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Uvodnik

Letos SploSna bolniSnica Jesenice organizira Ze 14. strokovno sreCanje Angele Boskin. Srecanje
je namenjeno kakovosti in varnosti v zdravstvu, tako na primarnem kot na sekundarnem in
terciarnem nivoju pa tudi drugim oblikam dejavnosti v zdravstvu, v katere je vkljucen pacient.
Ob vsem tem pa ne pozabljamo na zaposlene, ki smo v vseh teh oblikah klju¢ni in smo aktivni
izvajalci aktivnosti, s katerimi prispevamo k varni in kakovostni obravnavi pacientov.

Strokovno srecanje Angele Boskin je priloznost, da se pokaZe na vse priloZznosti za izboljSave
in dobre prakse pri delu s pacienti in seveda tudi izzive, s katerimi se zdravstvo in zdravstveni
delavci pri delu z njimi sreCujemo. Pacient je srediSCe naSega delovanja, v ospredju katerega
je zavedanije, da je nase delo v prvi vrsti kakovostno, strokovno, profesionalno, predvsem pa
varno. Tako za paciente kot za zaposlene. In to je dejstvo, ki se ga moramo zavedati in uresni-
Cevati. Samo na ta nacin lahko poskrbimo, da na koncu dobimo najboljsi izid - zadovoljstvo
pacientov oziroma uporabnikov zdravstvenega sistema.

Za nami sta dve leti, ki sta zaznamovani s SARS-CoV-2. Izbor besede se mi zdi primeren, ker
se je v teh dveh letih veliko pokazalo in se Se v nadaljevanju kaze. Naj omenim samo eno kri-
ticno tocko - pomankanje zaposlenih v zdravstveni negi. To je bila okolis¢ina, s katero smo se
sreCevali Zze pred pandemijo, v samem poteku pa se je izkazala za izjemno problematicno in
neobvladljivo brez pomembnih posegov v organizacijske in tudi strokovne procese. Obdobje
so zaznamovali tudi skrajna iz€rpanost zaposlenih, posledi¢no skrhani odnosi in Se bilo lahko
nastevala. Po drugi strani pa so nastale med zaposlenimi nove vezi, nastajale so nove, dostikrat
izboljSane in bolj optimalne organizacije dela, spremembe so postale stalnica in prilagodlji-
vost velika. Pandemija je postavila pred vse zdravstvo nove izzive, ki smo jih reSevali sproti,
morebiti se bodo obdrzali tudi v prihodnosti. Delali smo v drugacnih in spremenjenih pogojih,
novi organizaciji a menim, da smo delali varno in kakovostno in da so bili pacienti zadovoljni,
zaposleni pa skrajno zavzeti.

Naslov leto3njega 14. srecanja je 1ZZIVI IN IZBOLJSAVE IZPELJANE V CASU EPIDEMIJE
CoVID-19.

Naslov je aktualen, sedaj je Cas, da naredimo refleksijo za pretekli dve leti. Kaj je bilo tisto, kar
nas je najbolj izzvalo? Kaj je bilo tisto, za kar lahko recemo, da je izboljSava, ki nam bo poma-
gala Se v prihodnosti in ki jo bomo lahko z minimalnimi modifikacijami nadgrajevali? Na vsa
ta vprasanja nam bo Ze danasnje srecanje lahko ponudilo del odgovorov, zelo pa verjamem,
da se bodo v prihodnosti Se neraziskani izzivi pandemic¢nega €asa zdruZili v kopico izboljSav v
slovenskem zdravstvu. In prav je tako. Naj bo to ¢as svetlega obdobija in dela, ki nas bo peljalo
V pravo smer.

»Vedno je pravi Cas, da delate, kar je prav.« (Nelson Mandela)
Vsem skupaj Zzelim dobro pocutje in veliko dodanega znanja z nasim 14. dnevom Angele Boskin.

Asist. Mojca Strgar Ravnik, mag. zdr. neg.
Pomocnica direktorja za podrocje zdravstvene nege in oskrbe
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VKLJUCEVANJE STROKOVNE ORGANIZACIJE ZBORNICE - ZVEZE V
OBVLADOVANJE EPIDEMIJE COVIDA-19
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Izviecek

Vizija, strategija in vrednote organizacijske kulture strokovne organizacije Zbornice - Zveze so temelj
njenega delovanja.

Epidemija covida-19 je Se dodatno povecala pomanjkanje medicinskih sester. Povecale so se delov-
ne obremenitve, tveganje za okuZbe, izgorelost, odsotnost zaradi bolezni in karanten, veliko je bilo
prerazporeditev na nova delovna mesta, prevzemati je bilo treba nove odgovornosti, moten je bil
dostop do osebne varovalne opreme, negotovost, stres in skrb so bili veliki.

Strokovna organizacija je aktivnosti za obvladovanje epidemije covida-19 zacela izvajati Ze pred
prvimi okuzbamiv drZavi. Potekale so strukturirano, z vkljucevanjem razlicnih strokovnjakov, posa-
meznikov, strokovnih zdruZenj, pristojnih ministrstev in drugih. Usmerjene so bile v pripravo stro-
kovnih vsebin, izobraZevanje izvajalcev, koordiniranje aktivnosti, zagotavljanje pomoci posameznim
izvajalcem zdravstvene dejavnosti, izvajalcem zdravstvene in babiSke nege. Vzpostavijena je bila
koordinacija prostovoljcev in Studentov, imenovana je bila skupina koordinatorjev zdravstvene nege
za socialnovarstvene zavode. Okrepilo se je sodelovanje na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.
S svojimi aktivnostmi je Zbornica - Zveza pomagala izvajalcem zdravstvene nege, zdravstvenim
zavodom in pacientom, uporabnikom, drZavljanom Republike Slovenije.

Kljucne besede: epidemija, covid-19, strokovna organizacija, Zbornica - Zveza

1 Uvod

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih druStev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica - Zveza) je strokovno in stanovsko zdruze-
nje izvajalcev zdravstvene nege in babiStva. Poslanstvo Zbornice - Zveze je skrb za ¢lanstvo,
njihov strokovni, poklicni in osebnostni razvoj. Zbornica - Zveza prispeva k razvoju stroke
zdravstvene nege in babiStva ter tako vpliva na kakovostno, ucinkovito in varno zdravstveno
obravnavo pacientov. Poleg tega ohranja ter krepi pomen dejavnosti in poklica izvajalcev
zdravstvene nege, babistva, oskrbe v slovenskem in mednarodnem prostoru ter s tem ohranja
in zagotavlja ugled pripadnikov poklicev v zdravstveni in babiski negi in oskrbi ter varovanje
njihove strokovne integritete.
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V Poslovniku kakovosti Zbornice - Zveze (2021) je opredeljena njena vizija. Zbornica - Zveza
je sodobna organizacija, ki je kot nacionalno strokovno in stanovsko zdruzenje pobudnik
vsestranskega napredka zdravstvene in babiske nege v Sloveniji ter osebnega in strokovne-
ga razvoja svojih Clanic in ¢lanov. Je zastopnik polozaja, pravic, ugleda, strokovne integritete
ter avtonomije vseh izvajalcev zdravstvene in babiske nege v Republiki Sloveniji in odlocen
zagovornik kakovostne, varne, dostopne in ucinkovite zdravstvene obravnave za vse prebi-
valce Republike Slovenije. Ena od strateskih usmeritev strokovne organizacije je strokovni in
znanstveni razvoj ¢lanstva in nenehno izboljSevanje sistema vodenja kakovosti.

Poslanstvo Zbornice - Zveze, vizija, strategija in vrednote organizacijske kulture strokovne
organizacije so temelj njenega delovanja. V Casu izrednih razmer, novih situacij, ko smo se
posamezniki in celotna druzba v osebnem Zivljenju, delovnih okoljih in na globalni ravni srecali
s popolnoma novo, neznano in nepredvidljivo razseznostjo novega koronavirusa, sta dobra
organizacija in usklajeno delovanje pomagala vzpostavitvi delovanje, sodelovanje in pomoc¢ na
vseh ravneh zdravstvene dejavnosti, na lokalni, nacionalni ravniin v SirSi druzbeni skupnosti.
Skladno s kontekstom strokovne organizacije je bilo v ¢asu spopadanja z epidemijo izvedenih
veliko aktivnosti na razlicnih podrocjih in v sodelovanju z vsemi notranjimi in zunanjimi zain-
teresiranimi stranmi ter zunanjim in notranjim okoljem.

ZUNANIE OKOLIE
ZAKONODAIA e _
'"REGULﬁw Ttz : MZ - SPLOSNAJAVNOST
_ ZAPOSLENI T2 - _ STRATERGI SWET 8
ASmovoviapsiStes— — NOTRANJEOKOLE . BVAAIG
A sTROMOVNE sexcuE”” POLITIKA KAKOVIOST] . ;ﬁwﬁm‘E"E
/ PUBNEIONARI 22/ VIZUA POSLANSTVO  VREDNOTE  STRATESKE USMERITVE '\  paod peke
RSK ZBN |
| DRUAINE ZAPOSLENIH | =L _' A AR
EU DIREKTIVE zwvaialciZom Bl ORGAMIZACLSKA KULTURA /o MUz QVAZNANI
| NSO CLANIZ-Z ORGANIZACUSEA STRUKTURA mdpexcusk | IN SMERNICE
b ORGANIZACLIEKD ZHANE
SVETOVNA IN EVROPSKA. e REZULTATI PROCES! = ZRORMNICA MEDIH o
“. ZDRUBEMMA MEDICINSKIH d =
b SESTER IN BABIC, WHO ZBORMNICE I}IRU§M 1N MEVLADNE fread AP
g SEvALNE  POSAMEINIH STROK ORGANIZACLE  vaRUH CLOVEKOVIH -~
AT ORGANGZATORN  DOBAVITELI/ZUNANN "V -
USPOSABLIAN]  EVAJALCH ZUNANN = BEANKE
2 POROCIA ZiN STROKOWNI SODELAVE —
DRUZBENO POLITICNE
RAZMERE
NOTRANJE OKOLJE Notranji kontekst oz. vprasanje, kdo smo.
ZAINTERESIRANE STRANI Notranji in zunanji kontekst oz. vprasanje, s kom smo.

ZUNANJE POSLOVNO OKOLJE Zunanji kontekst oz. vprasanje, kje smo.

Slika 1: Kontekst strokovne organizacije
Vir: Zbornice - Zveze (2021)
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2 Odziv Zbornice - Zveze na epidemijo COVIDA-19

Aktivnosti za strokovno in drugo pomoc, spodbudo, organizacijo ter zascito so se zacele Ze
pred prvo razglaSeno epidemijo in potekajo Se danes. Vkljuceni so zaposleni, funkcionarji, raz-
licni strokovnjaki, strokovne sekcije, strokovna drustva, zainteresirane strani in zunanje okolje.

Prve okuZbe so se pojavile marca 2020, 12. 3. 2020 je bila razglaSene prva epidemija covida-19.
Vsiizvajalci zdravstvene dejavnosti so se sreCevali s pomanjkanjem ustrezne osebne varovalne
opreme, pomanjkanjem znanja o uporabi osebne varovalne opreme, bilo je veliko improvi-
zacij, prilagajanj, u¢enja. Cas je bil za vse negotov, z veliko neznank, nih¢e ni bil pripravljen na
razseznosti epidemije.

Zbolevali so zaposleni, veliko je bilo odsotnosti, zato je bilo treba zagotavljati pomoc od drugod.
Zbornica - Zveza je v skladu z vizijo in strategijo strokovne organizacije pristopila k vzposta-
vljanju in organiziranju svojih aktivnosti na razli¢nih podrodjih. Vzpostavila se je koordinacija
prostovoljnega in Studentskega dela, koordinacija strokovnjakov zdravstvene nege za podrocje
obvladovanja okuzb, povezanih z zdravstvom, kot pomoc v socialnovarstvenih zavodih, zacele
so se izvajati delavnice za pravilno uporabo osebne varovalne opreme, pripravljati so se zacela
navodila in priporocila za delo na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti, spremenil se je nacin
podajanja vsebin, vzpostavljali so se pogovori in izobraZevanja po spletu, vedno vec je bilo
dela od doma in vsakodnevnega prilagajanja novim razmeram, navodilom, novim spoznanjem.

2.1 Priprava strokovnih vsebin

Zbornica - Zveza je pristopila k pripravi krovnih navodil in priporocil za preprecevanje in ob-
vladovanje okuzb z virusom SARS-CoV-2. OkuZbe so v prvem valu najbolj prizadele uporabnike
in zaposlene v socialnovarstvenih zavodih, zato so bile aktivnosti strokovne organizacije v
veliki meri usmerjene v pomoc njim. Prva priporocila z navodili za delo so bila pripravljena
za izvajalce socialnovarstvenih ustanov Ze 19. 3. 2020. Dokument se je na podlagi novih spo-
znanj, sprememb zakonodaje in strokovnih priporocil redno posodabljal, objavljale so se nove
razliCice dokumenta. Ministrstvo za zdravje, NIJZ in Zbornica - Zveza so zadnjo, 7. razli¢ico
dokumenta z algoritmi testiranja na SARS-CoV-2, posodobili marca 2022. Dokument je lahko
v pomoc vsem izvajalcem na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.

Poleg omenjenega priporocila je Zbornica - Zveza pripravila in objavila Se Priporocila za pro-
stovoljsko delo na podrocju zdravstvene nege in oskrbe v SVZ (27. 3. 2020), dokument Kako
komunicirati in reSevati konfliktne situacije v izrednih razmerah (14. 3. 2020), Priporocila za
preprecevanje prenosa okuzbe z virusom COVIDA-19 za izvajalce centrov za dusSevno zdrav-
je, obravnavane paciente in druzinske ¢lane (1. 4. 2020), Vzpostavitev izolacijskih enot glede
na tveganje za okuzbo s COVID-19 (15. 5. 2020), Usmeritve pri pripravi hrane in organizacija
prehrane v socialnovarstvenih ustanovah v ¢asu okuzbe s COVID-19 (15. 5. 2020), Priporocila
za ravnanje s tekstilijami in razdeljevanjem hrane z namenom preprecevanja prenosa okuz-
be z virusom SARS-CoV-2 za izvajalce socialnovarstvenih ustanov (2. 4. 2020), Priporocila
za preprecevanje prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2 za izvajalce patronaznega varstva,
obravnavane paciente in druZinske ¢lane (14. 3. 2020, posodobljena verzija 17. 11. 2020).

Pri pripravi dokumentov so sodelovali posamezni strokovnjaki, strokovne sekcije, strokovna
drustva, posamezne zdravstvene ustanove in druge strokovne organizacije.

Dokumenti so bili posredovani izvajalcem zdravstvene dejavnosti po e-posti, objavljeni so bili
na spletni strani Zbornice - Zveze.
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2.2 Vzpostavitev in koordinacija strokovnih aktivnosti

Na spletni strani Zbornice - Zveze so bile 29. 1. 2020 objavljene prve novice in povezave do
pomembnih informacij v zvezi z aktualno problematiko virusa SARS- CoV-2. Vzpostavil se je
poseben zavihek »KORONAVIRUS«, kjer so se tekoCe objavljali in posodabljali dokumenti,
navodila, priporocila, pomembne povezave do razli¢nih informacij.

Objavljeni so bili filmi s predstavitvijo pravilne uporabe osebne varovalne opreme in higiene
rok, ki so jih pripravili in posneli strokovnjaki s podrocja zdravstvene nege. Zavihek na spletni
strani je Se vedno aktiven, mogoc je tudi vpogled v starejSe verzije dokumentov.

Na pobudo Ministrstva za zdravije je bil 6. 3. 2020 sklican skupni koordinacijski sestanek v zvezi
z obvladovanjem stanja okuzb. Sestanka se je udeleZila predsednica Zbornice - Zveze. Sprejeli
so strategijo in usmeritve za delo. Zbornica - Zveza je imenovala 18 diplomiranih medicinskih
sester in diplomiranih zdravstvenikov za koordinacijo in pomoc pri usposabljanju izvajalcev
zdravstvene nege, Studentov in prostovoljcev predvsem v socialnovarstvenih zavodih. Koor-
dinatorji so bili kasneje s sklepom Ministrstva za zdravje imenovali v delovno skupino koordi-
natorjev za podrocje preprecevanja in obvladovanja okuzb z virusom SARS-CoV-2 in drugimi
nalezljivimi respiratornimi boleznimi v socialnovarstvenih in vzgojno-izobrazevalni zavodih,
ki izvajajo zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo v javni mreZi. Namen vzpostavitve
delovne skupine je bil sodelovanje z odgovornimi osebamiv zavodih, svetovanje, izobrazeva-
nje, pregled in svetovanje pri pripravi in posodabljanju kriznih nacrtov, sodelovanje pri nacr-
tovanju vkljuCevanja zaposlenih, Studentov, prostovoljcev, sodelovanje z Nacionalno komisijo
za preprecevanje in obvladovanje bolniSnicnih okuzb, priprava mnenj in staliS¢ s potrebnimi
ukrepi za preprecevanje in obvladovanje okuzbe SARS-CoV-2 in drugih nalezljivih respiratornih
bolezni v SVZ, sodelovanje z obmocno pristojnimi epidemiologi in lokalno skupnostjo.

V nadaljevanju se je Delovna skupina koordinatorjev oblikovala po regijah. Minister za zdravje
je s sklepom imenoval delovno skupino in 10 regijskih timov. V vsak regijski tim je vkljucena naj-
manj ena diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, koordinator zdravstvene
nege. Koordinatorji so vzpostavili stike z vsemi socialnovarstvenimi zavodi, izvajali svetovalne
obiske, delavnice uporabe osebne varovalne opreme, higiene rok, svetovali ob izbruhu okuzb,
vzpostavljali izolacijske cone, pregledovali in svetovali pri pripravi kriznih nacrtov. Redno so
se sestajali z regijskim timom in na sestankih koordinacije Ministrstva za zdravje. Delovna
skupina deluje Se danes.

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi, ki deluje pod okriljem Zbornice - Zveze, je od
16. 3. 2020 zaposlenim v zdravstveni in babiski negi nudila telefonsko psihosocialno pomoc,
Ce bi bili vizrednih razmerah epidemije s koronavirusom izpostavljeni agresivni komunikaciji,
zaostrenim konfliktom ali nasilnemu vedenju na delovhem mestu.

19. 3. 2020 je vodstvo Zbornice - Zveze odgovorne pozvalo k ustrezni zasciti izvajalcev zdra-
vstvene in babiSke nege ter drugih zdravstvenih delavcev in sodelavcev v ¢asu epidemije.
Izvajalci so vse pogosteje opozarjali na pomanjkanje ustrezne osebne varovalne opreme in
na nedosledno upostevanje strokovnih navodil in varnostnih standardov. Tudi mednarodni
svet medicinskih sester (ICN) je svetu poslal pomembno opozorilo: zas¢ita medicinskih sester
in njihovih sodelavcev mora biti absolutna prednostna naloga vsake drzave.

19. 3. 2020 je Zbornica - Zveza podala pojasnilo o vkljucitvi oziroma dodatnem vpoklicu upoko-
jenih diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih babic v ponovno izvajanje zdravstvene
dejavnosti. Diplomirane medicinske sestre in diplomirane babice lahko samostojno izvajajo
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zdravstveno oziroma babisko nego, Ce so vpisane v register in jim je bila podeljena licenca.
Zbornica - Zveza je zaradi nezmoznosti strokovnega izpopolnjevanja vsem izvajalcem zdra-
vstvene in babiSke nege, ki jim je potekla licenca in niso izpolnjevali pogojev za njeno podalj-
Sanje, licenco podaljSala za 12 mesecev brez dolocitve obveznosti dodatnega strokovnega
izpopolnjevanija.

21. 3. 2020 je Zbornica - Zveza objavila poziv k prostovoljni vkljucitvi zdravstvenih delavcey,
Studentoy, dijakov. Istega dne je skupaj s sindikati s podrocja zdravstva in socialnega varstva
z namenom podpore, pomoci in ustreznega ukrepanja v boju proti epidemiji covida-19 usta-
novila krizno skupino za podporo izvajalcem zdravstvene in babiSke nege in oskrbe, pa tudi
vsem njihovim sodelavcem v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih. V krizno skupino je
bil poleg Zbornice - Zveze in sindikatov s podrocja zdravstva in socialnega varstva vkljucen
tudi Razsirjeni strokovni kolegij zdravstvene in babiSke nege pri Ministrstvu za zdravije.

Predsednica Zbornice - Zveze je 27. 3. 2020 vodstvom zdravstvenih in socialnovarstvenih
zavodov poslala dopis Pomen komunikacije v kriznih razmerah v zdravstvenih in socialno-
varstvenih zavodih.

2.3 Vzpostavitev koordinacije prostovoljcev in Studentov

Sekcija Studentov zdravstvene nege in babiStva je pod vodstvom Zbornice - Zveze skupaj z
Zvezo Studentov medicine Slovenije koordinirala Studente medicine, zdravstvene nege, fizi-
oterapije in druge kot pomoc pri zagotavljanju oskrbe v SVZ. Prva skupina 51 Studentov in
prostovoljcev je od3la na pomo¢ v DSO Smarje pri Jel$ah in v DSO Ljutomer. V drugem valu
epidemije, v ¢asu od 27. 11. 2020 do 22. 1. 2021, je bilo v 36 socialnovarstvenih zavodov napo-
tenih 38 odprav, v katere je bilo vklju€enih 106 Studentov. Skupaj se je v pomoc SVZ vkljucilo
152 Studentov, od tega je bilo pet Studentoy, ki so se vkljucili v prvem in drugem valu (interne
evidence Zbornice - Zveze). Dokazali so, da medpoklicno sodelovanje premika meje in dosega
cilje, ki jih sami ne bi mogli doseci. To sodelovanje je bilo tudi dokaz, da razlicne stroke lahko
sodelujejo, Ce to le Zelijo. V 13-urnih delavnikih in vectedenskih sklopih so prostovoljci opra-
vili veC kot 160 ur neplacanega, prostovoljnega dela na osebo. Pred zacetkom in med delom
so zanje vrhunski strokovnjaki organizirali redna izobraZevanja o uporabi osebne varovalne
opreme, higieni rok, organizaciji dela, obravnavi starostnika, prepoznavi nujnih stanj in dru-
g0. S svojo zagnanostjo, mladostno energijo, sveze usvojenim znanjem so nedvomno dvignili
kakovost oskrbe v najbolj obremenjenih okoljih. Neskoncna Zelja po opravljanju dobrega so
postali zgled pravega poslanstva zdravstvenega delavca. Delo, ki so ga opravljali, jim ni prines-
lo le novih delovnih izkuSenj, ampak tudi vpogled v delo drugih strok, kar jim bo nedvomno
koristilo na njihovi strokovni in poklicni poti. Srecali so se s tezavami na terenu, bili so prisotni
ob umiranju, izolacijah in stiskah uporabnikov, svojcev, sodelavcey, zbolevali so sami, bili v
izolacijah. V drugem valu so se za razbremenitev stisk in izkuSenj prostovoljcev vkljucili trije
profesionalni supervizoriji, ki so z njimi opravili 15 razbremenilnih pogovorov.

2.4 Prerazporejanje izvajalcev zdravstvene nege v druge zavode

Zaradi Sirjenja epidemije so zbolevali zaposleni ali pa so bili napoteni v karanteno. Zaradi okuzb
je bilo odsotnih tudi do 85 % vseh redno zaposlenih domacih izvajalcev zdravstvene nege v
posameznem SVZ in tudi drugega osebja. Odsotnost zaposlenih so nadomescali z zunanjimi
izvajalci, ki so bili prerazporejeni iz zdravstvenih zavodov v lokalnem okolju. V enega od social-
novarstvenih zavodov so bili vdveh mesecih na delo prerazporejeni 104 izvajalci zdravstvene
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nege, v drugega 58 izvajalcev zdravstvene nege. Koordinacijo razporejanja kadra, uvajanja v
delo, uCenja uporabe osebne varovalne opreme, organizacije izolacijskih con so izvajali regijski
koordinatorji, imenovani na predlog Zbornice - Zveze (interne evidence Zbornice - Zveze).

2.5 lzvajanje delavnic osebne varovalne opreme in higiene rok

V poletnih mesecih 2020 je upadlo Stevilo obolelih, epidemija se je umirjala, so pa potekale
priprave na jesenski ¢as. Zavedali smo se, da bo jesen prinesla mnoZi¢ne virusne okuzbe, po-
vecano Stevilo pacientov in stanovalcev in da bodo pritiski na zdravstvene in socialnovarstvene
zavode izjemni. Tega se je zavedalo tudi Ministrstvo za zdravje, ki je z zagotovitvijo kohezijskih
sredstev za projekt PreprecCevanje in obvladovanje okuzb z virusom SARS-CoV-2 z uporabo
osebne varovalne opreme v socialnovarstvenih in vzgojno-izobrazevalnih zavodih, ki izvajajo
zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo, izbralo strokovnjake Zbornice - Zveze. Tako
smo v okviru tega projekta v dveh mesecih koordinirali in izvedli Stiri regionalne delavnice za
odgovorne nosilce za podrocje zdravstvene nege, 19 regionalnih delavnic za razlicne poklicne
skupine, 50 urgentnih delavnic in svetovanj o uporabi osebne varovalne opreme v razlicnih
zavodih. Delavnice so izvajali strokovnjaki zdravstvene nege, ki jih je koordinirala strokovna
organizacija. Namen teh izobrazevanj je bil, da udeleZenci spoznajo osnove Sirjenja, obvlado-
vanja in preprecevanja virusa SARS-CoV-2, pridobijo in utrdijo znanje o higieni rok, o potrebnih
izolacijskih ukrepih in skrbi za okolje uporabnika ter o pravilni in varni uporabi osebne varo-
valne opreme. Delavnic se je udeleZilo vec kot 2000 zdravstvenih delavcev razlicnih profiloy,
njihovih sodelavcev in zaposlenih v podpornih sluzbah zavodov. Zato malostevilni ekipi, ki je
organizacijsko, koordinacijsko, vsebinsko in logisticno uspesno izvedla vse to, velik priklon!
(AZman, 2020a).

12 mesecev je potekalo svetovanje po svetovalnem telefonu za socialnovarstvene in vzgojno-
-izobrazevalne zavode Stiri ure na dan.

2.6 Odmev Zbornice - Zveze v javnosti

Zbornica - Zveza preko medijev obvesca, seznanja, opozarja javnost o aktivnostih njenega
dela. V letu 2020 je bilo v medijih objavljenih 39 sporocil oziroma izjav za medije. 15. 10. 2020
je Zbornica - Zveza organizirala posvet za novinarje Kdo bo skrbel za paciente, ko medicinskih
sester ne bo vec. Potekalo je kontinuirano delo na podrocju odnosov z javnostmi. Objavljenih
je bilo 34 e-novic v povezavi s koronavirusom. Stopnja odpiranja je bila med 55 % in 65 %.

V letu 2020 je bilo na Facebookovi strani Zbornice - Zveze objavljenih 405 dogodkov (strokovna
srecanja). Stevilo sledilcev na Facebooku se je v letu 2020 povecalo za 20 %. Najvedji organski
doseg je bil ugotovljen pri pozivu k prostovoljski aktivnosti v casu epidemije covida-19 (obja-
va 22. 3. 2020). Objava je dosegla 23.572 ljudi. Drugi najvecji doseg (15.224 ljudi) je bil video
prenos posveta Kdo bo skrbel za paciente, ko medicinskih sester ne bo vec? Il v Zivo (objava
15. 10. 2020). Organski doseg 13.313 ljudi: ICN-ov poziv k zasciti medicinskih sester in njiho-
vih sodelavcev mora biti prednostna naloga vsake drzave (objava 21. 3. 2020) (Vir: interne
evidence Zbornice - Zveze).

2.7 Izvedba izrednih strokovnih nadzorov s svetovanjem
Minister za zdravje je 5. 6. 2020 odredil takojsSnjo izvedbo izrednega strokovnega nadzora s
svetovanjemv 11 domovih starejSih obcanov. Zbornica - Zveza kot nosilka javnega pooblastila

je poleg ostalih nadzorov izvedla odrejene nadzore. Nadzori so bili odrejeni na podlagi pritozb
svojcev, uporabnikov in drugih predvsem v zvezi z neupoStevanjem navodil in priporocil za
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obvladovanje in preprecevanje prenosa okuzb in zagotavljanja varne in kakovostne oskrbe.
Triclanske komisije strokovnjakov so v nadzorih ugotovile pomanijkljivo znanje o uporabi oseb-
ne varovalne opreme (OVO). Na zacetku je bilo OVO zelo malo, ni bila ustrezna. Kadrovsko so
bili DSO podhranjeni Ze pred epidemijo. V ¢asu epidemije, ko so obolevali zaposleni ali pa so bili
v karanteni, je bil manko kadra Se toliko boljizrazit. Tako so imeli veliko tezav pri zagotavljanju
kadra zdravstvene nege, predvsem diplomiranih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene
nege. Tezave v zavodih so bile tudi pri zagotavljanju CiSCenja. Zagotovilo loCenega kadra za
delo v posameznih izolacijskih conah ni bilo vedno zagotovljeno. Ravno tako locevanje Cistih in
necistih poti, znanje je bilo pomanijkljivo, zavodi niso imeli dodatno usposobljene medicinske
sestre s podrocja obvladovanja in preprecevanja okuzb, povezanih z zdravstvom.

Zbornica - Zveza je na podlagi ugotovljenih odstopanj poleg individualnega svetovanja pripra-
vila usposabljanje za pridobitev specialnega znanja s podroc¢ja okuzb, povezanih z zdravstvom.
V dveh terminih v letu 2021 je usposabljanje uspesno zakljucilo 58 izvajalcev in pridobilo
specialno znanje.

2.8 Podelitev replike jabolko navdiha

22. junija 2020 je predsednik Republike Slovenije Borut Pahor izvajalcem zdravstvene in ba-
biSke nege za njihovo poZrtvovalno in nesebicno delo med epidemijo koronavirusa podelil
repliko priznanja jabolko navdiha, ki ga je vimenu strokovnih kolegic in kolegov prevzela pred-
sednica Zbornice - Zveze Monika Azman. V svojem nagovoru je predsednica poudarila, da se
nalozbe v zdravstveno in babiSko nego in oskrbo ne smejo obravnavati kot strosek, temvec
kot nalozba v zdravje, v gospodarstvo in drzavo, saj je z zdravo in delovno storilno populacijo
mogoce doseci gospodarski razvoj in blaginjo vseh. Pristojne je pozvala k ureditvi podrocja
zdravstvene in babiske nege. Studenti, ki so prepoznali vse aktivnosti Zbornice - Zveze v tem
obdobju, so se zahvalili vodstvu z »jablano navdiha, ki smo jo simboli¢no posadili pred po-
slovno stavbo Zbornice - Zveze.

3 Zakljucek

Ali smo sledili strateSkim ciljem in viziji strokovne organizacije v zelo posebnem letu 2020, smo
ugotavljali celo leto s spremljanjem kazalnikov kakovosti, ocenjevanjem tveganj, prepozna-
vanjem in odzivanjem na odstopanja in iskanjem priloZnosti za pomoc, sodelovanje in delo.
Ugotavljamo, da vsi cilji, ki so bili zastavljeni za leto 2020, niso bili v celoti realizirani. Nekoliko
se je znizalo Stevilo ¢lanov, ni nam uspelo revidirati nacionalnih protokolov in povecati Stevila
izobraZzevanjin udeleZencev izobrazevanj. Smo pa podrocje organizacije izobrazevanj in dostop
do izobrazevanj prilagodili razmeram. Vzpostavili smo izobrazevanja na daljavo z uporabo
razli¢nih platform in na ta nacin izobrazevanja omogocili izvajalcem.

Zbornica - Zveza je tekoCe spremljala spremembe zakonodaje in svoje delo, pravilnike in druge
akte prilagajala novim odlokom in s tem omogocala zagotavljanje vseh zakonodajnih pravic
za izvajalce zdravstvene/babiske nege.

Predsednica Zbornice - Zveze je v prvem valu epidemije nagovorila izvajalce zdravstvene nege
z naslednjimi besedami: »Za vse, ki verjamejo v teorije zarote, se zdi Se kako logi¢no, da je bilo
prav leto 2020 razglaseno za leto medicinskih sester in babic. Leto, ko so bila na preizkusniji
nasa stroka/poklic, sposobnost organizacije, eticna nacela - osebna in strokovna - medoseb-
ni in medpoklicni odnosi, nasa solidarnost, tudi nasi znacaji in mnogo drugega. Ce kdaj, so
se prav v teh zares tezkih Casih izkazali naSe znanje, nasa sposobnost organizirati delo pod
drugimi pogoji, nasa kolegialnost, ki je neprecenljiva, obCutek za pacienta, za socloveka, ki
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je z nami »na isti ladji«, kar je ponavljal ves svet, vklju¢no s svetim o¢etom. A tezavam kar ni
bilo videti konca. Razli¢na navodila razlicnih odloCevalcev, nenormalno pomanjkanje osebne
varovalne opreme, velike reorganizacijske spremembe (na primer spreminjanje namembnosti
oddelkov, delovis¢, terena v patronazni sluzbi, strah pred okuzbo vdomovih starejsih, skrb za
dodatne kapacitete (postelje, respiratorji, kadrovski viri); skratka - ni¢ ni bilo vec tako, kot je
bilo. Razpeti med sluzbo, ki mnogokrat ni vec sluzba, v katero smo vstopili, med domom, ki je
postal drugacen, tako za tiste v prvih »bojnih linijah«, ko smo s strahom prihajali domov, da ne
bi okuzbe prinesli med domace stene, do obveznosti s Solarji ali z reSevanjem varstva mlajSih
otrok, razpeti med skrbjo za svoje starSe in/ali stare starSe, druge bliznje ali pa samo izziv,
kako preziveti 24 ur, kdo bi vedel, koliko dni Se - skupaj z druzino v majhnem stanovanju ...«
(AZman, 2020b).

