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SODELAVKAM IN SODELAVCEM OB KONCU LETA 2012

Izteka se leto 2012 in prvega pol leta mojega mandata. Vstopili smo v veseli december in spodobilo bi se, da bi
sodelavkam in sodelavcem prijazno Cestital in jim sporo€il kaj veselega, vzpodbudnega, morda tudi zabavnega. Pa ne
morem.

Med mocnim snezenjem se po Ze nekoliko zasneZeni cesti previdno vozim iz Ljubljane s sestanka, ki smo ga imeli
direktorji bolniSnic z ministrom za zdravje. Vklopim radio, da bi spremljal novice, ki to niso ve€. Zacelo se je v Mariboru,
nadaljevalo v Ljubljani ter Stevilnih drugih krajih. Zacela se ljudska vstaja. "Proti komu in zakaj?" se Se vedno sprasujejo
nekateri po radiu in televiziji. Zelo malo je potrebno, da bi razumeli: proti skorumpirani politiki, ki se ukvarja sama s
seboj, ne vidi pa ljudi, ki so jih izvolili. Sprejemajo ukrepe, ki nas vse bolj potiskajo na jug — proti Grciji. Ni¢esar ni, kar bi
vecalo prihodek drzave, le vse hujSe zategovanje pasu malim ljudem. Medtem ko poslanci v parlamentu uzivajo v
subvencioniranih kosilih, so nekateri otroci v Soli la€ni. Vstaja je tudi proti tajkunom in "pravni" drzavi, ki jim ne more do
Zivega. Vsako omenjanje neucinkovitega sojenja pa je Ze vmeSavanje v neodvisnost sodstva in v tretjo vejo oblasti. V
mislih se vrnem v svojo pisarno, ko sem odpiral pismo mladega dekleta. Diplomirala je in prosi za sluzbo. Preberem
Zivljenjepis in delovne izkusnje. Slednijih ni, opravljala je le priloZnostna nekvalificirana dela. Tudi pri nas ne bo dobila
sluZzbe. Po zakonu ne smemo zaposlovati. Nikogar ne zanima, kaj bo z njo, kaj z njeno Zeljo, da bi si ustvarila druzino in
Cloveka vredno Zivljenje. Ne morem si kaj, da moje simpatije ne bi bile na strani pogumnih Maribor€anov in vseh, ki so
jim sledili.

V mislih ponovno preletim danasnji sestanek z ministrom. Tudi v zdravstvu se zgodba ponavlja in tako je, kot skoraj na
vseh drugih podrocjih v nasi drzavi. BolniSnice so po tem, ko je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)
znizal cene skupno za 8 %, praviloma v izgubi, saj se naSi stroski vec€ajo. UCinka ZUJF prakti¢no ni. Namesto reSitve
izvemo, da se bo masa za place javnih usluzbencev v letu 2013 zniZala za 5 %. In to Se ni dovol;j. BolniSnice bodo poleg
tega Se dodatno ob 3 % prihodka. Minister priCakuje, da bomo s skupnimi mo¢mi uspeli ohraniti zdravstvo na takem
nivoju, kot je danes. Kako to doseci? To seveda prepusca naSi kreativnosti. Kljub temu bo ZZZS v leto 2013 moral
prenesti 73 miljonov evrov izgube. Grozi kolaps zdravstvenega sistema.

Aliimavse skupaj sploh Se kakSen smisel?

Za razliko od danaSnjega zasneZenega dne je bil v€erajSnji obsijan s soncem, po tem ko so se razkadile jutranje
meglice. In s soncem je bila obsijana tudi nasa bolniSnica. Z novo fasado dobiva bolniSnica vsak dan bolj izrazito novo
podobo. Lepa bo! Vstopim v prenovljen oddelek. Fizoterapevtka spremlja bolnika po hodniku. Na izmu¢enem obrazu
bolnika se riSe sled upanja na boljSe in Se trdneje se oprime spremljevalke. Pogledam skozi odprta vrata bolniSke sobe.
Mlada medicinska sestra se poS3ali z bolnikom in mu izvabi nasmeSek na obraz. Prijazno pozdravim sodelavce in
pogled na Zivahen vrveZ na lepem prenovljenem oddelku mi napolni srce. Preletim novo elektronsko posto. V vednost
dobim zahvalo bolnika zdravniku, ne le za strokovno delo, temvec¢ predvsem zaiskren €loveski odnos v njegovi stiski.
Se malo, pa bosta tu bozi¢ in novo leto. To so dnevi, ki jih zaznamuije ljubezen do bliznjih, trenutki, ko si zazelimo veliko
sreCe. Srce se nam takrat, ko drugemu Zelimo vse dobro, napolni s toplino. Tedaj za hip pozabimo na vse slabo okoli
nas in srecnismo.

Spostovani sodelavke in sodelavci! V teh izjemno tezkih €asih, ko ni mnogo razlogov za veselje in tudi obeti niso dobri,
pois€¢imo moci v ljubezni do bliznjega. Prenesimo toplino ne le svojim najblizjim, temveC tudi sodelavkam in
sodelavcem in Se posebej tistim, ki so pomoci najbolj potrebni, nasim bolnikom. Neskon¢no in za vedno nam bodo
hvalezni. V novem letu pa se odlocno lotimo izgradnje nove bolniSnice, ki bo vsem nam v ponos. Tako bomo prispevali
svoj droben koscek, da premagamo krizo. Pri tem pa z dvignjeno glavo, ponosno, mirno, vendar odlocno zahtevajmo
od odgovornih tisto, kar je naSa pravica.

