

Razvijanje in predlaganje klini¢nih poti, protokolov in navodil za diagnosticiranje in zdravljenje naj-
pogostejsih klini¢nih slik (ob uskladitvi razli¢nih vidikov z drugimi enotami OUM in ob vklju¢evanju
preostalih zaposlenih na OUM).

Predlaganje posodobitev in razSiritev metodologij in orodij, usposabljanja kadrov v primeru na
novo pridobljene opreme, spodbujanje ukrepov, namenjeno celovitemu spostovanju predpisov o
varnosti izvajalcev in pacientov.

Spodbujanje in Sirjenje kulture nadzora nad kakovostjo in prepre€evanjem klini¢nih tvegan;.

10. Spremljanje kazalnikov KIO in poro€anje predstojniku.

POVZETEK ZAHTEVANIH KOMPETENC

Glede na svoje pristojnosti, sposobnost zagotavljanja skladnosti in optimizacije storitev za paci-
ente, ki so sprejeti na kratkotrajno intenzivho opazovanje.

Poznavanje smernic in protokolov ocenjevanja in zdravljenja najpogostejsih klini¢nih slik, ki so
potrjeni s strani znanstvenih zdruzenj in/ali predpostavljenih ustanov ter jih primerno in kriti¢no
umestiti v lokalno realnost.

Sposobnost prepoznavanja nepotrebnih hospitalizacij in s tem njihovo omejevanje s predlaga-
njem ustreznih ukrepov.

Sposobnost analize kazalnikov kakovosti KIO.

REFERENCNI STANDARDI ZA OCENJEVANJE KOMPETENC

1.

2.
3.
4

oo

Izpolnjevanje pogojev za zdravnika na OUM.

Sedem let delovnih izku$enj, od tega pet let na licenénem podrocju.

Ustrezne vodstvene sposobnosti.

Zivljenjepis (v obliki Europass), ki izkazuje verjetnost zahtevanih kompetenc in priporogila pred-
hodnih delodajalcev.

Aktivno znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Izpolnjevanje drugih s predpisi RS ali notranjimi akti zavoda dolo¢enih zahtev.
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4,

ODGOVORNI ZA AMBULANTNO DEJAVNOST OUM - VODJA OUM

OSNOVNI CILJ DELOVNEGA MESTA (SMOTER)

Zagotavljanje kakovosti zdravstvene oskrbe (diagnoza, terapija, prognoza) z nacrtovanjem, koordini-
ranjem in nadzorom internih aktivnosti v OUM, od triaze do odpusta/hospitalizacije pacienta, vklju¢no
z organizacijskimi in administrativnimi vidiki ter ob spoStovanju navodil predstojnika.

POGLAVITNI CILJI/ODGOVORNOSTI (NAMEN)

12.

Zagotavljanje upravljanja (izdaja, vpeljava, monitoring, izboljSava) klini¢nih poti, protokolov, navo-
dila za delo za diagnostiko in zdravljenje najpogostejsih klini¢nih slik.

Zagotavljanje kontinuitete oskrbe prek usklajevanja razli¢nih vidikov (tehni€¢no-administrativnih
vidikov, smernic, protokolov itd.) preostalim pooblas€¢encem in vodji na OUM (triaza, kratkotrajno
opazovanje, PHE).

Zagotavljanje izboljSanja organizacijskih in administrativnih vidikov v zvezi z/s:

postopkom Ambulantne obravnave na OUM,

arhiviranjem dokumentacije,

vzdrzevanjem instrumentov in opreme ter s podajanjem predlogov posodobitve in razsiritve,
zagotavljanjem zdravil in medicinskih pripomockov.

Skrb za varovanje in promocijo podobe OUM.

Zaznavanje potrebe po usposabljanju in predlaganje pobud za osvezitvena in redna usposablja-
nja, tudi z vklju€¢evanjem preostalih OUM.