Vodstvo strokovne organizacije se je zavedalo, kako nepredvidljive, teZke, stresne in obreme-
njujocCe so bile razmere.

Pandemija covida-19 je Se dodatno povecala pomanjkanje medicinskih sester. Stres, delovne
obremenitve, tveganja za okuzbe, izgorelost, odsotnost zaradi bolezni, zapuscanje poklica,
prerazporeditev, nove odgovornosti, dostop do osebne zascitne opreme so glavni razlogi, da
izvajalci zdravstvene nege zapuscajo poklic ali pa menjajo sluzbo. Ocenjuje se, da bi zaradi
posledic pandemije na svetu poklic lahko zapustilo do 4 % medicinskih sester (vec kot milijon).
Pomanjkanje bi se povecalo na dodatnih sedem milijonov (International Centre on Nurse
Migration, 2022).

Kljub vsemu pa je poklic medicinske sestre po mnenju drZavljanov Slovenije Se vedno drugi
najbolj zaupanja vreden poklic, takoj za gasilci (Mediana, 2021). Izkoristimo to priloznostin se
povezujmo tudi z nasimi uporabniki za doseganje boljSega dostopa do zdravstvenega varstva.
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PRILAGODITEV DELOVANJA ODDELKOV V CASU EPIDEMIJE COVIDA
V SB JESENICE

MATEJA VERDINEK, dr. med., specialistka interne medicine
Splosna BolniSnica Jesenice, Internisticni oddelek-COVID oddelek
mateja.verdinek@sb-je.si

Izviecek

V prispevku predstavljam dolocCene prilagoditve, ki smo jih izvedli v SploSni bolnisnici Jesenice pred-
vsem kar se tice obravnave COVID bolnikov tekom hospitalizacije na oddelkih. Epidemija respiratorne
nalezljive bolezni je posegla v vse vidike obravnave bolnikov tekom njihove hospitalizacije, zaradi Ce-
sar je bilo potrebno pri delu na oddelkih izvesti hitre prilagoditve za optimizacijo njihovega zdravlje-
nja in rehabilitacije. Posegla je tudi v delovne procese diagnostike, zdravljenja in zdravstvene nege.
V prispevku opisujem primere dobre prakse, do katerih smo prisli tekom dela na oddelku s COVID
bolniki in izzive, ki so se ob tem pojavljali.

Kljucne besede: Sars CoV-2, OVO (osebna varovalna oprema), ABO (akutna bolnisni¢na obravnava)

V oktobru 2020 smo v Splosni bolnisnici Jesenice odprli oddelek za zdravljenje pacientov z
boleznijo COVID-19. Ob tem so nas navdajali meSani obcutki, predvsem zaskrbljenosti zaradi
negotovih razmer v zvezi z epidemijo in zahtevnosti klinicnih slik pri okuzenih bolnikih. Ob
kontinuiranem usklajevanju med sluzbami nase bolnice smo uspeli izvesti ustrezne prilagodi-
tve delovnega procesa, da smo lahko velikemu Stevilu bolnikov zagotovili varno in strokovno
obravnavo. Tezavo sta predstavljali predvsem prostorska organizacija bolnice in kadrovska
stiska, ki je botrovala ogromnemu Stevilu nadur in izjemnim naporom vodstva bolnisni¢nih
sluzb in vodij zdravstvene nege internisticnega oddelka in oddelka za intenzivno interno me-
dicino za zagotovitev logisticnih reSitev.

V sluzbo na COVID oddelku, ki je v ¢asu najvecjih obremenitev zajemal 5 postelj za intenzivno
zdravljenje bolnikov in 46 ABO postelj, so se s strani negovalnega kadra in kadra DMS/TZN
vklju€evali zaposleni iz vseh oddelkov bolnisnice. Zdravniski kader so predstavljali pretezno
specialisti internisti, za zagotavljanje maksimalne varnosti priinvazivnih postopkih (intubacija)
v enoti intenzivne terapije so se v delo vkljuCevali tudi specialisti anesteziologi. Ministrstvo
za zdravje je z moznostjo vpoklica specializantov vseh strok ustanove omogocilo, da smo
na oddelkih zapolnili kadrovske vrzeli in omogocili ustrezno organizacijo dela na oddelku. V
obravnavo kirurskih Sars-CoV-2 bolnikov so bili vklju€eni tudi specialisti kirurgi.

V negovalno delo na oddelku smo se ob velikem Stevilu bolnikov vkljucevali vsi sodelavci. TZN
in DMS so skupaj z zdravniki dorekli protokole spremljanja vitalnih funkcij trikrat dnevno redno,
bolj pogosto ob tezavah. V spomladanskih mesecih smo naredili nekatere prostorske posodo-
bitve za laZji monitoring bolnikov z namenom zas(ite kadra pred prepogosto izpostavljenostjo
okuZbi. V sobna vrata na dveh oddelkih smo namestili steklo, na enem oddelku pa namestili
videomonitoring za spremljanje zdravstvenega stanja pacientov. Pred oddelke je bil postavljen
mobilni filter, ker je bila na razpolago OVO, opravili smo vec izobraZevanj pravilnega namescanja
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in odstranjevanja opreme. Zaradi logisti¢nih tezav z nakupom opreme iz spomladanskih mese-
cev smo skrbeli, da je bila uporaba in poraba navedene opreme ¢imbolj racionalna.

S prehransko sluzbo smo uredili nacin, na katerega smo zminimizirali moznost prenosa bolezni
z uporabo pribora in posode za enkratno uporabo, za transport Sars-CoV-2 pozitivnih bolnikov
je bila aktivirana sluzba za zagotovitev prostega transporta in Cistilna sluzba. Posebna kaseta
za cevno posSto se je uporabljala za posiljanje infektivnih vzorcev iz oddelka v laboratorij, po-
novno z namenom, da se ¢im bolj zmanjSa moznost prenosa okuzbe izven oddelka.
Poseben logisticen problem je bila rentgenska diagnostika, zato smo za namen slikanja pljuc
pri bolnikih kupili nov prenosni rentgenski aparat, ki je zaradi zmanjSanja nevarnosti prenosa
ostal na COVID oddelku, vsa predvidena dnevna slikanja pa smo se trudili opraviti naenkrat. CT
slikanja so se opravljala po kon€anem rednem programu, MR slikanja pa zaradi dolgotrajnosti
preiskave in zahtevnosti ter trajanja CiS€enja aparata in prostorov nismo mogli zagotavljati. S
prenosnimi aparati je bila zagotovljena morebitna urgentna endoskopska diagnostika prebavil.
Na oddelku in v enoti intenzivne terapije smo omogocili izvajanje hemodializnega zdravljenja
kroni¢nim dializnim bolnikom tekom prebolevanja okuzbe in bolnikom, katerim je bilo pot-
rebno zaradi poslabSanja zdravstvenega stanja tako zdravljenje uvesti. V krajSem obdobju
je deloval tudi nocni turnus za Sars-CoV 2 pozitivne bolnike v dializnem centru. Potrebno je
bilo omogociti posebne transportne kapacitete in dostop z namenom neprenasanja okuzbe
med bolniki.

Premestitve v druge bolniSnice so potekale preko dispecerskega centra v Mariboru, kjer so
razporejali reSevalne prevoze. V Casu velikega navala kriticno bolnih bolnikov smo ob zasede-
nosti intenzivnih postelj v nasi bolnici koordinirali premestitve v bliznje bolniSnice s prostimi
kapacitetami, pretezno v Kliniko Golnik in UKC Ljubljano. S tem namenom smo imeli pretezen
Cas na oddelku dodaten kader zaradi potrebe po koordiniranju in spremstvu bolnikov.

S komunalnim podjetjem Jesenice smo zaradi hitrega obrata in potreb po posteljah uredili
protokol sprotnih odvozov pokojnih bolnikov.

Smernice za zdravljenje so bile v razvoju, tekom dveh let smo se srecali z Stirimi sevi bolezni,
ki so zahtevali od nas, da sproti spremljamo novosti. V povezavi z bolnisni¢no lekarno smo
uspesno zagotovili, da smo imeli v bolnisnici vso ustrezno terapijo. Ves ¢as smo komunicirali
z zdravniki z Infekcijske klinike in Klinike Golnik.

Izziv so predstavljali pojavi okuzb s Sars-CoV-2 med kadrom tako imenovane rdece in bele
cone. V boln3nici smo sprejeli protokole rednih testiranj na virus v skladu z usmeritvami KOBO
in MZ. Zaradi potreb po prerazporeditvah je Zal izpadlo delo mnogih ambulant, okrnjeno je bilo
delo na oddelkih in povecane skupne obremenitve na vseh nivojih. Z namenom zagotavljanja
optimalnega zdravljenja smo investirali v nakupe nove opreme, in sicer predvsem ventilatorjev
in aparatov za zdravljenje z visokim pretokom Kkisika.

En od oddelkov je potekal v kontejnerski enoti, kjer je bilo potrebno ojacati napeljave za
zagotavljanje zadostne preskrbe s kisikom. Uredili smo prostor za invazvne posege v smislu
intubacije.

Cas najbolj intenzivnih valov epidemije nas je soocil s potrebami po hitrih prilagoditvah de-
lovnih procesov na vseh nivojih delovanja SploSne bolnisSnice Jesenice. S skupnimi mocni in
dorecenimi postopki smo izzive sorazmerno uspesno premagali. Ob tem se moramo zavedati,
da je priSlo do izjemnih kadrovskih obremenitev. Kot neobhodno potrebno in vseh pohval
vredno biizpostavila individualno pozrtvovalnost in prilagodljivost celotnih timov zaposlenih,
ki so delali v zahtevnih razmerah.
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Izvlecek

Zaupanje, komunikacija in sodelovanje v zdravstveni in babiSki negi, se je v casu izrednih razmer
izkazalo kot zelo pomembno. Vsi smo bili v novi, nepoznani situaciji in s strahom spremljali kaj se
bo zgodilo. Zelo pomembno je, da v izrednih situacijah ne pozabimo na zaposlene ter jim pravo-
casno podamo vse informacije in z njimi vzpostavimo zaupanje. Zaposleni se morajo na delovnem
mestu pocutiti varno in vedeti na koga se obrniti v primeru teZav. Ob vzpostavljenem zaupanju so
zaposleni bolj motivirani in so pripravljeni na nove izzive. V ¢asu epidemije Covid-19 je bilo potrebno
mnoge delovne procese na novo oblikovati ali jih sploh vzpostaviti in pri tem so imeli zaposleni v
zdravstveni in babisSki negi zelo pomembno vlogo. Potrebno je bilo vzpostaviti sive in rdece cone,
mnoge oddelke na novo organizirati, veliko delati z zaposlenimi in skrbno spremljati zaloge materi-
ala. Zaposleni so se ob vseh moZnih teZavah veliko obracali na svoje vodje, ki so imele v tej situaciji
zelo pomembno vlogo. Na zacetku epidemije je bilo zelo teZko. Izkazalo se je, da je zelo pomembno
tudi medsebojno sodelovanje med razlicnimi poklicnimi skupinami. Zaposleni, ki so bili premesceni
na druga delovisca, so ob podpori in zaupanju sodelavcev in vodje pridobili nova znanja in drago-
cene izkusnje. Ceprav so mnogi ob delu na covid delovis¢ih doZivijaji tudi osebne stiske in jih je bilo
strah, da bi okuZbo prenesli v domace okolje, so svoje delo opravili profesionalno. Pri tem so imele
kljucno vlogo vodilne medicinske sestre in babice, ki so znale zaposlene motivirati in jih vzpodbujati,
da so se na delovnem mestu pocutili varno.

Kljuéne besede: medicinska sestra, zdravstvena nega, vodenje, epidemija

1 Uvod

Komunikacija je na podrocju zdravstvene in babiSke nege zelo pomembna, kar pa se Se pose-
bej izkaze v kriznih situacijah. V ¢asu izrednih razmer so zelo pomembno vlogo imele vodilne
medicinske sestre, saj so se morale spopasti z mnogimi izzivi, tudi s podrocja kakovosti in
varnosti pacientov, njihovih svojcev in zaposlenih, katerim so podajale zelo pomembne infor-
macije (Aquilia, et al., 2020). Komunikacija s strani vodilnih vpliva na profesionalno kakovost
zivljenja in moralne stiske pri medicinskih sestrah, ki delo opravljajo neposredno s pacienti s
Covid-19 (Ness, et al., 2021). Na delovnih mestih so se dogajale nenehne spremembe, zato je Se
bolj pomembno, da s sodelavci ohranimo primeren odnos, da se pogovarjamo, prilagajamo in
sodelujemo in se spodbujamo med seboj (Hofmeyer & Taylor, 2020). Namen nasega prispevka
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je predstaviti izkusnje, ki smo jih pridobili v ¢asu epidemije Covid-19, glede organizacije dela
v zdravstveni in babiski negi, premescanja zaposlenih na druga delovisc¢a in vzpostavljanja
zaupanja, komunikacije in sodelovanja.

2 Zaupanje, komunikacija in sodelovanje - izziv Covid-19 - Nase izku$nje

V Casu epidemije nalezljive bolezni Covid-19 so postali zdravstveni zavodi kriticna infrastruktu-
ra s svojimi prostori, opremo in zaposlenimi. Zdravstveni delavci smo bili nepripravljeni, brez
znanja in brez izdelanih nacrtov za obvladovanje epidemije. Hitri odziv vodstva ustanove na
krizno situacijo je pomembno vplivalo na pripravljenost sodelovanja vseh zaposlenih.

V nasi ustanovi ni bilo oddelka, ki se ne bi selil, se prostorsko reorganiziral in kadrovsko poma-
gal priobvladovanju epidemije koronavirusa. Razumevanje resnosti situacije s strani zaposle-
nih je za vodstvo predstavljalo dodaten izziv in psihi¢ni napor v pomoci zaposlenim s pravimi
podatki in pomirjujocimi informacijami. Natan¢no dolocena pot komuniciranja z notranjo in
zunanjo javnostjo je ustvarila spostovanje dela. Azurno podajanje informacij javnosti o poteku
organizacije dela na vseh podrocjih je pripomoglo k zaupanju in premagovanju strahu tako
pri strokovni kot lai¢ni javnosti

2.1 Komunikacija v casu epidemije Covid-19

Vodstvo ustanove je vzpostavilo Krizni Stab, ki se je formiral z vkljucitvijo vseh pomembnih
strokovnjakov in vodstva ustanove. Clani kriznega $taba so dnevno proucevali situacijo v sa-
mem zavodu in azurno prilagajali procese dela glede na navodila stroke in navodila s strani
drzave. Z zaposlenimi je bilo potrebno vzpostaviti ustrezno, to je razumevajoco in mirno, a
hkrati odlocno komunikacijo, zaupanje in na koncu sodelovanje. Z vzpostavitvijo natancne
hierarhije, kar pomeni, da so vsa navodila prihajala s strani Kriznega Staba in ne posamezno
s strani predstojnikov ali strokovnih vodij zdravstvene nege posameznih oddelkov. S tem se
je vzpostavila hierarhija komuniciranja in sprejemanja odlocitev. Sprejeti sklepi z odgovornimi
osebami in roki za izvedbo, ki so bili pomembni za posamezne oddelke, sluzbe, so bili pisno
posredovani odgovornim osebam, ki jim je bila nudena pomoc in podpora pri realizaciji. Na
podlagi dnevnih porocil posameznih sluzb glede priprave prostorov, opreme, materialov in
razpoloZljivega kadra so posamezni oddelki dobivali dnevna navodila o organiziranju prosto-
rov, opreme in procesov dela. Prvi cilj, ki smo si ga zadali je bil izobraziti najvecje mozno Stevilo
zaposlenih o pravilni in racionalni uporabi osebne varovalne opreme. Pomanjkanje osebne
varovalne opreme je predstavljalo izziv, ki smo se ga nacrtno lotili z dnevnim spremljanjem
evidence izdane in porabljene osebne varovalne opreme, kar se je izkazalo za zelo pomembno,
saj smo le tako lahko zagotavljali osebno varovalno opremo vsem zaposlenim.

2.2 Zaupanje in sodelovanje v ¢asu epidemije Covid-19

Pomembno je bilo, da smo v tem obdobju z vsemi zaposlenimi gradili trden odnos zaupanja
in sodelovanja. Zaposleni in pacienti so videli, da se maksimalno trudimo zanje kot za posa-
meznike in kot ekipe.

Nasa ustanova je prostorsko zelo neugodno locirana. Oddelki so prostorsko podhranjeni, z
zelo utesnjenimi povrsinami, kar je predstavljalo izziv pri zagotavljanju zadostnega Stevila
postelj za zdravljenje pacientov z okuzbo z virusom SARS-CoV-2. Pri reorganizaciji dela in
vzpostavljanju novih oddelkov so nam pomagale podporne sluzbe v ustanovi.
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Na novo smo formirali neformalne oddelke in enote:

* Urgentni center,

 Akutni COVID oddelki - 4 lokacije,

+ Covid intenzivna terapija lll - 3 lokacije,

+ Cepilni center,

+ Tocka za testiranje na prisotnost virusa SARS-CoV-2,
* Info kontrolne tocke Covid-19 - 18 lokacij.

2.3 Zaupanje, komunikacija in sodelovanje ob premescanju zaposlenih na covid
delovisca

Zaposleni v zdravstveni in babiski negi predstavljajo kriticno infrastrukturo v spopadanju z
epidemijo. Soocili smo se z neznano boleznijo, neznanim delovanjem na ¢lovesko telo, nez-
nanim potekom in izidom bolezni. Zacetni strah se je iz dneva v dan na podlagi rezultatov
zdravljenja, lastnih strokovnih izkuSenj in uspehih zdravljenja manjsal. Na lastnih analizah us-
pesnosti uporabe dolocCenih protokolov zdravljenja iz zacetka epidemije, smo izboljSevali pro-
cese dela, varno uporabo osebne varovalne opreme in poenotili standard potrebnega kadra
za obravnavo pacientov okuzenih z virusom SARS-CoV-2. Med zaposlenimi je bil v veliki meri
prisoten strah pred okuzbo in prenosom okuzbe v domace okolje. Z izzivom prerazporejanja
kadra zdravstvene nege smo se spopadali Ze v mirodobnih casih, zaradi pomanjkanja kadra
zdravstvene in babiSke nege v nasi ustanovi. Dogovorili smo proporcionalno prispevanje kadra
zdravstvene nege glede na velikost posamezne klinike in oddelkov. Z delom na covid oddelku
so najprej priceli zaposleni iz Oddelka za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, ob povecanju
hospitalizacij okuzenih pacientov, pa so bili na covid delovis¢a premeSceni tudi zaposleni iz
drugih oddelkov ustanove. Z delom v enoti covid intenzivne terapije so najprej zaceli z delom
izkuSeni zaposleni iz Oddelka za intenzivno interno medicino in Enote za intenzivno medicino
operativnih strok. Potrebno je bilo izdelati natancno pot komuniciranja in vkljucevanja doda-
tnih medicinskih sester na covid delovisca.

V vecini primerov so oddelki dolocili za delo v covid enotah novo zaposlene oz. zaposlene z
malo delovnih izkuSenj. Mladi zaposleni so z delom na covid deloviscih pridobili dragoceno
strokovno znanje in izkusnje, ki so ga ob vrnitvi na mati¢ne oddelke prenesli tudi na ostale.
Ob naslednjih prerazporeditvah je njihovo pridobljeno znanje pomagalo sodelavcem, da so
se aktivno vkljucili v obravnavo covid pacientov. Slabost prerazporejanja kadra v covid enote
iz razlicnih oddelkov je bila, da novo zaposleni niso imeli dovolj delovnih izkuSenj, niso se
znasli, ni bilo dovolj casa za kakovostno uvajanje, a hkrati se je zahtevala varna in kakovostna
obravnava vseh pacientov. Potrebovali so veliko podpore s strani vodilnih in sodelavcey, da so
svoje delo opravili strokovno in varno. Zaposleni, prerazporejeni v covid enote so med seboj
stkali tudi mocne strokovne in osebne vezi, saj so vedeli, da samo medsebojno sodelovanje
in zaupanje vodi k uspehu. Ob ustanavljanju covid enot smo bili vodilni v ustanovi Se pred
posebno dilemo “Komu zaupati vodenje prerazporejenega kadra, vodenju urnikov, skrbi za
narocanje opreme, materiala in zdravil”. Priloznost vodenja so dobili mnogi mlajsi, ki v miro-
dobnih casih niti pomislili ne bi na vodenje. Obvladovanje situacije s Covid-19 je med mnogimi
zaposlenimi vzpodbudila pogum in odlocnost ter samozavest.

V pomoc ob zagotavljanju primerne oskrbe pacientov na vseh podrocjih delovanja zavoda
so nam bili Studentje zdravstvene nege, ki so hkrati pridobili dragocene izkuSnje in znanja
tako v okviru pedagosSkega procesa ali Studentskega dela. Kot zavod smo se zavzemali za
neprekinjeno izvajanje pedagoskega procesa tako dijakov zdravstvene nege, kot tudi Studen-
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tov zdravstvene nege in babistva, ob natan¢nem uposStevanju vseh predpisanih ukrepov za
preprecevanje prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2.

3 Razprava in zakljucek

V kriznih situacijah je medsebojno zaupanje, profesionalna komunikacija in sodelovanje s
predajo informacij kljucnega pomena, saj je od tega odvisno pacientovo zivljenje in zdravje
vseh zaposlenih. Quinn, et al. (2021) poudarjajo, da se vloga vodstva v zdravstveni negi ne-
nehno preucuje in je zaradi pandemije koronavirusne bolezni (COVID-19) deleZna vse vecjega
nadzora javnosti in medijev.

V nasi ustanovi smo obravnavali vec kot 5000 pacientoy, ki so bili hospitalizirani zaradi okuzbe
s koronavirusom. V drugem valu epidemije je bilo prerazporejenih na covid deloviS¢a vec kot
400 zaposlenih, v petem valu epidemije pa vec kot 200 zaposlenih. Pomanjkanje Stevila medi-
cinskih sester ter babic in s tem tudi pridobivanje znanja ostaja temeljni problem, saj vpliva na
kakovost oskrbe pri pacientih z okuzbo z virusom SARS-CoV-2, pa tudi na obstojece negovalno
osebje. Tako je pandemija delovala kot nepredviden stresni test, ki je razkrila klju¢ne obstojece
pomanjkljivosti (Castro-Sanchez, et al., 2021) na katerih bomo v prihodnje gradili in jih utrdili.
Kljub velikim izzivom, ki smo jih zdravstveni delavci v tem obdobiju bili delezni smo se naucili
premagovati izzive, graditi time in sisteme, hkrati pa izpolnjevati svoje poklicno obveznost in
skrb. Wymer, et al. (2021) celo navajajo, da vodje zdravstvene nege razvijejo mocen in trajen
odnos z zdravstvenim timom, ko gredo skozi tezko preizkusnjo, ki jim je vsem neznanka, saj
skupaj rastejo, sodelujejo in se soocajo s stresnimi situacijami.

Kot zavod smo ravnali druzbeno odgovorno ob zavedanju, da je vsak posameznik odgovoren
za izvedbo zaupanih mu nalog ob upoStevanju smernic in priporocil strokovnjakov.

Kljub vsemu pritisku, stresu in fizicni izCrpanosti smo medicinske sestre in babice v boju proti
Covidu-19 dokazale in pokazale, da so za nas najpomembnejsi pacienti. Dokazale smo, da se
da zdruziti razlicne zaposlene, da postanejo nov kvaliteten tim, ter odkriti mlajSe sposobne
vodje, ki so se v klju¢nih trenutkih izkazale in prisSle do svoje priloznosti, ki se bodo lahko v
prihodnosti Se razvijale in izobraZevale.

Komunikacija, zaupanje in sodelovanje pa bo ostalo klju¢no vodilo za time in bo predstavljalo
nov izziv vsem vodjem, kako vse to Se izboljSati in utrditi.
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Izvlecek

V Casu epidemije so se zdravstvene ustanove soocale s Stevilnimi izzivi kot je kakovostna in stro-
kovna obravnava pacientov, varovanje zdravja zaposlenih in soocanje z novimi pogoji delovanja,
ter strokovnimi izzivi, ki jih je epidemija prinesla. Klinicni oddelek za anesteziologijo in intenzivno
terapijo operativnih strok Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana je v Casu epidemije prestal
Stevilne organizacijske, kadrovske in strokovne izzive.

Klju€ne besede: epidemija, anestezija, pacient, zaposleni, kakovost

1 Uvod

Koronavirusi so druZina enoveriznih virusov RNA z ovojnico s pozitivno verigo razvrscenih v
red Nidovirales. To druZino koronavirusov sestavljajo patogeni Stevilnih Zivalskih vrst in ljudi,
vklju¢€no z izoliranim koronavirusom hudega akutnega respiratornega sindroma (SARS-CoV)
(Weis & Navas-Martin, 2005). SARS-CoV-2 ni prvi koronavirus, ki je povzrocil pandemijo, saj
sta to prej storila tako koronavirus hudega akutnega respiratornega sindroma (SARS-CoV)
kot koronavirus bliznjevzhodnega respiratornega sindroma (MERS-CoV) v letih 2002, oziroma
2012 (Gralinski & Menachery, 2020).

Svet se sooca s krizo zdravstvenega varstva, ki jo povzro€a pandemija novega koronavirusa
beta, hudega akutnega respiratornega sindroma koronavirus 2 (SARS-CoV-2). Povzrocitelj se
Siri s prenosom s ¢loveka na ¢loveka z izpostavljenostjo kapljicam in kontaktnim prenosom.
Okuzba v vecini primerov povzroci blage simptome, v manjSem delu pa kriticno bolezen, obo-
jestransko virusno pljucnico in sindrom akutne respiratorne stiske (ARDS) (Odor, et al., 2020).

Pacienti s perioperativno okuzbo SARS-CoV-2 imajo povecano tveganje za pljucne zaplete po
operaciji ali posledi¢no smrt. (Wijeysundera & Khadaroo, 2021). Med 7. januarjem in 3. marcem
2020 je V Sloveniji bilo izvedenih 313 testiranj na SARS-CoV-2, vsa testiranja so bila negativna
(Nacionalni inStitut za javno zdravje(NIJZ), 2020). V Sloveniji smo prvo okuzbo z novim koro-
navirusom potrdili 4. marca 2020.
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2 Organizacija dela

Javni zdravstveni zavod Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (UKCL) je bolniSnica, ki izvaja
zdravstveno dejavnost na sekundarniin terciarni ravni. Na podrocju sekundarne zdravstvene
dejavnosti zagotavljamo prebivalcem svoje regije vse bolnisni¢ne storitve, ki jih vsebuje javni
program, z enako dostopnostjo, kot jo uzivajo prebivalci drugih regij, v okviru moznosti in ob
upostevanju nacela svobodne izbire pa tudi prebivalcem drugih regij. Na podrocju terciarne
zdravstvene dejavnosti skrbimo za enakomeren, mednarodno primerljiv in na znanstvenih
dokazih temeljec razvoj vseh bolnisSni¢nih specialnosti, ki jih Slovenija potrebuje, kar pomeni,
da razvijamo kadre z najsodobnejSimi znanji in veS¢inami, razvijamo, prenasamo od drugod in
izvajamo nove nacine diagnostike in zdravljenja ter posredujemo znanje drugim zdravstvenim
ustanovam in posameznikom (Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (UKC), 2018).

Klini¢ni oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok (KOAIT) je v sklopu
svojih dejavnosti v Casu izrednih razmer (epidemije) vitalnega pomena, saj je vkljuen v delo-
vanje praktic¢no vseh organizacijskih enot UKCL. KOAIT sodeluje vse od urgentnih ambulant
in vstopnih tock za paciente, do operacijskih dvoran, intenzivnih terapij, oddelkov razli¢nih
klini¢nih strok ter pri izvajanju storitev pomembnih za celoten UKCL (UKC, 2020). Zato smo
pripravili Nacrt delovanja KOAIT v Casu epidemije.

Z vec kot 450 zaposlenimi KOAIT sodi med najvecje klinicne oddelke v Sloveniji. Razdeljen je
na 4 oddelke in eno sluzbo: Oddelek za anesteziologijo (OA), Oddelek za intenzivno terapijo
(OIT), Oddelek za urgentno anestezioloSko dejavnost (OUAD), Oddelek za terapijo bolecine
(OTB) in Sluzbo za perioperativno respiratorno medicino (SPRM). Prav veliko Stevilo zaposle-
nih na KOAIT je v Casu epidemije predstavljalo velik izziv pri iskanju rizi¢nih stikov za prenos
okuzb. Vodstvo KOAIT je zato dolocilo odgovorno osebo - zdravnika, ki je skupaj s Sluzbo za
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (SPOBO) za KOAIT vodil evidenco stikov (za paciente in za
zaposlene), podatke o karantenah, izolacijah. Ta evidenca je po tem napredovala v evidenco
o prebolevnosti zaposlenih in njihovem cepilnem statusu.

Zakon o zacasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19 navaja: »Osebo, ki je bila
ali bi lahko bila izpostavljena okuZbi z virusom SARS-CoV-2, se napoti v karanteno na domu
po visoko tveganem stiku z okuzeno osebo iz 11. ¢lena tega zakona in karanteno na domu za-
radi prihoda iz obmocja z visokim tveganjem za okuzbo iz 12. ¢lena tega zakona (v nadaljnjem
besedilu: karantena na domu). Za napotitev v karanteno na domu iz 11. ¢lena tega zakona je
pristojen Nacionalni inStitut za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ), za napotitev v ka-
ranteno na domu iz 12. ¢lena tega zakona pa je pristojna Policija« (Zakon o zacasnih ukrepih
za omilitev in odpravo posledic COVID-19, 2020).

V Casu epidemije je bilo iz KOAIT na novoustanovljene COVID oddelke prerazporejeno 57
zdravnikov anesteziologov in 58 diplomiranih medicinskih sester (drugi val epidemije). V za-
Cetku leta 2022 pa je v COVID intenzivnih enotah delalo 27 zdravnikov anesteziologov in 36
diplomiranih medicinskih sester.

V prvem valu smo v UKCL prenehali z elektivnimi operacijami, prepovedali smo obiske svojcev.
Poznavanje nacina prenosa povzrocitelja nas je vodilo pri sprejemanju ukrepov za varovanje
zdravja zaposlenih in pacientov. Stevilo pacientov na COVID oddelkih je bilo v prvem valu nizko
zato smo Ze v mesecu aprilu 2020 priceli z izvajanjem operativnega programa in obravnavali
paciente z napotitvijo nujno in zelo hitro. V drugem valu pa je bilo Stevilo obravnavanih paci-
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entov veliko (2 oddelka na Infekcijski kliniki, 4 oddelki na Diagnosticno terapevtskem srediscu
(DTS) in 1 oddelek v Bolnisnici Petra Drzaja) zato smo operativne posege izvajali v zmanjSanem
obsegu, podobno kot jih izvajamo v ¢asu redukcije med pocitnicami.

S Sluzbo za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb (SPOBO) smo sodelovali pri pripravi sezna-
ma ustrezne osebne varovalne opreme in dolocitvi posegov z visokim tveganjem za prenos
okuzbe. Med posege z visokim tveganjem, ki jih na KOAIT izvajamo ali pri njih vsakodnevno
sodelujemo sodijo: intubacija, ekstubacija, ro¢no predihavanje in odprta globoka aspiracija),
traheotomija, traheostomski postopki (vstavitev kanile, odprta aspiracija, odstranitev kanile),
kirurski posegi pri katerih se uporablja visoko frekvencne naprave v podrocju dihal, stoma-
toloski posegi (uporaba svedrov pri visoko hitrostnem vrtanju in ultrazvocnih dobrilcev), ne-
invazivno predihavanje, visoko frekventna oscilirajoca ventilacija (HFOV), induciran sputum,
terapija z visokimi pretoki kisika (HFNO), bronhoskopija, aspiracije dihal, endoskopije zgornjih
prebavil, kjer prihaja do odprte aspiracije zgornjega respiratornega trakta v podrocju pod oro-
farinksom, postopki pri kirurgiji z visoko hitrostnim rezanjem v podrocju dihal/obnosnih votlin.
25.2.2020 je SPOBO objavil navodilo za uporabo OVO v UKCL v obdobju okuzb SARS-CoV-2.
Navodila so obsegala vrste OVO in opise uporabe pri posameznih posegih. 6. 9. 2021 so na-
vodila posodobili in jih oblikovali v tabelo. S tem so postala kratka, jedrnata in preprosta za
uporabo zaposlenim (Slika 1).
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Slika 1: Uporaba osebne varovalne opreme v UKC Ljubljana
Vir: UKC (2021a)

Na KOAIT prakti¢no ves Cas opravljamo posege z visokim tveganjem (intubacija, aspiracija,
respiratorna fizioterapija) so na delovis¢ih namesceni opomniki za pravilno namestitev in
odstranjevanje OVO.

Potrebno je bilo organizirati reprocesiranje velike koli¢ine osebne varovalne opreme. Namestili
smo velike zabojnike z razkuZilnim sredstvom, kamor so zaposleni odlagali OVO, nato pa so jo
bolnicarji odnesli v posteljno postajo Se za strojno pranje. Zaradi uporabe OVO za enkratno
uporabo se je mocno povecala koli¢ina odpadkov.

Nadzore nad pravilno uporabo OVO sta na oddelkih KOAIT izvajali sanitarni inZenirki, skupaj z
zdravnikom anesteziologom ali diplomirano medicinsko sestro pri anesteziji. Zaposlene smo
tako sproti opozarjali na ustrezno, pravilno uporabo zascitnih mask, zascite za oci in oblacil.
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3 Cepljenje

27.12.2020 se je v Sloveniji pricelo cepljenje proti COVID-19. Do konca januarja 2021 je bilo na
KOAIT cepljenih 97 od 210 MS (v skupno Stevilo so Stete tudi MS na porodniski ali daljSi bolniski),
132 od 203 zdravnikov (v skupno Stevilo so Stete tudi porodniske ali daljSi bolniski). V zacetku
marca 2022 je bilo na KOAIT cepljenih 151 od 210 MS (71%) in 189 ob 203 zdravnikov (93%).