Leopold Rezar



PREDSTAVITEV CLANOV SVETA

ZAVODA
¢lanica Sveta zavoda

Irena Volk,
BolnisSnice TopolSica

Z Bolnisnico TopolSica (BT) sem se prvic sre€ala pred 22 leti, ko
sem priSla Se kot srednjeSolka na obvezno prakso v takratno
Smrecino. Tako sem imela priloznost spoznati delo in utrip tega
oddelka, ki je bil nekaj posebnega. Po konc¢ani srednji Soli sem
svojo prvo zaposlitev dobila v danasnji Planiki, vendar sem
ostala samo leto dni, saj sem Solanje nadaljevala v Ljubljani. Po
zaklju€enem Studiju na Visoki zdravstveni Soli sem se ponovno
vrnilain sedaj sem v bolnisnici ze 17. leto.

Delati sem zacela na Planiki 2, hkrati pa sem bila vklju¢ena
tudi v diabeti¢ni tim. Hiter razvoj diabeti¢ne stroke z vso
medicinsko tehni¢no podporo v zadnjih 20 letih je zahteval tudi
dodatna izobrazevanja medicinskih sester, ki obravnavamo
diabetike, tako da lahko re€em, da imamo v BT diabeti¢ni tim, ki
lahko diabetikom nudi vso podporo (od osnovne edukacije do
inzulinske €rpalke s senzorjem).

Prvih 9 let sem tako delala na pljuénem oddelku in hkrati tudi
kot del diabeticnega tima, nato pa sem (pred 8 leti) priSla na
interni oddelek.

V vsem tem casu sem spoznavala delo v bolniSnici (tako
strokovno kot tudi poslovno), ob tem videla slabosti, tezave,
reSitve in vizije, ki so se ob tem porajale.

Med delom na internem oddelku, kjer sem bila zadnjih 5 let tudi
odgovorna medicinska sestra, sem spoznavala Se druge
posebnosti, ki jih bolezni prinaSajo s seboj. Zato sem se v okviru
specialistitne naloge, kot zakljucek podiplomskega Studija
klinicne dietetike, podrobneje seznanila s problemom
bolniSni€ne podhranjenosti.

Po spremembi sestave sveta zavoda, kjer je namesto treh
predstavnikov bolniSnice ostal samo eden, sem bila izvoljena na
mesto ¢lana. Ravno v ¢asu, odkar sem €lanica sveta zavoda, so
se v bolniSnici dogajale intenzivne spremembe, imeli smo resne
probleme zaradi nizkega Stevila zdravnikov, lotili smo se
sanacije bolniSnice, situacijo pa otezuje Se sploSna
gospodarska kriza. Trenutno mineva prvi mesec od prenove
oddelka; prve dni v decembru pa smo po odstranitvi zidarskih
odrov ze dobili pogled na prenovljeno bolniSnico z vhodne
strani.

Tisti, s katerimi sem delala in Se vedno delam, mi bodo verjetno
pritrdili, da sem c¢lovek, ki se ne bojim novosti in poskusam
vpeljati spremembe, za katere menim, da bodo koristne, vedno
pa poskuSam ostati na realnih tleh.

Glede na trenutno situacijo upam, da smo v bolni3nici stopili na

pravo pot in

da se bomo
lahko ez leta
ozrli nazaj z
zadovoljnimi
obrazi.

PREDSTAVITEV POMOCNIKA
DIREKTORJA ZA

GOSPODARSKE ZADEVE
mag. Brigita Putar

Na razpis za delovho mesto Pomoc¢nika direktorja za
gospodarske zadeve (PDGZ) v mesecu novembru 2012 je bil
izbran mag. Bojan Jurca, ki prihaja iz osrednje Slovenije,
natancneje iz Brezovice pri Ljubljani. Po izobrazbi je magister
raCunalniStva. Svojo delovno vnemo je v prvih letih sluzbovanja
izkazoval pri druzbi RRC RacunalniSke storitve kot programer.
Delovna kreativnost in volja po raziskovanju ga je €ez dobri dve
leti popeljala na Fakulteto za elektroniko in racunalnistvo, kjer
se je zaposlil kot [ Eil ol T e g

m | a d i
raziskovalec. Po
treh letih se je

priblizal podrocju,
na katerem dela
danes -
zdravstvu, saj se
je zaposlil na
Zavodu za
transfuzijo krvi, in
sicer na Centru za
tipizacijo tkiv, kjer
je pokrival
informacijsko
podrocCje in
sodeloval pri
izgradniji G
laboratorijskega informacijskega sistema. Zelja po delu v svetu
informatike ga je pritegnila v podjetje Hermes SoftLab, kjer je
sodeloval pri razlicnih projektin — projekti pri strankah in
tehni¢éna komunikacija s strankami. Leta 2000 je uspesno
prestal izbor pri Agenciji RS za kmetijske trge in bil izbran za
pomocnika direktorja na oddelku za razvoj. Sodeloval je na
projektih direktnih placil subvencij in pri pripravi akreditacijske
dokumentacije. Po dvoletnem obdobju ga je pot zanesla na
Vzajemno, d. v. z., na delovno mesto projektant informacijskih
reSitev, kjer so bile njegove glavne naloge vpeljevanje
informacijskega sistema, vodenje informacijskih projektov in
razvoj informacijskih reSitev. V skoraj desetletnem obdobju na
Vzajemni je mag. Bojan Jurca od leta 2008 do 2011 vodil sluzbo
informacijskih tehnologij.

Za kratek €as se je zaposlil v podjetju CRMT kot svetovalec, na
zacCetku leta 2012 pa je delal v podjetju IBM kot projektni vodja
—vodenje projektov poslovnega obvesc¢anja.

