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Nacrt ukrepov v SB Ptuj pred pri¢akovano
pandemijo gripe A (HIN1)v

20. oktobra je Vlasta Ekart Fakin, dr.
med., spec., Z0BO, predsednica KOBO,
izvedla predavanje v okviru priprav
na pricakovano pandemijo influen-
ce ter predstavila nacrt ukrepov v SB
Ptuj.

Nacrt ukrepov je bil izdelan kmalu za-
tem, ko se je pojavila nova gripa. Zara-
di spremembe strategije obvladovanja
s strani IVZ, je bil kasneje 3e dopolnjen
o0z. spremenjen. S 1. septembrom se je
preslo iz faze zadrzanja v fazo zmanj-
Sevanja Skode. Kontaktov obolelih se
vec ne is¢e, ne predpisuje se kemopro-
filakse. Laboratorijska diagnostika iz
drZavnega programa ni namenjena za
vse sumljive primere, pac pa le za do-
locene. Placnik ni Ministrstvo za zdrav-
je, pa¢ pa naroc¢nik oziroma zdravstve-
na ustanova, ki je preiskavo narocila.
Zdravljenje s protivirusnimi zdravili ni
veC na voljo vsem bolnikom, pac pa le
dolocenim.

Ukrepi ob sumu na influenco

Zdravnik mora ob sumu na influen-
co bolnika osamiti ter se ¢im prej po-
svetovati z infektologom. Zdravstveno
osebje mora ob stiku s taksnim bolni-
kom nositi zas¢itno opremo in izvajati
ustrezne higienske ukrepe. Ce je po-
trebno, se bolnika napoti na bolnisnic-
no zdravljenje. Ta nacrt velja vse do
razglasitve pandemije v nasi drzavi in
vse do takrat, dokler bodo bolnisnice
Se lahko sprejemale bolnike. Ko infek-

cijski oddelki bolnikov ve¢ ne bodo mo-
gli sprejemati, bomo morali organizirati
sprejem v nasi bolnisnici.

sprejem bolnika z influenco A (H1-

N1)v in zapletom bolezni v bolnis-

nico med pandemijo

Indikacije za sprejem na oddelek so

naslednje:

- znaki poslabsanja bolezni - oteZeno
dihanje, dusenje, pojav hudih bole-
¢in v prsih, bolniki izkasljujejo gnoj ali
krvavo sluz, ustnice bolnika so modro
ali vijolicno obarvane, bolnik hodi na
vodo vedno redkeje, postaja omoti-
Cen, pocasen, zaspan, na vprasanja
zmedeno odgovarja

- pri otrocih - hitrejse, otezkoCeno, ne-
redno dihanje, modro ali vijoli¢no
obarvane ustnice, temperatura vec

shema obvescanja

UKC Maribor: 02 321 10 00
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kot 39 stopinj Celzija, pogosto bruha-
nje, omotica, slabse uriniranje, zme-
denost, zaspanost in neodzivnost

Okuzba s pandemsko gripo lahko prive-
de do poslabsanja bolnikove kroni¢ne
bolezni. Kadar se bolnika z zapletom
bolezni spremlja v bolnisni¢ni ambu-
lanti, se mora upostevati vse ukrepe
izolacije, zdravstveno osebje si mora
nadeti osebno zascitno varovalno opre-
mo. Po dogovoru se bolnik namesti na
infekcijski oddelek mariborske bolnisni-
ce. Ce bomo bolnika sprejeli v naso bol-
nisnico, moramo ravno tako upostevati
vse zasCitne ukrepe ter ga po ustrezno
urejeni transportni poti namestiti v izo-
lacijski oddelek.

Edina zas(ita pred okuzbo s pandem-
skim virusom je cepljenje. V primeru
izbruha pandemije se bo v nasi bolnis-
nici omejilo gibanje izven izolacijskih
prostorov, uvedena bo tudi prepoved
obiskov. Izvajal se bo nadzor nad tistimi
zdravstvenimi delavci, ki so bili v stiku
z okuZenimi, izvedenih bo tudi nekaj
usposabljanj, preurejene bodo trans-
portne poti.