UKCL je organiziral 3 cepilne tocke za tekocC potek cepljenja zaposlenih, trenutno deluje ena,
ki je odprta tudi za prebivalce.

4 I1zpolnjevanje PCT pogoja

Vsi pacienti ob prihodu v ambulantno ali bolniSni¢no obravnavo izpolnijo epidemioloski vpra-
Salnik, ki je osnova za nadaljnje ukrepanje (Slika 2).
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Slika 2: Vprasalnik o poizvedbi za SARS-CoV-2 (COVID-19)
Vir: UKC (2021b)
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V zaletku leta 2021 je vlada RS sprejela odlocitev o obveznem obdobnem testiranju na SARS
CoV-2, saj je zaprtje drzave Ze terjalo svoj davek, tako v gospodarstvu, kot na zdravju drzavlja-
nov. SPOBO je 15. 4. 2021 izdal navodilo za periodi¢no testiranje na SARS-CoV-2 za ODRASLE
paciente, hospitalizirane na ne-COVID oddelkih (Slika 3).

Vsi pacienti vambulantni obravnavi morajo izpolnjevati PCT pogoj. Vse paciente testiramo ob
sprejemu v bolniSnico. Prav tako testiramo tudi vse paciente, ki potrebujejo poseg/preiskavo
v splodni anesteziji ali sedaciji. V ¢asu ¢akanja na izvid so namesceni v sivi coni. Tudi tokom
hospitalizacije izvajamo periodi¢na testiranja v skladu z navodili SPOBO.
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Slika 3: Periodicno testiranje na SARS-CoV-2 za ODRASLE paciente hospitalizirane
na NE-COVID oddelkih
Vir: UKC (2021c¢)
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5 Obravnava pacientov s potrjeno okuzbo ali s sumom na okuzbo

Pacienti s potrjeno COVID-19 okuzbo so namesceni na COVID oddelke v rdeci coni, ki so se v
Casu najvecjega Stevila pacientov (konec 2020 in zacetek 2021) nahajali na Infekcijski kliniki, v
DTS in v BolniSnici Petra DrZaja. Tako so lahko ostali oddelki UKCL delovali ¢im bolj nemoteno.

Pri pacientih s potrjeno okuzbo ali s sumom na okuzbo s COVID-19, ki potrebujejo operativni
poseg, le tega opravimo vlocenem COVID operacijskem bloku, ki je povezan s prostori za rea-
nimacijo. Vsi pacienti, ki vstopajo skozi reanimacijski prostor imajo ob sprejemu neznan COVID
status zato jih obravnavamo kot paciente s sumom na okuzbo. Pri obravnavi pacientov sledi-
mo Priporocilom za obravnavo pacientov po okuzbi s SARS-CoV-2, ki so bila ob sodelovanju
KOAIT sprejeta na Slovenskem zdruzenju za anesteziologijo in intenzivno medicino (SZAIM).

COVID operacijski blok se prostorsko nahaja v Urgentnem kirurSkem bloku. V ¢asu NZV v teh
prostorih delajo Stevilni anesteziologi, diplomirane medicinske sestre pri anesteziji, kirurgi in
operacijske medicinske sestre, ki oskrbe COVID pacientov ne izvajajo redno.

Z namenom zmanjsanja tveganja za prenos okuzbe smo pripravili COVID kontrolni kirurski
varnostni seznam (Slika 4, 5). Enak vprasalnik iz istega razloga uporabljamo tudi v COVID
porodnem bloku.
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Slika 4: COVID-19 KVKS
Vir: UKC (2021d)
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Slika 5: COVID-19 KVKS
Vir: UKC (2021e)

Na Oddelku za intenzivno terapijo (OIT) KOAIT smo naceloma obravnavali samo COVID-19
negativne paciente. Pacient za sprejem potrebuje negativen PCR bris. Arhitekturno namrec
OIT nima sobe s podtlakom. Povezave prezracevalnih sistemov med sobami predstavljajo
tveganje za prenos okuzbe.

Zaradi morebitnih vdorov smo na OIT uredili tudi rdeco cono, v kateri za spremljanje vitalnih
funkcij pacientov uporabljamo telemetrijo. Vanjo sprejmemo COVID pozitivne paciente ali
paciente s pozitivno anamnezo za €as trajanja izolacije. Ekipa diplomiranih medicinskih sester
in zdravnikov skrbi samo za paciente v tej sobi. V primeru vdora odgovoren zdravnik KOAIT
skupaj s SPOBO opravi epidemioloSko anamnezo in uredi izolacije pacientov in zaposlenih.
Tudi ob vdorih COVID v belo cono OIT ni prislo do prenosov okuzbe med pacienti in zaposle-
nimi.

Obravnava COVID-19 pozitivnih porodnic poteka v COVID porodnem bloku, ki je razdeljen
na operacijsko sobo in dve enoposteljni porodni sobi, ki omogocata uporabo kot rdeca ali
siva cona. Zaradi uporabe OVO je pri porodnicah oteZzena izvedba podrocCne anestezije. Pri
okuzenih porodnicah se ne odlo¢amo za lajSanje porodne bolecine z remifentanilom, saj ta
metoda zahteva veliko sodelovanja anestezioloSke ekipe s porodnico, kar bi pomenilo stalno
zasedenost ekipe. Dodatne ekipe zaradi pomanjkanja kadra nismo mogli aktivirali. Izziv pred-
stavljajo predvsem nujni carski rezi pri COVID pozitivnih porodnicah.

Obravnava otrok poteka po enakih pravilih kot obravnava odraslih. Pred obravnavo izpolnijo
epidemioloski vprasalnik in opravijo testiranje. Oddelek za otrosko kirurgijo ima urejeno rdeco
cono znotraj oddelka.

Delovanje SPRM predstavlja zaradi narave svojega dela (neinvazivna ventilacija, aspiracije, ...)
izrazito tveganje za prenos okuzbe. Respiratorni fizioterapevti (RFT) so izpostavljeni predvsem
pri delu v beli coni, kjer obravnavajo tudi paciente za katere se kasneje izkaze, da so okuZeni
s SARS CoV2. Zato smo na zaCetku veliko Casa posvetili izobraZevanju RFT o izbiri in uporabi
OVO predvsem v belih conah. Tudi pri izvajanju nadzorov uporabe OVO jim Se vedno posve-
¢amo dodatno pozornost.
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6 1zobraZevanje

Izobrazevanje na KOAIT in drugih oddelkih Kirurske klinike je bilo ob prvem valu epidemije
ukinjeno. Marca 2021 smo zaceli s hibridnim nacinom izobrazevanj zaposlenih (del zaposlenih
- deZurna ekipa v predavalnici, ostali on line).

IzobraZevanje $tudentov ob pacientih se je pricelo v poletnem semestru 2020/21. Studentje
so morali izpolnjevati enake pogoje kot zaposleni.

7 Dejavnost odbora za kakovost KOAIT v casu epidemije

Veliko Stevilo zaposlenih na KOAIT je predstavljajo velik izziv za obveScanje zaposlenih. UKCL
je vzaCetku 2020 preSel na novo platformo EDGE - enotni dokumentacijski sistem. Pred tem
je imela vecina nasih zaposlenih dokumente shranjene na namizju racunalnikov in ni sproti
iskala zadnjih verzij dokumentov v EDS (predhodnik EDGE). »Dobra novica« ob prehodu na
novo platformo za dostop do dokumentov pa je bila, da je bilo hkrati uvedeno enotno geslo
za dostop. Z istim geslom so zaposleni dostopali do obracuna ur, plac, veljavnih dokumentov
in v letu 2021 tudi do spletne poste.

Ker rednih skupnih sestankov nismo imeli smo zaposlene dnevno, preko e poste obvescali o
vseh novostih, tako o poteku epidemije, kot z navodili o obravnavi pacientov in zasciti zapo-
slenih. Zaposleni so na spletni strani UKCL imeli tudi direktno povezavo do odlokov vlade in
pravilnikov (https://www.iusinfo.si/medijsko-sredisce/v-srediscu/290722).

8 Kazalniki kakovosti

V UKCL redno spremljamo naslednje kazalnike kakovosti: padci pacientov, razjede zaradi priti-
ska (RZP), uporaba OVO (do |. 2020 smo spremljali osebno urejenost na delovhem mestu po-
sebej), higiena rok, veckratno odporne bakterije, osrednji zilni katetri, nadzor nad zdravstveno
dokumentacijo (bolniSnic¢na in ambulantna obravnava), zadovoljstvo pacientov (ambulantna,
hospitalna in urgentna obravnava) (Slika 6).

Nadzore osebne urejenosti, o uporabe OVO in 5 trenutkov za higieno rok v RedCAP. Tako lahko
sproti sledimo kazalniku in izvajamo korektivne ukrepe.
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Slika 6: Nadzori nad uporabo zascitnih mask in higieno rok, razkuZevanje rok zaposlenih

Vir: UKC (2021)

Padce pacientov in RZP v UKCL sporo€amo v sistem Shakespear. Tak nacin nam je omogocil,
da smo kazalnikoma lahko sledili tudi ob pomanjkanju medicinskih sester na oddelkih. Za
vodenje kazalnika imamo v UKCL zadolzeno osebo, ki koordinira potrebne varnostne pogo-
vore in sprejete korektivne ukrepe. Skrbnik RZP je opazil, da je na oddelkih intenzivnih negin
terapij vec prinesenih RZP, predvsem pri pacientih iz COVID oddelkov. Na COVID oddelkih so
poleg diplomiranih medicinskih sester (DMS) pri anesteziji delale medicinske sestre iz enot
intenzivne nege in navadnih oddelkov. Ena DMS je skrbela tudi za 4 paciente. Postopke zdra-

vstvene nege je bilo zato potrebno prilagoditi.

Spremljanje kazalnika okuZzbe Zilnih katetrov poteka preko bolnidni¢nih informacijskih siste-
mov. Ob vstavitvi Zilnega katetra se v bolniSnicnem sistemu odpre zavihek, ki se potem na
oddelkih sproti izpolnjuje. Tudi za spremljanje tega kazalnika je dolocen skrbnik.
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Nadzore nad zdravstveno dokumentacijo izvajamo preko Red CAP 2 x letno. Nadzor se izvaja
navzkrizno. Doloceni so pari oddelkov, ki potem izvedejo nadzor. Potek epidemije je ravno
omogocil, da smo na KOAIT nadzore izvedli v predvidenih terminih tudi v letu 2020 in 2021.

V UKCL smo do zacetka epidemije uporabljali samo papirnate obrazce o zadovoljstvu, ki smo
jih vzacetku 2020 zaradi zagotavljanja varnosti pacientov in zaposlenih umaknili. Pacienti imajo
na ambulantnem izvidu ali odpustnici zapisan e naslov preko katerega lahko izpolnijo anketo
o zadovoljstvu. Preko sistema MZ smo prejeli v letih 2020 in 2021 prejeli premalo izpolnjenih
anketnih vprasalnikov za zagotavljanje zadostne koliCine vzorca. Prav tako anketa ni dovolj
razvejana, da bi lahko sledili zadovoljstvu na posameznih klini¢nih oddelkih. Zato smo se v
letu 2021 odlocili, da pacientom ponovno ponudimo izpolnjevanje anket o zadovoljstvu v pisni
obliki. Kljub temu nismo dosegli potrebnega Stevila vzorca.

Za spremljanje sporocenih odklonov in tveganj uporabljamo program Shakespeare. Stevilo
sporocenih odklonov v letu 2021 na KOAIT je 64. Povecalo se je Stevilo komunikacijskih odklo-
nov.

Ob podpori vodstva KK in KOAIT smo uspeli izvesti tudi notranjo presojo, varnostno vizito in
vodstveni pregled.

9 Zakljucek

Hitro spreminjajoc potek epidemije je zahteval fleksibilen pristop pri hitrem pridobivanju novih
znanj in vescin. Seznanjanje zaposlenih z novostmi pri uporabi OVO, oskrbi dihalne poti in
skrbi za varnost, pri izvajanju postopkov respiratorne fizioterapije je bilo klju¢nega pomena.
Prav tako posodobljene in dostopne informacije o testiranju, tako pacientov kot zaposlenih,
ter informacije o cepljenju so pripomogle k zmanjSevanju Sirjenja okuzbe.

Cilj zascitnih ukrepov je bil prepreciti prenos okuzbe med zaposlenimi in s tem zagotoviti
dovolj ustrezno usposobljenega kadra za obravnavo vecjega Stevila COVID pacientov in hkra-
tno izvajanje rednega programa v ¢im vecjem obsegu. Pri tem smo bili uspesni. Od pojava
COVID-19 do danes na KOAIT nismo zabeleZili prenosa okuzbe med pacientom in zaposlenim.
Epidemija je pripomogla, da so zaposleni sprejeli EDGE sistem kot uporaben vir podatkov
za iskanje trenutno veljavnih navodil, priporocil in protokolov. Informacijski sistemi, ki jih
uporabljamo v UKCL so nam bili v veliko pomo¢, da smo ob pomanjkanju kadra, lahko sledili
kazalnikom in sprejemali korektivne ukrepe.

Prav tako so zaposleni ob predstavitvah kazalnika higiene rok in uporabe OVO skupaj s
predstavitvijo Stevila okuzenih in vzroka prenosa okuzbe, ugotovili, da upostevanje navodil o
uporabi OVO igra odlocilno vlogo pri zasciti pred okuzbo ter zasciti pacientov.

Tako je odbor za kakovost KOAIT v ¢asu epidemije dobil pri zaposlenih svoj SirSi in znacilen po-
men. Nenehno spremljanje, usmerjanje, pomoc in edukacija, stalna dostopnost za zaposlene
ter evalvacija dosezenih kriterijev, se je vizrednih razmerah pokazala kot primer dobre prakse.
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SISTEM VODENJA KAKOVOSTI - NOVI IZZIVI IN PODPORA V CASU
COVIDA

BRIGITA PUTAR, univ. dipl. org., vis. med. ses., magistrica kakovosti storitev
Bolni$nica TopolSica, Center za kakovost in odlicnost
brigita.putar@b-topolsica.si

Izvlecek

Pandemija COVID-a je Bolnisnici TopolSica prinesla mnogo teZav / ovir in hkrati izzivov na podrocju
vodenja in obvladovanja sistema kakovosti. Z razlicnimi omejitvami in ukrepi je bilo delo na podrocju
kakovosti okrnjeno, teZko izvedljivo v obsegu, kot smo to izvajali v pred-covidnem obdobju. TeZave
so bile na podrocju izvajanja notranjih nadzorov, izvajanja notranjih presoj, saj so bili fizicni dostopi
na enote, oddelke onemogoceni oziroma omejeni. Vsi ti problemi / izzivi so od nas velevali oziroma
so nas spodbujali, da smo pristopili k izboljSavam, inovacijam in novim pristopom.

V prispevku so predstavljene izboljSave na podrocju sistema vodenja kakovosti, podpora sluzbe za
kakovost zaposlenim v ¢asu pandemije COVID.

Prioritete sluzbe za kakovost so se v Casu pandemije COVID-a prilagodile in se usmerjale v posamezne
aktivnosti, izboljSevanje protokolov procesov, kajti soo¢eni smo bili in smo Se s krizo.

Kljucne besede: sistem vodenja kakovosti, izboljSevanje, PDCA, pandemija COVID

1 Uvod

Za nami sta dve leti - tako imenovani Covid leti, ki sta zelo spremenili nacin delovanja zdra-
vstvenih organizacij in posledi¢no tudi delovanje in sprotno prilagajanje sistema kakovosti.
Dolgotrajna epidemija je pustila posledice na ljudeh, kakor tudi na zdravstvenih delavcih. To
se je zelo poznalo na odsotnostih z dela, zaradi utrujenosti zaposlenih, ki je bila posledica tako
omejitev v vsakdanjem zivljenju, kakor tudi nemoci na delovhem mestu pomagati ljudem s
hudimi oboleniji.

Na podrocju sistema kakovosti je pandemija za nekaj casa omrtvila delovanje sistema, saj je
pred epidemijo veliko aktivnosti potekalo z zapisi na papirne obrazce, klini¢ne poti, dolocene
aktivnosti so se izvajale fizicno, predvsem nadzori, notranje presoje, varnostni razgovori,
raziskave na podlagi sporocenih neljubih dogodkov.

Najvecjo teZzavo nam je predstavljalo zapisovanje podatkov na temperaturni list, na negovalni
list in druge obrazce, ki pripadajo popisu bolezni.

Pred odprtjem enote Covid, je vodstvo bolnisnice sprejelo odlocitev, da se na tej enoti ne bo
uporabljalo papirnih obrazcev, da z odprtjem prehajamo na digitalno verzijo temperaturno
terapevtske liste in pripadajocih obrazcev. Brezpapirno delo smo uvedli tudiv Covid sprejemni
ambulanti. V enem tednu je presla vsa bolniSnica na elektronsko temperaturno terapevtsko
listo (e-TTL).

E-TTL omogoca vpogled v vse pomembne podatke za zdravljenje pacienta ter takojsnji in
natancen vnos podatkov neposredno ob pacientovi postelji. Predpisi in aplikacije zdravil,
meritve vitalnih znakov, izvidi diagnostike, alergije, diagnoze, sprejemni podatki in Se vec. V
Bolnisnici TopolSica (BT) uporabljamo izklju¢no elektronsko obliko dokumenta temperaturno
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terapevtskega lista, ki se dolgorocno hrani v e-Hrambi (BolniSnica TopolSica, 2022).

V bolnisnici so zaposleni v ¢asu uvajanja e-TTL imeli nekaj casa mocno podporo osebja s strani
informatike za nemoteno delo v e-TTL in bolnisniénem informacijskem sistemu. Po uspesnem
uvajanju e-TTL, smo pocasi prehajali Se na vzpostavitev e-negovalne dokumentacije, le ta se
Se vedno razvija in dopolnjuje.

2 IzboljSevanje sistema kakovosti in PDCA

Obstaja veliko sistemov, metod in orodij za izboljSevanje kakovosti v zdravstvu. V srediScu po-
zornosti mora biti vedno pacient. Prinenehnem izboljSevanju kakovosti metode in orodja po-
veZzemo, da dosezemo dobre kazalnike izidov. Odkloni med posameznimiizvajalci so v Sloveniji
ogromni, zato je pomembna ¢asovna in krajevna primerjava kazalnikov kakovosti ter njihova
primerjava s standardi, ki temeljijo na dokazih. V drzavah EU so zahteve po zagotavljanju in
nenehnem izboljSevanju kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe obravnavane kot pred-
nostne. V Sloveniji moramo uposStevati mednarodno in evropsko sprejeta nacela kakovosti,
torej Sirse cilje z vplivom na druzbo. To so uspesnost, varnost, pravocasnost, ucinkovitost in
enakost. Zato mora ob odsotnosti zunanjih spodbud (zakonitosti trga) izboljSevanje kakovosti
v javni sektor vnesti lastnik. Pricakovani rezultati morajo odraZati pricakovanja uporabnikov
in drugih udelezencev v posameznem podsistemu javnega sektorja.

Osnova za izboljSevanje kakovosti in varnosti je merjenje in dokumentiranje kakovosti. V
literaturi so dokazi, da merjenje in spremljanje kakovosti, povratna informacija, strokovna
presoja, samoocenjevanje in akreditacija in javna objava kazalnikov kakovosti vodi k izboljSe-
vanju zdravstvene oskrbe (Robida, 2006).

PDCA/Plan-Do-Check-Act ali Planiranje-lzvedba-Preverjanje-Ukrepanije, je orodje strukturira-
nega vodenja v Stirih korakih, ki ga v organizacijah uporabljamo za nadzor in stalno izboljSe-
vanje procesov. ReCemo mu tudi Demingov krog ali Demingov cikel, po imenu avtorja, ki ga je
v 50-ih letih prejSnjega stoletja definiral kot nepogresljivo orodje celovite kakovosti (Slika 1).
Demingov krog ali cikel PDCA torej doloca proces nenehnega izboljSevanja, ki ga lahko zaznamo
pri vseh oblikah strukturiranega delovanja in napredka. V teoriji je PDCA cikel najpogosteje
ponazorjen v obliki kroga in Stirih »uravnotezenih« polj, vendar v praksi obic¢ajno prihaja do
odstopanj. Do tezav prihaja predvsem, ker v vecini primerov postopamo reaktivno, ¢as prete-
Zno posvecamo izvajanju samega dela, premalo planiramo in Se manj nadziramo in ukrepamo.
V vecini primerov se pokaze predvsem to, da prve dve faziizvedemo v celoti, tretja se izvaja ze
izvaja bolj ali manj pomanjkljivo, najvecje rezerve pa so v zadnji fazi, v prepoznavano pravih
vzrokov in njihovemu odpravljanju vzrokov. To je pa je klju¢na faza, da ne ponavljamo istih
neskladnosti (Demetra Lean Way, 2018).

W teoriji Realnost Idealno

4,

Plan m Do m Check = Act Plan m Do m Check = Act Plan m Do m Check = Act

Slika 1: Demingov krog -PDCA krog
Vir: Demetra Lean Way (2018)
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KaksSen je namen cikla PDCA?

Osnovni namen cikla PDCA je izpolnjevanja zahtev standarda in nenehno izboljSevanje na
podrocjih vodenja (uvajanje ISO standardoyv, varnost in zdravje pri delu, upravljanje procesoy,
standardizacija, sistemati¢no reSevanje problemov, vodenje stalnih izboljSav...) (Demetra Lean
Way, 2018).

Vodenje posamicne aktivnosti po PDCA ciklu

Med vsakdanjem delom dolocimo in izvedemo mnoZzico posamic¢nih aktivnosti. Postopek je
sledec, ugotovimo potrebo, dolo¢imo aktivnost, odgovorno osebo in rok izvedbe. Mnogo teh
aktivnosti je ne formaliziranih (nezapisanih), kar je dodaten rizik, da primer ne bo obdelan
na strukturiran nacin. Toda, resnici na ljubo tudi zabeleZeni primeri ne garantirajo strukturi-
ranega nacina dela. PDCA nacelo, ki ga uveljavljamo za vodenje posamicnih aktivnosti, naj bi
sledilo tej logiki;

Nacrtujemo: ugotovimo potrebo, dolo¢imo aktivnost, opredelimo odgovorne osebe in do-
lo¢imo roke,

Izvedemo: izvedemo aktivnost v predvidenem roku in v skladu s pricakovaniji,

Preverimo: ugotovimo, ali je izvedba v skladu s pricakovanji ali zahtevami,

Ukrepamo: potrdimo izvedbo, po potrebi izvedemo nadaljnje ukrepe.

Namen vseh teh korakov ali nacinov obravnavanja problemov je, da ne bi zgolj gasili tezav
in »skakali« v prve resitve, temvec bi se na strukturiran nacin dokopali do najboljsih reSitev
(Demetra Lean Way, 2018).

Standardizacija in PDCA

Standardizacija je eno temeljnih orodij stalnega izboljSevanja. Standardiziramo metode, orod-
ja, procese, delovne operacije itd. V procesu SDCA, nadomestimo fazo P s fazo S, ki pomeni
standardiziramo.

Standard pomeni najboljSi mozni nacin ali oblika dela. Standard uveljavimo v prakso, da izve-
demo organizacijske ukrepe in usposabljanja, ki so potrebna za izvedbo v skladu s standar-
dom. Izvedbo, e delo poteka v skladu z dolo€enim standardom, preverjamo v obliki razli¢nih
nadzorov, na primer z opazovanjem delovnega mesta, z internimi auditi ...

Shematsko standard pogosto prikazujemo v obliki zagozde, ki nam preprecuje nihanja v nacinu
ali ¢asu izvedbe dela. Vsa nihanja ali variacije pomenijo potrato, ki jo pogosto poimenujemo
z japonskim izrazom MURA. Sicer nam postopki standardizacije omogocajo odkrivanje Se
mnogih ostalih vrst potrat, kot s.
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Slika 2: Cikel PDCA ali Demingov krog v praksi
Vir: Demetra Lean Way (2018)

2.1 Notranji nadzori- izboljSave

V Bolnisnici TopolSica so bile v ¢asu pandemije COVID uvedene izboljSave, vendar nismo izvajali
tretje stopnje PDCA - ni bilo cheka- preverjanja, kako so izboljSave na podrocju e-TTL in zdra-
vstvene nege implementirane. Zdravniki in negovalno osebje so zapise ustvarjali v digitalni
obliki v e-TTL in bolniSni¢ni informacijski sistem (sestrski raport, ocena bolnika, kontaktni
podatki, diete ...).

Na tej prelomni tocki se je na pobudo vodstva vkljucila sluzba za kakovost bolniSnice in smo
priceli izvajanje nadzorov v sestavi komisije: direktor, PVK in klini¢ni farmacevt. Prvi nadzor je
bil izveden marca 2021. Ugotovitve so bile naslednje, urediti je potrebno:

* razvrsCanje predpisane terapije (medikamentozna terapija),

*+ vpisovanje terapije - skladno s predpisano,

+ sken zdravila- primerjati s predpisom zdravila,

*+ vpisovanje diagnoz- posamezno,

+ prenos diete in teZe iz Birpisa v e-TTL,

+ Sifrant napotnih ustanov.

Predlagana so bila sledeca priporocila:

* pripraviti seznam zdravil, pri katerih se lahko odstrani podaljSek zapisa,

+ predpise ucinkovin je potrebno pisati v mg - ne kot tablete,

+ doloditi zdravila- tablete, ki se jih daje v nekem dolocenem oknu- npr. Eutirox zjutraj.

Z nadzori je komisija nadaljevala cel mesec in prepoznala neskladja in podajala ukrepe in nova
priporocila, pri nadzoru, pa je komisija naletela tudi na dobre prakse, ki so jih nato uvedle Se
ostale enote. Po enem mesecu je PVK pripravila obrazec - chek listo za nadzor e-TTL in ostalih
modulov v bolniSnicnem informacijskem sistemu.

PVK je OB Nadzor e-TTL in zdravstvene nege testirala in nato 14 dni opravljala dnevne nadzore
in o rezultatih obvescala vodje enot. V primerih odstopanij, ki so bila skupna vsem enotam, se
je uvedla sistemska reSitev in implementirala na vseh enotah. V aprilu se je PVK dobila z vodji
enot in jim predstavila izvajanje nadzora in izpolnjevanje obrazca. Vodje enot (razen enote in-
tenzivne terapije) so zizvajanjem nadzorov priceli v mesecu aprilu nadzore so prvotno izvajali
na 14 dni, nato pa do julija 1x tedensko. Do poletja so usposobili za vodenje nadzorov tudi svoje
namestnike, tako da je med dopusti vodij nadzor redno potekal. Porocila o nadzorih vodje
enot posiljajo vodstvu, redno pa jih spremlja in nadzoruje PVK, ki vodje v primeru odstopanj
opozarja in ukrepa po zapisanih protokolih bolniSnice.
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Madzor e TTL in v zdravstveni negi enota:

Dne: Ura:

PODROCIE &t MNeskladnostifodstopanja Ukrep In rok:
NADZORA pregledanih Stevilo/deled Zapls

KOMNTAKTNI
PODATKI ZA
INFORMACIIE
Soglasja —

podplsl, datuml ure
Zafetno presejanje
Sestrskl raport v B21
Modul ZN vB21-
kronléne rane - RZP
Modul ZN v B21-
URINSKI KATETRI
MNaért ZN- neg. diag.,
Izpolnjevanje
Razkn|ifevan]e oz.
skladnost razdeljene
TH [e-ttl—B21-

5 primerov )
UPORABA
INHALACIISKE TH
[PREILK)

DIETEV B21

KISIK

PREDPISI INSULINOV

Nadzor opravil: {podpis)

Fripravil: mag. Brigita Putar OB SVKOPOZ 10
“erzija:2 0
Datum:18.1.2022

Slika 3: Primer obrazca: Nadzor e-TTL in ZN
Vir: SVKOPO01 (2020)

V letu 2021 je bilo skupaj na enotah opravljenih 84 nadzorov e-TTL in ZN. Za vse nadzore - po
enotah je PVK pripravila analize nadzorov in podala predloge za ukrepe in izboljSave.

2.2 Notranje presoje - izboljSave

Pandemija COVID je zaznamovala tudi podrocje notranjih presoj. V letu 2020 v bolniSnici nismo
uspeli izvesti celoten plan in program notranjih presoj. Zato smo se v letu 2021 presoj lotili z
drugim pristopom in spremenjenim programom.

Sluzba za kakovost se je za izvedbo notranjih presoj temeljito pripravila, najprej so bili izvedeni
pogovori s skrbniki procesov 0 moznosti izvedbe presoj glede datuma in ure. Ker smo v letu
2020 izvedli usposabljanje za notranje presojevalce, smo imeli v bolniSnici kar nekaj novih
mocdi za vodenje presoj in je bilo nacrtovanje ekipe za presojanje toliko lazZje.

PVK je za vodje presoj za posamezna podrocja pripravila oporne vprasalnike glede na zahteve
ISO 9001 in zahteve standarda AACI. Z vod;ji presoj se je sestala dvakrat, najprej z vsemi - Slo
je za predstavitev vpraSalnikov in potek notranje presoje. Pred samo izvedbo notranje presoje
- pa Se z celotno ekipo, kjer je bilo dogovorjeno na kaj se bo presoja osredotocila.

Notranje presoje so v bolnisnici potekale v mesecu septembru, oktobru in nekaj dni v no-

vembru. Program notranje presoje je bil v 100% realiziran, na presojah pa je bilo podano
60 neskladij, 34 priporocil in prepoznano 5 dobrih praks v bolnisnici. Dobre prakse so bile
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prepoznane na podrocju socialne sluzbe, podrodje fizioterapije, enoti za laboratorijsko dia-
gnostiko, na podrocju zdravstvene nege z izvajanjem nadzorov na enoti za plju¢ne bolezni
in enoti za internisticne in pljucne bolezni, kjer je bila prepoznana dobra praksa organizacije
dela (Bolnisnica TopolSica, 2021).

2.3 IzboljSevanje protokolov, aktivnosti v casu Covida

V €asu pandemije je bilo veliko odsotnosti zaposlenih, nekaj je bilo odhodov in najvec prihodov
novih delavcev. Vse novo zaposlene je potrebno peljati skozi uvajalni seminar in usposabljanje
za delo na novem delovnem mestu.

Pri uvajalnem seminarju sodeluje tudi sluzba za kakovost, da novo zaposlene seznani s sis-
temom kakovosti v bolnisnici ( procesi, dokumenti, aplikacije sistema kakovosti...). Ker so bile
teZave pri sprotnem izvajanju uvajalnega seminarja smo pripravili e- verzijo - broSuro o vsto-
pnih informacijah za novo zaposlene delavce in novo zaposlene pripravnike in specializante.

Na podrocju RTG dejavnosti, med drugim izvajajo CT s kontrastom, kjer so se v tem casu
spopadali s teZzavo izpolnjevanja obrazca - uvajanje intravenske kanile in odstranjevanije le te,
ter belezenju zapleta ob vstavitvi. Kot na drugih podrogjih, je tudi tu predstavljal oviro fizi¢ni
obrazec in preobremenjenost izvajalcev zdravstvene nege.

Tezavo, s katero so se sreCevali so zaposleni sporocili na neljubi dogodek, kar je imelo za po-
sledico pregled procesa dela in predlog ukrepa, da se vstavitev kanile vpisuje v bolniSni¢no
informacijski sistem, enako odstranitev in eventuelni zapleti. Na podlagi tega ukrepa smo
nasli sistemsko resSitev za vsa podrodja, kjer vstavljajo intravenske kanile, da izvajalci vstavi-
tev in odstranitev vpisujejo v informacijski sistem, tako je zavedena aktivnost, izvajalec, ¢as
in datum, ter to omogoca sledljivost. Izvajalca, ko odpre enoto- opozori, ¢e Se ima katero od
kanil vstavljeno. Do danasnjega dne, Se neljubega dogodka s strani realiziranih ukrepov ni
bilo podanega.

3 Razprava

V Bolnisnici TopolSica smo v ¢asu pandemije na podrocju sistema vodenja kakovosti udejanili
in izvedli izboljSave, ki so v veliki meri pripomogle k lazji, enostavnejsi, kakovostnejsi izvedbi
dolocene/ih aktivnosti. V sluzbi za kakovost smo se v tem obdobju predvsem osredotocali na
zaposlene, kako jim v tem Casu olajSati delo, ob vseh drugih zahtevah s podrocja obvladovanja
Covida, vsakodnevnih novih navodil. Delovanje sluzbe se je v veliki meri osredotocalo na var-
nost pacientov z opravljanjem nadzorov in s tem zagotavljalo vecjo varnost in kakovostnejSo
oskrbo pacientov.

4 Zakljucek

Nenehno izboljSevanje kakovosti tudi v ¢asu pandemij, izrednih razmer je zelo pomembno za
podporo vsem nivojem zaposlenih v bolnisnici. Slednje se je v nasi bolnisnici izkazalo v letih
2020/2021, saj je Sluzba za kakovost s svojimi orodji pripomogla k uspesni izpeljavi nadzorov
in pripravi porocil ob nadgradnji digitalnih vsebin. Za dobro prakso se je pokazal tudi nadzor
nad vpisovanjem v e-TTL in module zdravstvene nege, ki vodstvu bolniSnice, vodjem in vsem
zaposlenim omogoca vpogled v delo in lahko prepreci skorajSnje neljube dogodke/ varnostne
odklone.
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Kot zaklju¢no misel bi lahko podala to, da je ob disrupcijah, kot je vtem ¢asu pandemija Covida
prav gotovo bila, potrebno razmisljati inovativno, iskati nove reSitve in se ne ves cas oklepat
starih navad. TakSna miselnost se je v naSem primeru izkazala kot zelo pozitivna.
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Izvlecek

Izredne razmere, v povezavi s pandemicnim Sirjenjem okuZbe z virusom SARS-CoV-2, katerim smo
bili izpostavijeni v zadnjih dveh letih, so nas, kot tudi vse ostale postavile pred preizkusnjo vzdrZlji-
vosti in prilagodijivosti. Fleksibilnost in sposobnost odzivanja vzpostavljenega sistema je omogocala
prilagajanje dnevnim spremembam in izzivom. Klju¢no vlogo je odigrala interdisciplinarna skupina
Z jasnimi pooblastili, ki je ves ¢as koordinirala aktivnosti in ukrepe ter ustrezno komunicirala z jav-
nostmi, tako z notranjo kot zunanjo. Pravocasno ukrepanje na podlagi prepoznanih in ocenjenih
tveganj je pripomoglo k nizki incidenci okuZb in prenosu le-teh v bolnisnicnem okolju ter relativno
visokem deleZu realizacije zastavljenih ciljev.