V tem obdobju je mag. Bojan Jurca pridobil mnogo vodstvenih
sposobnosti, znanj o projektnem vodenju, z dodatnimi
izobrazevanji je pridobil formalni certifikat o poznavanju
razlicnih informacijskih programov, dobil je tudi ogromno
delovnih izkuSenj iz razlicnih delovnih okolij. Skromna ni niti
njegova bibliografija, saj se ponasa s ¢lanki, ki so mednarodno
odmevni, monografskim delom ter Stevilnimi znanstvenimi
prispevki na razlicnih konferencah.

Se besede mag. Bojana Jurce, PDGZ:

»Vso svojo kariero sem delal v informatiki, veliko ¢asa v taksni
ali drugacni povezanosti z zdravstvom. V zadnjem ¢asu pa
delam predvsem na podrocju poslovnega obves¢anja.«



éE O PRENOVI NASE Takoj po zakljucku del v 3. nadstropju so se pricela dela v 2.

nadstropju Planike. Popravljen terminski nacrt predvideva, da

BOLN |§N (o= bi do boZica zakljugili dela v 2. nadstropju, mansardi ter
zakljucili z deli v ostreSju. V kolikor bo vreme dovoljevalo, bomo

prim. LGOpOld Rezar, izvedli tudi dela na fasadi. Ovira so lahko prenizke temperature,
pri katerih urejanje fasade ni mozno.

Zapletlo se je pri vracilu sredstev s strani Ministrstva za zdravje.
Nasli so domnevne napake v poteku javnega narocila, vendar
verjamemo, da so bila naSa naknadna pojasnila dovolj tehtna,

direktor bolnisSnice

Prenova sicer napreduje nekoliko pocasneje, kot smo
nacrtovali, vendar je napredek vseeno opazen. 13. novembra
smo s skromno slovesnostjo odprli prvi prenovljen bolniski
oddelek, ki so se ga razveselili tako bolniki kot tudi zaposleni.
Navdusila nas je tako prostornost oddelka kot prijetne barve, v
katere smo ga odeli. Na skromni slovesnosti nas je presenetil
predsednik uprave podjetja Esotech Marko Skoberne, ki nam je
za nakup diagnosti€ne opreme podaril 10.000 evrov, kar je
znaten prispevek glede na stanje financiranja v zdravstvu. Prav
tako se moramo zahvaliti podjetju Veplas, ki nam je podarilo 4
velike lonce za rastlinje, kar bo zagotovo Se dodatno polepSalo
oddelke.

Obnovljeno 3. nadstropje (avtorica: Metka JevSenak)

da bodo pregnala dvom in bolniSnica ne bo ve¢ trpela tako hudih
likvidnostnih tezav, ki jih povzroCa sedanje stanje. Ta zaplet je
tudi vzrok za zamudo podpisa aneksa o obnovi Smrecine,
kateremu bomo pristopili takoj, ko dobimo potrdilo, da s strani
ministrstva ni vec¢ ovir in bodo potrdili pravilnost postopka.
Novega leta bolniSnica res ne bo docakala povsem prenovljena,
vendar vseeno precej drugacna kot pred letom dni. Zaprosili
bomo za podaljSanje projekta, za kar imamo moznost in tudi
tehtne razloge, tako da v uspeSen konec projekta ne dvomimo.
Pogled s prednje strani na novo fasado Planike Po naSi oceni bi morali projekt kon¢ati zgodaj spomladi.
(avtorica: Metka JevSenak)

SILVESTRSKO KOPANJE V TERME TOPOLSICA
OD 20. DO 01. URE
Noc¢no kopanje, savna,

kozaréek Sampanjca in ZGODNJA VECERJA V KAVARNI
pecivo v kavarni LUNA - WELLNESS CENTER ZALA
Cena - 15,00 EUR Zgodnja vecerja v restavraciji Luna

Rezervacije: 03 896 34 61
OD 20.00 URE DALJE

SILVESTRSKA SAVNA V WELLNESS CENTRU ZALA Cena - 30 EUR
OD 20. DO 03. URE Rezervacije: 03 896 31 70

Polnoc¢na penina
Drobno pecivo
Sadna nabodala

NOVOLETNI PLES V TERMAH TOPOLSICA
5.1.2013 ob 19.30 uri.

OblozZeni kruhki Dobimo se v avli hotela Vesna.
Posebni novoletni savna programi _lgra skupina Slovenski Expres
Cena - 30 EUR Zavrtite se z nami v novo leto, ne bo vam zal!
Rezervacije: 03 896 31 170 Cena - 35 EUR

Rezervacije: 03 896 31 00

SILVESTROVANJE HOTEL VESNA (31.12.2011)
gala vecerja,
zabava z ansamblom Slovenski Express
OD 19.00 URE DALJE
Cena - 60 EUR

Rezervacije: 03 896 31 00 @é}fme @PO I §i(;a




FINANCNO POSLOVANJE

Vlasta JevSenak, univ. dipl. ekon.

BolniSnica TopolSica si tudi v tem letu prizadeva, da bi
poslovanje potekalo v skladu z razpoloZljivimi viri. Vseskozi se
poudarja pomen racionalizacije in povecane skrbi za
obvladovanje vseh stroSkov. Pomembne so aktivnosti za
zagotavljanje dodatnih virov, kar je pomembno tako za tekoce
poslovanje, kakor tudi za izvajanje investicijskih nacrtov.

Rezultat poslovanja bolniSnice v obdobju januar—oktober 2012
je presezek odhodkov nad prihodki v viSini 202.497,10 evrov.
Izguba znaSa 2,42 % celotnih prihodkov.