Umestitev izolacijskega oddelka za

bolnike okuiene z virusom influen-

ce v prostore bolniSnice

Prva faza

- ginekoloski oddelek cca. 30 postel;

- otroski oddelek cca. 12 postelj in cca.
12 otroskih posteljic

- ambulanta otroskega oddelka med
porodnim in ginekolo3kim oddelkom
za potrebe intenzivne terapije
(za stiri odrasle bolnike in tri otoke)

- pomozZni prostori s sprejemnimi am-
bulantami na ginekoloskem in otro-
Skem oddelku

Druga faza
-moznost namestitve bolnikov na PBZ
cca. 25 postel;

Tretja faza

- po potrebi se $iri izolacijski oddelek v
prostore internisticnega oddelka (naj-
prej 1. krilo)

Prostorska ureditev bolnisnice za-
radi umestitve izolacijskega oddel-
ka

Na druge lokacije bo potrebno pre-

seliti:

- otroski oddelek v stavbo KRG oddel-
ka

- ginekoloski oddelek v stavbo KRG od-
delka

- specialistitcne ambulante in zdravni-
Ske sobe otroskega oddelka

- PBZ

- Urediti operacijsko dvorano v porod-
nem bloku za potrebe porodnega
bloka

- Reoorganizirati RTG in UZ diagnosti-
ko

- Zapreti prehode iz ostalih oddelkov
bolnisnice na izolacijski oddelek:

- prehod med porodnim in ginekolo-
§kim oddelkom (dodatna zapora)

- prehod med porodnim oddelkom in
ambulantami otroskega oddelka (no-
tranji hodnik)

- prehod iz otroskega oddelka na od-

delek za RTG diagnostiko

- prehod iz ambulantnega dela porod-
nisnice, mimo filtrov porodnih sob do
otroskega oddelka

- prehod iz dializnega oddelka v kletne
prostore stavbe ginekolosko - otro-
Skega oddelka

- prehod iz dela kletnih prostorov pod
izolacijskim oddelkom v ostale dele
kletnih prostorov bolniSnice

- Dolo¢iti vhode v ostale oddelke bol-
nisnice:

- interni oddelek (vhod na upravo bol-
nisnice in protibolecinsko ambulanto
in glavni vhod), uporablja se dvigalo
pri protibole¢inski ambulanti

- porodni in dializni oddelek (vhod je iz
ambulantne strani porodnega oddel-
ka), uporablja se dvigalo porodnega
in dializnega oddelka

- Zapreti bolnisni¢no kapelo za bolni-
ke in obiskovalce, razen za bolnike
izolacijskega oddelka

- Urediti sobe za izolacijo na vseh od-
delkih bolnisnice za pojav posamez-
nih primerov influence A (HIN1)v pri
hospitaliziranih bolnikih (porodna
soba, prostori hemodialize)

Prostorska ureditev izolacijskega

oddelka

Vhod na izolacijski oddelek bolnis-

nice

- za pokretne bolnike skozi glavni vhod
in stopnisce stavbe ginekolosko - otro-
Skega oddelka, v pritli¢ju za otroke in
v prvem nadstropju za odrasle

- za nepokretne bolnike (transport z
resevalno sluzbo) skozi glavni vhod v
pritli¢ju na otroski oddelek, skozi otro-
ki oddelek do dvigala izolacijskega
oddelka

- za zdravstvene delavce izolacijskega
oddelka je moZno urediti poseben
vhod pred dvigalom izolacijskega od-
delka v pritli¢ju

- za dovoz na oddelek in odvoz na od-
delek se uporablja izklju¢no dvigalo
pred ginekoloskim oddelkom.

- Na otroskem in ginekoloskem od-
delku se oddeléne ambulante s ¢a-
kalnicami spremenijo v sprejemne
ambulante izolacijskega oddelka.

- V mansardi stavbe ginekolosko -
otroSkega oddelka se uredijo dezur-
ne sobe in garderobe.

- V prostorih stavbe izolacijskega od-
delka se uredi jedilnica in prostori
za oddih za delavce izolacijskega
oddelka.