Klju€ne besede: epidemija, sistem, obvladovanje tveganj

1 Uvod

V Ortopedski bolnisSnici Valdoltra (v nadaljevanju OBV) smo Ze pred razglasitvijo epidemije
zaceli prilagajati sistem delovanja bolniSnice na podlagi medijskih informacij iz ogrozenih ob-
mocij, kjer so se z epidemijo Ze spopadali, objav v strokovnih in drugih medijih, epidemioloske
slike in ocene tveganj. Dnevno smo sledili epidemioloski situaciji na Kitajskem in kasneje v EU
(Italija, Avstrija, Nemcija, Madzarska, Hrvaska) ter z viSanjem ocene ogrozenosti zaradi Sirjenja
okuZbe z virusom SARS-CoV-2 sproti prilagajali delo glede na prepoznana tveganja in v skladu
z veljavnimi ukrepi ter navodili pristojnih institucij (vlade, MZ, NIJZ).

Slovenija je 12. marca 2020 ob 18. uri zaradi narascanja Stevila primerov okuZzb s koronaviru-
som razglasila epidemijo.

Ministrstvo za zdravje je 13. marca izdalo Odredbo o prekinitvi izvajanja preventivnih zdra-
vstvenih storitev in odpoved vseh specialisti¢nih pregledov in operativnih posegov, razen
zdravstvenih storitev, oznacenih s stopnjo nujnosti »nujno«in »zelo hitro«, onkoloskih storitev
in obravnave nosecnic. Vse elektivne operacije so bile z dekretom prepovedane.

Kot specialisticna bolniSnica za podrocje ortopedije ne razpolagamo z ustreznimi viri za hospi-
talizacijo tezko bolnih z respiratornimi obolenji. Nimamo enote intenzivne terapije, prav tako
nimamo ustreznih specialistov, niti opreme. OBV je na njeno pobudo, v soglasju z ministrstvom
za zdravje, prevzela nujno in zelo hitro kirurSko zdravstveno oskrbo ortopedskih bolnikov iz
cele drzave, ki Se niso okuzeni z virusom SARS-CoV-2 z namenom, da zagotovimo ¢im dlje
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razpoloZljivost varnih pogojev za kirursko zdravljenje ranljivejSe populacije in s tem razbreme-
nimo splosne bolnisnice v primeru povecanega Stevila hospitaliziranih bolnikov s COVID-19.

2 Obvladovanje sistema delovanja v obdobju epidemije in po njej

Pred razglasitvijo epidemije smo se ¢lani Komisije za obvladovanje bolnisSni¢nih okuzb (KOBO)
sestajali po potrebi, glede na aktualne dogodke in potrebe po obvladovanju Programa za ob-
vladovanje bolnisni¢nih okuzb (POBO). Z viSanjem ocene ogroZenosti zaradi Sirjenja okuzbe z
virusom SARS-Cov-2, smo KOBO razsirili v skupino KORONA2020, v katero sta bila vkljucena
Se pom.dir. za poslovno upravno podrocje in vodja sektorja za organizacijo in informatiko.
Sledili smo epidemioloski situaciji ter sproti prilagajali delo navodilom pristojnih institucij (MZ,
NlJZ, vlade).

Z razglasitvijo epidemije, je vodenje bolnisnice prevzela skupina KORONA2020, katere ¢lan
je tudi direktor bolnisnice. Skupino KORONA2020 vodi zdravnik za obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb (ZOBO), ki je bil pooblas¢en za komuniciranje z notranjo in zunanjo javnostjo glede
sprejetih ukrepov. Skupina KORONAZ2020 se je v obdobju epidemije sestajala dvakrat dnevno
v polni sestavi preko videokonference. Dnevno so se vodili zapisniki o sprejetih odlocitvah,
ZOBO je zaposlene o sprejetih ukrepih sproti obveScal preko elektronske poste.

2.1. Sistem delovanja v Casu epidemije, klju¢na podrocja:
a. Tim, organizacijska kultura in komunikacija
b. Okolje
c. Zaloge materiala
d. Vrste zdravstvenih storitev, ki se bodo izvajale.
e. Potreben kader
f. Potrebna znanja in spretnosti za izvajanje nalog.
g. Zagotavljanje ustrezne in zadostne opreme za zascito osebja.
h. Zagotavljanje ustrezne in zadostne opreme za nego bolnikov
2.2. Opredelitev klini¢nih poti za izvedbo zdravstvenih storitev
2.3. Merjenje obvladovanja tvegani.

2.1. Sistem delovanja

a. Vzpostavitev tima, organizacijska kultura in komunikacija

+ Sestanek KOBO, vzpostavitev skupine KORONA2020 (dne 4. 2. 2020).

« Komunikacija ¢lanov KORONA2020 med epidemijo: 2x dnevno, ob 8.uri in 13,30 (videokon-
ferenca): spremljanje epidemioloSke situacije, informiranje o stanju zalog zascitnih sredstev
in opreme, razprave o moznih scenarijih, sprejem odlocitev, priprava in sprejemanje navodil
- dokumentov. Zapisniki so objavljeni na portalu skupine KOBO. KORONA2020 se tudi po
prekinitvi epidemije redno sestaja, spremlja epidemioloSko dogajanje in sprejema ukrepe
za obvladovanje okuzb in nemotenega delovanja bolnisSnice.

+ ZOBO komunicira z zaposlenimi in navzven - preko e-maila, telefona (neposredni kontakt),
medijev. Vzpostavljeni so komunikacijski kanali z zunanjimi institucijami: MZ, MZ - kata-
strofalna medicina, Civilna zascita, Obcina Ankaran; doloCene so osebe za komunikacijo.

+ Dokumenti zunanjih institucij, naslovljeni na bolnisnico, so iz tajniStva takoj posredovani
skupini KORONA2020 in objavljeni na intranetni strani skupine KORONA2020.

* Navodila, ki jih sprejme KORONA2020 za zaposlene so objavljena na intranetni strani do
katere imajo dostop vsi zaposleni, za zunanjo javnost (paciente) preko internetne strani.
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S pacienti komunicirajo zaposleni iz sluzbe za narocanje in zdr.administracije, skladno z

navodili KORONA.

Na sestankih skupine KORONA2020 so se obravnavala odstopanja od sprejetih navodil,

reSevale dileme, sprejemali ukrepi in odlocitve. Prav tako so se obravnavali konstruktivni

predlogi zaposlenih.

Preventivni ukrepi za preprecevanje Sirjenja med zaposlenimi:

o minimalno Stevilo zaposlenih prisotnih na delovnih mestih v OBV, koriScenje starega
letnega dopusta, odredba za cakanje na delo doma,

o odreditev samoizolacije zaposlenih (vrnitev iz okuzenih obmocij, sobivanje s potencialno
okuzeno osebo..),

o evidence moznih stikov, prebolelosti, cepljenj proti COVID-19,

o priprava in obvladovanje evidence zaposlenih z omejitvami (nima prevoza, varstvo otrok),

o organizacija dela na domu (zagotovitev informacijske podpore),

o navodila glede varnostne razdalje, higiene rok, uporabe zascitnih sredstev....,

o omejitve gibanja med enotami/conami,

o organizacija in izvedba cepljenja za zaposlene,

o izvajanje in nadzor testiranj za zaposlene (HAGT, samotestiranje).

. Okolje

Stroga omejitev vstopa v bolniSni¢no okolje. Prepovedani vsi nenujni vstopi poslovnih par-
tnerjev, zunanjih sodelavcey, svojcev pacientov ipd. Navodila varnostni sluzbi na vhodu.
Izris tlorisov obmocja bolnisnice, stavb, hodnikov z barvnimi oznakami locenih con. Eviden-
tiranje obstojecih vhodov v stavbe (Shema gibanja I. in Shema gibanja 11.).

Opredelitev enot z vecjim tveganjem, izris nacrta gibanja zaposlenih. Navodilo o prepovedi
mesanja zaposlenih med enotami z vecjim tveganjem.

Dolocitev lokacij kriticnih tock - tveganje stika z okuzbo - stik s pacientom. Dolocitev vstopne
tocke, izolacijskih prostorov (ambulanta v diagnosti¢cnem centru, bolniSka soba oddelek C1).
Cis¢enje, razkuZevanje prostorov, opreme. Navodila. Nabava opreme za razkuZevanje pro-
storov.

. Zaloge materiala

Pravocasna nabava zdravstvenega materiala in opreme, skrb za zadostne zaloge.
Pravocasna nabava Zivil in materiala v prehranski verigi, skrb za zadostne zaloge.

PravoCasna nabava sredstev za CiSCenje in razkuZevanje, papirne galanterije in pripomockov
za CisCenje, skrb za zadostne zaloge.

. Vrste zdravstvenih storitev, ki se bodo izvajale

Skladno z odredbami MZ (v zaCetni fazi se je izvajalo le storitve s stopnjo nujnosti zelo hitro
in Nujno).

OBV v soglasju z MZ izvaja nujne ortopedske storitve pri pacientih, ki so negativni na okuz-
bo, za celo drzavo.

S sprosSc€anjem ukrepov je sledila reorganizacija in povecan obseg dela. Obseg dela smo
stalno prilagajali veljavnim ukrepom.

. Potreben kader

Opredelitev potrebnega kadra po poklicnih skupinah in po lokacijah, ki morajo biti priso-
tni na delovis¢u OBV. Ostali kader ostane doma, bodisi na koris¢enju dopusta, viska ur ali
Cakanje na delo doma.
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+ Ves kader mora biti dosegljiv na klic in v primeru potreb se mora vrniti na delo. Zagotovitev
rezervnih ekip v primeru vdora okuZzbe.

+ Opredelitev klju¢nega kadra za delo od doma z namenom zagotavljanja nemotenega po-
slovanja na vseh podrogjih (upravne sluzbe idr.).

f. Potrebna znanja in spretnosti za izvajanje nalog

« Studij dostopne literature: priporocila WHO, navodila in priporocila NIJZ, dobre prakse iz
tujine (Kitajska, Koreja...).

+ Obvestilo vsem zaposlenim o minimalnih zahtevah za preprecevanje Sirjenja okuzbe: higiena
rok, higiena kaslja, varnostna razdalja, izogibanje stikov, sporo€anje nadrejenim o morebi-
tnem pojavu simptomov pri sebi ali ¢lanih skupnega gospodinjstva, sposStovanje ukrepov
zunanjih institucij (vlada, MZ, NIJZ..).

+ Seznanjanje in osvescanje vseh zaposlenih, ki so na deloviS€u o pravilnih postopkih dela
na delovnih mestih s povecanim tveganjem: uporaba zascitne opreme (OVO, POVO), higi-
ena rok, razkuzevanje rok, povrsin, opreme, jemanje brisov. Odgovorna: SOBO (sezham
udeleZencev).

+ Seznanitev s pravilnim postopkom jemanja brisov in uporabe POVO - ogled na lokaciji vsto-
pne ambulante Covid-19 v ZD Koper. Odgovorna: SOBO (seznam udeleZzencev).

g. Zagotavljanje ustrezne in zadostne opreme za zascito osebja in pacientov

* Opredelitev potrebne zascitne opreme in rangiranje po kakovosti. Nadzor nad nabavo za-
sCitne opreme (certifikati idr.).

* Opredelitev potrebne zascitne opreme zaposlenih za delo s pacienti glede na oceno ogro-
Zenosti za okuzbo - rangiranje, dolocanje prioritet. Navodila.

+ Zascita zaposlenih na vstopni tocki. Zascita zaposlenih v izolacijskih prostorih. Zas¢ita za-
poslenih med posegom potrjenega primera v primeru nujne operacije. Zascita zaposlenih
med transportom pacienta s sumom na okuzbo ali potrjenega primera. Navodila.

+ Opredelitev potrebne zascite za zaposlene na obmogjih z manjsSim tveganjem - glede na
delovisCe in naravo dela (stiki z sodelavci, stiki z dobavitelji...).

* Nadzor nad racionalno porabo zaradi omejenih zalog. 1zdajanje iz lekarne v organizacijske
enote sproti, glede na dejanske potrebe.

h. Zagotavljanje ustrezne in zadostne opreme za nego bolnikov

+ Opredelitev zascite pacientov glede na oceno tveganja: na vstopni tocki, v izolacijskih pro-
storih, v primeru negativnega brisa, v primeru pozitivhega brisa.

* Opredelitev potrebnih zdr. materialov in pripomockov na posameznih tockah.

* Ravnanje z med. pripomocki. Rokovanje med in po uporabi.

2.2. Opredelitev klini¢nih poti za izvedbo zdravstvenih storitev

Skupina KORONA2020 je pripravila in sprejela zacasna navodila in protokole za obravnavo
pacientov tako v ambulantno obravnavo kot bolnisni¢no. Aktivnosti v procesu dela so bile
prilagojene stopnji tveganja za prenos okuzbe. Definirani so bili postopki obravnave pacientov
s sumom na okuzbo oziroma s pozitivnim izvidom na okuZzbo kakor tudi postopki obravnave
pacientov z negativnim izvidom. S Shemo gibanja (dve verziji, glede na oceno tveganja) smo
opredelili prostore in poti, zaposleni so bili seznanjeni z navodili za delo in gibanje na obmocju
bolniSnice z namenom preprecevanja prenosa okuzbe. Verzije dokumentov smo spreminjali
glede na navaodila pristojnih institucij in na podlagi sprejetih ukrepov izboljSevanja ali zmanj-
Sevanja identificiranih tveganj.
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2.3. Merjenje obvladovanja tveganj

Kazalnik Cilj
1. Stevilo primerov vdora pozitivnega primera okuzbe <10
2. Stevilo primerov prenosa okuzbe med pacienti <5
3. Stevilo primerov prenosa okuzbe med zaposlenimi <5
4, Zdrgvljenjve vseh ho;pivtaliziranih pacﬁentqv bo potekalo skladno z ustrezno klini¢no 100%
potjo (K= St.neskladij/St.obravnavanih primerov)
5. V bolnisSnici bo na zalogi zadostna koli€ina ustrezne zascitne opreme in materiala 0
(K= St.dni brez ustreznega materiala/st.dni izrednih razmer)
6. V bolnidnici bo preskrba s hrano za paciente in zaposlene potekala nemoteno 0

(K= St.dni brez lastne prehranske oskrbe/St.dni izrednih razmer)

3 Pomembnejsi izzivi:

1. Vloga OBV med epidemijo. OBV, kot specialisticna bolniSnica za podrocje ortopedije ne

2.

razpolaga z ustreznimi viri za hospitalizacijo tezko bolnih z respiratornimi obolenji. Nimamo
enote intenzivne terapije, prav tako nimamo ustreznih specialistov, niti opreme.
Obvladovanje tveganj za vnos in prenos Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2.

3.Vladni ukrepi so usmerjeni predvsem v obvladovanje epidemije in posledi¢no v omeje-

vanje izvajanja drugih zdravstvenih dejavnosti. Pere¢ problem predolgih ¢akalnih dob na

podrocju ortopedije se Se povecuje. Paciente je potrebno prenarocat, pri tem lahko pride
do pomembnega poslabsanja zdravstvenega stanja.

Ukrepi:

1.

Izziv: Po razglasitvi epidemije je Ministrstvo za zdravje potrdilo pobudo OBV, da prevza-
me nujno kirursko zdravstveno oskrbo ortopedskih bolnikov iz cele drzave, z namenom
razbremenitve splosnih bolniSnic v primeru povecanega Stevila hospitaliziranih bolnikov s
COVID-19.V OBV smo, tudi skladno zdokumentom Nacrt dejavnosti Ministrstva za zdravje
ob pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh, zagotavljali izvajanje
nalog iz svojega podrocja in smiselno dopolnjevali delo splosnih bolnisnic: sprejemali smo
ortopedske paciente, ki so bili negativni na Covid-19 in so potrebovali nujno ortopedsko
kirurSko zdravljenje iz vseh splosnih bolniSnic in terciarnih ustanov. Sodelovali smo s ci-
vilno zascito in z lokalnim okoljem. Poleg tega smo se odzvali na prosnje zdravstvenih in
socialnih zavodov ter jim v mejah zmoZnosti zagotovili ustrezno kadrovsko pomoc. Nasi
kadri so pomagali v SB Izola in UKC Ljubljana.

Izziv: Kot bistveno bi izpostavili sposobnost zgodnjega ali pravocasnega prepoznavanja
tveganjin hitrega preventivnega ukrepanija ter ucinkovito komunikacijo. Poleg tega nam je
paviljonska arhitektura in postavitev operacijskih dvoran na 3 razli¢nih lokacijah omogocila
vzpostavitev lo€enih con gibanja in oskrbe pacientov. Pomembnejsi preventivni ukrepi:
pravocasna nabava zalog ustreznega zdravstvenega materiala, reorganizacija po lo€enih
conah (ni meSanja ekip in pacientov), izobrazevanje kadra (higiena rok, uporaba zascitne
opreme idr.), zaCasna jasna navodila in klini¢ne poti, omejitev vstopa v bolnisni¢no okolje,
nadzor nad izpolnjevanjem PCT pogojev pri pacientih in zaposlenih ter poslovnih par-
tnerjih, delo od doma, ipd.. Do vdora virusa v bolnisni¢no okolje je sicer, kljub ukrepom,
priSlo tako s strani pacientov kot zaposlenih, vsi pacienti verjetno v fazi inkubacije (HAGT
negativni ob sprejemu), asimptomatski zaposleni (verjetno tvegan stik izven bolniSnice).
Do prenosa je prislo v posamicnih primerih, kar pa ni imelo hujSih posledic za paciente.
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3. lzziv: S hitrim in fleksibilnim prilagajanjem programa dela, vpeljanimi lo¢enimi conami
gibanja in prerazporeditvami delovnega ¢asa smo uspeli zagotoviti ustrezne in varne po-
goje za izvedbo programa. Izpade programa v Casu strogih omejitev smo nadoknadili v
najkrajsem moznem terminu z reorganizacijo dela in povecanim obsegom. Z uvedenimi
tele-konzultacijami in stiki s pacienti na daljavo smo skusali prepoznati resnost zdravstve-
nega problema in ustrezno ukrepati.

Tudi v teh okoliS¢inah se je nas sistem izkazal za ulinkovitega in fleksibilnega. Predani za-
posleni so sledili navodilom in ukrepom interdisciplinarnega tima pod vodstvom ZOBO, kar
je omogocilo zmoznost hitrega prilagajanja razmeram in izvajanju storitev v najvecji mozni
meri. Kljub epidemiji in posledi¢no veljavnih ukrepov smo, z nadpovprecnimi obremenitvami,
realizirali zastavljene cilje skoraj na vseh podrocjih poslovanja.

4 Zakljucek

Ucinkovitost in uspeSnost vodenja v izrednih razmerah je pogojena s pravocasno prepoznavo
tveganj in razpoloZljivosti virov (zaloge ustreznega materiala, kadri, oprema), s pravocasnimi
in natan¢nimi informacijami za vodstvo in za zaposlene, s pravocasnimi in ustreznimi ukrepi
in predvsem vkljuCenostjo ter motiviranostjo zaposlenih. Vsi smo se zavedali izrednih razmer,
v katerih smo Zeleli nuditi pacientom vso mozno skrb in varno oskrbo, kar nam je tudi v veliki
meri uspelo, kljub nenehnim spremembam vladnih odlokov in ukrepov.

Zahvala vsem zaposlenim v Ortopedski bolnisnici Valdoltra in pohvala vsem, ki so pripomogli
k zmanjSevanju negativnih posledic izrednih razmer.
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IZVAJANJE TELEMEDICINSKIH OBRAVNAV - 1ZZIVI IN PRILOZNOSTI
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Izviecek

Prispevek prikazuje inovativen pristop izvajanja telemedicinskih obravnav, ki je nastal v Casu epi-
demije Covid-19. Za varno izvajanje telemedicinskih obravnav je potrebna opredelitev organizacije
in procesov, pristojnosti in odgovornosti posameznih deleznikov, ter zanesljiva informacijsko ko-
munikacijska tehnologija skladna s standardi informacijske varnosti in GDPR.

Jeseni 2020 smo razsirili model telemedicinske mreZe zdravstvenih ustanov na Sest bolniSnic in
tri zdravstvene domove. Tako smo zagotovili ucinkovito Siritev telemedicinskih obravnav v ostale
zdravstvene ustanove in omogocili boljso dostopnost za paciente.

Centralizacija spremljanja pacientov na daljavo s pomocjo merilnikov Zivljenjskih funkcij, vprasalni-
kov in dnevnikov v Telemedicinskem centru omogoca zgodnje odkrivanje poslabSanj zdravstvenega
stanja pacientov in pravocasno ukrepanje z bistveno manj kadrovskih virov.

Telemedicinski center z izvajanjem skupnih podpornih procesov bistveno pripomore k razbremenitvi
klinicnih timov, prav tako lahko zagotovimo telemedicinske obravnave z manjSimi kadrovskimi in
financnimi viri.

Model telemedicinske mreZe izvajalcev zdravstvene dejavnosti predstavlja sodobno organizacijsko
obliko izvajanja telemedicinskih obravnav, ki omogoca soustvarjanje in sinergijske ucinke, izmenjavo
znanj in izkusenj tako na strokovnem kot organizacijskem podrocju. V zadnjih dveh letih smo tako
izvedli okoli 2000 telemedicinskih obravnav pacientov s Covid-19 in posameznih kronicnih bolezni
(kroni¢no srcno popuscanje in gestacijski diabetes).

Ucinkoviti uvedbi telemedicine v klinicno prakso so botrovali sledeci kljucni dejavniki: zanesljiva
digitalna tehnologija, model telemedicinske mreZe, soustvarjanje in sodelovanje vseh deleznikov,
ter agilnost in motiviranost zdravstvenega kadra in pacientov.

Kljucni izzivi za nacionalno Siritev telemedicine ostajajo: nacionalna strategija digitalizacije zdravstva
Z jasnimi sistemskimi okvirji, zagotovitev interoperabilnosti in trajnostno financiranje telemedicin-
skih storitev.

Kljuéne besede: telemedicinska obravnava, model telemedicinske mreZe, Telemedicinski center,
organizacija in izvajanje telemedicine
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1 Uvod

Epidemija Covid-19 je pospesila uvajanje tako obstojecih kot razvoj novih digitalnih resSitev v
klinicno prakso z namenom ucinkovitejSe in uspesnejSe zdravstvene obravnave pacientov.
Krizne razmere so privedle do Stevilnih sprememb in uvajanja novih pristopov tako na stro-
kovnem kot organizacijskem podrocju izvajanja zdravstvene dejavnosti.

V Casu epidemije Covid-19 so se uveljavile Stevilne digitalne resSitve v klinicni praksi:
+ spletni vprasalniki za triazo,

+ telekonzultacije po telefonu,

+ videokonzultacije,

+ teleradiologija,

+ Telekap,

+ centralni monitoring v enotah intenzivne terapije,

» e-zdravstveni karton,

+ e-posvet med zdravstvenim osebjem,

+ avdiovideokonferencni sestanki,

+ informacije po socialnih medijih,

+ telemedicinska obravnava Covid-19 in kroni¢nih bolezni.

Nastete digitalne reSitve se med seboj zelo razlikujejo po zahtevnosti, trajanju, sodelujocih in
informacijsko komunikacijski tehnologiji, ki jih podpira.

V nadaljevanju se bomo osredotocili na telemedicinsko obravnavo Covid-19 in kroni¢nih bo-
lezni, ki smo jo vzpostavili v UKC Ljubljana v ¢asu prvega vala epidemije Covid-19 in jo v ¢asu
drugega vala (septembra, 2020) razSirili na druge zdravstvene ustanove.

2 Definicija telemedicinske obravnave

Telemedicinska obravnava pomeni izvajanje zdravstvene obravnave na daljavo z uporabo

informacijsko komunikacijske tehnologije (IKT) in vkljuCuje:

+ telemonitoring (spremljanje Zivljenjskih funkcij na daljavo),

+ zbiranje in posredovanje klini¢nih podatkov (rezultati meritev in vprasalnikov),

* interaktivno komunikacijo med zdravstvenim osebjem in pacientom ter med zdravstvenimi
osebjem (videokonzultacije, telefonske konzultacije in posvet na daljavo v realnem casu),

+ telemedicinsko intervencijo - ukrepi ob poslabSanju zdravstvenega stanja (nasvet, spre-
memba terapije, napotitev,...).

3 Telemedicinski center UKC Ljubljana

Telemedicinski center UKC Ljubljana (TMC) je bil vzpostavljen 16. 3. 2020 v ¢asu prvega vala
epidemije Covid-19 z namenom ucinkovitega obvladovanja Sirjenja epidemije Covid-19 in za-
gotavljanje ucinkovitega zdravljenja z uvedbo telemedicinske obravnave pacientov s Covid-19.

Osnovni namen je bila centralizacija dnevnega spremljanja pacientov na daljavo (pregled
rezultatov meritev, vprasalnikov, dnevnikov pacientov) in ostalih podpornih procesov (vnos
podatkov pacienta vinformacijsko platformo, logistika telemedicinske opreme, izobrazevanje
in usposabljanje pacientov, porocanje,...) in s tem razbremenitev klinicnih timov v telemedi-
cinski mreZzi zdravstvenih ustanov.
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Prvi zacetki...

V Casu prvega vala Covid-19 smo skupaj z Klini¢nim oddelkom za infekcijske bolezni in vrocin-
ska stanja in Klinicnim oddelkom za kardiologijo, s katerim smo imeli Ze izkusnje s telemedi-
cinsko obravnavo kroni¢nega sr¢nega popuscanja, skupaj izdelali klini¢no pot telemedicinske
obravnave Covid-19, ki je zajemala vkljucitvene kriterije, dnevne meritve pulzne oksimetrije,
krvnega tlaka, temperature in vprasalnike. Vodstvo UKC Ljubljana nam je odobrilo nabavo
informacijsko komunikacijske tehnologije, ki je podpirala izvajanje telemedicinskih obravnav
(informacijsko platformo, aplikacijo za paciente, telemedicinske komplete z merilniki in tabli-
cami ali telefoni). Ponudnik IKT storitev - Telekom Slovenije je nudil vso tehni¢no podporo in
zagotavljal dobavno telemedicinske merilne opreme).

V Telemedicinskem centru smo zagotovili Stiri delovisca za spremljanje pacientov na daljavo
s potrebno racunalnisko opremo, telefoni in videokamerami. Premestili smo potreben zdra-
vstveni kader - diplomirane medicinske sestre in zdravnice, ki smo ga ustrezno usposobili za
izvajanje del in nalog v Telemedicinskem centru.

V zacetku smo imeli kar nekaj izzivov, med njimi bi izpostavili logistiko telemedicinske opreme,
saj smo morali zagotavljati predpise Sluzbe za preprecevanje bolnisnicnih okuzb. Telemedi-
cinski komplet je tako pristal v »plasticnem vedruk, ki smo ga uspeli dobiti iz nase kuhinje,
saj so bile vse trgovine zaprte. To vedro nam Se danes sluzi kot embalaza za telemedicinski
COVID komplet (Slika 1). Pacienti in zdravstveno osebje so ga lepo sprejeli. Dostavo kompletov
v telemedicinsko mreZo zdravstvenih ustanoy, ki so se nam pridruZili vdrugem valu epidemije
smo zagotovili z reSevalnimi vozili.

Slika 1: Telemedicinski komplet Slika 2: Telemedicinska ekipa v
COvVID-19 TMC

Kmalu po zacetku epidemije v aprilu 2020 smo v UKC Ljubljana priceli z telemedicinsko obrav-
navo rizi¢nih skupin pacientov in sicer pacientov z napredovalim kroni¢nim srénim popusca-
njem in nosecnic z gestacijskim diabetesom. Pripravili smo klini¢ne poti telemedicinske obrav-
nave in organizacijo izvajanja skupaj z Klinicnim oddelkom za kardiologijo in Ambulanto za
obravnavo nosecnic z gestacijskim diabetesom (Slika 2).

V Casu drugega vala Covid-19, septembra 2020, smo koncept telemedicinskega centra razsirili

na druge zdravstvene ustanove, ki so se nam pridruZile znamenom uvajanja telemedicinske
dejavnosti in izmenjave znanja in izkuSenj, ki smo jih tako lahko pospeseno delili z drugimi.
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Tako smo zagotovili hitro Siritev telemedicinske dejavnosti v razlicne zdravstvene regije in
dostopnost do telemedicinskih obravnav pacientom.

4 Organizacija delovanja telemedicinske mreZe zdravstvenih ustanov

Zagotavljane varne in zanesljive telemedicinske obravnave zahteva jasno organizacijo in pri-
stojnosti vseh sodelujocih (Slika 4). Model telemedicinskega centra z mrezo zdravstvenih usta-
nov predstavlja inovativno obliko organizacije izvajanja telemedicinske dejavnosti s Stevilnimi
prednostmi kot tudi izzivi.

Telemedicinski center zagotavlja centralno telemedicinsko spremljanje pacientov na daljavo
in obvescanje klini¢nih timov v bolnisnici ali zdravstvenem domu v primeru poslabsanj zdra-
vstvenega stanja pacienta. Ostale dejavnosti (Slika 3):

+ logistika in evidenca telemedicinskih kompletoy,

+ informatizacija klini¢nih poti,

* vnos pacientovih podatkov v klini¢ni portal,

* izobraZevanje in usposabljanje zdravstvenih timov in pacientoyv,

+ dnevno spremljanje Zivljenjskih funkcij in parametroy,

+ obvescanje klini¢nih timov ob poslabSanjih zdravstvenega stanja in

+ konzultacija z zdravniki specialisti na sekundarni in terciarni ravni.

e Kliniéni timi v bolniZnicah Ponudnik IKT
Telemedicinski center i e Telékon Sloventle
#Centralno telemedicinsko #Indikacija in napotitevv »Telemedicinska IKT
spremljanje pacientovna telemedicinsko infrastruktura
daljavo in obvestanje kliniénih obravnavo « tehniéna podpora 24/7
timov ob alarmih s klini¢ne odlotitve ob - infurmatizacija
* logistka opreme alarmih telemedicinskih kliniénih
= telemedicinske kliniéne poti * Telefonske in poti
» yiljufevanje pacientov v videokonzultacije s # [ogistika in vzdrievanje
platformo pacienti senzorjev in opreme
« telefonske in videokonzultacije s » edukacija pacientov
pacienti

* edukacija pacientov in
telemedicinskih timowv

Slika 3: Organizacija in pristojnosti deleznikov v telemedicinski mrezi

Koncept telemedicinskega centra:

+ centralizira spremljanje zdravstvenega stanja pacientov, izobrazevanje zdravstvenega ose-
bja in pacientov ter logistiko merilne opreme,

* razbremenijuje klini¢ne time v zdravstvenih ustanovah,

+ centralizacija logistike opreme, kadra za spremljanje pacientov na daljavo tudi pomembno
zmanjsuje stroske telemedicinske obravnave.

Zdravstvene ustanove v telemedicinski mrezi imajo opredeljene:
+ vodjo telemedicinske dejavnosti,

+ telemedicinske time za posamezno kroni¢no bolezen in

+ skrbnike telemedicinske opreme.
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Organizacija izvajanja telemedicinskih obravnav

Napotitev na telemedicinsko obravnavo opravi odgovorni zdravnik v ambulanti ali na bol-
niSkem oddelku po strokovni presoji glede na vkljucitvene kriterije.

V Telemedicinskem centru se potem vpiSe paciente v telemedicinsko platformo in nato se
dnevno spremlja njihovo zdravstveno stanje na daljavo. V primeru poslabsanj se obvesti od-
govornega zdravnika, ki po klinicni presoji opredeli nadaljnje ukrepanje.

Telemedicinski center z mrezo zdravstvenih ustanov

TELEMEDICINSKI CENTER
UKC JUBLUANA I
EININCRIE I RO Osrednje slovenska regija SEE.

AMBULAMTA pEUhNGEE ARCC LIVBLIANA ABMBULANTA L e
MEDSCIME KO 24 KARDIOLOGUS O
A - KO ZA PLIUENE BOLETNI 1M ALERGID
K 24 EMDOKRINOLDGUO  DIABETES
KO TA HIPERTENTUD
_ KLIHEA T4 INFEXCUSKE BOLEZNI B4
P VRCEINGGA STARIA
TORAVHIE N . [ -
DOGIVOTHMI
s . i
SPECARLISTICNA. :
] 5 MOEPITALNI
AMBULANTA '
DOGOVORM Ditrer [ anpe ok alarmis
]
TORANHIE
Ditrawld srpob alarmd
Bty
rail {kgregdicifiko ok derian
Hapatites fu
belemedainiks shrpniva
TELEMEDICINGNT CENTER Hagatiey na
WIKE LILBLIANA - Redemethlaalon obrFenavo

Telemedicinaki nadeor

PACIENT univerzitetni Klinitni center ljubliana [ -
'Ir = =10 Vigvemzn Ty [

Slika 4: Organizacija izvajanja telemedicinskih obravnav

5 Informacijsko komunikacijska tehnologija (IKT)

Tehnicna reSitev je celovita end-to-end telemedicinska IKT reSitey, ki vkljuCuje platformo s

pripadajoco mobilno aplikacijo (oboje registrirano kot medicinski pripomocki) in merilnike

zdravstvenih parametrov (oksimeter, EKG, merilnik krvnega tlaka, tehtnica, glukometer, spiro-

meter,... - prav tako vse so medicinski pripomocki). Tehni¢na resitev je preizkusena v klinicni

praksi ter podpira naslednje funkcionalnosti teleizobrazevanja ter telemedicine:

+ telemonitoring - spremljanje stanja pacientov na daljavo na podlagi objektivnih podatkov /
kazalnikov bolezni izmerjenih s senzorji pri pacientu,
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+ teleintervencije - intervencije, ki jih zdravstveni delavci izvajajo na daljavo z uporabo avdi-
o-vizualne komunikacije s pacientom,

+ telekonzultacije - konzultacije med zdravstvenimi delavci na daljavo z uporabo avdio-vizu-
alne komunikacije,

+ opolnomocenje pacientov z uporabo e-izobrazevalnih gradiv (prenos e-izobrazevalnih vse-
bin k pacientu na njegovo zahtevo ali avtomatsko glede na stanje njegove bolezni).