. Spodbujanje in Sirjenje kulture nadzora nad kakovostjo in prepre€evanije klini¢nih tvegan;.
. Zagotavljanje, v okviru svojih pristojnosti, monitoriranja, analiziranja in prepoznavanje reSitev ter

zahtev, ki se pojavljajo v OUM.
Spremljanje kazalnikov Ambulantne obravnave in poro€anje predstojniku.

POVZETEK ZAHTEVANIH KOMPETENC

Spremljanje kakovost zdravstvene oskrbe (diagnoza, terapija, prognoza) od trenutka sprejema do
odpusta/hospitalizacije pacienta, vkljuéno z organizacijskimi in administrativnimi vidiki.
Poznavanje smernic, klini¢nih poti, protokolov in navodil za diagnostiko in zdravljenje najpogostej-
Sih klini¢nih slik ter njihovo primerno in kritiéno umestitev v lokalno realnost.

Zmoznosti reSevanja problemov.

Sposobnosti interakcije med navznoter in navzven.

Sposobnost analize kazalnikov kakovosti Ambulantne obravnave.

REFERENCNI STANDARDI ZA OCENJEVANJE KOMPETENC

1.

2.
3.
4

oo

Izpolnjevanje pogojev za zdravnika na OUM.

Sedem let delovnih izkuSenj, od tega pet let na licenénem podroc¢ju.

Ustrezne vodstvene sposobnosti.

Zivljenjepis (v obliki Europass), ki izkazuje verjetnost zahtevanih kompetenc in priporogila pred-
hodnih delodajalcev.

Aktivno znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Izpolnjevanje drugih s predpisi RS ali notranjimi akti zavoda dolo¢enih zahtev.
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5.

ODGOVORNI ZA POSTOPEK TRIAZE

OSNOVNI CILJ DELOVNEGA MESTA (SMOTER)

Zagotavljanje skladnosti dela na triaZi s Postopkom TRIAZA in njegovo stalno izboljSevanje, ob upo-
Stevanju navodil predstojnika OUM.

POGLAVITNI CILJI/IODGOVORNOSTI (NAMEN)

1.

Ll

—‘¢°.°°-“.°’.U‘:'>

Upravljanje in organizacija triaze, s posebnim poudarkom na vidikih usposabljanja, logistike in
administracije (arhiviranje, informatizacija).

Zagotavljanje spoStovanja smernic, povezanih s triazo s strani ¢lanov skupine.

Spodbujanje in zagotavljanje, ob spostovanju veljavnih predpisov, operativhe avtonomije in odgo-
vornosti medicinskega osebja, ki izvaja triazo.

Zagotavljanje sistemati€nega monitoringa triaze (ujemanje barvne kode — smernice).
Zagotavljanje sistemati¢nega monitoringa, ujemanja barvne kode s prednostjo pri sprejemu.
Spodbujanje usposabljanja kadra, zadolzenega za triaZo.

Zagotavljanje sistemati¢nega monitoringa ¢akanja glede na barvno kodo.

Spodbujanje in Sirjenje kulture nadzora nad kakovostjo in prepre€evanije klini¢nih tvegan;.

Skrb za varovanje in promocijo podobe OUM.

0 Analiza kazalnikov triaZe in poroCanje predstojniku.

POVZETEK ZAHTEVANIH KOMPETENC

Zmoznosti interakcije med navznotraj in navzven.

Sposobnosti upravljanja s konfliktnimi situacijami.

Poznavanje smernic, povezanih s triazo in potrjenih s strani znanstvenih zdruzenj in/ali predpo-
stavljenih ustanoy, ter njihova primerna in kriti€cna umestitev v lokalno realnost.

Poznavanja protokola reanimacije in dispeCerske sluzbe, z namenom zagotovitve pravo€asne in
primerne oskrbe pacientov in komuniciranja s PHE-OUM.

Zmoznosti spodbujanja pravilne uporabe sistemov, ki se nanasajo na urgenco.

Sposobnost analize kazalnikov triaze.

REFERENCNI STANDARDI ZA OCENJEVANJE KOMPETENC

1.