Organizacija dejavnosti bolnisnice
v primeru pandemije gripe
Zagotoviti je potrebno dovol;j velike ko-
licine protivirusnih zdravil, antibiotikov
in osebne zascitne opreme. Pomemb-
no je tudi ustrezno ravnanje z umrlimi
okuZenimi z virusom influence A (H1-
NT)v. V bolnisnici je moZno organizirati
tudi poseben prostor za svojce umrlih.
Kronicni bolniki se bodo prenaroca-
li na ambulantne preglede in posege,
zmanj3ali se bodo delovni programi,
postavili kriteriji za sprejem v bolni3ni-
co, obvezna bo prijava nalezljivih bo-
lezni. 1zvedla se bo notranja kadrovska
prerazporeditev, najverjetneje bo po-
treben Se dodaten kader. Potrebno bo
tudi vzpostaviti ustrezno komunikacijo
Z javnostjo.

Bronja Habjani¢

Prvi potrjen primer nove gripe v SB Ptuj

10. novembra smo v SB Ptuj hospitalizirali prvega bolnika s potrjenim primerom gripe A(H1N1). Z naslednjim dnem smo
v bolnisnici omejili obiske zgolj na eno zdravo osebo. Preko medijev smo bolnike, ki so naroceni na ambulantne preglede
prosili, da naj v kolikor pri sebi opazijo bolezenske znake pandemske gripe (povisana telesna temperatura, slabo pocutje,
glavobol, bole¢ine v misicah in vsaj enega od naslednjih znakov - bolecine v Zrelu, trdovraten kaselj ali otezeno dihanje),
ostanejo doma, pokli¢ejo v ambulanto in se posvetujejo z zdravnikom glede nadaljnje obravnave.

Pri prvem hospitaliziranem bolniku s potrjenim primerom gripe prenosa znotraj bolnisnice ni bilo, ravno tako ni bilo pre-
nosa na zdravstveno osebje, ki je bilo v stiku z bolnikom. Takoj, ko je bil potrjen sum na gripo A(H1N1) smo bolnika izolirali
in izvedli ustrezne zascitne ukrepe v skladu s priporocili IVZ (Instituta za varovanje zdravja) in Ministrstva za zdravje.

Bronja Habjani¢




Kongres slovenskega zdruienja za zdravljenje boleine
z mednarodno udeleibo s pridruienim simpozijem o
klini¢ni nevrofiziologiji bolecine

V hotelu Golf na Bledu, je 9. in 10. okto-
bra letos, potekal prvi kongres Sloven-
skega zdruzenja za zdravljenje bolecine
(SZ1B) s pridruzenim simpozijem o kli-
ni¢ni nevrofiziologiji bolecine. Udelezba
je bila mednarodna, saj so sodelovali
tudi priznani predavatelji iz Nemcije,
Velike Britanije, Zdruzenih drzav Ame-
rike, Italije in Hrvaske.

Tokrat smo v nasi bolnisnici anestezio-
loginje pripravile prispevek s plakatom.
Predstavile smo rezultate prospektiv-
ne, odprte, randomizirane Studije, ki
smo jo izvajale pooperativno po orto-
pedskih operacijah.

Na splosno obstajata dva koncepta laj-
$anja pooperativne bolecine: multimo-
dalna analgezija in analgezija glede
na vrsto operativnega poseqa. Ce sle-
dimo drugemu konceptu, ki je trenutno
v svetu zelo aktualen, predstavlja prvi
izbor analgezije po operacijah kolka
psoas kompartment blok, drugi izbor je
epiduralna analgezija, tretji je uporaba
perifernega femoralnega katerta in Ce-
trti IV PCA. Ker sta prvi dve priporoceni
metodi precej invazivnejsi, smo se mi
odlocili primerjati uCinkovitost tretjega
in Cetrtega nacina lajsanja pooperativ-
ne bolecine.

Namen nase Studije je bil oceniti ucin-
kovitost pooperacijske analgezije po
totalni kol¢ni protezi z uporabo 0,125
- odstotnega levobupivakaina pre-
ko perifernega femoralnega katetra v

kontinuirani infuziji preko elastomerne
¢rpalke v primerjavi z uporabo piritra-
mida IV s ¢rpalko, ki jo bolnik uravnava
sam (PCA). Ugotovili smo, da so bolniki
z names¢enim perifernim katetrom in
analgezijo preko njega, potrebovali 70
% manj piritramida, kot pri analgeziji
s piritramidom IV PCA, hkrati pa zago-
tovili primerljivo olajsanje bolecine in
vecje zadovoljstvo bolnikov.