Podatki, se od senzorjev preko bluetooth povezave prenasajo do mobilnega telefona in od
tam preko LTE zbirajo v oblacni reSitvi (oblak v Sloveniji), kjer se integrirajo z nacionalnim siste-
mom e-Zdravja (CRPP) ter od tam do razlicnih bolnisni¢nih sistemov, s posebnim poudarkom

na varnosti. Prenosne poti so Sifrirane, prav tako sama hramba podatkov, njihova obdelava
mora biti v skladu z GDPR.

Ker gre za oblacno resitey, je uvedba pri razlicnih, geografsko razprsenih izvajalcih zdravstve-
nih storitev, hitra in enostavna (ni potrebe po namescanju programske opreme), tako pacienti
kot zdravstveni delavci pa so z njeno uporabo mobilni, kar se je vobdobju pandemije Covid-19
Se posebej izkazalo kot dobro.

6 Rezultati

V dveh letih delovanja telemedicinske mrezZe zdravstvenih ustanov smo izvedli okoli 2000
telemedicinskih obravnav pacientov s Covid-19 in pacientov s kroni¢nimi boleznimi (Slika 5).

Skupno stevilo telemedicinskih obravnav COVID 19
Telemedicinski center UKC Ljubljnana
mar 2020 - jan 2022
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Slika 5: Stevilo telemedicinskih obravnav Covid-19
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7 Ocena ucinkov Siritve telemedicinskih obravnav na podrocju kroni€nih bolezni

Preobremenitev zdravstvenega sistema po epidemiji Covid-19 se kaze v slabSem obvladovanju
kroni¢nih bolezni in posledicno vecanjem Stevila poznih zapletov, kar dodatno obremenijuje
zdravstveni sistem.

PospeSeno uvajanje telemedicinskih obravnav v klini€no prakso bo omogocilo izkoriS¢anje

njenih potencialov za povecanje ucinkovitosti zdravstvenega sistema:

* boljracionalnaizraba omejenih kadrovskih, infrastrukturnih, financnih in drugih virov zdra-
vstvenega varstva,

+ stroSkovna ucinkovitost,

* integriran model obravnave kroni¢nih bolezni (boljsi izidi zdravljenj, manj zapletov, manj
prezgodnjih smrti...),

+ individualizirana medicina.

Osnovni pogoji za nacionalno Siritev telemedicinskih obravnav so zagotoviti jasne sistemske
podlage in financiranje uporabe digitalnih reSitev izvajalcem zdravstvenih dejavnosti ob upo-
Stevanju lokalnih predlogov s strani zdravstvenega kadra in potreb pacientov. Povezati lokalno
fleksibilnost digitalnih reSitev ter spremljanje in ocena ucinkov glede na potrebe zdravstvenega
sistema (Oliveira Hashiguchi, 2020).

Izboljsati je potrebno ucinkovitost in uspeSnost zdravstvenih sistemov in izrabo razpolozljivih
virov (zdravnikov, medicinskih sester in bolnisSni¢nih kapacitet, prehod iz hospitalnih obravnav
na ambulantno in dnevno obravnavo...) (Fahy & Williams, 2021).

Z uporabo sodobne digitalne tehnologije lahko razvijemo nove modele zdravstvene obrav-
nave, oblikujemo mreZe izvajalcev, pospeSimo soustvarjanje novih pristopov, ki imajo velike
potencialne ucinke tako na strokovni kot organizacijski in financni ravni.

Ucinek telemedicinske obravnave kroni¢nih bolezni na strokovni ravni:

+ individualizirana zdravstvena obravnava,

+ vecja odzivnost pacientov na medikamentozno terapijo, primarno in sekundarno preventivo,

+ uspesnejSe obvladovanje kroni¢nih bolezni s poznimi zapleti, manj zapletov in prezgodnijih
smrti,

* boljSa dostopnost in skrajSevanje cakalnih vrst,

* integrirana celostna obravnava kronicnih bolezni,

* manjSe obremenitve zdravstvenega osebja,

Organizacijski in financni ucinki:

+ fleksibilnost in hitra implementacija telemedicinske obravnave v redno klini¢no prakso

+ ucinkovitejSa izraba kadrovskih, prostorskih, materialnih in financnih virov zdravstvenega
varstva,

+ prenos dobre prakse in znanja na ostale zdravstvene ustanove,

+ enoten standard kakovosti in varnosti telemedicinske obravnave,

+ stroSkovno ucinkovitejSa oblika zdravstvene obravnave z velikim potencialom prihranka
financnih virov (primer telemedicinske obravnave Covid-19 stroSek - 364,77 EUR, hospitalna
obravnava - ZZZS je izvajalcem zdravstvenih storitev placeval za zdravljenje COVID bolnika
od 8000 do 16.000 EUR).
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8 Zakljucek

Model telemedicinske mreZe izvajalcev zdravstvene dejavnosti predstavlja sodobno organi-
zacijsko obliko izvajanja telemedicinskih obravnav, ki omogoca soustvarjanje in sinergijske
ucinke, izmenjavo znanj in izkusenj tako na strokovnem kot organizacijskem podrocju.

V zadnjih dveh letih smo tako izvedli okoli 2000 telemedicinskih obravnav pacientov s Covid-19
in posameznih kroni¢nih bolezni (kroni¢no sréno popuscanje in gestacijski diabetes).
Ucinkoviti uvedbi telemedicine v klini¢no prakso so botrovali slededi klju¢ni dejavniki: zanes-
ljiva digitalna tehnologija, model telemedicinske mreZe, soustvarjanje in sodelovanje vseh
deleZnikoyv, ter agilnost in motiviranost zdravstvenega kadra in pacientov.

Kljucni izzivi za nacionalno Siritev telemedicine ostajajo: nacionalna strategija digitalizacije
zdravstva z jasnimi sistemskimi okvirji, zagotovitev interoperabilnosti in trajnostno financi-
ranje telemedicinskih storitev.
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Izviecek

Izhodis¢a: Vecina evropskih drZav se je v casu pandemije SARS-CoV2 zavezala k izvajanju strogih
ukrepov in zapor za zmanjsanje Sirjenje virusa. Kljub epidemioloskim razmeram je bilo potrebno
zagotoviti nemoteno izvedbo pedagoskega procesa studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.
Metode: Raziskava je temeljila na neeksperimentalni kvantitativni metodi. Podatki so bili zbrani s
tehniko spletnega anketiranja. V raziskavo je bilo vkljucenih 196 Studentov Studijskega programa
Zdravstvena nega (VS) in Fizioterapija (VS). Podatki so bili analizirani s pomocjo programa SPSS,
verzija 20,0.

Rezultati: Informacije za varno delo je pridobilo vec Studentov (PV = 3,7, SO = 0,6) kot Studentk
(PV = 3,3; SO = 1,0), bolj izredni (PV = 3,5, SO = 0,8) kot redni Studenti (PV = 3,2, SO = 1,0), enako
strinjanje je bilo pri Studentih s predhodno srednjesolsko izobrazbo smeri zdravstvena nega in brez
te predhodne smeri (PV = 3,3; SO = 0,9). Zascito z osebno varovalno opremo je potrdilo vec Studen-
tov (PV = 3,6, SO = 0,8) kot studentk (PV = 3,4, SO = 1,0) bolj izredni (PV = 3,6, SO = 0,8) kot redni
Studenti (PV = 3,3, SO = 1,0) glede na predhodno izobrazbo so bile povprecne vrednosti strinjanja
enake (PV = 3,4, SO = 0,9).

Razprava: Pandemija je povzrocila veliko izzivov na podrocju izobraZevanja Studentov, predvsem
na podrocju klinicnega usposabljanja. Klinicna okolja imajo v negotovem casu, veliko dodatnih
priloZnosti prilagajanja in podajanja strokovnega znanja Studentom Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin. S tem bodo prispevali k ustrezni pripravi prihodnjih generacij zaposlenih.

Kljucne besede: varnost, informacije, zascita, Studenti

1 Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je bolezen, ki jo povzroca koronavirus, razglasila
za javno - zdravstvene izredne razmere mednarodnega pomena in pozvala k skupnim priza-
devanjem vseh drzav za preprecevanje hitrega Sirjenja Covid-19 (World Health Organization
(WHO), 2020). Zdravstveni delavci, zlasti medicinske sestre, ki so bili v stiku s pacienti; so bile
v nevarnosti, da se okuZijo. Svetovna zdravstvena organizacija in Centri za nadzor in prepre-
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Cevanje bolezni so zato kot ukrep, da bi zas(itili zdravstvene delavce objavili priporocila za
preprecCevanje in nadzor Covid-19 (Center za nadzor in preprecevanje bolezni, 2019; WHO,
2020a; WHO, 2020b).

Klinicno usposabljanje predstavlja v procesu izobrazevanja na podrocju zdravstvene nege
pomemben sestavni del u¢nih nacrtov, katerih cilj je opremiti Studente zdravstvene nege s
spretnostmi, potrebnimi za opravljanje del in nalog diplomirane medicinske sestre v klinicnem
okolju (Awuah-Peasah, et al., 2013). V klinicnem okolju je u€enje odvisno od stanja pacienta in
sposobnosti Studenta, da razvije svoje znanje. V Casu epidemije se je pojavila vecja potreba
po izobraZzevanju za Studente in tudi za zdravstvene delavce na podrocju zascite z osebno
varovalno opremo (Jang, 2020). Nweke s sodelavci (2021) je v raziskavi ugotovil, da so Studenti
bili pripravljeni v casu epidemije opravljati klinicno prakso,, manjsi delez Studentov pa ni zelel
delati z okuzenimi pacienti. V Indiji vecina Studentov ni Zelelo izvajati klinicnega usposabljanja
zaradi strahu pred okuzbo (Agarwal, et al., 2020). V Koreji so ugotovili, da so imeli Studenti
zdravstvene nege visoko tveganje (73 %) izpostavljenost okuzbam na klinicnem usposabljanju
(Hyunjung & Hyunju, 2021). Raziskava v Turciji je pokazala, da je bila v 48 % dobra obvesce-
nost Studentov o korona virusni bolezni, v Indiji je bila obveScenost v 65 % iz medijev, v 11,47
% pa Studenti niso bili obveSceni (De Vellis, 2016). Ramos - Morcillo, et al. (2020) ugotavlja
pripravljenost Studentov za prostovoljno delo. Stres in omejitve, povezane s pandemijo so
Studente izpostavile ve¢jemu tveganju za razvoj teZzav z dusevnim zdravjem, kar bi lahko znat-
no poslabsalo njihov uspeh pri Studiju, socialne interakcije ter njihovo karierno prihodnostin
osebne priloznosti. V raziskavi med Studenti so na Univerzi v severni Angliji ugotovili visoko
stopnjo anksioznosti in depresije. ViSje stopnje stiske so bile povezane zzmanjSanjem gibanja
in rekreacije, ve¢ja uporaba tobacnih izdelkov in Stevilnimi Zivljenjskimi dogodki, povezanimi's
pandemijo in zaprtjem, kot so odpovedani dogodki, poslabsanje osebnih odnosov in financne
skrbi (Chen & Lucock, 2022). Dario in Simic (2021) poudarjata, da je Vpliv Covid-19 ustvaril vec
priloznosti za premislek o KU Studentov fizioterapije.

Namen prispevka je bil ugotoviti, soocanje Studentov Studijskih programov Zdravstvene nege
(VS) in Fizioterapije (VS) na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin z epidemijo Covid.

2 Metode

Za zbiranje podatkov smo uporabili tehniko spletnega anketiranja, s pomocjo strukturiranega
vprasalnika. Oblikovali smo ga na osnovi pregledane literature razli¢nih avtorjev s podrocja
nase tematike (Kessler, 2002; Bali & Liu, 2018; Seah, et al., 2021).

V anketnem vprasalniku smo uporabili razlicne tipe vprasanj: vprasanja tipa ponujenih odgo-
vorov, nominalna vprasanja, vprasanje odprtega tipa in trditve v obliki staliS¢ zaprtega tipa.
Anketiranci so se do trditev opredelili s pomocjo petstopenjske ordinalne lestvice stalisc. Po-
samezne vrednosti so bile definirane zoceno od 1 do 5. Ocena 1 je pomenila, da se anketiranci
z navedeno trditvijo se nikakor ne strinjajo, ocena 2 je pomenila, da se anketiranci ne strinjajo
z navedeno trditvijo, ocena 3 je pomenila, da se niti ne strinjajo, niti strinjajo (se ne morejo
odlociti), ocena 4 je pomenila, da se anketiranci z navedeno trditvijo strinjajo, ocena 5 pa, da
se z navedeno trditvijo zelo strinjajo. Zanesljivost vprasalnika smo preverjali s Cronbachovim
testom zanesljivosti vprasalnika, ki je znasal 0,767, kar je predstavljalo zmerno zanesljivost
Blize kot je Cronbachov koeficient alfa vrednosti Stevila 1, vecja je zanesljivost vprasalnika
(Cencic, 2009).
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Namenski vzorec je vkljuCeval 196 Studentov Studijskega programa Zdravstvena nega (VS) in
Fizioterapija (VS), na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. V vzorec je bilo vklju€enih 26 (13 %)
Studentov in 170 (87 %) Studentk, 126 (65 %) rednih in 69 (35 %) izrednih Studentov, 117 (61 %)
Studentov je imelo predhodno izobrazbo smeri zdravstveni tehnik, 75 (39 %) Studentov pa je
bilo brez predhodne izobrazbe smeri zdravstveni tehnik.

Raziskavo smo izvedli v mesecu maju 2020. Pred izvedeno raziskavo smo pridobili soglasje
Komisije za znanstveno raziskovalno in razvojno dejavnost in soglasje udelezencev. Pri izpol-
njevanju vprasalnika je bila zagotovljena popolna anonimnost. Podatki so bili analizirani s
pomocjo programa SPSS, verzija 20,0. Uporabili smo univariantno in bivariantno statistiko.
Za statisticno pomembne podatke smo upostevali razlike, kjer je bila stopnja statisti¢ne po-
membnosti na ravni 0,05 in man,;.

3 Rezultati

Tabela 1: Primerjava trditev glede na spol

Studenti Studentke
n=26 n=169

PV SO PV SO
Na KU me je bilo strah, da se ne bom okuzil s COVID. 1,6 1,0 1,8 1,0 -1,080 0,282

t p*

Prv|dob|I sem mformacue zavarno delo na KU 3,7 0,6 3,3 10 3,073 0004
v Casu epidemije.

Na KU smo imeli na voljo varovalno opremo. 3,7 0,7 3,3 09 2413 0,021
Na KU sem delal v rdeci coni. 1,2 0,5 1,2 0,6 -0,628 0,531

Na KU so me vsakodnevno informirali o novostih na
oddelku/enoti.

Na KU sem bil zasciten z osebno varovalno opremo
enako kot zaposleni v ucni bazi.

2,8 11 2,6 1,1 0,592 0,554

3,6 0,8 3.4 1,0 1,477 0,149

Legenda: KU = klini¢no usposabljanje; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test za
neodvisne vzorce; p = razlika je statisticno znacilna pri p < 0,05

Ugotovili smo statisticno znacilno razliko pri pridobivanju informacij za varno delo na KU v
Casu epidemije (p = 0,004; t = 3,073), pri Cemer se Studenti bolj strinjajo (PV = 3,7; SO = 0,6),
kot Studentke (PV = 3,3; SO = 1,0). Statisti¢no znacilna razlika se pojavi tudi pri razpoloZljivosti
varovalne opreme (p = 0,021; t = 2,413), pri Cemer se zopet bolj strinjajo Studenti (PV = 3,7;
SO =0,7), kot Studentke (PV = 3,3; SO =0,9).

V ostalih trditvah nismo ugotovili statisticno znacilnih razlik.
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Tabela 2: Primerjava trditev glede na bivalisce

PodeZelje Mesto
n=99 n=94

PV SO PV SO t p*
Na KU me je bilo strah, da se ne bom okuzil s COVID. 1,7 0,9 1,9 1,1 -1,149 0,252
Pridobil sem informacije za varno delo na KU v ¢asu

t p*

3,4 0,9 3,3 1,0 1,386 0,167

epidemije.
Na KU smo imeli na voljo varovalno opremo. 3.4 0,9 3.3 0,9 0,396 0,692
Na KP sem delal v rdedi coni. 1,2 0,6 1,2 0,6 0,363 0,717

Na KU so me vsakodnevno informirali o novostih na
oddelku/enoti.

Na KU sem bil zas¢iten z osebno varovalno opremo
enako kot zaposleni v uc¢ni bazi.

2,6 1,1 2,7 1,1 -0,346 0,730

3.4 0,9 3,5 0,9 -0,646 0,519

Legenda: KU = klini¢no usposabljanje; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test za
neodvisne vzorce; p = razlika je statisticno znacilna pri p < 0,05

Vedje strinjanje o pridobivanju informacij za varno delo na klinicnem usposabljanju v ¢asu
epidemije in moznostih uporabe varovalne opreme glede na bivaliSce je bilo bolj izrazeno
pri Studentih iz podeZzelja (PV=3,4; SO = 0,9) pri trditvi, da so bili enako zasciteni z osebno
varovalno opremo kot zaposleni v u¢ni bazi, so bolj izrazili strinjanje Studenti iz mest (PV=3,5;
SO =0,9) in enako izraZzanje je bilo tudi pri trditvi, da so jih vsakodnevno informirali o novostih
na oddelku/enoti (PV=2,7; SO = 1,1).

Tabela 3: Primerjava trditev glede na nacin Studija

Redni Izredni
n=125 n=69

PV SO PV SO
Na KU me je bilo strah, da se ne bom okuzil s COVID. 1,9 1,1 1,5 0,9 2,579 0,0M
Pridobil sem informacije za varno delo na KU v ¢asu

t p*

3,2 1,0 3,5 0,8 -1,901 0,059

epidemije.
Na KU smo imeli na voljo varovalno opremo. 3,3 0,9 3,5 0,8 -1,931 0,055
Na KP sem delal v rdeci coni. 1,2 0,6 1,2 0,6 0,395 0,693

Na KU so me vsakodnevno informirali o novostih na
oddelku/enoti.

Na KU sem bil zas¢iten z osebno varovalno opremo
enako kot zaposleni v ucni bazi.

2,6 1,1 2,8 1,2 -1,099 0,273

3,3 1,0 3,6 0,8 -1,961 0,052

Legenda: KU = klini¢no usposabljanje; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test za
neodvisne vzorce; p = razlika je statisti¢no znacilna pri p < 0,05

Ugotovili smo statisticno pomembno razliko pri prisotnosti strahu pred okuzbo s COVID

(p=0,011;t=2,579), pri Cemer se redni Studenti s tem bolj strinjajo (PV=1,9; SO = 1,1) kot izredni
(PV=1,5; SO = 0,9). V ostalih trditvah ni bilo statisticno pomembnih razlik.
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Tabela 4: Primerjava trditev glede na predhodno izobrazbo

Zdravstvena
. Ostalo
usmeritev n=75 t p*
n=116

PV SO PV SO
Na KU me je bilo strah, da se ne bom okuzil s COVID. 1,7 1,0 1,9 1,1 -1,295 0,197
Pridobil sem informacije za varno delo na KU v casu

3,3 0,9 3,3 1,0 -0,047 0,962

epidemije.
Na KU smo imeli na voljo varovalno opremo. 3,4 0,9 3.4 0,9 -0,049 0,961
Na KP sem delal v rdedi coni. 1,2 0,5 1,3 0,7 -1,545 0,125

Na KU so me vsakodnevno informirali o novostih na
oddelku/enoti.

Na KU sem bil zas¢iten z osebno varovalno opremo
enako kot zaposleni v ucni bazi.

2,7 1,2 2,6 1,1 0,324 0,747

3,4 1,0 3,5 0,9 -0,545 0,587

Legenda: KU = klini¢no usposabljanje; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test za
neodvisne vzorce; p = razlika je statisti¢no znacilna pri p < 0,05

Pridobivanju informacij za varno delo na klinicnem usposabljanju v ¢asu epidemije glede na
predhodno izobrazbo je bilo enako izrazeno pri Studentih s predhodno srednjeSolsko izobraz-
bo smeri zdravstvena nega (PV=3,3; SO = 0,9) kot pri Studentih brez predhodne srednjeSolske
izobrazbe smeri zdravstvena nega (PV=3,3; SO = 1,0). Enako mnenje je bilo izrazeno pri trditvi,
da je bila na klinicnem usposabljanju na voljo varovalna oprema (PV=3,4; SO = 0,9).

Studenti brez predhodne srednje3olske izobrazbe smeri zdravstvena nega so se bolj strinjali
s trditvijo, da so bili na klinicnem usposabljanju enako zasciteni z osebno varovalno opremo
kot zaposleni (PV=3,5; SO = 0,9). Da so jih vsakodnevno informirali o novostih na oddelku/
enoti je bilo bolj izrazeno mnenje pri Studentih s predhodno srednjeSolsko izobrazbo smeri
zdravstvena nega (PV=2,7; SO = 1,2).

4 Razprava

Pandemija Covid-19 je povzrocila precejsnje spremembe v izobrazevanju Studentov v mnogih
drzavah. |zobraZevanje je potekalo na daljavo, razen na klinicnem usposabljanju (Akjildiz,
2021). Ceprav so bili studenti zavedajo¢ se nekaterih priloznosti, ki jih ponuja izobraZevanje
na daljavo, so kot pomembno opredelili skrb zaradi prekinitve klinicnega usposabljanja v ¢asu
epidemije (Ozkan, et al., 2021).

Raziskava med Studenti zdravstvene nege, ki sta jo izvedla Oducado & Estoque (2021) je
pokazala, da se vecina Studentov zdravstvene nege strinja, da e-ucenje ni ucinkovito pri pri-
dobivanju njihovih klini¢nih in tehnicnih vescin, saj so se teh vescin najbolje ucili v klinicnem
okolju (Abbasi, et al., 2020). V raziskavi, ki smo jo naredili med Studenti smo ugotovili, do so
Studenti v klinicnem okolju pridobili dovolj informacij, da so lahko varno izvajali aktivnosti
na klinicnem usposabljanju v ¢asu epidemije, prav tako so dobili enako zascito kot zaposleni,
saj so nekateri Studenti delali tudi v rde¢i coni. Studenti so se pocutili kot del ekipe, njihova
Studentska vloga je skoraj izginila, pocutili so se koristne in pridobili so nove kompetence. V
tem Casu so se bolj osredotocili na vprasanja ¢loveskega dostojanstva in zagovorniStva paci-
entom, kar je zmanjsalo strah in je vplivalo na Custveno obremenitev pri oskrbi pacientov v
izolaciji (Barisone, et al., 2022). Avtorja Chachula & Ahmad (2022) v raziskavi med Studenti v
Kanadi navajata, da so Studenti na podrocju zdravstvene nege med pandemijo doziveli vec
travmaticnih dogodkov, kar je privedlo do vecje potrebe po psihi¢ni podpori. Pecenak (2021)
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je vraziskavi med Studenti v Bratislavi ugotovil razli¢ne vidike zaznane depresije, anksioznosti,
socialne anksioznosti, tvegane uporabe alkohola, stres, osamljenosti, tezave privsakodnevnih
aktivnostih in teZzave s spanjem. V izvedeni raziskavi smo ugotovili, da Studenti v vecini niso
bili izpostavljeni strahu pred okuZzbo, saj so informacije pridobivali vsakodnevno, ravno tako
zascito, ki so jo potrebovali za delo pri pacientih. Enake rezultate je pokazala tudi raziskava
med Studenti na Kitajskem, da se je zmanjsal strah pred okuzbo, ker so imeli na voljo zasci-
tna sredstva za izvajanje preventivnih ukrepov. Imeli pa so tudi podporo druZine, prijateljev,
nadrejenih, sodelavcev in druzbe, ki so se pokazali za pomembne dejavnike v ¢asu epidemije
pri preprecevanju stisk Studentov (Wei, et al., 2021). Gao s sodelavci (2020) je z raziskavo ugo-
tovil povezavo med razsirjenostjo anksioznosti in depresije ter spremljanjem novic o Covid-19
na druzbenih medijih. Ugotovitve naSe raziskave so pokazale, da so bili Studenti na splosno
dobro informirani za varno delo v klinicnem okolju, kar se je pokazalo tudi s pripravljenostjo
za delo, saj so bili obravnavani enako kot zaposleni.

Pandemija je povzrocila veliko izzivov na podrodju izobraZevanja Studentov, predvsem na
podrocju klinicnega usposabljanja. Na fakulteti smo se soocali s prekinitvijo klinicnega uspo-
sabljanja, ki pa na sreco ni bilo dolgorocno in so Studenti le to lahko izvajali v skladu z u¢nim
nacrtom. Studenti so v klini¢nem okolju dobili vso potrebno zas¢ito pred okuzbo in tudi infor-
macije, ki so jih potrebovali, da je bila zagotovljena varnost pred okuzbo. Kot nadaljnje razisko-
vanje predlagamo podrodje vpliva informacij na Studenta iz razli¢nih tokov v asu epidemije
in odraz informacij na psihi¢no stanje Studenta.

Omejitev raziskave je vizbranem vzorcu, kjer bi lahko zajeli tudi Studente druge in tretje stop-
nje Studijskih programov in naredili primerjavo.

5 Zakljucek

Razglasitev izrednih razmer v javnem zdravstvu kot posledica nenadnega Sirjenja pandemije
Covid - 19 po vsem svetu je doprinesla k spremembam v delovanju zdravstvenega sistema.
Velikemu tveganju za okuzbo so bili izpostavljeni Studenti v ¢asu klinicnega usposabljanja.
Studenti so se v ¢asu pandemije kot prostovoljci vklju€evali v delovni proces.

Studenti so pridobili potrebne informacije za delo v posebnih razmerah. Bili so ustrezno za3-
Citeni z osebno varovalno opremo, kar je tudi prispevalo k zmanjSanju strahu pred morebitno
okuzbo.
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Izvlecek

Ekstravazacija je iztekanje zdravila v okolna tkiva. Do tega lahko pride zaradi razlicnih dejavnikov,
ki privedejo do poskodbe Zilne stene. DoloCena zdravila lahko pri tem povzrocijo poskodb tkiva, ki
so pri nekaterih zdravilih lahko zelo hude. V Splosni bolnisnici Jesenice je v letu 2021 pri enem paci-
entu prislo do hude poSkodbe tkiv zaradi esktravazacije. Izvedli smo ustrezne korektivne ukrepe in
pri tem dorekli ukrepe, na podlagi katerih bomo lahko preprecili podobne primere v prihodnosti.

Kljucne besede: ekstravazacija, poskodbe, zdravila, ukrepi

1 Uvod

Ekstravazacija pomeni iztekanje zdravila oziroma infuzijske tekocCine izven lumna Zile v inter-
sticijska tkiva. Povzroci poSkodbo okolnega tkiva, ki pa je navadno manjsa in spontano izzveni;
lahko pa pride tudi do hudih komplikacij (poSkodba celotne debeline kozZe, nekroza misic in
tetiv, amputacija), kar vodi v podaljSanje zdravljenja in poslabsanje zdravstvenega stanja, pa
tudi poveca stroske zdravstvene obravnave (Kim, et al., 2020).

Incidenca je med 0,01 in 6 %, v pediatricni oz. neonatalni populaciji pa vse tja do 11 % (Goutos,
et al., 2014; Reynolds, et al., 2014).

2 Poskodbe zaradi ekstravazacije

Poskodbe kategoriziramo kot (Kim, et al., 2020):

+ blage (blaga bolecina in oteklina, brez rdecine ali mehurja),

+ zmerne (lokalno vnetje, obseg <10 cm, oteklina, zmerna bolecina, brez nekroze) ali
* hude (huda bolecina, vecja oteklina, mehurji, lahko nekroza koze).

Pri ocenjevanju ekstravazacije in poskodbe koZe uporabimo ocenjevalno lestvico, na podlagi

katetre poSkodbo kategoriziramo s stopnjo od 1 do 5 ter ocenimo Se druge dejavnike (Tabela 1;
Kim, et al., 2020).
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Tabela 1: Orodje za ocenjevanje ekstravazacije (Kim, et al., 2020)

Stopnja
1 2 3 4 5
Barva Normalna Roznata Rdeca Pobledela Pocrnela
Izguba tkiva z

Integriteta Povrhnja izguba Popolna eksponiranimi

s Ohranjena Mehurji . izguba o : .
koZe koze N miSicami, kostmi ali

koze
narkoza

Te[nperatura Normalna Topla Vroca
koZe
Oteklina Brez Prisotna, brez izlocka Prisotna, z izlockom
Gibljivost Ohranjena Nekoliko okrnjena Zelo okrnjena Nemogoca
Bolecina Vizualna analogna lestvica s stopnjami 1 - 10
Vroc€ina Normalna PoviSana

3 Zdravila, pri katerih lahko pride do poSkodb tkiva

Do ekstravazije lahko pride zaradi poSkodbe Zilne stene z medicinsko-tehni¢nim pripomockom,
ali pa do poskodbe pride zaradi fizikalno-kemicnih/citotoksi¢nih lastnosti zdravila. Najbolj pro-
blematicna oz. nevarna so visoko osmolarna zdravila in zdravila z zelo visokim ali zelo nizkim
pH. Drugacen pH povzroci spremembe v acido-baznem ravnovesju, kar povzroci poSkodbo
endotelija. Pri visoko osmolarnih zdravilih pa visji osmotski tlak zdravila poveca propustnost
zil, voda iz endotelnih celic prehaja v kri, zaradi cesar pride do njihove dehidracije in kon-
trakcije, obenem do povecanja volumna zdravila, posledi¢no pa do flebitisa in ekstravazacije
(Le & Patel, 2014; Gong, et al., 2021; Yang & Huang, 2021).

Glede na potencial za povzrocitev poskodbe zdravila delimo na (Kim, et al., 2020):

+ nevezikante (kratkotrajna lokalna oteklina, neprijeten oblutek, brez posledic),

* iritante (bolecCina ob vbodnem mestu in poteku vene, vnetje z rdecino in oteklino, nekroze
le pri velikih koli¢inah) in

+ vezikanti (povzrocijo nekrozo koze, tetiv, misic).

Pogosto uporabljena ne-antineoplastic¢na zdravila, ki lahko delujejo kot iritanti ali vezikanti,
so navedena v Tabeli 2 (Waltham, 2020).
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Tabela 2: Pogosto uporabljeni iritanti in vezikanti (Waltham, 2020)

Ucinkovina

Ime zdravila

Potencial poSkodbe

Vzrok za posSkodbo tkiva

Zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij

aciklovir Aciklovir, Virolex
cefotaksim Altacef, Cefotaksim,
Makrocef, Valoran

ganciklovir Cymevene
gentamicin Garamycin, Gentamicin
penicilin Penicillin

. . Piperacilin/tazobaktam,
piperacilin Tazocin, Tazoprox
vankomicin Edicin, Vankomicin

iritanti, tudi podatki o
vezikantnih ucinkih

citotoksio¢nost, kisli
ali bazi¢ni pH

Zdravila za bolezni srca in oZilja, zdravila za

bolezni krvi in krvotvo

rnih organov

metildigoksin

Lanitop

vezikant

citotoksi¢nost,
vazokonstrikcija

iritant, redki primeri

manitol >5 %

Ardeaosmosol, Menit,
Manitol, Osmosteril

fenilefrin

Fenilefrin

noradrenalin

Arterenol, Noradrenalin

dobutamin Dobutamin, Inotop . P citotoksi¢nost, kisel pH
vezikantnih ucinkov
dobamin Dopamin vazokonstrikcija,
P P bazicen pH
) . vazokonstrikcija,
adrenalin Suprarenin .
bazicen pH
esmolol Esmocard vezikanti vazokonstrikcija

Vazokonstrikcija,
visoka osmolarnost

vazokonstrikcija

vazokonstrikcija

Koncentrirani elektroliti in parenteralne solucije

Aminokisline > 4,25
%

Arginin

visoka osmolarnost, kisel
pH, kompresija tkiv

visoka osmolarnost,
lokalna z argininom
povzrocCena hiperkaliemija

visoka osmolarnost,

Parenteralna
prehrana

Kalcijev klorid vezikanti kalcijevi depoziti
kalcinoza koze)
visoka osmolarnost,

Kalcijev glukonat kalcijevi depoziti
(kalcinoza koze)
visoka osmolarnost,

Dekstroza K L

ompresija tkiv

Kalijev klorid > 0,1 citotoksi¢nost, visoka

mEg/ml o . osmolarnost

= iritanti

Kalijev acetat > 0,1 . .
citotoksi¢nost

mEg/ml

Natrijev bikarbonat visoka osmolarnost

>8,4%

Natrijev klorid > 3 % vezikanti visoka osmolarnost, alklen

pH

visoka osmolarnost, kisel
pH, kompresija tkiv
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Radioloska
kontrastna sredstva

vezikanti

visoka osmolarnost,
citotoksi¢nost, lokalni
edem, kompresija tkiv

Zdravila z delovanjem na Ziv€evje

daizepam Apaurin intravaskularna oborina
etomidat Etomidat, Hypnomidate citotoksi¢nost

Anesia. Propofol iritanti, redki primeri citotoksi¢nost, primeri
propofol » TTOPOTOL, vezikantnih ucinkov nekroze tkiv in opeklinskih

Propoven v

posSkodb

tiopental Thiopental citotoksi¢nost
Druga zdravila
minofilin Aminophylline vezikant vazokonstrikcija
epoprostenol Epoprostenol, Veletri iritant alkalni pH
metiltioninijev klorid | Metiltioninijev klorid vezikant citotoksi¢nost, alkalni pH
fenitoin Phenydan vezikant alkalni pH, intravaskularna

oborina, lokalni edem

4 Vzroki za ekstravazacijo

Na verjetnost, da pride ekstravazacije, vpliva vec dejavnikov, ki so vezani na pacienta, na osebje
oz. postopek ali pa na produkte (Kim, et al., 2020).