2.
3.
4

oo

Diploma iz medicine ali zdravstvene nege.

Najmanj pet let delovnih izkuSenj na zadevnem podro¢ju oziroma specializacija na tem podrocju.
Intruktor triaze.

Zivljenjepis (v obliki Europass), ki izkazuje verjetnost zahtevanih kompetenc in priporogila pred-
hodnih delodajalcev.

Aktivno znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Izpolnjevanje drugih s predpisi RS ali notranjimi akti zavoda dolo¢enih zahtev.
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6. ZDRAVNIK OUM

OSNOVNI CILJ DELOVNEGA MESTA (SMOTER)?

Zagotavljanje kakovostne in u€inkovite zdravstvene oskrbe (diagnoza, terapija, prognoza), ob uporabi
veljavnih nacel dobre klini€ne prakse, smernic, klini¢nih poti, protokolov in navodil ter ob spostovanju
medicinske etike in navodil predstojnika.

POGLAVITNI CILJI/ODGOVORNOSTI (NAMEN)

1. Zagotavljanje dobre klini¢ne prakse, smernic, klini¢nih poti, protokolov in navodil za diagnostiko
in zdravljenje nujnih stan;.

2. Zagotavljanje kontinuirane oskrbe prek sodelovanje z odgovornimi drugih funkcijskih enot OUM
(triaza, ambulantna obravnava, kratkotrajno intenzivno opazovanje, PHE-OUM).

3. Sodelovanje pri pripravi klini¢nih poti, protokolov in navodil za delo.

4. Zagotavljanje izboljSav organizacijskih in administrativnih vidikov dela, prek sodelovanja pri:

5. arhiviranju dokumentacije,

6. vzdrzevanju dodeljene opreme s predlogi za posodobitve in Siritve,

7. Siritvi/reviziji dodeljenih zdravil in opreme.

8. Sodelovanje pri nadzoru aktivnosti z namenom izboljSanja kakovosti z/s:

9. zaznavanjem in poro¢anjem o odklonih,

10. doloCanjem kazalnikov kakovosti dejavnosti,

11. sodelovanjem pri usposabljanjih, tudi v aktivni vlogi.

12. Definiranje svojih potreb po usposabljanju in udelezba na osvezitvenih tecajih.

13. V okviru svojih pristojnosti, zagotavljanje nadzora, analize in dolo¢anja reSitev ter potreb znotraj
OUM.

14. Skrb za varovanje in promocijo podobe OUM.

POVZETEK ZAHTEVANIH KOMPETENC

*  Sposobnost pravilne uporabe smernic, klini¢nih poti, protokolov in navodil za delo.
*  Sposobnosti sodelovanja in usklajevanja s preostalimi zaposlenimi.

*  Sposobnosti sodelovanja z drugimi zaposlenimi v zavodu in zunaj njega.

*  Sposobnosti upravljanja z viri.

REFERENCNI STANDARDI ZA OCENJEVANJE KOMPETENC

1. Diploma iz medicinske fakultete.

2. Veljavna licenca iz urgentne medicine, kirurgije ali interne medicine.

3. Opravljen te€aj ALS, ATLS, APLS, WINFOCUS ali drug te€aj iz urgentne UZ-diagnostike in opra-
vljeni sprejeti moduli za notranje usposabljanje.

4. 4. Zivlienjepis (v obliki Europass), ki izkazuje verjetnost zahtevanih kompetenc in priporo&ila pred-
hodnih delodajalcev.

5. 5. Izpolnjevanje drugih s predpisi RS ali notranjimi zavoda akti dolo¢enih pogojev.