V slovenskih bolnisnicah se kljub eno-
stavnosti periferni bloki v obliki konti-
nuirane analgezije Se zelo malo upo-
rabljajo, v svetu pa trend tovrstnih

Pecivo sestre Vendeline

ali moje razmisljanje o receptu za dojenje

Petra, pisi o dojenju! Kaj o dojenju naj
Se piSem, 0 njem je Ze vse napisano.
Mogoce Ze skoraj prevet. Zakaj pre-
ve? Ker iz dojenja delamo in razvija-
mo celo znanost in ga s tem zavijamo
v SKRIVNOST. Skrivnosti se pa bojimo in
ta strah nas naredi trde in nesposobne
dojiti lastnega otroka na enak nacin kot
nase prednice pred tisocletji ali samo

pet ali Sest desetletij nazaj. Ne znamo
veC pravkar rojenega otroka enostav-
no pustili priti k prsim in mu dati piti iz
lastne dojke. Dati mu s tem sebe, svoje
lastne celice, ki jih bo otrok uporabil za
hrano. Hrana s katero bo raslo telo in
se razvijalo tekom prvih dveh let, od-
visno do kdaj se Zelita dojiti. To vrsto
hrane lahko delno nadomestimo s ste-

anestezij in analgezij trenutno mocno
narasca. Zato je nasa metoda analgezi-
je preko femoralnega katetra vzbudila
med kolegi precej pozornosti in stro-
kovna komisija v sestavi: prof.dr. Da-
vid B. Vodusek, prof. dr. Vesna Novak
- Jankovic€ in prof. dr. Mirt Kamenik se
je odlocila, da nam za nas plakat med
enajstimi predstavljenimi podeli prvo
nagrado.

Prim. Majda Sarman,
dr. med., spec. anest.

klenicko, s katero podpiramo, kot prid-
ni sodobni potrosniki, velike tovarne z
umetno prehrano za dojencke, ki si naj-
manj Zelijo, da se dojenje povrne med
prebivalce. Jaz bi rada povedala o drugi
vrsti prehrane, o tisti, ki jo mati daje
dojentku skupaj z varnostjo, pripad-
nostjo in ljubeznijo. Brez teh sestavin,
ki ne smejo manjkati v odnosu mati

- dojencek, dojenje ne stece. Dojencku
nekaj manjka, ne uspeva kot bi lahko.
Za dojenje je poleg ljubezni potrebno
delati z levo in desno roko, pa kako je
»fajn«, ko ti pomoc¢ ponudi Se nekdo,
da iz celote potem zraste odnos doje-
nja. Nas izdelek, nase pecivo. Pri pri-
pravi peciva so v receptu nastete vse
sestavine in so natancno odmerjene.
Ce jih upostevamo, bo pecivo uspelo
kot je nasi sosedi ali prijateljici. Teori-
je. V praksi vemo, da ni vedno najbolj
uspesno, vcasih videz peciva ni¢ kaj ne
spominja na sliko pod receptom. Je pa
kljub temu pecivo slastno, da si kar vse
prste oblizes.

Tako je tudi pri dojenju. Uporabis ena-
ke sestavine kot jih je soseda in potem
takas na rezultat. Sit in zadovoljen do-
jencek. Vedno je odvisno koliko dojenje
zacinite z ljubeznijo, pripadnostjo otro-
ku, koliko vztrajnosti vlijete v odnos in
zamesite z neznim »cartanjem«. Na-
vodila za uspesno dojenje predlagajo,
da mamice dojijo na levo pa na desno
dojko, toliko in toliko minut, »podrejo
kupc¢ka« in otrok bo zadovoljen zaspal.

Potem pa svizec zavije ¢okolado... Po-
zabljamo na dejstvo, da otroci hitro
rastejo. Leta kar beZijo. Na voljo ima-
mo leto dni porodniskega dopusta, ki
je namenjen negi in dobremu pocutju
otroka in matere. Ne moremo reci, da
nimamo c¢asa dojiti. Imamo idealne
pogoje za vzdrievanje dojenja, ki jih
pogosto ne znamo izrabiti in izkoristiti
v svoje dobro. Mogoce na naso gene-
racijo preve¢ vpliva generacija nasih
mater, ki so svoje otroke rodile v ¢asu
razvoja velikih gigantov za proizvodnjo
mlecnih formul. Takrat dojiti ni bilo v
modi, bolj »in« si bil s steklenicko. Pre-
vec so se takrat prepustile temu vplivu
in sedaj je tezko mamici, ki doji v taksni
druZini vztrajati pri dojenju, ker doma
nima zgleda in nima potrebne podpore
s strani lastne mame, tete, tasce... Mo-
goce imamo otroci iz vaskega okolja pri
tem prednost, saj nam je dojenje blizu.
Dober zgled imamo pri domacih Ziva-
lih. Macka spontano poskrbi za male
mucke, ki Se dolgo po skotitvi sesajo
pri materi. Vidis predanost in ljubezen
in zdrav razvoj mladih muck.