V obravnavanem obdobju je realizacija celotnih odhodkov
bolniSnice za 0,91 % vec¢ja od nacrtovane, rast celotnih
prihodkov pa za 2,87 % nizja od nacrtovane, kar pomeni, da
prihodki ne zadoScajo za pokritje vseh stroSkov.

Glavni razlog za izgubo je predvsem linearno zmanjSevanje cen
zdravstvenih storitev, kar vpliva na prihodkovno stran bilance
uspeha. Delno se stroSki materiala in storitev obvladujejo,
zmanjSevanje stroSkov dela brez prenehanj delovnih razmerij
pa ni mozno.

Podatki o rezultatu, prihodkih in odhodkih so razvidni iz tabel 1,
2in 3.

Tabela 1: Prihodki, odhodki in rezultat v obdobju januar—oktober 2012
A HIPEIR PLAN 2012 INDEKS RAZLIKA
Poslovniizid v EUR 2012 (. - Gl RIP) R-P)
(jan. - okt.) : :
PRIHODKI 8.354.209,88 | 8.600.676,60 97,13 -246.466,72
ODHODKI 8.556.706,98 | 8.479.201,20 100,91 77.505,78
POSLOVNI IZID -202.497,10 121.475,40 -166,70]  -168.960,94
deleZ v prihodku 2,42% 1,41%
Tabela 2: Celotni prihodki
Realizacija 2012 Plan 2012 Indeks Razlika
Vrsta prihodka (jan. - okt.) delez (jan. - okt.) delez ®/P) (R-P)|
VEUR] VEUR VEUR
Prihodki od poslovanja 8.126.232,64] 97.27% 8.556.093,30] 99,48% 94,98 -429.860.66
Finanéni prihodki 445,19] 0,01% 3.333,30] 0,04% 1336]  -2.888,11
Izredni prihodki 227.532,05] 2,72% 41.250,00] 048% | 551,59 186.282,05
PRIHODKI skupaj 8.354.200,88] 97.63% 8.600.676,60] 100,00% 97,13 -246.466,72

SIRUP

Lekarnar je rekel moSkemu, ki je priSel z receptom v lekarno:
';Sirup, ki vam ga je predpisal vas doktor, je tako grenak, da
se boste morali resni¢no potruditi, da ga boste popili. Pri
jemanju sirupa bo najbolje, da pomislite, da pijete pivo, pa
bo Slo."

"Ce je pa tako, bom pa raje spil pivo in pri tem mislil na
sirup.”

PULZ

"Vsakokrat, ko pri moskih pacientih merim pulz, jim srcni
utrip naraste za nekaj deset udarcev na minuto. Naj jim dam
pomirjevalo?" je vpraSala mlada atraktivna medicinska
sestra.

"Ne, naj jim raje pred merjenjem pulza bolni¢ar pokrije oci!"

PREIZKUS

Norcek Tone je Zelel, da ga kon¢no izpustijo iz umobolnice. Pa
so mu rekli, da mora najprej uspesno odgovoriti na nekaj
vprasanj.

"Katero je naSe glavno mesto?" so ga vprasali.

"Ljubljana!" je ponosno povedal.

"In kako se imenujejo prebivalci Ljubljane?"

"Kako pa naj vem za imena 400.000 prebivalcev?" se je
zacudil Tone.

Tabela 3: Celotni odhodki

Realizacija 2012 Plan 2012
(jan. - okt))| delez (jan. - okt.)

VEUR VEUR
3.091.828,62| 36,13% 3.040.298,10( 35,86%
5.158.046,82| 60,28% 5.058.916,60| 59,66%
266.568,89| 3,12% 326.020,80| 3,84%
40.262,65| 0,47% 53.965,70| 0,64%
8.556.706,98( 100,00% 8.479.201,20( 100,00%

Razlikal
(R-P)

VEUR
51.530,52
99.130,22
-59.451,91
-13.703,05
77.505,78

Indeks
(RIP)

Vrsta odhodka delez

Materialni strodki
StroSki dela
JAmortizacija
Ostali odhodki
(ODHODKI skupaj

101,69
101,96
81,76
74,61
100,91

Ocena rezultata poslovanja za leto 2012 je ugodnejSa od
rezultata poslovanja v obdobju januar—oktober 2012. Ocenjuje
se, da bo bolniSnica poslovno leto 2012 zakljucila s pozitivnim
rezultatom. To bomo dosegli z naslednjim:

1. Z Aneksom S&t. 1 k Pogodbi o izvajanju programa
zdravstvenih storitev, podpisanim v mesecu novembru 2012
med BolniSnico TopolSico in Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, Obmo¢no enoto Ravne na KoroSkem, je
bil bolniSnici priznan povecan program zdravstvene nege in
paliative za 1.500 BOD, kar znizuje izgubo v obdobju
januar—oktober 2012 na 1 % celotnih prihodkov.

2. Po pogodbi z Ministrstvom za zdravje o sofinanciranju
projekta »Energetske sanacije stavb BolniSnice TopolSicax so
bolniSnici dodeljena nepovratna sredstva za sofinanciranje
upravicenih stroSkov operacije. Nakazilo (povracilo)
nepovratnih sredstev za obdobje januar—oktober 2012 dodatno
znizuje izgubo na 0,2 % celotnih prihodkov.

3. Z nadaljnjim izvajanjem ukrepov za optimizacijo
poslovanja (uravnavanje obsega zdravstvenih storitev s
pogodbeno dogovorjenim, ucinkovita raba materialov in
storitev, skrbno naroCanje preiskav in zdravstvenih storitev,
iskanje notranjih rezerv na podrocju delovnih procesov).

Se naprej si velja prizadevati za transparentnost
poslovanja in takSen pretok informacij, ki bo vsem
pristojnim omogocal sprejemanje kvalitetnih odlocitev.