Dejavniki vezani na pacienta (Kim, et al., 2020):

+ ozke in fragilne Zile (dojencki, starostniki),

+ otrdele in zadebeljene Zile zaradi Stevilnih vbodov (npr. onkoloski pacienti),
+ ekscidirane bezgavke, amputacija, moten odtok preko vene kave,

+ debelost (otezkocen dostop do Zil),

+ zelo mobilni pacienti.

Dejavniki vezani na postopek (Kim, et al., 2020):
* neizkuSenost osebja,

+ veckratni poskusi vboda,

+ visoki pretoki infuzij.

Dejavniki vezani na produkte (Kim, et al., 2020):
* neprimerna velikost ali material intravenozne (i.v.) kanile,
* neustrezna fiksacije i.v. kanile.

Opozorilni dejavniki, da je ali da bo priSlo do ekstravazacije, so rdecina, srbecica ali oteklina
ob vbodnem mestu, padec hitrosti ali ustavitev infuzije, ne moremo aspirirati krvi iz kanile,
iztekanje zdravila ob vbodnem mestu ter neprijeten obcutek, bolecina ali izguba obcutka na
mestu vstavljene kanile (Kim, et al., 2020).

5 Ukrepanje v primeru ekstravazacije
Ko pride do ekstravzacije je vazno pravilno ukrepanje (Kim, et al., 2020):

* hitro prepoznavanje,
+ ustavimo infuzijo, i.v. kanile ne odstranimo,
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+ skuSamo poaspirirati izteklo tekocino (10-20 ml brizga),

* razbremenimo prizadeti predel,

» odstranimo kanilo,

+ oznacimo prizadeti predel,

* prizadeti prdel hladimo (ali grejemo)

* prizadeto okoncino dvignemo (na ta nacin zmanjSamo hidrostatski pritiska v kapilarah, s
Cimer povecamo moznost za reabsorbcijo infiltrata),

* obvestimo zdravnika,

+ po navodilih apliciramo antidot in analgetik,

* dokumeniramo,

+ kontinuirano spremljamo.

Prizadeti predel navadno hladimo. Lokalno hlajenje povzrodi vazokonstrikcijo, zmanjsa Sir-
jenje zdravil v druga tkiva ter zmanjsa lokalno okuzbo in bolecino. Apliciramo suhe in mrzle
obkladke za 15 do 20 minut 4 do 6 x dnevno za 1 do 2 dni. Hladnih obkladkov s posluZzujemo
npr. pri ekstravazaciji kalijevega klorida ali Vankomicina (Kim, et al., 2020).

Pri nekaterih zdravilih se priporoca lokalno gretje, ki povzroci vazodilatacijo, poveca Sirjenje in
absorbcijo v druga tkiva, s Cimer pripomore k hitrejSi odstranitvi zdravila iz prizadetega mes-
ta. Apliciramo suhe in tople obkladke za 20 do 30 minut 4 do 6 x dnevno za 1 do 2 dni. Tople
obkladke uporabimo npr. pri ekstravazaciji natrijevega bikarbonata, kalcijevega glukonata ali
parenteralne prehrane (Kim, et al., 2020).

6 Prikaz primera

Na internem oddelku SploSne bolnisnice Jesenice smo v decembru 2021 obravnavali 83 let
starega pacienta zaradi uroinfekta, ob tem pa je imel Se akutno ledvi¢no odpoved, sladkorno
bolezen tipa 2, zastojno sréno popuscanje, ishemicno kardiomiopatijo, periferno arterijsko
bolezen in je bil po TMT amputaciji levega stopala.

Zaradi zelo otezkocCenega Zilnega dostopa smo pri pacientu namestili i.v. kanilo na hrbtisce
desnega stopala. 2. dan smo ob i.v. aplikaciji 8,4 % natrijevega bikarbonata opazili poskodbo
v okolici vbodnega mesta, odstranili smo kanilo. Obvescen je bil koordinator za oskrbo ran,
ki je ugotavljal, da gre verjetno za ireverzibilno poskodbo tkiva, na poSkodovani predel smo
namescali oblogo z mehkimi silikonom. Konzultiran je bil kirurg, ki se ni odlocil za nekrektomijo,
ker ni bilo prisotnosti vnetja in zaradi polimorbidnosti pacienta. Ves ¢as smo lahko opazovali
nastajanje nekroze, ob odpustu je bila po celotnem prizadetem predelu prisotna suha nekroza,
brez tipnih fluktuacij in brez znakov vnetja (Slika 1-5). Pacientovo splosSno stanje se je tekom
hospitalizacije slabSalo in zaradi iz¢rpanih moZnostih zdravljenja njegovih osnovnih bolezni je
bil glede na slabo splosno stanje po dogovoru s svojci odpuscen v paliativho oskrbo.
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Slika 1: Takoj po Slika 2: 16. 12. 2021 Slika 3: 17. 12 . 2021
ekstravazaciji,
15.12. 2021

Slika 4: 24. 12. 2021 Slika 5:
Dan odpusta, 29. 12.
2021

Ker je prislo do strokovne napake s potencialno hudimi posledicami za pacienta smo izvedli
varnostno vizito, nadzor dokumentacije in vzro¢no posledi¢no konferenco, pri cemer smo
ugotovili, da smo pri tem pacientu napravili ve¢ napak, da ne vemo, kako ukrepati v taksnih
primerih in da imamo tudi sicer premalo znanja s tega podrodja.

Nase napake so bile:

+ pacientu s periferno aterijsko boleznijo, sladkorno boleznijo in po TMT amputaciji stopala
smo na hrbtiSce drugega stopala namestili i.v. kanilo,

+ preko te kanile smo aplicirali 8,4 % natrijev bikarbonat, ki je vezikant in katerega osmolar-
nost znasa 2008 mOsmol/L,

* ko je prislo do ekstravazacije, smo takoj odstranili i.v. kanilo,

* nismo elevirali okoncine in nismo aplicirali obkladka.
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Zakljuc€ki vzro¢no-posledicne konference so bili, da bomo

+ izdelali protokol ukrepanja v primeru ekstravazacije,

+ ekstravazacijo vpeljali kot kazalnik kakovosti in

* pripravili seznam zdravil, ki predstavljajo nevarnost pri ekstravazaciji.

7 Zakljucek

Esktravazacija zdravila je zaplet intravenozne aplikacije zdravil, zaradi katere lahko pride do
hudega poslabsanja pacientovega zdravstvenega stanja. Te problematike ne poznamo dovolj
dobro in tudi ne, kak3na tocno je pojavnost. Nujno je, da imamo izdelan protokol, da znamo
ustrezno ukrepati v primeru ekstravazacije in odlicno bi bilo, ¢e bi v celothem slovenskem
prostoru na podlagi enotni kriterijev spremljali to problematiko.
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Izvlecek

Epidemija bolezni Covida-19 se je hitro razsirila in prizadela prakticno ves svet. Slovenija se je zna-
Sala na seznamu drZav, ki so obravnavale pozitivne paciente s SARS-CoV-2 marca 2020. Na podlagi
usmeritev Ministrstva za zdravje (MZ) se je tudi Splosna bolniSnica Murska Sobota pripravijala na
obravnavo teh pacientov. Ustanovili smo krizni Stab s Clani iz razlicnih podrocij. Nasa prednost je
bila dislocirana stavba starega GinekolosSko-porodniskega oddelka, v kateri je bil Ze prenovljen odsek
Negovalnega oddelka, ki je bil v zimskih mesecih namenjen obravnavi pacientov, obolelih za gripo.
Omenjeni oddelek je bil v prvem valu namenjen sivi coni, saj smo paciente pozitivne na SARS- CoV-2
premescali v terciarno ustanovo. Dnevno smo sledili podanim usmeritvam, pisali navodila za delo,
izobraZevali vse zaposlene v bolniSnici za pravilno uporabo osebne varovalne opreme in prestevali
zascitna sredstva, ki so nam primanjkovala. V poletnih mesecih, ko je bil virus v fazi mirovanja, smo
aktivno pristopili k renovaciji Oddelka za perioperativho medicino in preostalega dela oddelka v
nekdanji stavbi Ginekolosko-porodniskega oddelka. Se preden smo dokoncali vsa obnovitvena dela
je virus ponovno udaril z vso mocjo. V drugem valu se je Splosna bolniSnica Murska Sobota uvrstila
vsam vrh glede obravnave covidnih pacientov. Kader zdravstvene nege je bil v tem ¢asu prekomerno
obremenjen, izCrpan in na robu zmogljivosti. Zbolevali so tudi zaposleni, predvsem na »belih« oddel-
kih so ob vdorih pozitivnih pacientov zaposleni zbolevali en za drugim. Kljub temu, da je bil elektivni
program ustavljen, doloceni oddelki zaprti, smo s teZavo uspeli pokriti vsa delovis¢a. Zaposleni v
zdravstveni negi so presli na 12-urni delovnik, dnevno smo jih prerazporejali na 7 covidnih enot. Za
pomoc smo zaprosili vse zdravstvene domove v Pomurju, Psihiatricno bolnisSnico OrmoZ in Studente
zdravstvene nege in medicine. Tudi tretji in Cetrti val epidemije nam ni prizanesel. Spet se borimo,
dobivamo bitke, toda zgleda, da vojna Se ni koncana. To so delcki mozaika nase bolniSnice, ki se je
sestavljal skozi cas epidemije covida-19. Vsak zaposleni v nasi bolnisnici je prispeval svoj kamencek
v mozaik. Se enkrat smo dokazali, da skupaj zmoremo vec.

Kljucne besede: epidemija Covida, zdravstvena nega, pacient
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1 Uvod

Nalezljive bolezni so stalnica skozi celotno zgodovino. Vplivale so na prelomne zgodovinske
dogodke, spremljale velike vojne ter preseljevanje ¢lovestva. Spanska gripa je bila zadnja velika
pandemija, ki je v nekaj mesecih zajezila ves svet. Umrlo je ve¢ milijonov ljudi. Sledili so si posa-
mezni izbruhi drugih nalezljivih bolezni, kot so SARS, ebola in pticja gripa (Lejko Zupanc, 2020).
Nenaden izbruh bolezni dihal Covid-19 ali koronavirusna bolezen 2019 predstavlja najnovejSo
groznjo svetovnemu zdravstvu, kriti¢ne izzive za javno zdravje, raziskave in medicinske skup-
nosti (Fauci, et al., 2020, 1268).

Ob Sirjenju novega koronavirusa je preventiva pred infekcijo postala glavni adut za zajezitev
pandemije. Covid-19 se Siri preko aerosolov okuzenih posameznikov ne glede na to, ali le ti
kazejo znake bolezni ali ne (Choudry, et al., 2020).

Nismo imeli opravka le z virusno plju¢nico ampak z novo boleznijo, ki lahko poteka povsem
brez simptomov, pa vse do tezkih oblik bolezni s Stevilnimi zgodnjimi ali poznejSimi zapleti.
Inkubacijska doba je 2-14 dni, z glavnino med 5. in 7. dnem (Lejko Zupanc, 2020). Da dolocen
del obolelih za Covid-19 potrebuje hospitalizacijo, nekateri intenzivno nego z mehanskim
predihavanjem, kar lahko tudi daljSe obdobje, pa navaja Evropski portal za cepljenje (2020).

Bolnisnice so v skladu z nacionalnimi navodili v primerih epidemije organizirale »conex, in sicer
bela, siva in rdeca cona. Bela cona je prostor, kjer bivajo pacienti pri katerih ni suma na okuzbo
z virusom SARS-CoV-2, ni laboratorijsko potrjene okuzbe, niso bili v visoko tveganem stiku z
osebo, pri kateri je bila potrjena okuzba z virusom oz. so okuzbo Ze preboleli. Rdeco cono pa
predstavljajo pacienti, pri katerih je potrjena okuzba z virusom SARS-CoV-2 (Kramar, et al., 2020).
Pri obravnavi vseh pacientov je pormembno samozascitno obnasanje zdravstvenega osebja v
smislu ustrezne uporabe zascitne opreme in pripomockov (Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije, 2020).

Bolezen Covid-19 se je zelo hitro razsirila, prerasla pandemijo in presenetila zdravstvene de-
lavce po vsem svetu. V kratkem Casu je povzrocila preobremenjenost bolniSnic, pomanjkanje
kadrovskih resursoy, ki je privedla do izCrpanosti zdravstvenih delavcey, predvsem medicinskih
sester (Ferrera & Albano 2020). Medicinske sestre so poleg zdravnikov veljale za najbolj kri-
ticni faktor bolniSnic za obvladovanje Sirjenja covida-19. Po vsem svetu so se borile z vplivom
bolezni, ki je vplival na povecan obseg dela in pomisleke glede varnosti njihovega delovnega
okolja, kar je vplivalo na njihova Zivljenja in Zivljenja njihovih druzin (Buhei & Buhaid, 2020).

Na razmere, ki jih je prinesla epidemija covida-19 nismo bili pripravljeni. Projekcije Ministrstva
za zdravje (MZ) so kazale, da bodo potrebe po bolniSnicnem zdravljenju covidnih pacientov
tudi v nasi bolnisnici velike.

V ospredje je stopil krizni management: ze v prvem valu epidemije smo tako vzpostavili Sku-
pino za dolocitev in izvajanje ukrepov v zvezi s covidom-19, ki je dnevno spremljala razmere in
nacrtovala aktivnosti. Za razlicna strokovna podrocja smo pripravljali navodila za delo, kako
ravnati v primeru pojava virusa SARS-CoV-2, navodila za pravilno uporabo osebne varovalne
opreme (OVO), navodila za potek Cistih in necistih poti.

Velik izziv je vsekakor predstavljalo zagotavljanje zadostne koli¢ine ustrezne OVO. Po pregledu
zalog smo ugotovili, da imamo izjemno malo zaloge mask FFP2 in FFP3. Vsaka maska je zato
morala biti racionalno uporabljena in vpisana v seznam. Opremo smo zagotavljali iz blagovnih
rezerv, vendar ne v zadostni koli¢ini in ne tiste, ki nam je najbolj primanjkovala.

Zaceli smo s Sivanjem mask v nasi pralnici, hkrati pa zaprosili gospodarstvenike Pomurija in
Zzupane pomurskih obcin za donacije oziroma pomoc. Nas poziv je naletel na zelo dober odziv
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Pomurcev in Pomurk, ki so nam priceli dnevno dostavljati doma seSite maske. Prav tako nam
je na pomoc pri zagotavljanju OVO priskocila Republika Madzarska. Preko donacij smo uspeli
zagotoviti zadostno Stevilo zascitnih mask, ocal in vizirjev ter kombinezonov in plascev. Vzpo-
redno smo priceli z dnevnim izvajanjem delavnic za zaposlene o pravilni uporabi OVO, ki so
jihizvajale usposobljene diplomirane medicinske sestre. Zaposlenim smo informacije podajali
preko intraneta, vse pomembne novosti pa redno objavljali v bolnisni¢nem tedenskem glasilu.
Ustanovili smo Enoto za Covid-19, ki je umesScena v dislociranih prostorih stare porodnisnice.
Predhodno so bili ti prostori prenovljeni za potrebe negovalnega oddelka, v zimskih mesecih
pa smo jih uporabljali za izolacijo pacientov obolelih za gripo. Ta investicija se je v Casu epi-
demije covida-19 izkazala za stratesko odlicno potezo. Na ta nacin smo Ze v osnovi zmanjsali
tveganje za vdore virusa SARS-CoV-2 v bele cone bolnisnice.

Ze pri snovanju prve ekipe negovalnega kadra smo naleteli na oviro, saj je obstoje¢a enota
negovalnega oddelka imela samo eno diplomirano sestro (DMS), v popoldanskem in noc-
nem casu pa je enoto pokrivala dezurna DMS iz drugega oddelka. Tako smo Ze od zacletka
bili primorani v reorganizacijo dela na ostalih oddelkih, da smo lahko zagotovili kontinuirano
zdravstveno nego.

2 COVID oddelek

Prvega pacienta s sumom na okuzbo s SARS-CoV-2 smo obravnavali 14. 3. 2020, izvid testa je
bil negativen. Prva pacientka s potrjeno okuzbos SARS-CoV-2 je bila obravnavana 18. 3. 2020.

S sodelavci dislociranega odseka negovalnega oddelka smo bili postavljeni pred nov izziv. V prvi
vrsti je bil prisoten strah, saj nismo vedeli, kaj lahko pricakujemo, kako bo potekala obravna-
va, potrebno je bila edukacija o uporabi osebne varovalne opreme. Porajalo sem na je tisoce
vprasanj. O koronavirusu je bilo znanega zelo malo. Sprasevali smo se, a se lahko okuzimo,
ali lahko okuzimo nase druzine, sodelavce, kakSno obravnavo bodo pacienti potrebovali, kako
jim bomo lahko pomagali. Ob sprejemu prvih pacientov na oddelek, smo pocasi premagovali
strah in vsakodnevno novo nastale ovire.

V prvem valu smo na oddelek sprejemali paciente s sumom na koronavirus in ob potrditvi
prisotnostivirusa SARS- CoV-2 paciente premescali v UKC Maribor in UKC Ljubljana. Negativni
pacienti so bili prerazporejni na oddelek po bolniSnici. Ambulanta s sumom na SARS-Co-2 je
delovala tudi po kon€anem prvem valu epidemije skozi celotno leto.

Poleti je bil oddelek adaptiran in razsirjen, dodatno smo pridobili 7 sob. Tako smo se Ze prip-
ravljalina morebitni 2 val epidemije jeseni. Zaradi povecanih potreb po hospitalizaciji pacientov
z okuZbo SARS- CoV-2 se je siva cona preselila v pritli¢je stare porodniSnice. V sivi coni je bilo
naenkrat obravnavanih 11 pacientov, kasneje se je Stevilka povecala na 13, kar nas je vtem Casu
uvrscalo v sam vrh obremenjenosti bolnisnic (glede na naSe osnovne posteljne kapacitete).
Nasa bolnisnica je po uredbi MZ z 18. 9. 2020 postala covidna bolniSnica drugega reda. Zago-
toviti smo morali 15 postelj za akutne covidne paciente in 5 postelj za kriticno bolne covidne
paciente. Prvega covidnega pacienta smo pri nas hospitalizirali 21. 9. 2020- takrat v prostorih
EIT, ker prenovitvena dela v prostorih stare porodnisnice Se niso bila koncana. Kader zdravstve-
ne nege je bil razporejen iz vseh oddelkov bolnisnice, kar je predstavljajo zelo velik zalogaj, saj
so vse ostale aktivnosti v bolniSnici takrat Se redno potekale. Nato je bilo 1. nadstropje stare
porodnisnice v celotni namenjeno obravnavi covidnih pacientov. Razpored dela zdravstvene
nege je bil sestavljen iz vseh delovis¢ bolniSnice, zaposleni so bili razporejeniv 12-urni delovnik.
Z narascanjem Stevila obolelih so se povecale tudi potrebe po hospitalizaciji pacientov zato
smo tedensko oddelke preurejali v covidne enote. Tako smo imeli novembra 2020 Ze 7 co-
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vidnih enot. V samem vrhu epidemije smo imeli hospitaliziranih do 150 covidnih pacientov
na navadnem oddelku in kar 24 bolnikov v enoti intenzivne terapije. Izgledalo je, da ne bomo
zmogli vec.

Za pomoc¢ smo zaprosili tudi primarno raven zdravstvenega varstva, saj je vzadnjem ¢asu ve-
liko nasih zaposlenih odslo delat v zdrvstvene domove (ZD). Na pomoc so nam priskocili iz ZD
Murska Sobota, ZD Ljutomer, ZD Lendava, ZD Gornja Radgona, Psihiatri¢ne bolnishce ORMOZ
in iz zasebne ambulante Oliviers. Vse zunanje sodelavce smo educirali o pravilni uporabi OVO.
Negovalni kader se je prerazporedil na nove lokacije, zacali smo se soocati z zbolevanjem
negovanega kadra za Covid-19. Dnevno so se formulirale ekipe za delo na teh enotah, pre-
razporejanje kadra je postala stalnica, kar je spet predstavljalo nov izziv. Delo s sodelavci, s
katerimi se nismo poznaliin nismo nikoli skupaj delali. Smo se pa prav zaradi tega bolj povezali,
pomagali en drugemu in se tudi marsikaj skupaj naucili. Najbolj pomembno je bilo, da smo
bili tam za paciente, ki so bili tudi sami prestraseni, Se posebej ker smo bili v popolni zascitni
opremi in niso mogli videti nasih obrazov, nase mimike ...

Prepoznali smo tudi stiske pacientov in njihovih svojcev, Se posebej, ker obiski niso bili dovo-
lieni. Odlocili smo se za nakup tablicnega racunalnika in pacientom v rdecih conah omogocili
stike z najblizjimi.

Tudi potreba po duhovni oskrbi je bila velika, zato smo se povezali s patrom iz katoliSke cerkve
in duhovnico iz evangelicanske cerkve.

Slika 1: Covid enota

3 Oddelek za perioperativho medicino v €asu epidemije COVIDA

Skupina za dolocitev in izvajanje ukrepov v zvezi s covidom-19 je sprejela odlocitev, da se bodo
na Oddelku za perioperativho medicino zdravili pacienti z okuzbo SARS-CoV-2, ki bodo potre-
bovali intenzivno zdravljenje. Odlocitev komisije je pomenila popolno reorganizacijo dela na
Oddelku za perioperativho medicino, da bi zadostili zahtevam epidemije covida.

Zdravljenje in obravnava pacientov z okuzbo SARS-CoV-2 je bila pri nas Se velika neznanka.
Pristopili smo k pripravi ureditve prostorov, formiranju zdravstvenih timov, nabavi medicinskih
aparatur, zdravil in medicinsko potroSnega materiala za optimalno obravnavo teh pacientov.
V bolnisnici se je prekinilo izvajanje nacrtovanih operativnih posegov. V enoti intenzivne te-
rapije (EIT) Oddelka za perioperativno medicino se sicer zdravijo mehansko ventilirani in he-
modinamsko nestabilni pacienti. Del ze hospitaliziranih pacientov smo prerazporedili v enoto
intenzivne internisti¢ne terapije (EIIT) Internega oddelka. Za potrebe zdravljenja intenzivnih
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kirurskih pacientov smo preuredili zbujevalnico operativnega bloka. Prostore EIT smo v celoti
namenili zdravljenju intenzivnih pacientov z okuzbo SARS-CoV-2 - zagotovili smo prostore za
zdravljenje 14 pacientov. Za njihov sprejem in obravnavo smo pripravili smernice in protoko-
le, ki smo jih dnevno azurirali. Prostorska ureditev EIT ni ustrezala standardom zdravljenja
pacientov, ki potrebujejo aerogeno izolacijo. Potrebno je bilo lociti »Cisti« prostor, v katerem
se nahaja nadzorni pult s centralnim monitorjem, depoji zdravil in medicinsko potroSnega
materiala, od »neclistega«. Ker so bile sobe brez vrat, je bila nujna namestitev steklenih - av-
tomatskih vrat. Za lazjo komunikacijo zdravstvenega osebja med »Cistim« in »necistim« delom
smo v bolniske sobe in na nadzorni pult namestili komunikacijske enote.

Zagotovitev primerne in varne osebne varovalne opreme (OVO) je bila nasa prioriteta. Glede
na priporocila NIJZ, MZ in UKC Ljubljana smo povzeli smernice OVO in jih priredili za potrebe
nasSega oddelka. Zaradi velikega pomena oblacenja in predvsem slacenja OVO, smo vsi zapos-
leni na oddelku, po teoreticni edukaciji, veckrat izvedli Se prakticne delavnice. Oddelek je od
gospodarstvenikov Pomurja prejel donacijo osebnih preciScevalcev zraka.

V Zelji po kakovostni in varni obravnavi covidnih pacientov, smo obiskali Respiracijski center
Klinike za infekcijske bolezni in vro€inska stanja UKC Ljubljana. Osebje klinike nam je izérpno
predalo lastne izkuSnje obravnave pacientov in prostorske ureditve. Njihove izkusnje so nam
potrdile, da smo se dobro pripravili, manjSe pomanjkljivosti pa smo po njihovem zgledu odpravili.

Razglasena epidemija je bila preklicana, operativni programi so se ponovno zagnali, zavedali pa
smo se dejstva, da bo virus med nami prisoten dalj ¢asa. Zaradi potrebe po locenem delu EIT,
kjer bodo obravnavani bolniki s sumom na okuzbo s SARS-CoV-2 in ki potrebujejo intenzivno
zdravljenje, smo pristopili k adaptaciji dela EIT. Zeleli smo, da bo to popolnoma lo¢en del EIT,
v katerem bodo izolacijske sobe z lo¢enim nadzorom. Z adaptacijo v tem delu smo pridobili 5
izolacijskih sob z vso potrebno opremo.

Obremenjenost oz. pritiski na enoto intenzivne terapije v nasi bolnisnici so eskalirali do te
mere, da smo konec novembra in v decembru 2020 imeli v EIT kar 24 bolnikov. Tako smo tudi
prostore zbujevalnice namenili za oskrbo covidnih pacientov in dodatno v vsako sobo v EIT
namestili Se 1-2 bolniski postelji.

Tezko je opisati razmere, obseg dela in preobremenjnost negovalnega kadra, ki je delal v
teh razmerah, saj je bil kader Ze prej obremenjen maksimalno s 14 pacienti, zato si je tezko
predstavljati kakSne obremenitve so bile, ko smo imeli 24 pacientov. Z ureditvijo dodatnih
prostorskih kapacitet je bilo potrebno zagotoviti tudi vecje Stevilo negovalnega kadra, saj
obstojeci kader zdravstvene nege v EIT vec ni zmogel sam oskrbeti vseh pacientov. Tako smo
v EIT prerazporedili vse zaposlene, ki so Ze delali v EIT. V proces so se vkljucile anestezijske
DMS, nato Se zaposleni v inStrumentarski sluzbi. Prerazporedili smo kader iz internisti¢ne
intenzivne terapije in KirurSkega oddelka.

Kriticno bolni pacienti niso bili le starejSi s pridruzenimi bolezni. Vmes so bili tudi 40- letniki
s hudim potekom bolezni, nabolj nam je v spominu ostal mlajSi moski, ki je dihal s pomocjo
aparata in je bil premescen iz nasega oddelka v UKC Ljubljana, kjer so mu zaradi ireverzibilne
okvare transplantirali pljuca. Ti pacienti tudi prej niso imeli nekih posebnih zdravstvenih te-
Zav, zdaj pa so se kar naenkrat znasli v hudi stiski, kjer jih tudi z najvisjo stopnjo intenzivnega
zdravljenja komaj ohranjamo pri Zivljenju.
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Razpored dela smo prilagajali dnevno, delo je potekalo v 12-urnih turnusih. 1 diplomirana
sestra je bila v najtezjih trenutkih kar 4 do 6-krat bolj obremenjena kot v mirodobnih casih
oz. nepandemicnih casih. Najvedji manko je bil zadostno Stevilo negovalnega osebja, s spe-
cialnim znanjem za delo v intenzivni enoti. Kadrovska problematika je bila prisotna Ze prej, a
v Casu epidemije opazna Se toliko bolj. Kljub temu, da so se elektivni posegi in ambulantna
dejavnost prekinili in so bili sodelavci preusmerjeni v intenzivno enoto, le-ti kljub vsej svoji
pozrtvovalnosti, predanosti in znanju nimajo dovolj izkuSenj in specialnega znanja za delo z
bolniki v intenzivni terapiji.

Slika 2: Nadzorni pult »Cistega« dela EIT
4 Centralni operacijski blok

Z razglasitvijo epidemije covida-19 smo bili tudi v operacijski dejavnosti sooceni z odgovor-
nostjo in dolznostjo izvajanja Stevilnih ukrepov za zagotovitev varnega in zdravega delovnega
okolja. Sprejeti in izvajati je bilo potrebno Stevilne preventivne ter logisticne ukrepe za prepre-
Cevanje Sirjenja okuZzbe ter pri tem uposStevati usmeritve in priporocila medicinske stroke ter
ukrepe vodstva.

Kot oddelek smo se znasli pred razlicnimi organizacijskimi in psiholoskimi izzivi. Elektivni
operativni posegi so se ustavili, izvajali so se le nujni operativni posegi, operativni posegi
karcinomskih bolnikov ter operativni posegi pacientov, okuzenih s SARS-CoV-2, poleg tega
je vecina kadra (operacijske medicinske sestre in bolnicarji) bila prerazporejena na Oddelek
za perioperativho medicino. I1zziv je bil usposobiti osebje v ¢im krajSem casu za delo v novih
razmerah.

V prvem valu epidemije smo v Splosni bolnisnici Murska Sobota (SB MS) v centralnem opera-
cijskem bloku (COB) izdelali interna navodila in postopke ravnanja v primeru operacije na covid
pozitivnega pacienta. Prav tako smo se ucili pravilnega ravnanja z osebno varovalno opremo
(OVO). Tudi Acharya, et al. (2021) pravi, da mora vsaka bolniSnica uvesti protokol v operacijski
dejavnosti, ki bo v skladu z njihovimi razpoloZzljivimi viri. Hkrati morajo biti ti protokoli dinamic-
ni, prilagodljivi in narejeni dovolj hitro ter omogocati pripravljenost na naslednjo epidemijo.

V SB MS smo namenili lo€eno operacijsko sobo, namenjeno covidnim pacientom, ki je dislo-
cirana od COB. Nasa interna navodila nam narekujejo tudi postopke glede gibanja v teh pro-
storih. Imamo »Cisti« prostor, ki je namenjen oblacenju OVO, ter drugi »necisti« prostor, ki je
namenjen slacenju OVO ter tuSiranju osebja.
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Transportne poti pacientov se ne krizajo z nekuznimi pacienti, ki potrebujejo operativno
zdravljenje. Prav tako smo ustrezno preuredili in dislocirali operacijsko sobo, namenjeno
nujnim carskim rezom, ki se nahaja blizu porodnega bloka.

Komadina, et al. (2020) navajajo, da je potrebno zagotoviti lo¢en sistem klimatizacije od ostalih
prostorov in s tem prepreciti Sirjenje okuzb.

V SB MS smo namenili loCeno operacijsko dvorano in imamo namescene HEPA filtre. To so
visoko ucinkoviti sistemi za filtriranje zraka, ki omejujejo prehajajoce delce z difuzijo.

KirursSka ekipa ima med operativnim posegom obleceno sledece:

+ pralna filter obleka,

+ zascitna kapa,

* maska FFP2 ali FFP3 (v primeru ko se tvori aerosol),

+ zascitna ocala ali vizir,

+ sterilni kirurski plasc in sterilne rokavice (ekipa, ki sodeluje direktno pri operativhem
posegu),

+ vstopi v prostor po intubaciji in izstopi iz prostora pred morebitno ekstubacijo,

* neumita operacijska medicinska sestra, bolnicar uporabita zascitni predpasnik ali pred-
pasnik z rokavi ob stiku s pacientom,

+ preiskovalne nitrilne rokavice.

V SB MS se drzimo tudi smernic, da se v operacijski sobi v Casu operacije covidnega pacienta
nahaja minimalno Stevilo oseb in je podporna ekipa zunaj operacijske sobe. Vso nepotreb-
no opremo je pred operacijo potrebno odstraniti iz operacijske sobe in preostalo opremo v
operacijski sobi zas(ititi s folijo, da se ¢im manj kontaminira. Prav tako pri operacijah covidnih
pacientov uporabljamo material za enkratno uporabo.

Pri uporabi elektro kirurskih generatorjev in drugih aparatur, kjer nastaja kirurski dim ali
morebitni aerosoli, uporabljamo evakuatorje kirurskega dima.

Cis¢enje in razkuZevanje povrsin ima pomembno vlogo pri preprecevanje prenosa mikroorga-
nizmov. Pred zacetkom generalnega CiS¢enja po covidni operaciji zraCimo operacijsko dvorano
30 min, pobriSejo se vse delovne povrsine. Za CiS€enje in razkuZevanje je priporocljiva uporaba
sredstev na osnovi klora-kalcijev hipoklorit. Po CiScenju sledi dezinfekcija z UV-C svetlobo.
Dekontaminacija, €iSCenje in sterilizacija kontaminiranih kirurskih inStrumentov je enaka kot
pri vseh okuzbah.

V COB-u smo hitro pristopili k pripravi navodil za delo, ucenju in se prilagodili na nove spre-

membe, s tem pa smo ohranili strokovno, varno in kvalitetno operacijsko zdravstveno nego.