2 Ce zdravnika, ki dela na OUM, dologi predstojnik drugega oddelka, ta nosi odgovornost za izbor nosilca dejavnosti za &as,
ko ga ta doloci za delo na OUM. Neodvisno od tega je pravica in obveznost predstojnika OUM, da ¢e oceni, da dolo¢en
zdravnik ni primeren za delo na OUM, odkloni izbor predstojnika drugega oddelka, ki je dodelil zdravnika za delo na OUM.
Ce bo OUM razpolagal s svojimi zdravniki, prevzame odgovornost za delo zdravnikov na OUM v celoti predstojnik OUM.
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7. GLAVNA MEDICINSKA SESTRA ODDELKA ZA URGENTNO
MEDICINO

OSNOVNI CILJ DELOVNEGA MESTA (SMOTER)

Zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe prek planiranja, koordiniranje in nadzora ne-zdravni-
Skega kadra znotraj OUM.

POGLAVITNI CILJI/ODGOVORNOSTI (NAMEN)

1.
2.
3.

4
5
6.
7.
8
9.
1

Zagotavljanje organizacije zdravstvenih in podpornih storitev.

Skrb za nacrtovanje dela (izmene in viri) nezdravniSkega kadra.

Zagotavljanje dobave in nadzora zdravil, medicinskega materiala in sredstev ter podpornih sto-
ritev.

Skrb za arhiv OUM.

Zagotavljanje upravljanja z materiali OUM (inventar, shranjevanje, kontrola itd.).

Spremljanje in skrb za pravilno delovanje OUM.

Spodbujanje in Sirjenje kulture nadzora nad kakovostjo in prepreCevanje klinicnega tveganja.
Zagotavljanje kakovosti oskrbe, ki jo nudi nezdravnisko osebje.

Skrb za varovanje in promocijo podobe OUM.

0. Zaznavanje potreb po usposabljanju in njihovo predlaganje vodstvu.

POVZETEK ZAHTEVANIH KOMPETENC

Upravljanje s kadri v svoji pristojnosti

Programiranje in nadzor dejavnosti znotraj enote

Razvoj in ocena kompetenc podrejenih

Sposobnost upravljanja z razpoloZljivimi orodji
Sposobnost sodelovanje z internimi in eksternimi subjekti

REFERENCNI STANDARDI ZA OCENJEVANJE KOMPETENC

NooswN =

Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik.

Vsaj sedem let dela na podro€ju oskrbe bolnika z nujnimi stanji.

Vpis v strokovni register.

Vodstvene sposobnosti.

Zivljenjepis (standard Europass) in priporo&ila predhodnih delodajalcev.
Aktivno znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Izpolnjevanje drugih s predpisi RS ali notranjimi akti zavoda dolo¢enih zahtev.

56



PREDLOG ORGANIZACIJE SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI NA SEKUNDARNI RAVNI V OBALNO-KRASKI IN NOTRANJSKO-KRASKI REGIJI

8. POOBLASCENEC ZA KAKOVOST IN UPRAVLJANJE S
KLINICNIMI TVEGANJI

OSNOVNI CILJ DELOVNEGA MESTA (SMOTER)

Zagotovitev procesa vodenja sistema kakovosti znotraj OUM, skladno s poslanstvom, politiko in cilji
vodstva, ob spostovanju navodil predstojnika OUM.

POGLAVITNI CILJI/ODGOVORNOSTI (NAMEN)

1.
2.

ook~

8.
9.
10.

1.
12.

Zagotavljanje spodbujanja in razvoja ob&utka za kakovost pri vseh zaposlenih.

Zagotavljanje moznosti usposabljanja vseh zaposlenih o metodologijah in orodjih sistema za vo-
denje kakovosti.

Zagotavljanje ohranitve in izboljSevanja kakovosti prek svojega delovanja in usklajevanja morebi-
tnih skupin za izboljSanje, predvsem pa z/s:

preverjanjem apliciranja postopkov sistema vodenja kakovosti;

sistemati¢nim poro¢anjem o sistemu vodenja kakovosti predstojniku OUM;

aktivnostmi usklajevanja nacrtovanja/implementacije organizacijskih elementov sistema za vo-
denje kakovosti;

evidentiranjem in analizo neskladij/odklonov in pritozb ter vodenjem registra neskladij in pritozb
OouM;

sodelovanjem pri opredelitvi in izvajanju korektivnih/preventivnih ukrepov OUM,;

sodelovanjem pri opredelitvi ukrepov za informiranje/usposabljanje kadrov s podrocja kakovosti
in klini€nih tvegan;.