POLICIST

Policist ustavi voznika, ki je ocitno prehitro vozil.

Rece mu: "Cakal sem vas ves dan. "

Voznik odvrne: "Vem, gospod policist, prisel sem, kakor hitro
sem mogel.*

NAPACNA STEVILKA

Mozakar je obrnil Stevilcnico na telefonu in na drugem koncu
zice zaslisal glas:

"Tu prodajalna obutve."

"Oh, oprostite, nisem dobil prave Stevilke."

"Ni¢ hudega. Pridite sem, pa vam bomo dali drugo."

RAZBURJENJE

“"Ne smete vec piti alkoholnih pija¢, ne smete kaditi, ne
smete piti kave, predvsem pa se ne smete razburjati. Hej,
kam pa greste?" zavpije zdravnik za bolnikom.

"Grem, da se ne bi prevec razburil..."

GLISTE

"Gospod doktor, ali mi lahko predpiSete sredstvo proti
glistam?"

"Za odrasle?"

"Hm, tega pa res ne vem, koliko so stare."



RESPIRATORNI LABORATORIJ

Tomaz Smonkar, dr. med., spec. int. med.

BolniSnica TopolSica, pritli¢je, 29. novembra dopoldne: na
hodniku gneca zaradi Stevilnih pacientov, gradbincev in osebja
bolniSnice ter neznosen hrup zaradi vrtanja, udarcev tezkih
kladiv ... Prenavljamo!

Pred vrati respiratornega laboratorija stoji gruca gradbincev, ki
z velikim zanimanjem prisluskuje zenskemu glasu. Kljub
zaprtim vratom njen glas z lahkoto prevpije gradbeni hrup. Ko
pridem bliZje, tudi jaz razlo&no sliim Tatjano: »Se, $e gospod,
ne Se koncati ... do konca ... e, Se ... nisva e koncala ... Se enkrat

. nisem 3e zadovoljna ... zdrzite Se malo ... koncala sva ...
bravo.« Ko odprem vrata, gradbinci razoCarano odidejo, saj so
verjetno pricakovali vse kaj drugega kot uniformirano
medicinsko sestro, na stolu v kabini pletizmografa pa

Respiratorni laboratorij (avtorica: Natalija Mravljak)

starejSega pacienta.

Preiskave v respiratornem laboratoriju potekajo povsem
drugaCe kot druge medicinske preiskave, saj je potrebno
maksimalno sodelovanje pacienta, nemalokrat so za to nujni
neobiajni in inovativni prijemi. -

Diplomirana medicinska sestra, ki e
preiskave obi¢ajno izvaja, potrebuje

neredko zelo veliko Casa in energije, da

pacienta ustrezno motivira in nauci izvesti /.»—_-m\_
potrebne dihalne manevre. VcCasih je zelo k:_""-:—q\.

tezko iztisniti iz pacienta maksimum. Brez
tega preiskava ni realna in nas lahko
zapelje k napacnim zakljuc¢kom, napacni
diagnozi, napacnemu zdravljenju. S
preiskavami v respiratornem laboratoriju
ocenjujemo funkcijo dihal, stopnjo okvare
dihal pri razliénih boleznih, ocenjujemo pa
tudi reakcijo dihal na nekatera zdravila in
kemikalije. Merimo razli€ne dihalne
volumne, kapacitete, pretoke, upore v
dihalnih poteh, ocenjujemo ovire pri
prehajanju kisika iz plju¢nih mesickov v kri.
V okviru respiratornega laboratorija tudi
izobrazujemo bolnike, zlasti pa jih u¢imo,
kako naj pravilno uporabljajo razlicna
inhalacijska zdravila.

Osnovna preiskava, ki jo izvajamo, je
spirometrija (letno jih opravimo vec¢ kot
4.000). lzvajamo pa tudi bolj zapletene

preiskave, npr. farmakodinamsko testiranje (bronhodilatatorni
in bronhoprovokacijski testi), meritve difuzijske kapacitete za
ogljikov monoksid in telesna pletizmografija (letho opravimo
preko 1.300 teh preiskav). Opravljamo tudi meritve dusikovega
oksida v izdihanem zraku (preko 400 preiskav letno). Indikacije
za preiskave postavlja zdravnik specialist, izvedba je v rokah
diplomirane medicinske sestre, ki je dodatno izobraZzena za delo
v tovrstnem laboratoriju, interpretacija rezultatov meritev pa je
naloga zdravnika specialista pulmologa, usmerjenega Vv
respiratorno fiziologijo. V naSem respiratornem laboratoriju
opravljamo preiskave za naSe hospitalne in ambulantne
bolnike, prihajajo pa tudi bolniki iz pulmolosSkih ambulant
celjske in koroSke regije (telesno pletizmografijo opravljamo v
celjski in koroski regiji samo mi).

Tehni¢no je nas laboratorij zadovoljivo opremljen; pred dobrim
letom smo dobili nov telesni pletizmograf, v kratkem pa bomo
potrebovali nov aparat za meritev duSikovega oksida v
izdihanem zraku. Veseli smo, da se nam je v zadnjem letu
uspelo kadrovsko okrepiti, saj se sedaj vkljucujejo v delo
laboratorija trije zdravniki specialisti (prej samo eden), v
laboratoriju sta dve diplomirani medicinski sestri, dodatno pa
smo izobrazili Se dve, ki sta usposobljeni za izvajanje vseh
preiskav (v delo se vkljuCujeta obCasno). Zagotoviti nam je
uspelo tudi izvajane osnovne preiskave pljucne funkcije
(spirometrije) v popoldanskem €asu (sprejemna ambulanta).