Slika 3: Covid operativni poseg
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5 Razprava

V zadnjih dveh letih smo ljudje nasploh, kot tudi zdravstveni delavci doziveli marsikatero
novo izkusnjo. Mnogi zaposleni zdravstveni delavci in z njimi medicinske sestre smo se prvic
srecali z ukrepi med epidemijo nalezljive bolezni. Tako smo v ¢asu pandemije covida-19 tudi
v Splosni bolnisnici Murska Sobota reorganizirali svoje oddelke in zaposlene ter pacientom
zagotovili varno in kakovostno zdravstveno oskrbo. Zaradi visokega Stevila hospitaliziranih in
znanega primanjkljaja medicinskih sester, so se predvsem medicinske sestre pri svojem delu
sreCevale s Stevilnimi izzivi. V kriznih trenutkih je zelo pomembno medsebojno sodelovanje,
razumevanje in pomoc. Ponosni smo na sodelavce, skupaj smo spet dokazali, da s pozrtvo-
valnostjo, predanostjo in timskim pristopom zmoremo. Ob vseh naporih, 12-urnih delovnikih
je vsekakor trpelo tudi druzinsko Zivljenje zaposlenih, ki je bilo v tem €asu zapostavljeno in
povsem podrejeno zahtevam v sluzbi.

6 Zakljucek

V asu epidemije covida se je v prvi vrsti pokazal primanjkljaj zaposlenih v zdravstveni negi, kar
se je odrazalo tudi v nasi bolnisnici. Na take izijemne dogodke nikoli nismo pripravljeni, zahte-
vajo pa od nas takojSnje ukrepanje, sloznost, pripadnost poklicu in svoji delovni organizaciji.
Vsak od nas je prispeval kamencek v mozaik uspeha. Skupaj smo zmogli. Pogled v prihodnost
pa mora sloneti na izgradnji dobre kadrovske zasedenosti, izobrazevanju zaposlenih, prepo-
znavanju kljucnih kadrov v organizaciji in najpomembnejSe - gradnji dobre organizacijske klime.
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Izvlecek

V zadnjih dveh letih se celotna populacija v svetovnem merilu spopada z virusom SARS-CoV-2, ki je
posteno spremenil nacin Zivljenja in dela vseh zaposlenih v zdravstvu. Zaradi nepoznavanja virusa
in njegovega hitrega Sirjenja ter s tem ogroZanja zdravja vseh starostnih skupin, smo bili tudi v BGP
Kranj v delovni proces prisiljeni uvesti ukrepe, da bi zascitili vse zaposlene, nosecnice/porodnice in
ostale pacientke. Slo je predvsem za obviadovanje in preprecevanje Sirjenja virusa znotraj zdravstve-
ne ustanove, hkrati pa poskrbeti za kakovostno obravnavo vseh pacientk, ki so potrebovale naso
pomoc. Glede na obstojeco stavbo, nujno potrebno energetske sanacije, je bil velik izziv vzpostaviti
algoritem za izvajanje varne zdravstvene obravnave, vodenja poroda ter poporodnega obdobja
in hkrati upoStevati vse ukrepe kapljicno/kontaktne izolacije. Predvsem je bil velik poudarek na
pravilni uporabi osebne varovalne opreme (OVO) zaposlenih in na zagotavljanju dolocenega Stevila
zaposlenih, ki je bil namenjen izkljucno Covid-19 pozitivnim pacientkam.

Kljucne besede: SARS COV-2, OVO, obravnava pacientk, porod, strah, zaupanje

1 Uvod

V Sloveniji imamo 14 porodnisnic, od tega je Bolnisnica za ginekologijo in porodniStvo Kranj
(v nadaljevanju BGP Kranj) Cetrta najvecja porodnisnica v Sloveniji. V letu 2020 smo zabelezili
1556 porodoy, leta 2021 1423 porodoyv, od tega 11 Covid-19 pozitivnih porodnic, v letu 2022 pa
smo do marca imeli Ze 11 primerov Covid-19 pozitivnih porodnic, ter Stiri Covid-19 pozitivhe
ginekoloske pacientke.

Koronavirusi povzrocajo bolezni priljudeh in Zivalih. Konec leta 2019 se je na Kitajskem v mestu
Wuhan pojavila nova okuzba s koronavirusom SARS-CoV-2 imenovana Covid-19, ki se je hitro
prenesla na druge celine. Po do sedaj znanih podatkih nosecnice niso bolj ogrozene od splo-
Sne populacije, je pa potrebna posebna pozornost pri nosecnicah s pridruzenimi boleznimi.
Nosecnice imajo spremenjen imunski odziv, zato je tveganje za zaplete povecano (opisano
glede na potek gripe, drugih koronavirusnih okuzb, predvsem v tretjem trimesecju (Nacionalni
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inStitut za javno zdravje (N1JZ), 2020). Bolezen pri nosecnicah obic¢ajno poteka v obliki blage
gripe/prehlada, predvsem z vrocino > 38°C in kasljem, dispnejo, glavobolom, spremembo
obcutka za vonj ali gastrointestinalnimi tezavami.

Covid-19 ne vpliva na sam potek poroda, potreben pa je stalen nadzor vitalnih funkcij, kon-
tinuirano snemanje CTG in upoStevanje zascitnih ukrepoy, kot je osebna varovalna oprema.
Organizacija dela je izjemno pomembna, potrebno je omejiti stike zaposlenih s Covid-19 po-
zitivnimi pacientkami/porodnicami, po navodilih naj bo le nujno potrebno osebje v stiku z
okuZeno nosecnico.

Zavedati se moramo, da koronavirusna epidemija (izolacija, stres, finan¢na nestabilnost...)
poveca tveganje za obporodno anksioznost, depresijo, zlorabo drog in alkohola ter domace
nasilje. Iskati je potrebno znake in ustrezno ukrepati. Svetuje se ukinjanje kajenja zaradi ne-
gativnega vpliva na plod in slabsi potek okuzbe s Covid-19 (NIJZ, 2020).

Na drzavnem nivoju se je v zaCetku epidemije Covid-19 pripravilo smernice in priporocila za
obravnavo nosecnice, porodnice in novorojencka z aktivno okuzbo Covid-19. Delovna skupi-
na KO za perinatologijo UKC Ljubljana in tim neonatalne sekcije ZdruZenja za pediatrijo, sta
na podlagi trenutnih znanj z metaanalizo takratnih raziskav ustvarila priporocila za varno in
kakovostno obravnavo (NIJZ, 2020).

Njihova priporocila so nam bila oporna tocka za organizacijo nacina dela v nasi ustanovi.

2 Obravnava pacientk
2.1 Ambulantna obravnava Covid-19 pozitivne pacientke

Nosecnica, ki se je okuZila z virusom Covid-19 in je bila v ¢asu izolacije naro€ena na preventiv-
ni pregled k izbranemu osebnemu ginekologu, nas je po telefonu ali elektronski posti o tem
obvestila. Medicinska sestra/babica ji je prestavila termin v posvetovalnici na cas po koncani
izolaciji. Ginekolog-porodnicar jo je vtem Casu prebolevanja po potrebi poklical, se z njo po-
govoril in ji dal ustrezna navodila.

V kolikor nas je poklicala pacientka, ki je prebolevala Covid-19 in je bila noseca 37 tednov ali
ve(, je s strani medicinske sestre/babice dobila ustrezna navodila kako ravnati v kolikor bi
prislo do spontanega razpoka plodovih ovojev, zacetka popadkov ali pa bi gibe ploda Cutila
manj kot 10-krat na dan.

Pred vhodom v stavbo je bila nameSc¢ena zunanja enota - zabojnik, ki smo ga opremili z vso
potrebno opremo za pregled Covid-19 pozitivhe nosecnice/porodnice.

2.2 Algoritem obravnave pacientk s sumom na okuZzbo s Covid-19

V BGP Kranjsmo pripravili algoritem obravnave nosecnic oziroma pacientk s sumom na okuzbo
s Covid-19 (BGP Kranj, 2020).

2.2.1 Algoritem obravnave - ambulantni pregledi, elektivni/planirani posegi

*+ Vse pacientke sprejete v bolnisni¢no zdravljenje testiramo na Covid-19:
o Planirani sprejemi na poseg (programske operacije, indukcija poroda, programiran/elek-
tivni carski rez): testiramo dan pred posegom.
o Nujni pregled in/ali sprejem: bris odvzamemo po odlocitvi za bolniSni¢no zdravljenje.
* Nosecnicam (skladno s priporocili RSK), z znaki in/ali simptomi akutne okuzbe dihal in/ali
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pozitivno epidemiolosko anamnezo odredimo testiranje.

+ Odgovornost vseh zaposlenih pri ustreznem narocanju pacientk na obravnavo, upostevanje
priporocil in ukrepov za obvladovanje in preprecevanje Sirjenja virusa (minimalno Stevilo
pacientk v Cakalnici, upoStevanje ustrezne razdalje, vsaj 1,5 m, pravilna uporaba zascitne
maske, razkuzevanje rok).

* Vsi zaposleni smo dolZni uporabljati ustrezno zascitno opremo ne glede na delovisce, z na-
menom zmanjsanja moznosti okuzbe med zaposlene ter prenosa okuzbe med pacientkami.

2.2.2 Algoritem obravnave - neodloZljivo

Vsem pacientkam sprejetim v bolniSni¢no obravnavo, ki imajo znake akutnega prehladnega
obolenja, se odvzame bris na Covid-19 in po narocilu zdravnika tudi na druge respiratorne
viruse.

Da bi zagotovili kakovostno obravnavo in najvisjo mozno zascito smo obmocdja bolnisnice
razdelili na tri poglavitne cone (posamezni prostori spadajo v razlicna obmocja, glede na
trenutne potrebe):

+ Belo obmocje so prostori s pacientkami brez okuzbe/negativni brisi: otrocCnice, sobe na
ginekoloSkem oddelku od 4 do 9,

+ sivo obmocje ali obmocje karantene so prostori, kjer pacientke ¢akajo naizvid brisa (po ena
v prostoru). Sobe na ginekoloskem oddelku od 11 do 18 in pa porodne sobe,

+ rdece obmodje oz. obmocje kapljicno kontaktne izolacije pa so prostori s Covid-19 pozitiv-
nimi pacientkami, kar zajema sobe na ginekoloSkem oddelku od 14 do 16 in pa porodna
soba 4 (PS 4).
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NUJNA OBRAVNAVA in je/bo
potreben sprejem

POROD V TEKU
v
TriaZa ob vstopu: Brez suma na COVID-19
- znaki ali simptomi okuzbe s T
COVID-19, Obravnava v predvideni

enoti

- okuzba v druzini ali kontakt v zadnjih 14
dnevih.

ZASCITNA MASKA ZA PACIENTKO

Sum na COVID-19

R
&

DRUGE OBRAVNAVE
ZASCITNI UKREPI zaposlenih
POVRVOD z uporabo OVO.
ZASCITNI UKREPI zaposlenih z uporabo Pregled: COVID-19 AMB
0oVvo.

Karantena: prazna soba na
gin. odd. (11-18).
Izolacija: v sobah 14, 15, 16.

A: Pregled/sprejem/porod/karantena:
Porodna soba (do konca karantene).

B: Pregled/sprejem: Covid-19 AMB
Karantena: v porodni sobi/ sobe 11-18.
lzolacija: v sobah 14, 15, 16.

Bivanje: pri izraZzenih znakih in
simptomih ter negativnem brisu na
ginekoloskem oddelku.

Slika 1: Algoritem obravnave - ambulantni pregledi, elektivni posegi neodlozljivo

2.3 TriaZna obravnava Covid-19 pozitivne nosecnice in vodenje poroda

V BGP Kranj imamo od leta 2019 v celoti prenovljen porodni blok, kjer je pet sodobno opre-
mljenih apartmajev t.i. porodnih sob Tekom epidemije in po predhodno navedenem algo-
ritmu, smo uredili izolacijsko porodno sobo, ki je bila namenjena zgolj Covid-19 pozitivnim
porodnicam.
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V primeru znane okuzbe s koronavirusom se priporoca, da nosecnica z znaki pricetka poroda
predhodno pokli¢e v porodniSnico in najavi svoj prihod. Ko nosecnica prispe v BGP Kranj jo
sprejme babica v zunanji enoti (zabojniku), ki je namenjen Covid-19 pozitivnim pacientkam,
kjer se opravi triazni pregled. Babica opravi vaginalni pregled, oceni status, izmeri vitalne
funkcije, posname CTG in izpolni ustrezno dokumentacijo. Na podlagi vaginalnega statusa,
prisotnosti popadkov se babica skupaj z ginekologom-porodnicarjem odlodi ali je nosecnica
primerna za sprejem v porodni blok, v primeru, da status Se ni ugoden, se nosecnico sprejme
na oddelek (rdeca cona, ginekoloski oddelek sobe 14-16) ali pa se jo odpusti domov.

Covid-19 pozitivno nosecnico, kjer je porod v teku, sprejmemo v porodno sobo 4. Samo vo-
denje poroda pri covid pozitivnih porodnicah se bistveno ne razlikuje od ostalih. Potrebno
je natancno upostevanje izolacijskih ukrepov in uporaba zascitne opreme, prav tako mora
porodnica ves €as poroda imeti masko FFP2 in upoStevati zascitne ukrepe (razkuzevanje rok,
higiena kaslja,..).

Varovalna oprema zdravstvenega osebja med porodom in carskim rezom pri simptomatskih
porodnice s sumom na/potrjeno okuzbo Covid-19 ali pri asimptomatskih porodnicah ob stiku
s Covid-19 bolnikom v druZini, je FFP3 maska, zascitna kapa, zascitna ocala, ki tesnijo (alter-
native: obrazna maska s filtrom in zascitna kapa), vodoodbojni plas¢ z mansetami in nitrilne
rokavice - podaljSane (UKC Lj, 2020).

Tekom poroda je s porodnico le ena babica, ki sobe ne zapusca, v kolikor je to le mogoce. Prav
tako partner pri porodu ni prisoten, zaradi zajezitve Sirjenja korona virusa.

Covid-19 ne vpliva na nacin poroda. Izjema je respiratorno stanje nosecnice, ki zahteva ur-
gentno dokoncanje nosecnosti. Sama okuzba ob stabilnem stanju porodnice ni indikacija za
dokoncanje poroda s carskim rezom. Po trenutnih podatkih so dokazali prisotnosti virusa v
noznici in v blatu okuzenih (UKC LJ, 2020).

Med porodom je potrebno ves Cas spremljati vitalne funkcije (telesno temperaturo, frekvenco
dihanja, krvnitlak, in saturacijo krvi s kisikom porodnice). Saturacija naj bo nad 94%. Prav tako
se ves Cas tekom poroda snema CTG.

V BGP Kranj za lajSanje porodne bolecine nudimo epiduralno analgezijo, remifentanil (Ultivo).
Didusikov oksidul pa je kontraindiciran pri Covid-19 pozitivnih porodnicah, saj uporaba maske
lahko povzrocirazsojvirusa. V kolikor se porodnica odloci za lajSanje porodne bolecine z epid-
uralno analgezijo ali remifentanilom, babica poklice anesteziologa in anestezijsko medicinsko
sestro, ki v zascitni opremi nastavita epiduralni kateter oz. aplicirata remifentanil.

Sam potek poroda pri Covid-19 pozitivnih porodnicah ostaja enak. Babica v aktivni fazi poroda
na eno uro oz. po potrebi opravi vaginalni pregled, na ta nacin spremlja potek poroda, v kolikor
je potrebno predre plodove ovoje, doda infuzijo 500ml 5% Glucose s Syntocinon, spodbuja
zensko pri gibanju in spreminjanju porodnih polozajev.

Ena izmed posebnosti pri vodenju poroda Covid-19 pozitivnih porodnice je, da babica k poro-
du za asistenco poklice ginekologa-porodnicarja, in ne babice kot pri ostalih porodnicah. To
je eden izmed ukrepov zajezitve Sirjenja Covid-19 med zaposlenimi. Vodenje tretje in Cetrte
porodne dobe ostaja enako kot pri vseh porodnicah, z upoStevanjem in pravilno uporabo
osebne varovalne opreme.

V primeru elektivnega ali urgentnega carskega reza in drugih nujnih posegih smo v BGP Kranj
uredili operacijsko sobo, ki je namenjena Covid-19 pozitivnim pacientkam.
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Slika 2: Operacijska soba namenjana Covid-19 pozitivnim pacientkam
Vir: BGP Kranj (2019)

V kolikor se COVID-19 pozitivno pacientko ugotovi naklju¢no, v triazni ambulanti s hitrim testom
ob sprejemu, je potek poroda enak. Triazna ambulanta se po odhodu Covid-19 pozitivne paci-
entke ocisti in razkuZi z uporabo aparata z UV Zarki ali dezifnekcijskim aerosolnim aparatom.

2.4 Poporodna oskrba otrocnice in novorojencka

Vertikalen prenos okuZzbe z mame na otroka, bi se lahko zgodil Ze v nosecnosti ali pa bi do
prenosa lahko prislo med samim porodom (NJIZ, 2020).

Glede na to, da Studije niso morale ovrec¢i moznosti vertikalnega prenosa okuzbe med mamo
in otrokom, se je delo pri Covid-19 pozitivni mami in novorojencu nadaljevalo po podobnem
protokolu, kot se je uporabljal za porod. Obvezna je bila uporaba osebne varovalne opreme
(OVO), strmelo pa se je k temu, da je bilo v stiku z otrocnico in otrokom ¢im manj ljudi, vzposta-
vilo se je algoritme obravnave in nazadnje sledilo smernicam in priporocilom nacionalnega
nivoja za obravnavo otrocnice in novorojencka.

Glede na predpisane protokole in znanje, ki smo ga do takrat imeli, smo tudi v BGP Kranj reor-
ganizirali delo. Na ginekoloSkem oddelku smo preuredili del oddelka tako, da lahko Se danes
zagotavljamo izolacijo Covid-19 pozitivnih pacientk. 1zolacijski prostor vsebuje 3 sobe, name-
njene vsem pacientkam tako ginekoloskim, kot tudi mamam po porodu. Znotraj prostorov se
je organiziral prostor za oskrbo novorojenca, in prostor za delo medicinske sestre/babice z
mobilno enoto za izpolnjevanje elektronskega temperaturnega lista. Ze v samem zacetku se
je sprejel interni dogovor, da bo v izolaciji praviloma delalo osebje, ki lahko najbolje odgovori
na potrebe pacientk in pacientov.

Veckrat se nam je dogodilo, da je v izolaciji bila potrebno imeti interdisciplinarni tim osebja.
V primeru carskega reza je za pacientko skrbel tim za anestezijo, za otroka pa je skrbela me-
dicinska sestra neonatalnega ali porodniskega oddelka. Glede na stopnjo nujnosti se je vtim
aktivno vkljuceval tudi tim za neonatalno intenzivno nego.

Neonatalna sekcija je v priporocilih izpostavila, da je pomembno, da v kolikor je v hospitalno
obravnavo sprejeta Covid-19 pozitivna porodnica, da se o tem obvesti tudi neonatalni tim, da
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se lahko na tak porod predhodno pripravi. Pripravi si predvsem opremo in material, ki bi ga
tim potreboval v primeru reanimacije novorojencka (N1JZ, 2020).

V priporocilih je bilo priporoceno tudi, da v kolikor otrok, ne kaze znakov okuzbe, se ga po
porodu ne testira, omogoca pa naj se mu stik zmamo (t.i. srooming in«). V kolikor zdravstveno
stanje mame in otroka dopusca, naj se izvede zgodniji odpust domov (po 36 urah). Presejalne
teste, ki niso nujni (otrok ne kaze klini¢ne slike oz. nima obremenilne druzinske anamneze) pa
se prestavi in se jih izvede kasneje (NIJZ, 2020).

Spodbuja naj se dojenje, mami pa pred tem poda natan¢na navodila za varovanje otroka pred
okuzbo. Ob tesnem stiku z novorojenckom naj nosi masko, umiva in razkuzuje roke. Ob odpu-
stu se priporoca, da se mami poda kontaktne podatke, kamor se obrne po pomoc (NlJZ, 2020).

Znotraj nase ustanove smo sledili nacionalnim priporocilom. Zavedajoc¢ se znanja, da je no-
secnost in tudi sama okuzba s Covid-19 hiperkoagulabilno stanje, smo glede na priporocila
stroke sledili protokolu KO za Zilne bolezni UKC Ljubljana za preprecevanje tromboemboli-
ticnih zapletov pri bolnicah (NIjZ, 2020). Poleg merjenja rednih vitalnih funkcij se je pacientki
s slabSim potekom bolezni preventivno merila Se nasicenost krvi s kisikom. V kolikor je bilo
mozno smo pri otroku opravili nujne presejalne teste ter mamo in otroka ¢im prej odpustili v
domace okolje. Vzpostavljen je bil srooming in«, spodbujalo se je dojenje, po odpustu domoy,
pa so pediatri vsakodnevno preko telefona skrbeli za dobrobit otroka in matere.

3 Razprava

Tekom epidemije Covid-19 smo ugotovili, kako velik pomen ima OVO ter njena pravilna upo-
raba. Zascitna oprema babice, ki se pripravi na vodenje poroda zajema, predpasnik z rokavi,
maska, kapa in sterilne rokavice. Pri Covid-19 pozitivnih porodnicah smo si babice med poro-
dom namestile tudi zascitni vezir, katerega Se danes tekom vseh porodov uporabljamo, saj nas
ucinkovito zasciti pred razli¢nimi izlocki, predvsem plodovnico. Med prvim valom epidemije,
marca leta 2020, je bil med vsemi zaposlenimi prisoten strah pred neznanim, prav tako nismo
imeli na voljo zadostne koli¢ine zascitne opreme, kar nas je Se dodatno oviralo. Z dodatnimi
informacijami in znanjem glede obvladovanja novega Corona-19 virusa je bilo stanje precej
bolj obvladljivo. Zaposleni se nismo vec soocali s strahom pred neznanimi situacijami.

Kot Ze prej omenjeno je ena izmed posebnosti bila asistenca ginekologa-porodnicarja pri
porodu, namesto asistence babice. S tem smo omejili Stevilo zaposlenih, ki so bili v stiku s
Covid-19 pozitivho porodnico in zajezili Sirjenje med zaposlenimi. V kolikor je bilo le mogoce
je bila s Covid-19 pozitivho porodnico ves Cas le ena babica, v Casu predaje sluzbe, je babica,
ki je bila pri pozitivni porodnici, izmeno tudi podaljsala, s cimer smo omejili Stevilo izpostav-
ljenih zdravstvenih delavcev.

Prav tako smo ugotovili, kako zelo je pommembna dobra organizacija dela, zaradi povecanega
obsega dodatnega dela s Covid-19 pozitivnimi porodnicami, izvajanju hitrih testov, belezenja
testov, testiranje partnerjey, ... Zaradi povecanega obsega dela smo zaposlili dodatno diplo-
mirano babico, uvedli stalno pripravljenost babice na domu, ter za pomoc prek Studentskega
servisa zaposlili Studentke in absolventke babiStva, ki so nas Se dodatno razbremenile in
nam nudile dodatno pomoc. UCinkovita organizacija, planiranje in obveScanje je omogocala
vodstvu, kljub pomanjkanju zaposlenih, pravocasno »Sahiranje« z zdravstvenimi delavci.
Kot majhna bolnisnica imamo na sploSno manj zaposlenih, kar pa se je kot velik minus izka-
zalo predvsem pri tem, da je poleg sploSnega pomanjkanja, bolniskih odsotnosti in potrebah
zagotavljanja dodatnih zaposlenih v drugih bolniSnicah, dela na oddelku in na koncu tudi v
izolaciji, tudi nam v dolo¢enem trenutku mocno primanjkovalo zdravstvenega osebja znotraj
bolniSnice. Zaradi svoje majhnosti in so¢asno tudi unikatnosti so zaposleni precej izobrazZeni
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in lahko samostojno delajo na vec delovnih mestih (kot primer: diplomirana medicinska se-
stra na intenzivni neonatalni negi dela tudi kot inStrumentarka v operacijskem bloku), kar pa
je tudi svojevrsten minus v kolikor ta oseba zboli, saj tako postane primanjkljaj kar na dveh
delovnih mestih hkrati.

Vzpostavitev multidisciplinarne pomoci med medicinskimi sestrami razlicnih oddelkov se je
izkazal za zelo pomemben dejavnik. V veliki vecini so v izolaciji delale medicinske sestre, ki
so imele predznanje ter izkuSnje z obeh oddelkov, tako ginekoloSkega kot tudi otrosko - po-
rodniskega, a se je na dolgi rok izkazalo, da sta si delo na ginekoloSkem oddelku in pa delo
na otroskem in porodniSkem oddelku precej razlicna. Za dobro in kakovostno obravnavo no-
vorojenckov so potrebne vecletne izkusnje, dobro znanje in navsezadnje tudi samostojnost.
Prva ocena stanja novorojencka in ugotovitve medicinske sestre so bile namrec klju¢ne za
nadaljnji potek oskrbe. Za zaprtimi vrati, je v primeru nenadnih zapletov pri mami ali novo-
rojencku morala medicinska sestra po pravilnem protokolu poklicati pomoc in nato priceti s
prvimi postopki npr. ozivljanja, vedo¢, da je vsaka sekunda pomembna in da ekipa od zunaj
potrebuje dodatne trenutke, da lahko priskoci na pomoc.

Srecali pa smo se tudi s prostorsko stisko in pa dodatnimi tezavami, zaradi neustreznega
trenutnega stanja nase ustanove, ki mo¢no kli¢e po energetski sanaciji. Vse ovire smo morali
obiti Ze v &asu zagotavljanja izolacijskih prostorov. Ze v naprej je bilo potrebno predvideti zap-
lete pri mami in otroku, ter temu primerno organizirati prostore, pridobiti dodatno opremo in
material. Zavedati se je bilo potrebno, da se je izolacija v trenutku morala preleviti v prostor
za reanimacijo, da je morala biti oprema na dosegu rok, predvsem pa je morala biti dobro
materialno zaloZena.

4 Zakljucek

Dobra komunikacija, znanje in pozrtvovalnost zaposlenih so tiste tri najpomembnejse stvari,
ki so omogocale dobro, kakovostno, strokovno in varno obravnavo Covid-19 pozitivhe nosec-
nice, porodnice in pa kasneje otrocnice in novorojencka.

Dodatna izobraZevanja zaposlenih so pripomogla k zmanjSanju stresa in strahu pred ne-
¢im novim, dodatno zaposlovanje zdravstvenega osebja, zaradi poveCanega obsega dela, je
omogocilo bolj poglobljeno obravnavo (ena pacientka, ena babica), hkrati pa omogocilo tudi
moznost nadomescanja primanjkljaja zaposlenih. Komunikacija med zaposlenimi, medsebojno
dopolnjevanje in povezovanje v multidisciplinarne time je omogocilo rast, strokovnost in pa
hkrati zagotavljalo kakovostno oskrbo pacientke ali pacienta na najvisjem strokovnem nivoju.
Zavedati pa se je potrebno, da brez pozrtvovalnosti zaposlenih, epidemije ne bi morali prebro-
diti. Vsak posameznik je zaradi lastne angaZiranosti in obCutka skrbiza posameznika, pacienta
in sodelavca bil pripravljen iti preko vseh svojih moci in zmogljivosti. Medsebojno zaupanje,
skrb drug za drugega, prilagodljivost, pripravljenost priskociti na pomoc so bile vrline, ki so
nas v tem Casu zdruZevale in nas povezovale v en tim.
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Izvlecek

V prispevku je avtorica opisala domnevne negativne posledice na obvladovanje bolnisnicnih okuzb
pri pacientih, ki so zaradi Covid-19 bolezni potrebovali bolnisni¢no zdravljenje. Zaznati je predvsem
oteZeno obvladovanje bolnisnicnih okuzb in povecan prenos veckratno odpornih mikroorganizmov
(VOM) tako na oddelkih za zdravljenje Covid-19 kot na oddelkih ob premestitvi po zakljuCenem
zdravljenju. Prispevek je osnovan na pregledu tuje literature s podobno problematiko in na osnovi
izkuSenj v Splosni bolnisnici Jesenice v obdobju od januarja 2020 do marca 2022. V vecini primerih
je razlog oteZenega obvladovanja VOM visoka povprecna starost pacientov, ki so se zdravili zaradi
Covid-19 bolezni in imajo veliko Stevilo drugih pridruZenih bolezni. Velik vplivima oslabljen in obre-
menjen imunski sistem ob okuzbi s Covid-19 ter sam nacin zdravljenja Covid-19 bolezni, uporaba
antibiotikov in drugih zdravil, ki lahko vplivajo na zdravo mikrobno floro pacienta. Ugotovljene so
nepravilnosti pri uporabi osebne varovalne opreme in posledicno prenosi VOM osebja iz pacienta
na pacienta.

Kljuéne besede: Covid-19, bolniSnicne okuZbe, veckratno odporni mikroorganizmi

1 Uvod

Bolezen Covid-19 in njene posledice so tako ali drugace zaznamovale nasa Zivljenja. V Splosni
bolnisnici Jesenice smo boj s Covid-19 boleznijo in ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzb
snovali na osnovi informacij in stalnega spremlja dejavnosti na ravni SZO, ECDC, NIJZ in MZ
RS.V prvem valu smo se ob spoznavaniju virusa odzivali rahlo negotovo, tako zaradi stalno se
spreminjajocih priporocil kot razli¢nih napovedi in predvidevanj Stevila okuzZenih v Sloveniji.
K temu je v prvem valu dodatno pripomoglo pomanjkanje osebne varovalne opreme na glo-
balnem nivoju. Konkretno smo se v nasi bolnisnici srecali z zdravljenjem Covid-19 boleznijo
v drugem valu septembra 2020. Dva klasi¢na oddelka smo preformirali v »Covid« oddelka in
internisticno intenzivno enoto s petimi posteljami spremenili v »Covid intenzivo«. Na vseh
ostalih oddelkih pa smo vzpostaviti tako imenovane sive cone. Uvedli smo dodatne zascitne
ukrepe in uporabo osebne varovalne opreme (OVO). Za uspesno zajezitev nadaljnjega Sirjenja
okuZb je bilo v prvi meri potrebno izobraziti kader in izpeljati delavnice pravilnega oblacenja,
predvsem pa slacenja OVO. Delo se je tako skozi vse ponovne epidemioloske izbruhe in vale v
bolniSnici postopoma prilagajalo porastu okuzbam s Covid-19 in epidemiji. Z vsakim naslednjim
valom Covid-19 bolezni smo bili bolj izkuSeni, z ve¢ znanja ter se tako prilagajali, spreminjali;
nacine zdravljenja, protokole, navodila, delavnice osnovnih higienskih ukrepov ter oblacenja
in slacenja OVO.
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2 Opis problema

V Splosni bolnisnici Jesenice smo v obdobju od decembra 2020 do decembra 2021 pri odvzemu
nadzornih kuznin po kriterijih za obvladovanje veckratno odpornih mikroorganizmov zaznali
povecano Stevilo pozitivnih pacientov. Zaznali smo povecanje kolonizacij ob premescanju
pacientov iz »covidnih« oddelkov na klasi¢ne oddelke in pri pacientih, ki so preboleli Covid-19
in so potrebovali ponovno bolnisni¢no zdravljenje zaradi drugih bolezni. Pri epidemioloski
analizi okuzb smo zaznali povecano Stevilo kolonizacij z vankomicin rezistentnim entereko-
kom (VRE) in na karbapeneme odpornim Acinetobacter baumanni (CRADb) ter karbapeneme
odpornim Pseudomonas aeruginosa (CRPs). Zaznali smo jih tako na oddelkih internistic¢nih
strok kot na oddelkih kirurskih strok. Poseben izziv nam je predstavljal prenos VRE v inten-
zivni enoti, kjer se je v ¢asu izbruha zdravilo pet Covid-19 pacientov. Zaznavali smo tako nove
kolonizacije z VOM kot prenose znotraj oddelkov/enot. Stevilo rasti okuzb po mesecih v letu
2021 je razvidno iz Slike 1.
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Slika 1: Stevilo okuZzb z VOM po mesecih od decembra 2020 do decembra 2021

Na Sliki 2 je prikazana pojavnost z okuzbami z VRE, CRAb in CRPs pred pojavom Covid-19 bo-
lezni in povecano Stevilo v casu Covid-19 bolezni. Zaznati je drasticen skok okuzb zomenjenimi
VOM za Casa epidemije Covid-19.
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Slika 2: Stevilo okuzb z VOM pred in med epidemijo Covid-19
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2.1 Analiza moznih vzrokov za povecano Stevilo VOM

Analizirali smo vzroke za povecano Stevilo VOM v Casu epidemije Covid-19. Analizirali smo tako
nove okuzbe kot pridobljene in prenesene. Iskali smo moZzne vzroke pri pacientih oz. njihovi
bolezni in zdravljenju. Iskali skupne imenovalce moznih vzrokov pri zdravstvenem stanju in
drugih pridruzenih boleznih ter skupni terapiji. Analizirali smo pacientovo okolico, tako iz in-
frastrukturne plati, s higienskega vidika in z vidika moZnosti upoStevanja izolacijskih ukrepov.
Velik deleZ analize smo posvetili zaposlenim. Po preteklih izkuSnjah so vzroki za prenesene
okuzbe z VOM bili zaradi nedoslednosti upoStevanja izolacijskih in drugih higienskih ukrepov
zaposlenih. Posebno pozornost smo namenili nadzoru pravilne uporabe osebne varovalne
opreme pri delu s Covid-19 obolelimi pacienti.

Iz tuje literature smo zaznali, da se s podobnimi tezavami soocajo v vecini bolnisnic in klinik, ki
zdravijo paciente s Covid-19. V eni od bolnisnic v New Jersey, ki so izvedli raziskavo v obdobju
med februarjem in julijem 2020 Perez et. al.(2020) porocajo o izbruhih CRAB. Identificirali so
porast pri pacientih, ki so se predhodno zdravili v intenzivni enoti. Od 34 pacientov kolonizi-
ranih z bolnisni¢no pridobljeno veckratno odporno bakterijo jih je 21 (62 %) predhodno potre-
bovalo intenzivno zdravljenje Covid-19 bolezni. Porocajo, da predvsem zdravstvene ustanove
s slabimi infrastrukturnimi pogoji tezje obvladujejo izbruhe z VOM. Ugotovili so, da je vzrok za
izbruhe VRE v intenzivnih enotah nepravilna uporaba OVO in neustrezna frekvenca menjave
dihalnih cevi pri umetni ventilaciji pacientov.