Kot mama, poklicno pa babica in sve-
tovalka za dojenje bi poudarila, da sta
pri dojenju bistveni samozavest in po-
trpeiljivost. Zenske moramo biti spo-
sobne verjeti vase, da najbolj naravna
stvar na svetu stece in uspe. Vse skupaj
zacinimo z ljubeznijo do otroka in ople-
menitimo z vztrajnostjo in delom, ki
zahteva tudi odpovedovanje. DruzZine
so danes vpete v izredno hiter tempo
Zivljenja. Sluzba, televizija, internet,
mobitel... Vsi se obremenjujemo s Ca-
som in pomanjkanjem le tega. Ob do-
jenju pa se »€as« malo ustavi. Takrat
se popolnoma posvetimo otroku in do-
jenju. Zato bodimo malo tekmovalne
med sabo, tudi pri receptu za dojenje,
ne samo kateri recept za potico je ti-
sti pravi, pri katerem skorja ne odsto-
pi. Prepustimo se naravi in nasim Cu-
stvom, da naredijo svoje. To je to, moj
recept za dojenje.

Petra Robic,
dipl. babica, I1BCLC



Sindikalni izlet

Sobota, 24. oktober, vremenska napo-
ved obla¢no s padavinami. Ne more
biti drugace, ker taksno vreme je Ze
nekaj ¢asa stalni spremljevalec nasih
izletov po Sloveniji. Vendar nam - iz-
letnikom to ne vzame poguma, da se
ne bi odpravili raziskovati in spoznavati
nase lepe deZele.

Tokrat nas je pot vodila med Bizeljskim

in Gorjanci. Program je za nas pripravila
in izvedla agencija Raziskujmo svet iz
Maribora, voditka in Sofer pa sta bila
Prekmurca - za pohvaliti. Iz Ptuja smo
krenili z manj$o zamudo, ker so nam
iz ptujske pekarne pozabili dostaviti
kruh in smo morali sami ponj. Malico
- pecena rebrca, ki so nam jih pripravili
v nasi kuhinji, pa smo seveda Ze imeli
v prtljazniku avtobusa. Po namestitvi,
»Cekiranju« izletnikov in dobljenem
kruhu, pa smo se kon¢no odpeljali. So-

fer je bil malo v krizi, ker ga je skrbelo,
kako bomo prispeli v Novo Mesto do
9.30 ure. Po opravljenem razkuZevanju
proti virusom, predvsem nove gripe, pa
je bil ze boljse volje (on je lahko raz-
kuZilo seveda samo poduhal). Najprej
smo torej hiteli proti Novemu Mestu,
kjer so nas pri¢akovali v tovarni zdravil
Krka. Moram reci, da smo imeli sreco

in dobili termin za ogled na naso po-
sebno prosnjo. Namre¢, zaradi grozece
pandemske gripe imajo v Krki poostren
reZim in ¢e ne bi bili ravno zdravstve-
ni delavci, nam obiska ne bi odobrili.
0b sprejemu so nas najprej pogostili s
kavo, sokom, sadjem in piskoti. To nam
je zelo prijalo, ker med potjo za to ni
bilo ¢asa. Potem smo si najprej ogledali
kratek film o proizvodnem obratu Notol,
kjer poteka izdelava trdih oblik zdravil
- tablet in pozneje smo si ta obrat ogle-

dali po posebnem hodniku. Obrat Notol
opredeljuje vrhunska tehnologija, ki je
v glavnem vodena racunalnisko, delo
je avtomatizirano in poteka v zaprtih
prostorih z visoko stopnjo higienskega
standarda, s ¢imer zagotavljajo visoko
stopnjo zascite in varnosti tako izdel-
kov kot zaposlenih. Po ogledu obrata
Notol smo naredili $e skupinski posne-