Najvecji uspeh v zadnjem letu pa je dejstvo, da nam je uspelo
dvigniti kakovost preiskav. Vsaka preiskava naj bi ustrezala
kriterijem ponovljivosti in sprejemljivosti, stopnja doseganja
teh kriterijev pa je jasno zapisana tudi na vsakem izdanem
izvidu. Kakovostno preiskavo je mozno izvesti samo z
izkuSenim in dobro izobrazenim kadrom, ki mora v preiskavo
vloziti ogromno potrpeZzljivosti in Casa. TakSne ljudi pa na sre€o
imamo!

Drusivo pliu¢nih in alergiiskih bolnikov Slovenije
Pulmonury and Allergic Patients Association of Slovenia

ZD Rudnik, Rakovniska ulica 4, 1000 Ljubljana

dpbs@siol.net , www.dpbs.si




SRCNO-ZILNI BOLNIK V BOLNISNICI TOPOLSICA: VCERAJ!
DANES! JUTRI?

prim. Janez Poles, dr. med., spec. int.

med.

V turistichem vodniku, izdanem leta 1914, priporoCajo
zdravljenje v takratnem zdraviliS¢u TopolSica vsem, ki imajo
tezave tudi zaradi bolezni srca. Deset let po ustanovitvi
sanatorija za plju¢no tuberkulozo leta 1929 so nabavili prvi
rentgenski aparat, kar je omogocilo ocenjevanje pljuc, srca,
aorte in pljunega Zilja. V letu 1956 so z nabavo prvega EKG
aparata priceli s kardioloSko obdelavo bolnikov. Po ukinitvi
plju¢nega oddelka v BolniSnici Celje, so oddelek B (pljucni in
interni) v letu 1970 preselili v TopolSico. Oddelka sta se

strokovno dopolnjevala. V bolniSnico so dobivali vse vec
starejSih bolnikov s sréno-zilno problematiko. Ftiziolog Ivan
Puénik je na improviziranem kolesu z elektromagnetno zavoro
pricel poskusno izvajati obremenitveno testiranje. Po njemu
lastni metodi (»foto«) je dale€ pred ostalimi ze v sedemdesetih
letih prejSnjega stoletja doloc¢al oksidativni status.

Prikljucitev ZC Velenje je omogocila intenzivnejSo strokovno
rast bolniSnice. V strukturi dejavnosti internega oddelka je
sréno-zilna problematika udelezena kar s 65 %. Postopno smo
uvajali nove diagnosticne in terapevtske posege ter intenzivno
razvijali posamezna subspecialisticCha podrocja — tudi
kardiologijo in angiologijo. Leta 1980 smo organizirali
intenzivno terapijo z dvema monitoriziranima posteljama.
Priceli smo z uvajanjem flebokatetrov in punkcijami velikih ven.
Nabavili smo prvi defibrilator in transezofagealni sréni
stimulator. Doloc¢ali smo encime sréno miSiénega razpada in
laktat ter izvajali plinsko analizo arterijske krvi,
fonomehanokardiografijo, oscilografijo, fotopletizmografijo in
obremenitvena testiranja.

V obdobju po letu 1982 belezimo intenzivno Siritev kardioloSke
dejavnosti. Priceli smo izvajati sistemsko trombolizo. Po
podpisu dogovora o strokovni delitvi dela med bolniSnicami
Celje, Slovenj Gradec in TopolSica smo v letu 1985 priceli

razvijati diagnostiko sréno-zilnih obolenj in zgodnjo bolnisni¢no
ter ambulantno poinfarktno rehabilitacijo predvsem za bolnike
iz Savinjsko-SaleSke regije. Nabavili smo ultrazvo¢ni aparat
Diasonic 400 CV z doplerjem, HolterEKGBaxter, defibrilator
Siemens, plinski analizator, telemetrijo in elektromagnetna
kolesa za rehabilitacijo. PriCeli smo z delom v preventivni
ambulanti ter izvajanjem ultrazvoka vratnih in perifernih
arterij. Leto kasneje smo odprli ambulanto za Sportno medicino
ter priceli s kateterizacijo desnega srca. Jeseni 1987 smo priceli
z delom v novi Enoti intenzivne terapije z devetimi
monitoriziranimi posteljami, endokavitarnim zac¢asnim srénim
vzpodbujevalcem, defibrilatorjem in tremi aparati za umetno
ventilacijo. V letu 1988 smo nabavili nov sistem za
obremenitveno testiranje SCHILLER AT 100 in
HolterEKGMedset, leta 1993 pa smo priceli uporabljati nov
ultrazvocni aparat z barvnim doplerjem.

Pisalo se je leto 1997, ko smo prvi v Sloveniji priceli z
bolnisniéno rehabilitacijo bolnikov s srénim popuscanjem,
kasneje pa smo ji dodali Se ambulantno rehabilitacijo. Leta
1998 smo nabavili ultrazvo¢ni aparat ATL HDI 5000, v letu 1999
pa nadgradili obremenitveno testiranje s SCHILLER-jevim CS
200 za ergospirometrijo, nabavili aparat za 24-urni RR in
posodobili aparat za 24-urni EKG. Uvedli smo sistemsko
merjenje gleZenjskega indeksa ter priceli z ultrazvokom
perifernega venskega pretoka. V letu 2001 smo posodobili
rehabilitacijo srénih bolnikov z novim racunalniSkim
programom, monitoringom in kolesi Ergoline. Pri bolnikih s
srénim popusS€anjem smo priceli sistemsko izvajati
ergospirometrije, test 6-minutne hoje, Polar Fitnes test, za
oceno hidracije in metabolnega statusa pa strukturno analizo
telesa.