Jin, et al. (2021) ugotavljajo, da je zdravljenje z antibiotiki pri Covidnih plju¢nicah oteZilo obvla-
dovanje VOM. Na Kitajskem opaZajo porast kolonizacij z VOM za Casa epidemije zaradi rabe
antibiotikov in drugih zdravil.

Rashidi, et al. (2021) navaja, da Covid-19 bolezen lahko spremi pacientovo ¢revesno mikrobi-
oto s Cimer se poveca obcutljivost na patogene bakterije in bolniSni¢no pridobljene okuzbe.
3 Ugotovitve in razprava

V splosni bolnisSnici smo ugotovili vzroke za porast VOM v casu epidemije, ki so v korelaciji s
Covid-19 boleznijo. Treba je poudariti, da v zaCetnem prvem valu epidemije zaradi neznanja
in Se neraziskanega podrocja Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2 iz pacientov na zaposlene Covidnim
pacientom nismo preverjali nadzornih kuznin na veckratno odporne mikroorganizme. V takrat-
nem obdobiju je veljal odvzem brisa iz nosu, Zrela ali perianalno prevec tvegano za zaposlene,
poleg tega se je zdravljenje fokusiralo predvsem samo na Covid-19 bolezen. Predvidevamo,
da se je posledi¢no v prvem valu ob sprejemu spregledalo kar precej kolonizacij z VOM.

3.1 Pacient

Pacientom je bil skupni razlog oteZzenega obvladovanja VOM: visoka povprecna starost in
posledicno veliko Stevilo drugih pridruZzenih bolezni kar Ze v osnovi predstavlja vecje tveganje
za pridobitev bolnisnicnih okuZzb. Povprecna starost pacientov zdravljenih v nasi bolnisnici za
Covid-19 boleznijo v prese¢nem obdobju je znasala 80 let. 79% pacientov je imelo dve ali vec
pridruzenih bolezni. Imunska oslabljenost je bila skupna vsem pacientom.
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Starost pacientov sprejeti zaradi Covid-19
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Slika 3: Povprecna starost v sprejetih pacientov s Covid-19 boleznijo v ¢asu raziskave

Z antibiotiki so bili zdravljeni predvsem pacienti v intenzivni enoti, ki so potrebovali umetno
predihavanje. Glede na to, da Covid-19 bolezen Ze v osnovi spremeni zdravo mikrobno floro,
ki sicer pacienta SCiti pred oportunisti¢nimi mikrobi, v kombinaciji z antibioti¢no terapijo lahko
pospesi vzgojitev/pridobitev (potuhnjenega) veckratno odpornega mikroorganizma.

3.2 Infrastruktura bolniSnice

Osnova infrastrukture SploSne bolniSnice Jesenice sega v leto 1948. Do danasnjih dni se je
bolnisSnica sicer obnovila v celoti in dopolnila z ambulantnim delom in urgentnim centrom.
Kljub temu se Ze vrsto let soo¢amo s hudo prostorsko stisko. Enoposteljnih sob je premalo, v
vec posteljnih sobah pa je zaradi premajhne med posteljne razdalje tezko zagotavljati kohor-
tne izolacije. BolniSnica nima moznosti zagotavljanja aerogenih izolacij, tako je ¢as Covid-19
epidemije terjal izjemno iznajdljivost in improvizacijo od zaposlenih. Ugotovili smo, da je delo v
intenzivni enoti kjer se je zdravilo hudo bolne »Covidne« paciente v prostorninsko premajhnih
enotah zelo naporno in zahtevno. Okolica pacienta je bila prepletena z mnogimi medicinski-
mi pripomocki (aparat za predihavanje, monitorji, infuzijske ¢rpalke, dializni aparat, posteljni
aparati za preprecevanje PZP, prenosni ultrazvoCni aparat...), ki so ovirali obvladovanje VOM.
Prav tako je bilo samo higiensko vzdrZzevanje prostorov in pripomockov zaradi tega otezeno.

3.3 Zaposleni

Za zagotavljanje strokovne in varne obravnave pacientov, ki so potrebovali zdravljenje zaradi
Covid-19 bolezni je bilo v prvi meri potrebno pridobiti zadostno Stevilo kadra. Nadalje je bilo
potrebno zaposlene izobraziti kako se obvarovati pred prenosom virusa SARS-CoV-2. V zacetku
epidemije - v prvem valu smo po smernicah SZO na delavnicah ucili oblacenje v Tivek kombine-
zone s fiksacijo zascitnih rokavic z lepilnim trakom. Praksa razkuzevanja rokavic in nanasanja
dodatnih vrhnjih rokavic se je izkazala z vidika obvladovanja bolniSni¢nih okuzb neprimerna.
S tem smo zopet tvegali marsikateri prenos VOM. Zaposleni so skozi ¢as epidemije in skladno
z uradnimi navodili vadili na delavnicah OVO, vendar smo pri nadzorih ugotavljali, da uporaba
OVO ni bila vedno skladna s obvladovanje VOM. Tezave so se stopnjevale s pomanjkanjem

87



14. dan Angele Bo3kin

kadra. Zaposleni, ki so bili izdrugih oddelkov in enot prerazporejeni na Covid intenzivno enoto
ali oddelke, so se morali hitro uvesti za delo s Covid-19 pacienti. Zal ustreznega uvajalnega
¢asa in mentoriranja ni bilo mogoce izpeljati. Obremenitve zaposlenih so bile zelo velike, ne
samo fizi¢ne predvsem tudi psihi¢ne. Dolgotrajno kadrovsko pomanjkanje je terjalo svoj davek.
Zaposleni na Covid oddelkih so bili kljub entuziazmom precej izCrpani. Marsikateri izgubljen
boj pacientov z zahrbtno Covid boleznijo je zaznamoval. SeStevek vseh nastetih dejstev je tako
tudi prispeval k otezenemu obvladovanju VOM pri Covid-19 pacientih.

4 Zakljucek

Delo, obravnava in zdravljenje pacientov s Covid-19 boleznijo je tokrat po vseh epidemiolo-
Skih valih Ze uteceno, Se zdalec pa ni zaklju¢en boj z VOM. Davek Covida-19 bolezni bo pustil
dolgotrajne posledice.

Vzroki za izbruhe VOM so nam vec ali manj znani. Dolo¢ene smo potrdili z dokazi, dolocene

ne moremo dokazati lahko pa predvidevamo. Predvsem smo ugotovili, da se med seboj pre-

pletajo oz. seStevajo. Lahko jih strnemo na kratko v par alinej:

+ Zdravstveno stanje, starost Covidnih pacientov in uporaba antibiotikov.

+ Covid-19 bolezen, ki rusi mikrobioto in omogoca kolonizacije z VOM.

+ Nezadostna pozornost na VOM v prvem valu, paciente se ni preverjalo z nadzornimi kuzni-
nami.

* Neustrezna uporaba OVO v prvem valu v smislu obvladovanja VOM.

+ Neustrezna infrastruktura za zagotavljanje obvladovanja VOM.

+ Kadrovsko pomanjkanje, preobremenjenost in prekratek ¢as uvajanja.

Glede na poznana dejstva smo zajezili izbruhe VOM z ukrepi:

+ Racionalna raba antibiotikov.

+ Vsakemu sprejetemu pacientu s Covid-19 boleznijo odvzamemo nadzorne kuznine in rav-
namo skladno s protokolom za obvladovanje VOM.

+ OVO uporabljamo na nacin, da lahko nemoteno obvladujemo VOM.

* Novo zaposlene uvajamo v delo s poudarkom na VOM.

Trenutno se obdobno Se vedno pojavijo primeri prenosov VOM na posamicnih oddelkih/
enotah, vendar se zavedamo, da obvladovanje zahteva nenehno izobrazevanje zaposlenih in
stalno spremljanje in sprotno ukrepanje.
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Izvlecek

Ob izbruhu virusa Sars-Cov-19, ki je hitro Siril v pandemske razseZnosti in v rekordnem casu odkritega
novega cepiva, se je po celem svetu, kot tudi v Sloveniji pojavila povecana potreba po organizaciji
cepilnih mest, ki bi bila sposobna precepiti vecje Stevilo prebivalcev. V Zdravstvenem domu Jese-
nice smo Cez noc postavili na noge Cepilni center. Glede na porast okuZb, ki so predstavljale resno
groZnjo zdravju prebivalstva, je raslo tudi zanimanje za zascito s cepljenjem. Da bi v okolju obcine
Jesenice, Kranjska Gora in Zirovnica prebivalcem zagotovili precepljenost cimvecjega Stevila ljudi,
smo organizirali mnoZicno Cepljenje, ki je bil kljucen korak do vecje precepljenosti prebivalstva.
Namen prispevka je predstaviti primer dobre prakse Cepilnega centra Jesenice in izzive s katerimi
smo se soocali v casu organizacije mnoZzicnega cepljenja.

Kljucne besede: Covid-19, cepljenje, cepilni center, mnoZicno cepljenje

1 Uvod

Nalezljive bolezni ne poznajo meja obmocij, drzav, niti kontinentov in ogrozajo prebivalce
celega sveta. Nalezljive bolezni so Ze stoletja med najpomembnejSimi javnozdravstvenimi
problemi. Zanje je znacilno mnozi¢no Sirjenje v obliki epidemij ali pandemij in vendar nismo
nemocni pred njimi, saj poznamo razli¢ne oblike zasScite, najucinkovitejSa med njimi pa je
cepljenje (Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), n. d.).

Po cepljenju se pri cepljeni osebi vzpostavi individualna imunost, tj. solidna odpornost proti
doloceni bolezni. S cepljenem ciljne skupine pa se, pri nekaterih nalezljivih boleznih, ki se
prenasajo samo s cloveka na Cloveka, vzpostavi tudi kolektivna imunost. Pogoj za to pa je
seveda, Ce se doseze zadostna precepljenost prebivalstva (NIJZ, n. d.).

Cepiva na ta nacin posredno Scitijo tudi druge ljudi, ki so dovzetnejSi za doti¢no bolezen. Sem
spadajo dojencki, otroci, starostniki, osebe z oslabelim imunskim sistemom, bolniki z raka-
vimi oboleniji in ljudje, katerih iz medicinskih razlogov ni mogoce cepiti. To pomeni, da imajo
ljudje, ki se ne morejo cepiti (npr. so premladi ali imajo alergijo na sestavine v cepivu), koristi
od cepljenja drugih ljudi, saj se s tem omeji Sirjenje bolezni v skupnosti (NIJZ, n. d.).

Da se doseze dovolj visoka precepljenost, mora obstajati dovolj visoka stopnja zaupanja in
prepoznati se mora dobrobit, da cepljenje hkrati zavaruje zdravje posameznika in skupnosti.
Posameznika, ki naj bi bil cepljen, ponavadi zanimata njegova korist in morebitno tveganije,
program cepljenja pa je poleg posameznika usmerjen tudi v populacijo, za dobrobit vseh, zato
je cepljenje hkrati pravica in dolznost posameznika (NIJZ, n. d.).

Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) in drugih strokovnih virov s cepljenjem
otrok po svetu preprecimo 2,5 milijona Zrtev na leto (NIJZ, n. d.).
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2 Zgodovina cepljenja

Kitajci so ze v 10. stoletju prvi odkrili in uporabili primitivho obliko cepljenja, imenovano
variolacija. Se posebej so jo uporabljali med 14. in 17. stoletjem. Z velikimi ¢rkami pa sta v
zgodovino zapisani leti 1796, ko je Edvard Jenner prvic opravil cepljenje proti kozam in leto
1885, ko je Pasteur prvic v zgodovini uporabil cepivo pri decku, katerega je ugriznil stekel pes
in se je izkazalo za ucinkovito (NIJZ, n. d.).

Cepljenje v Sloveniji pa sega v leto 1800, ko so uvedli cepljenje proti ¢rnim kozam, ki ga niso
prenehali niti v ¢asu svetovnih vojn. Z napredkom medicinskega znanja in razvoja proizvodnje
cepiv se je z leti tudi pri nas cepljenje razvijalo. Cepljenju proti kozam so se pridruzila nova.
Tako smo v Sloveniji pred 2. svetovno vojno zaceli Ze leta 1937 cepiti proti davici. Leta 1948
smo uvedli cepljenje proti tuberkulozi, nato Se proti tetanusu (1951), oslovskemu kaslju (1959)
in otroski paralizi (1957). Ze leta 1968 smo predpisali obvezno cepljenje proti o5picam, najpre;
z enim odmerkom. Leta 1972 pa smo deklice zaceli cepiti proti rdeckam. Preprecevanje oSpic
z dvema odmerkoma cepiva smo uvedli leta 1979, eno leto po zacetku cepljenja proti mu-
mpsu. Od 1990 je cepljenje proti rdeckam obvezno za decke in deklice. Od leta 1998 cepimo
otroke pred vstopom v Solo proti hepatitisu B, od leta 2000 pa je za vse otroke obvezno tudi
cepljenje proti okuzbam s hemofilusom influence tipa b (haemophilus influenzae tip b - Hib).
Leta 2009 smo uvedli neobvezno cepljenje proti HPV za deklice v 6. razredu osnovne Sole, leta
2021 patudi za decke. V primeru indikacij cepimo Se proti pnevmokoknim in meningokoknim
okuzbam, klopnemu meningoencefalitisu, steklini, rumeni mrzlici, tifusu, hepatitisu Ain B ter
noricam. Cepljenju je bila vselej namenjena velika pozornost in je imelo veliko prednost med
preventivnimi programi (Kraigher, et al., 2011).

Cepiva spadajo v skupino bioloskih zdravil. Razvrs€ena so v skupino ogrozajocih zdravil, ka-
mor sodijo tudi imunski serumi, imunoglobulini, krvni pripravki in radiofarmacevtski izdelki
(Kraigher, et al., 2011).

Poznamo monovalentna cepiva, ki ustvarijo imunost samo proti dolo¢enemu antigenu oziro-
ma mikroorganizmu, in polivalentna, kar pomeni, da omogocajo imunost proti vec antigenom
oziroma mikroorganizmom.

Zascita s cepljenjem je dvojna:

PASIVNA - s prehodom materinih protiteles ali pa zvnosom imunoglobulinov, kar zagotavljajo
takojsno zascito;

AKTIVNA - z naravno okuzbo, ali pa z vnosom cepiva, ko v telo vnesemo bakterijske toksine
ali povzrocitelja (npr. oslabljen virus oz. njegove delce) (Kraigher, et al., 2011).

3 COVID-19:

Prvi primer COVID-19 je bil zaznan sredi novembra leta 2019 na Kitajskem. Konec decembra
2019 je Kitajska Svetovni zdravstveni organizacija porocala o odkritju plju¢ni¢nih okuzb ne-
znanega izvora v Vuhanu, glavnem mestu pokrajine Hubej na Kitajskem. Virus je eskaliral in
je bil 30. januarja 2020 proglasen za mednarodno pomembno groznjo javhemu zdravju. V
Sloveniji pa smo prvi¢ potrdili prisotnost virusa 4. marca 2020, ko je bil odkrit prvi okuzeni.
Zaradi globalnega Sirjenja okuZzbe je Svetovna zdravstvena organizacija 11. marca 2020 pro-
glasila pandemijo (NIJZ, 2020).
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Covid-19 je naravna stihija, ki je nihce ni Zelel, vendar je znanost z ustrezno podporo javnosti
in politike v izjemno kratkem Casu pokazala rezultate v obliki u€inkovitih cepiv, ki lahko realno
reSijo problem pandemije. Covid-19 nam je s tem odprl Cisto novo in nepricakovano ero razvoja
cepiv, o katerih se pred dvema letoma in pol nismo upali niti sanjati. Nove izkuSnje pa nam
bodo omogocale tudi hitro prilagoditev na nove mikrobe v bodoce (NIJZ, 2020).

Vendar epidemije ne ustavi cepivo, ampak cepljenje! Cepljenje je prostovoljna in individualna
odloditev, ki pri vseh cepivih temelji na dejstvu, da je mnogo teZje in z ve€ potencialnimi za-
pleti preboleti nalezljivo bolezen kot pa je tveganje za zaplete po cepljenju, ki so pri sodobnih
cepivih izijemno redki. Pri odlo€anju o cepljenju se ne odlo¢amo za ali proti cepljenju, ampak
se odlocamo med cepljenjem in boleznijo, to je zlasti jasno med epidemijo, ki pomeni veliko
verjetnost zbolevanja kogarkoli. Za bolezen covid-19 in za cepljenje poznamo kratkorocna
tveganja, in ta so nedvomno veliko hujsa v primeru bolezni covid-19 kot v primeru cepljenja -
velja za vse starosti, izrazito pa seveda za starejSe. Kar se dolgorocnih tveganj tice, pa jih ne
poznamo niti po cepljenju, niti po bolezni! Vendar pa lahko glede dolgorocnih tveganj prebo-
levanja covid-19 Ze zdaj sklepamo, da so zelo verjetna (NIJZ, 2020).

Zato je vinteresu vseh, da prispevamo vsak svoj deleZ pri zaustavitvi nadaljnih valov epidemije.
Zato povabilo, da vsi temeljito preu¢imo dejstva in razultate, ki jih je prinesel neverjeten podvig
znanosti v prihodnjih letih. Clovestvu 3e nikoli ni uspelo v enem samem letu po izbruhu nevar-
ne pandemije izdelati cepiva za njeno ustavitev. To je moc znanosti in sodelovanja (NIJZ, 2020).

4 Cepljenje v Zdravstvenem domu Jesenice

Zdravstveni dom Jesenice pokriva tri ob¢ine: Jesenice, Kranjska Gora in Zirovnica. Skupno je
pod nasim okriljem skoraj 32.000 prebivalcev, za katere skrbi 14 zdravnikov sploSne medicine
in 3 zdravniki pediatri. Povprecna starost prebivalcev v vseh treh obcinah je 45.5 let.

Cepljenje je vZdravstvenem domu Jesenice v preteklih letih potekalo preko ambulante za me-
dicino dela, prometa in Sporta, pri osebnih zdravnikih in pri medicinskih sestrah v ambulanti
druzinske medicine (referencne ambulante).

Tako kot povsod v zdravstvu, so se s pomanjkanjem kadra in prerazporeditvijo na druga de-
lovisca, doloCene preventivne aktivnosti bile primorane opustiti.

Cepljenje proti covid-19 se je v Sloveniji zacelo 27. 12. 2020. Prva posiljka cepiva Comirnaty je
bila na voljo za oskrbovance in zaposlene v Domovih starejSih ob¢anov in za najbolj izpostavlje-
ne zdravstvene delavce v bolnisnicah.

Pri osebnih zdravnikih se je povpraSevanje za cepljenje proti Covid-19 pricelo Ze jeseni. Preden
se je pricelo s cepljenjem proti gripi, so bile telefonske linije zasedene z vprasanji o cepljenju
proti Covid-19. Zanimanije se je pojavljajo predvsem s strani starejSe populacije.

V Zdravstvenem domu Jesenice smo s cepljenjem priceli 14. 1. 2021, s takrat veljavno shemo
za cepljenje po prioritetnih skupinah. Cepljeni so bili najstarejSi obcani v starosti 80 let in
vec. Vse osebe starejSe nad 70 let smo kasneje, pozvali preko telefonskega klica (vabili smo
paciente same ali njihove svojce). Glede na razpoloZzljivost cepiva in glede na dolge sezname,
ki so se polnili v ambulantah, smo na zacetku povabili na cepljenje le 10 pacientov iz vsake
ambulante. Glede na dobavo cepiv, smo prilagajali tudi Stevilo nasih pozivov.
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Pocasi je zacelo vreti, saj je skokovito naraslo zanimanje za cepljenje. V mesecu aprilu in maju
se je izkazalo, da Stevilo povpraSevanja po cepljenu iz ure v uro narasca. Na mize smo dobivali
sezname, ki so se strmo povzpenijali v nebo pri osebnih zdravnikih. Odprli so se razni portali,
vsak dan so nas zasipali z novimi strategijami, navodili, pravilniki, vsakodnevno prilagajanje je
postala stalnica. Dvanajst in ve€ urne izmene in podaljSevanje delavnika je bilo kar naenkrat
del nasega vsakdana. Telefonska linija, kmi je bila odprta prav za potrebe narocanja je skoraj
pregorela. Nestrpnost in neucakanost ljudi pa vsak dan vecja. Poleg najprej edinega cepiva
Comirnaty - podjetja Pfizer & BionTech, smo pocasi dobili Se dva vektorska cepiva: Janssen -
podjetja Johnson&Johnson, ter Vaxzevria - podjetja AstraZeneca. Soocali smo se s slabo voljo
kandidatov za cepljenje, saj je posameznim skupinam pripadlo vektorsko cepivo. Vsak teden so
se vrstili obiski raznih inSpektorjev in Ze najmanjsSa neskladja so nam povzrocala neprespane
noci. Cepivo je nato zacelo prihajati bolj redno in tudi v bolj Zeljenih koli¢inah. Prebivalci pa
so lahko izbirali tudi vrsto cepiva.

Kmalu nam je postalo jasno, da nasa bivSa sejna soba - ki smo jo zacasno preuredili v Cepilni
center (v enem dnevu smo lahko cepili prbl. 250-300 oseb) ne bo zmogla sprejemati tolikSne-
ga Stevila ljudi, kot bi si Zeleli. Kaj kmalu je Maja Robic¢, dr. med., spec. druz. med.(sedajnja
direktorica ZD Jesenice) prisla na idejo, da bo potrebno organizirati nekaj, kar bo nase ¢akalne
vrste zmanjSalo na minimum. In nenadoma je vzklila ideja 0 mnozicnem cepljenju. Najprej
smo iskali lokacijo, primeren kader, pomoc ostalih sluzb in belili smo si glavo z idejami, koga
moramo Se vkljuciti, na kaj moramo paziti. Nasa prva skrb je bila seveda, kako varno in stro-
kovno izvesti cepljenje dostopno vecini populacije. Ideja je tekla tudi o tem, da vse skupaj
izvedemo Se pred pricetkom poletja.

In nastopil je odlocilni dan, 2.6. 2021 se je pricelo mnozi¢no cepljenje v Sportni dvorani Pod-
meZakla na Jesenicah, kjer je bil najbolj primeren prostor za organizacijo takSnega dogodka.
Vabljeni so bili vsi prijavljeni od 18 leta dalje. Povabili smo jih preko sms sporocila iz portala
Zvem. StarejSe od 70 let in slabSe pokretne smo povabili na cepljenje v ZD, saj je bila arhitek-
tonska dostopnost laZja. StarejSe smo povabili preko telefonskega klica, zaradi lazjega razume-
vanja. Cepljenje je potekalo vzporedno na dveh lokacijah, kar je zahtevalo veliko organizacije
in ustrezne kadrovske zasedbe.

Ta dan smo cepili s cepivom Comirnaty, podjetja Pfizer&BionTech, za katerega je bilo zanimanje
najvecje. Druga doza je sledila po 21 dneh - 23. 6. 2021.

Na cepljenjeu je skupno sodelovalo cca. 50 oseb - zdravstveni delavci, redariji, gasilci, prosto-
voljci RK, GARS, civilna zas(ita in Se kdo bi se nasel.

S prvim odmerkom se je cepilo 1704 oseb, na drugi odmerek pa se je odzvalo le 1533 oseb.

Delo je bilo organizirano po sistemu krozne poti, brez krizanja in vracanja nazaj na isto mesto
od koder so prihajali novi kadidati za cepljenje. Pot pacienta se je zacela pri prvi administra-
tivni tocki, kjer so prostovoljci imeli sezname vabljenih oseb. Potrebna je bila identifikacija z
osebnim dokumentom in zdravstveno kartico. Pot se je nadaljevala do ve¢ administrativnih
postaj, kjer so imeli na voljo Se zdravnico za morebitna vprasanja v zvezi s cepljenjem. Na tem
mestu so tudi podpisali soglasje o cepljenju, ki ga je pripravila uprava Osnovnega zdravstva
Gorensjke. Dobili so kartoncek - potrdilo o cepljenju, zapisan datum naslednjega odmerka in
pisna navodila za domov. Odhajali so po stopnicah, kjer so jih Stirje zdravstveni delavci prica-
kali s telefoni za branje zdravstvenih kartic. Naslednja postaja je bila cepilno mesto. Cepile so
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diplomirane med. sestre, dva reSevalca in ena zdravnica. Mesto zdravnice in reSevalcev je bilo
tik ob vhodu na sedisca ledene dvorane, kjer je bil prostor namenjen opazovanju po cepljenju.
V nasi oskrbi so poc¢akali $e 15 min. Se posebej ob drugem odmerku se je ohlajena dvorana
izkazala za zelo prakticno, saj so bile temperature zunaj ze krepko poletne. Verjamem, da smo
se s hladnim prostorom izognili marsikateri slabosti in kolapsu. 1zhod iz cepilne dvorane je bil
organiziran ob strani ledene dvorane, na parkirisce.

Ko smo naslednji dan preverili podatke v portalu ZVem, smo zadovoljni ugotovili, da smo nase
Cakalne vrste za cepljenje proti Covid-19 enormno zmanjsali.

Za organizacijo celotnega dogodka smo imeli na voljo nekaj ve¢ kot teden dni. Potrebna je bila
primerna lokacija, saj smo imeli prijavljenih 2000 kanditatov za cepljenje. Ko nam je Zavod za
Sport odstopil Sportno dvorano Podmezakla je na vrsto prislo naro€anje materijala: razkuzi-
la, maske, tamponi, oblizi, brizge, igle, odpadki, priprave obrazcev in izjav. 2000 kartonckov
o cepljenju smo pripravili Ze vnaprej, uredili smo si racunalniSko podporo, najem telefonov
za branje zdravstvenih kartic, pripravili pisna navodila za nezdravstvene delavce na admini-
straciji, uredili smo nujno medicinsko pomoc. Glede na to, da so nam pomagali prostovoljci,
se nam je zdelo, da najmanj kar jim lahko ponudimo v zahvalo je malica. Stvari na katere je
bilo potrebno misliti, je bilo ogromno. Prostora za napake pa zelo malo ali bolje nic. Delo je
potekalo gladko, brez dolgih cakalnih vrst, kot so bile prikazane v medijih. Na 10 minut smo
narocili 40 oseb, tako smo v eni uri cepili 240 ljudi.

Takoj po mnozicnem cepljenju smo organizirali Se mobilno enoto za cepljenje v dislociranih
enotah Mojstrana, Kranjska Gora in Zirovnica. Vsako dislocirano enoto ZD Jesenice skusamo
obiskati vsaj enkrat mesecno. Preko poletnih in zgodnjih jesenskih mesecih, se nam je ob
vsakem terminu pridruzilo od 100 do 200 oseb, ki so Zelele poskrbeti za svojo zascito s cep-
ljenjem. Kmalu za tem je obisk pocasi zacel upadati. Konec decembra in v mesecu januarju
je prisel na vrsto tudi vseslovenski projekt Dnevi cepljenja. V teh dneh, razen da je bil cepilni
center odprt od jutra do vecera vse dni, posebnega porasta za cepljenje ne belezimo.

STEVILO OPRAVLIENIH CEPLIEN] V 2021

2% %

1 COMIRNATY u VAKZEVRIA 1 JANSSEN GRIPA n KME m OSTALO

Slika 1: Stevilo izvedenih cepljenj 2021
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Tabela 1: Odstotek po cepivih

Vrsta cepiva Stevilo cepljenih
Comirnaty 29.087
Vaxzevria 4.037
Janssen 2.613

Gripa 2.285

KME 728
Ostalo 43
Skupaj: 38.793 cepljen;j

V Zdravstvenem domu Jesenice nadaljujemo s cepljenjem. Po izvedenem mnoZicnem ceplje-
nju smo prisli do ugotovitve, da smo mnogo Casa, kadra in energije porabili za narocanje na
cepljenje. Odlocili smo se za sistem “odprtih vrat” - cepljenje brez narocanja. Prides - se cepis
- gres. Odziv ljudi je bil odlicen, saj je bil prihranjen njihov ¢as in lahko so prisli, kadar so Zeleli.
K nam so prihajali tudi iz drugih obcin gorenjske regije. Na tak nacin smo priceli letos prvic tudi
s cepljenjem proti sezonski gripi. Isto¢asno se je bilo mozZno cepiti proti gripi in proti Covid-19,
ali pa proti gripi in Pnevmokokni pljucnici. Za ostala cepljenja, s katerimi smo priceli oktobra
2021, pa ostaja sistem narocanja. Urnik cepljenja, Stevilo terminov, cepilnih mest in ostalega
prilagajamo glede na zanimanije. Za slabSe pokretne osebe je mozno cepljenje “drive-in” - ce-
pimo v avtu na parkiriS€u. Za nepokretne osebe nam na pomoc priskoci patronazna sluzba.
Kljub obCasnim metanjem polen pod noge in nasprotovnjem anticepilcev nismo obupali. Po
vseh teh dogodkih, smo procentualno precepljenost v obcinah, ki spadajo pod naSe okrilje,
uspeli uspesno zvisati. Po podatkih Covid sledilnika je Kranjska Gora s Stevilom polno ceplje-
nih oseb z 66,4% zavihtela na prvo mesto po precepljenosti v celi Sloveniji in ponosno vztraja
e nekaj mesecev. Zirovnica z 60,8% se je dvignila malo nad slovensko povpre¢je, ki je 57,8%.
Jesenice pavztrajno sledijo s 55,3% polno cepljenih oseb. Enkrat mesecno imamo tudi dolocen
termin za cepljenje mladoletnih otrok med 12. in 17. letom ob prisotnosti pediatra.

Ideja o ustanovitvi Cepilnega centra je zazivela Ze nekaj ¢asa nazaj. Edino mesto na celi Go-
renjski, kjer imajo na zalogi stalno vsa cepiva, je NIJZ Kranj. Ostali Zdravstveni domovi k tem
pristopamo vsak po svoje. Eden izmed problemoy, ki se je zdel enostavno resljiv je v primeru,
da se druZina Zeli cepiti proti Klopnemu meningoencefalitisu, ima ponavadi otrok pediatra,
mati enega osebnega zdravnika in oCe drugega. Verjamem, da z enim terminom - namesto
treh - druzini zadevo precej olajSamo. Prav tako razli¢ni imunokompromitirani pacienti, po
presaditvi ali odstranitvi organov - za njih je Ze sama pot v oddaljen kraj naporna ali drugih in
sploh pri starejSih zahteva Se pomoc druzinskih ¢lanov. V Cepilnem centru Jesenice se poleg
Covid-19, lahko zas(itite tudi proti boleznim, kot so sezonska gripa, klopni meningoencefali-
tis, pnevmokokne plju¢nice, HPV, hepatitis A in B, tifus, oslovski kaselj - nosecnice, tetanus,
meningokokne okuzbe in norice. Proti rumeni mrzlici in steklini je cepljenje mozno samo v
regionalnem centru NIJZ v Kranju.

5 Razprava

Seveda smo v tem casu, odkar se bolj intenzivno ukvarjamo s cepljenjem, uvedli tudi kar ne-
kaj ukrepov in izboljSav. Napake so se dogajale tudi pri nas. A vsako ugotovljeno napako smo
vzeli kot priloznost za izboljSavo. Poglobili smo se v protokole, ki jih ima ameriski CDC in jih
primerjali s slovenskimi. Nacin dela je v bistvu skoraj enak, le da imajo oni prav za vsak korak v
postopku cepljenja poseben protokol. Tako smo poleg Ze obstojecih navodil sami oblikovali Se
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Protokol ukrepanja ob kolapsu in anafilakti¢ni reakciji ob cepljenju, napisali smo Shemo cepiv
(vsa cepiva, ki so pri nas v uporabi, shemo cepljenja, mozne kontraindikacije...). Vsak pacient
zavsa druga cepljenja ob vsakem obisku izpolni vprasalnik o zdravstvenem stanju, morebitnih
alergijah in redni terapiji... Na cepljenju je prisotna stalna ekipa medicinskih sester, v kolikor
je to mogoce, s tem se zmanjSa moznost napak. Vse medicinske sestre, vkljucene v proces
cepljenja imajo opravljeno izobraZevanje na NIJZ. Vodja cepilnega centra redno spremlja vse
novosti in protokole, in vsako spremembo zabeleZi v“Opomnik na cepljenju” (poseben obrazec,
ki je na mizi za administracijo in vsaka sestra, ki je na dolo€en dan na administraciji, se lahko
zanese, da so vse pomembne informacije pri roki). Kadar cepimo proti Covid-19, je na ceplje-
nju stalno prisoten zdravnik. Za ostala cepljenja so vedno na razpolago trije zdravniki, ki so
dosegljivi fizicno ali vsaj telefonsko za kakrsnekoli informacije in dileme. Seveda velja pravilo,
da se za ostala cepljenja pacienti narocijo po predhodnem dogovoru z osebnim zdravnikom.

6 Zakljucek

V prihodnie bi si Zeleli, da bi na3 Cepilni center zaZivel v skladu z na3o vizijo. Zelimo si, da bi
vodstvani kader prepoznal pomembnost cepilnega centra in bi omogocili na drzavni ravni sis-
tematizacijo delovnega mesta medicinske sestre v cepilnem centru, ki bi bilo seveda ustrezno
ovrednoteno s specialnimi znaniji, ki bi jih pridobile na razli¢nih izobrazevanjih.

Delo s cepivi je zelo natan¢no in odgovorno. Cepivo ni kot protibolecinska terapija ali kakrsna
druga tableta, katere u€inek izzveni v nekaj urah. Cepivo je nekaj, kar bo imelo ucinek vsaj ne-
kaj let, Ce ne celo Zivljenje. Prostora za napake je tukaj malo ali skoraj ni€in samo s primernim
odnosom do dela, natancnostjo in predanostjo, lahko uspesno delujemo kot tim. Vse pa je
odvisno od odli¢nega vodje, ki rokuje s cepivi, kar zahteva natancnost, odgovornost in dosle-
dnost, predvsem pa da vodja verjame v ucinkovitost cepiv, saj le tako lahko delo v cepilnem
centru uspesno vodi in usmerja.
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