tek (glej sliko). Pocasi se je kazalec na
uri blizal poldnevu in nekaj je zacelo
kruliti v Zelodcu. Primernega prostora
za malico pa nikjer. Pa kaj, ustavili smo
avtobus na postajalis¢u in pomalicali
kar tam. Sledil je kratek sprehod skozi
mesto, krajsi premor ob kavici in nato
ponovno voznja mimo Otocca proti vasi
Paha. V tej majhni vasi so nas sprejeli
na prijetni TomazZevi domaciji, nam po-
stregli s pehtranko, nam prikazali, kako
se pridela cvicek in nam ga ponudili v

pokusino ob odlitnem ajdovem kruhu
ter domacem siru. Seveda smo kak3no
steklenico cvicka kupili tudi za domov.
Naprej nas je pot vodila mimo Krikega
v Brestanico, kraj z rimsko zgodovino,
na grad Rajhenburg. Grad ni toliko bo-
gat po ohranjenih dragocenostih, kot je
vredna njegova kulturno - zgodovinska
dedis¢ina. Grad se prvi¢ omenja |. 895
in je tudi prvi pisno omenjeni srednje-
veski grad v Sloveniji. Kot je za gradove
znatilno, so se tudi tukaj menjavali raz-
ni lastniki. Nazadnje pa je bil grad v lasti
menihov trapistov, ki so ga spremenili
v samostan. Ziveli so skromno, njihovo
nacelo je bilo - vse kar potrebujes za
Zivljenje naredi sam. Tako so zelo vzor-
no obdelovali obsezna posestva, gradili
razne zgradbe, se ukvarjali z razli¢cnimi
obrtmi in zaceli s pravo industrijsko

proizvodnjo Cokolade, likerjev in sira
trapista. Med 2. svetovno vojno pa je
grad doletela Zalostna usoda, saj so ga
Nemci preuredili v preselitveno tabo-
risCe za izgon Slovencev - okrog 45.000
jih je od tukaj odslo na pot izgnanstva.
Danes je v gradu urejen muzej. Po tem
ogledu smo ponovno sedli v avtobus
in se odpeljali proti Sremicu v bizeljske
grice, v goste k druzini Isteni¢. Ja, na
dequstacijo njihovih poznanih penin.
DruZina Isteni€ je pricela s proizvodnjo
penin |. 1968 in se danes ponasa z vr-
hunskimi peninami, ki jih proizvajajo
na klasi¢en nacin. Najprej so nam se-
veda pokazali ogromne kleti in razlozi-
li, kako vsa stvar poteka med vinskimi
musicami, potem pa smo tekoco odli¢-
nost tudi okusili. Nismo pozabili vzeti
kaksne steklenice s seboj za silvestrsko

Realizacija programa za mesec

oktober

Realizacija programa dela bolniSnice je
bila v oktobru nekoliko slabsa, gleda-
no skozi realizacijo povprecne utezi, ki
je znasala 1,12. Povprectna realizirana
uteZ za obdobje januar -oktober je tudi
niZja in znasa 1,14 (januar - september
1,15).

Doseganje realizacije storitev, glede na
nacrtovan obseg po oddelkih v bolnis-
nicni dejavnosti oz. specialisti¢cnih am-
bulantah, je razli¢cno in odvisno tudi od
naravne dinamike izvajanja storitev po
posameznih mesecih, ki jo narekujejo
potrebe prebivalstva oziroma sezonski
vpliv posameznih bolezni in poskodb.

V oktobru je Oddelek internistike me-
secni plan realiziral 100 % (internisti-
ka 5 % pod planom, internistika eno-
dnevna 33 % pod planom, internistika
dnevna 33 % nad mesecnim planom,
za obdobje I - X pa 11 % nad planom).
Ta oddelek je v oktobru realiziral 282,-
18 uteZi, povpreCna uteZ pa znasa 1,25.
0b tem je oddelek presegel planirano
mesecno neakutno obravnavo za 42 %
, ter dosegel 100 % - no realizacijo za
obdobje januar - oktober.