Leta 2002 smo enoto intenzivne terapije posodobili z novimi
hemodinamskimi monitorji ter centralno postajo. Pri bolnikih s
srénim popuscanjem smo priceli z neinvazivnim merjenjem
srénega iztisa in A-V razlike (INNOCOR). Leto kasneje smo
pridobili Se aparaturo TaskForce Monitor, ki omogoca
kompleksno analizo funkcije samodejnega zivénega sistema,
neinvazivno dolo¢anje srénega iztisa, dolociti pa je mogoce tudi
stres indeks.

Spomladi leta 2005 smo uvedli kontinuirano merjenje srénega
iztisa med obremenitvenim testiranjem. Posodobili smo
kardioloski laboratorij in enoto intenzivne terapije. Na podrocju
bolniSni¢ne rehabilitacije bolnikov s srénim popus¢anjem smo
ohranili vodilno vlogo v Sloveniji ter Se poglobili strokovno
sodelovanje s kardioloSko kliniko UKC v Ljubljani. V letu 2006
smo nabavili nov Holter EKG in 24-urni RR. Konec leta 2008 smo
pri€eli uporabljati 32 rezinski CT TOSHIBA, ki nam je odprl
moznost natanénej$e diagnostike Zilne patologije. Cakamo e
na kompletiranje programske opreme, da bi lahko priceli tudi s
CT koronarografijami in tako zaokrozili diagnostiko sréno-zilnih
bolezni. V letu 2011 smo pric¢eli z merjenjem hitrosti pulznega
vala.

Dinamicen razvoj sréno-zilne diagnostike v Bolnisnici TopolSica
je bil posledica patologije prebivalcev Savinjsko-3aleSke regije,
intenzivne rasti mesta Velenje, gospodarskega razvoja tega
prostora ter smelosti in vizionarstva nacrtovalcev zdravstvene
politike. Poleg ftiziologije, ki je razvojno prerasla v sodobno
diagnosti¢no pulmologijo, smo pred skoraj 40 leti bolniSnici
dodali Se interni oddelek s kardiologijo, gastroenterologijo in
diabetesom. Z razvojem stroke smo postopno uvajali nove
diagnosticne metode, nekatere pa so romale v zgodovinske
arhive. Skozi razli€na obdobja so se diagnostiki, zdravljenju in
rehabilitaciji sréno-zilnih bolnikov med zdravniki v BolniSnici
TopolSica zapisali: Janez Tasi¢, Dragica Krasulja, Jakob Kralj,



zakonca GaSparac, Karolina Gril, Vidosava Rudan, Janez Poles, intenzivnejSi obravnavi v ambulanti za sréno popuscanje ter
Ognjenka Popovi¢, Tatjana Zorko, Apolon Marolt, Jasmina zivahnejSirehabilitaciji.

Panjan, Franci Cesar, BoStjan Rozi¢ in Alena Verikouskaya. Marca letos sprejeta Evropska priporocila in smernice razvoja
V strukturi odpus€enih bolnikov iz bolniSnice zadnja leta sréno-  preventive sréno-zilnih bolezni, ki jih je potrdilo tudi Ministrstvo
zilni  bolniki predstavljajo skoraj 40 odstotkov, med za zdravje RS ter ZdruZenje kardiologov Slovenije, pred nas
odpus€enimi z internega oddelka pa okrog 60 odstotkov. Med postavljajo obvezo po oblikovanju regionalnega kardioloSkega
njimi ima kar 72 odstotkov prisotno ishemi¢no bolezen srca. preventivnega centra. PrepriCan sem, da bomo z znanjem,
NajpogostejSa zapisana diagnoza ob odpustu z internega sodelovanjem ter vztrajnostjo, kljub financni stiski in politi€nim
oddelka je sréno popuscanje, sledita pa ji atrijska fibrilacija in  viharjem, projekt tudi realizirali — za nase bolnike in zanamce.
arterijska hipertenzija. Obravnavani bolniki so vse starejsi, S¢ Ce kaj, potem po besedah predstojnice pljuénega oddelka
posebej v ambulanti za sréno popus€anje. Sréno-zilni bolniki so  priakujem, da bodo v tem razvojnem zagonu »plju¢a dovolj
v bolnisnici Zze vrsto let obravnavani celostno. Poleg razvejane mocno dihala za srce«. Eden brez drugega enostavno ne
diagnostike in ustrezne medikamentne terapije bolnikom z moremo!

ishemicno boleznijo srca, po akutnem srénem infarktu, PTA in

stentiranju, aortokoronarnih premostitvah in bolnikom s srénim

popus€anjem omogocamo tudi bolnisniéno ali ambulantno

rehabilitacijo. Tim, sestavljen

iz kardiologa, diplomirane

fizioterapevta, psihologa in

dietetika, poskrbi tudi za .
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sekundarno preventivo -—
izobrazevanje in svetovanje
glede obvladovanja RR,

krvnega sladkorja, telesne www.elite-izobrazevanje.si
aktl_vnc_)stl, prehrvane_, IZOBRAZEVANJE, d. o. o.
reguliranja telesne teze in Verovskova ulica 41
Xani i &ni 1000 Ljubljana
sproscza}nja: Bolnikom s srcmm GSM: 041 /706 615
popusScanjem namenjamo elite.klara@siol.net

posebno skrb, saj jih zadnja
leta obravnavamo prednostno
v ambulanti za sréno

Sprejmite novoletno darilo tudi v sreénem letu 2013:
2 udelezenca za eno kotizacijo!