Zagotavljanje razvoja sistema vodenja kakovosti, skladnega s politiko in strategijo, ki ju dolo i
vodstvo.

Zagotavljanje usklajevanja projektov za izboljSanje kakovosti.

Poro€anje vodstvu o uginkovitosti sistema za vodenje kakovosti in 0 zahtevah po izboljSavah.

POVZETEK ZAHTEVANIH KOMPETENC

Poznavanje in apliciranje metod in orodij vodenja kakovosti.

Vzpostavljanje in razvijanje kulture kakovosti pri vseh zaposlenih.

Poznavanje predpisov o sistemih vodenja kakovosti.

Sposobnost razvoja in vodenja sistema kakovosti.

Znanja in sposobnosti za uporabo metod in orodij za nadzor vodenja kakovosti.
Sposobnost vodenja notranjih preso;.

REFERENCNI STANDARDI ZA OCENJEVANJE KOMPETENC

abrwN =

No

VisokoSolska izobrazba zdravstvene smeri.

Zadostna znanja o podro¢ni zakonodaji in o sistemih za vodenje kakovosti (npr. naziv QSM).
Vsaj 5 let delovnih izkuSenj na podrocju urgence.

Vodstvene sposobnosti.

Zivljenjepis (v obliki Europass), ki izkazuje verjetnost zahtevanih kompetenc in priporogila pred-
hodnih delodajalcev.

Aktivno znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Izpolnjevanje drugih s predpisi RS ali notranjimi akti zavoda dolo¢enih zahtev.
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9. DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA /
DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK (DMS/ZT) OUM

OSNOVNI CILJ DELOVNEGA MESTA (SMOTER)
Zagotavljanje zdravstvene nege urgentnega bolnika v skladu s strokovnim profilom.

POGLAVITNI CILJI/ODGOVORNOSTI (NAMEN)

1.
2.
3.

4.
5.
6

Dolocitev zdravstvenih potreb uporabnikov storitev, v sodelovanju s preostalimi zaposlenimi OUM.
Nacrtovanje, vodenje in vrednotenje zdravstvene nege.

Triaziranje, delo v ambulanti, pomo¢ in spremljanje pacientov, sprejetih v kratkotrajno intenzivno
opazovanje, delo v PHE-OUM.

Skrb za pravilno izvajanje predpisanih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov.

Usklajevanje dejavnosti pomoznega osebja.

Spodbujanje individualnih in skupinskih izobrazevalnih programom in izobrazevalnih programov
za pomozno osebje.

Preizku$anje in sprejemanje metodologij in modelov, ki temeljijo na znanstveni dokazih.
Izvajanje ukrepov zdravstvene vzgoje, zdravega nacina zivljenja, skrb za lastno zdravje in pre-
ventivo.

Skrb za varovanje in promocijo podobe OUM.

POVZETEK ZAHTEVANIH KOMPETENC

Sposobnost interakcije s pacienti in svojci.

Sposobnost sodelovanja s preostalimi zaposlenimi OUM.

Sposobnost priprave nacrtov zdravstvene nege.

Sposobnost upravljanje s sredstvi in opremo.

Sposobnost obravnave urgentnega bolnika s staliS¢a zdravstvene nege, vklju€no z izvajanjem TPO.

REFERENCNI STANDARDI ZA OCENJEVANJE KOMPETENC

1.

2.
3.
4

Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik ali srednja medicinska sestra, ¢e je diplomirala pred
1985 in ima ustrezne delavne izku$nje.

Ima vsaj 2 leti delovnih izkuSenj na podro¢ju zdravstvene nege.

Je uspesdno zakljutil te€aj iz triaze, BLSD in veljavnih modulov za notranje usposabljanje na OUM.
Izpolnjevanje drugih s predpisi RS ali notranjimi akti zavoda dolo€enih zahtev.
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10.