Oddelek kirurgije je realiziral 294,30
utezi, s povprecno utezjo 1,48 (porast

glede na september tako glede Stevila
uteZi, kot povecanja povprecne utezi).
Kirurgija skupaj je dosegla mesecni plan
98 % - no (artroskopija 100 % meset-
nega plana, hernia 14 % nad mese¢nim
planom, laparoskopija, holicistektomija
6 % pod mesecnim planom, endopro-
teza kolkov 88 % pod mesecnim pla-
nom, | - X pa 10 % nad planom - brez
realizacije po nacionalnem programu,
ostala kirurgija 4 % nad planom). Re-
alizacija neakutne obravnave je bila v
oktobru 4 % nad mesecnim planom, v
obdobju I - X pa 14 % nad planom.

0ddelek ginekologije je realiziral 17-
6,40 utezi, s povprecno uteZjo 0,76.
Ginekologija skupaj je dosegla mese¢-
ni plan 97 % - no (ginekologija 7 %
pod planom, porodi 23 % nad planom,
abortusi 67 % pod planom, kiretaze 31
% pod planom ...). Neakutne obravna-
ve ni bilo.

Pediatri¢ni oddelek je realiziral 77,98
utezi, s povprecno utezjo 0,88. Pri tem
je pediatrija dosegla mesecni plan 98
% - no, pri dojecih materah je bila rea-
lizacija primerov 27 % pod planom, re-
alizacija 5t. NOD pa 26 % pod planom.
Neakutne obravnave ni bilo.

na zdravje. A naseqa izleta e ni bilo
konec. Zakljucili smo ga s prijetno vet-
erjo v gostis¢u Sekoranja v Bizeljskem.
Ce je kdo 3e ostal lacen ali Zejen, potem
se je debelo zlagal.

Utrujeni, siti in polni lepih obcutkov ter
vtisov, smo se v prijetni nocni voznji
vrnili v zakladnico tiso¢letij, najstarejse
mesto v Sloveniji - nas lepi Ptuj okrog
polnoti. Na sre¢o se je ponoci premak-
nila ura tako, da smo za pocitek prido-
bili eno uro. Ce je komu zal, da ni bil
zraven, mu ni pomoci. Lahko pa se nam
pridruzi naslednje leto, ko bomo zago-
tovo spet odkrivali znane in neznane
kotitke nase domovine. Lepo vabljeni!

Irena Sumenjak

Okulistika je v oktobru izvedla skupaj
37 operacij sive mrene (10 % pod me-
secnim planom, v obdobju I - X pa 4 %
nad planom) ambulantno, v standardu
za okulistiko.

Bolnisnica je v oktobru realizirala skup-
no 832,42 uteii, pri akutni obravnavi je
dosegla mesecno planirano realizacijo
primerov 97 % - no (v obdobju I - X
pa presegla plan za 1 %), neakutno pa:
IN in PO 21 % nad mesecnim planom
po $t. BOD, PBZ pa 7 % pod mesec¢nim
planom po 5t. BOD.

Nacionalni program je pri endoprote-
zah kolkov z oktobrom skoraj v celoti
realiziran (66 od 68 operacij, operacije
kile po tem programu pa so realizirane
100 % - no).

Pri ambulantni dejavnosti je realizaci-
ja totk v oktobru 4 % nad mesecnim
planom, realizacija obiskov pa 8 % pod
planom, seveda razlitcno po posamez-
nih SA (v obdobju I - X pa 5 % nad pla-
nom pri tockah, oz. 9 % pod planom pri
obiskih).

Marjan Aralica



Glasilo Splo3ne bolni$nice dr. JoZeta Potr¢a Ptuj Izdajatelj: Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potr¢a na Ptuju
0dgovorna oseba: Robert Ceh - direktor * Urednica: Bronja Habjanic

Oblikovanje in realizacija: Altius d.o.0. * Naklada: 200 izvodov
rc a o Izhaja zadnji delovni dan v mesecu, v poletnih mesecih
(julij in avqust) glasilo ne izhaja.

Delovni jubileji - november 2009

Cestitamo!

Biserka Mlakar (10 let delovne dobe)
Katarina Petrovic (20 let delovne dobe)
Karmen Pisek Suta, dr. med. (20 let delovne dobe)

Misel meseca

Ko si Cisto na tleh, lahko skoci$ mnogo vise, kot ce bi Ze stal na prstih.