ORTOPEDSKI TEHNOLOG/MAVCAR

OSNOVNI CILJ DELOVNEGA MESTA (SMOTER)

Primarno zagotavljanje kakovostnih in varnih mavénih in drugih oblog ter ortoz za poSkodovane po
navodilih leCeCega zdravnika in sekundarno zagotavljanje zdravstvene nege urgentnega bolnika v
skladu s strokovnim profilom.

POGLAVITNI CILJI/ODGOVORNOSTI (NAMEN)

1.

PN

Noo

8.
9.

Izdelovanje mavcnih in drugih oblog, names¢anje otroz, sodelovanje pri naravnavah zlomov in
izpahov.

Nacrtovanje, vodenje in vrednotenje zdravstvene nege.

Dolocitev zdravstvenih potreb uporabnikov storitev, v sodelovanju s preostalimi zaposlenimi OUM.
Triaziranje, delo v ambulanti, pomoc€ in spremljanje pacientov, sprejetih v kratkotrajno intenzivno
opazovanje, delo v PHE-OUM.

Skrb za pravilno izvajanje predpisanih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov.

Usklajevanje dejavnosti pomoznega osebja.

Spodbujanje individualnih in skupinskih izobrazevalnih programom in izobrazevalnih programov
za pomozno osebje.

Preizku$anje in sprejemanje metodologij in modelov, ki temeljijo na znanstvenih dokazih.
Izvajanje ukrepov zdravstvene vzgoje, zdravega nacina zivljenja, skrb za lastno zdravje in pre-
ventivo.

10. Skrb za varovanje in promocijo podobe OUM.

POVZETEK ZAHTEVANIH KOMPETENC

Sposobnost izdelave mavenih in drugih oblog ter namestitve otroz.
Sodelovanje pri naravnavi zlomov in izpahov.

Sposobnost interakcije s pacienti in svojci.

Sposobnost sodelovanja s preostalimi zaposlenimi OUM.
Sposobnost priprave nacrtov zdravstvene nege.

Sposobnost upravljanje s sredstvi in opremo.

REFERENCNI STANDARDI ZA OCENJEVANJE KOMPETENC

1.

2.
3.
4

Izpolnjevanje zahtev za DMS/ZT OUM.

NPK Ortopedski tehnolog ali priznana notranja kvalifikacija mav€arja.

Vsaj 2 leti delovnih izkuSenj na podro¢ju zdravstvene nege.

Izpolnjevanje drugih s predpisi RS ali notranjimi akti zavoda dolo€enih zahtev.
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PRILOGA 7: TLORIS OUM Z VRISANO OPREMO
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w IntegrAid

SPLOSNA BOLNISNICA
IZOLA

OSPEDALE GENERALE
ISOLA

Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana

Zdravstveni dom
[lirska Bistrica

Zdravstveni dom
Sezana

Azienda U.L.S.S.
n.13-Mirano-Dolo-
Noale

Azienda Ospedaliero-
Universitaria
“Ospedali Riuniti

di Trieste”

Azienda Ospedaliero-
Universitaria

“S. Maria della
Misericordia” Udine

Standardni projekt (IntegrAid - Integriran pristop k izboljsanju nujne medicinske pomoCi na cezmejnem obmocju) sofinanciran v okviru
Programa cezmejnega sodelovanja Slovenija-Italija 2007-2013 iz sredstev Evropskega sklada za regionalni razvoj in nacionalnih sredstev.

Progetto standard (IntegrAid - per Approccio integrato al miglioramento dell’assistenza medica di urgenza nell’area transfrontaliera)
finanziato nell'ambito del Programma per la Cooperazione Transfrontaliera Italia-Slovenia 2007-2013, dal Fondo europeo di sviluppo
regionale e dai fondi nazionali.

REPUBLIKA SLOVENIJA * Ministero dell’Economia
SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO) e delle Finanze
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO
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