. R - . BoljSe poznavanje samega sebe nam pomaga razumeti, zakaj so medcloveski odnosi Ljudi ne moremo
popuscanje. O sréno-zilnih véasih tako zapleteni in tezavni. Sprejemanje odgovornosti za konflikte in tezave v spreminjati, lahko
H H medosebnih stikih je pomemben korak k pozitivni spremembi - naredite prvega in se spreminjamo le sebe
bole Z n I h_' pre _V.e n_F.I Vi ’ nam pridruzite na 8-urnem seminarju in svoj odnos do drugih.
zdravljenju in rehabilitaciji tudi . —
P& UCINKOVITA KOMUNIKACIJA Le sprememba rodi

redavamo, Isemo Vv
P . .. P X V ZDRAVSTVENEM TIMU spremembot
strokovnih revijah, lokalnih

KJE in KDAJ?

Casopisih ter podjetniskih
glasilih. Leta 1996 smo

V Termah TopolSica, 24. januarja 2013 od 9. - 16.30

PROGRAM IN VSEBINA

sooblikovali doktrino 8.50 Sprejem udelezencev
rehabilitacije srénega bolnika v 9.-16.30
) X Delovno mesto-oder
RS, leta 1998 doktrino x  Neverbalna komunikacija
. . PP moc prvega vtisa,
preventlve bolezni srca in leja spostavljanje in vzdrzevanje dobrega stika -
v RS ter ocene preostale X Verbalna komunikacija -
> f < o govorimo isti jezik,
delazmoznosti srcno—2|lnega a se pogosto ne razumemo - zakaj?
bolnika. Leta 2003 smo X Mo besed
. . . R beseda zdravi, beseda rani
sodelovali pri oblikovanju x  Dejavno poslusanje,
nadrta razvoja kardiologije v pomemben del komunikacije VODITELJICA:
X Sendvic vrnitveno sporocilo Klara Ramovs,
RS do leta 2010, leta 2007 pa dobro povedana kritika je hrana zmagovalcev profesorica andragogike, mojstrica
ceali r x postovanje in k kacija oslovne komunikacije
sSmo se Zaplsa“ kot SothOI"jI sogovornika vidimo tako, kot vidimo in dozivljamo sebe P L
slovenskih strokovnih smernic X Kako skrbimo za zdravo samopodobo
. . . I nekaj uporabnih namigov KAJ SO POVEDALI TISTI, KI SO
za dlagnostlko n Zdl"aVUen]e 16.30 - 16.45 Sklep seminarja z anketiranjem JO SLISALI?
kroniénega srénega in s podelitvijo potrdil “Zelo koristno za osebno rast in
“x . boljso komunikacijo med
popuscanja. PRIJAVITE SE TAKO, da nam sporg(‘fite svoje ime, priimek, e-naslov, delovno mesto in | sodelavci.”
natancen naziv ter naslov placnika. Stevilo udeleZencev je j X

V BolniSnici TopolSica, ki je . ) i
'Lepo podano, nisem se pocutila

zactela kot sanato rij za KOTIZACIJA, je za DVA udelezenca (lahko se prijavita dva iz razliénih ustanov) | jzpostavijeno."
. R . 190 evrov + 20 % DDV. X
zdravljenje tuberkuloze, se je Plaéali jo boste po seminarju na podlagi racuna. "Takega seminarja bi se morali
i i udeleziti vsi zaposleni na vseh
pred pol stoletja ) pr|<3el_0 KAJ DOBITE ZA TA DENAR? enodnevno izobraevanje v prijaznem in nivojih." P
skromno obravnavanje srénih sproséenem ozraéju, praktiéno pridobivanje komunikacijskih veséin, pisne X
. . sy - izrocke, potrdilo o udelezbi, napitek ob prvem odmoru in kosilo. "Znanje, ki sem ga danes pridobila,
bolnikov, kar je logi¢no, saj so ) mi bo pomagalo obvladovati stres v
pljuéa in srce najtesnejéi VAS ZANIMAJO NASI DRUGI SEMINARJI? Upravljanje s ¢asom, Vodenje sestankov, | s/uzbi.”
. B N Obvladovanje stresa, Resevanje konfliktov, Poslovni bonton, Razumevanje X
sosedje. Intenzivna rast sréno- medgeneracijskih razlik, Ravnanje z dokumentarnim gradivom, Vodenje sodelavcev, "Zdaj vem, kako pomembna je
Jilne diagnostike od 1985. leta Retorika za vsakogar, Za boljSo slovenscino na delovhem mestu, U¢inkovito pisanje komunikacija za uspe$no

poslovnih dopisov, Enodnevna angles¢ina po metodi mavri¢ne bliznjice opravijanje dela.”

dalje se je zaradi kadrovskih
o . . Paleta nasih referenc je Siroka, a nasa najvecja referenca so udeleZenci, ki se vracajo.
tezav zadnja leta nekoliko Spoznajte nas tudi vil

umirila. Potrebe prebivalstva
Savinjsko-SaleSke regije,
epidemija srénega popuscanja
Kicelo o Kompletiraniu O | 30 TELU L ITESLLNEEL ITES LS ITESL LS ITESLTEELITE |
klicejo po kompletiranju CT

aparata s koronarografijami,




DELOVNA TERAPIJA V BOLNISNICI
TOPOLSICA
Lucija Polak, dipl. del. terapevtka

V BolniSnici TopolSica imamo nov,
nekoliko nepoznan profil
delovnega terapevta, katerega
delo je usmerjeno v rehabilitacijo
bolnikov in udelezencev plju¢ne
rehabilitacije.
Definicija delovne terapije govori,
da je delovna terapija
ocenjevanje in zdravljenje
ljudi vseh starosti, ki imajo
fiziCne ali mentalne probleme,
in to s posebno izbranimi in
stopnjevanimi aktivhostmi,
katerih namen je, da bi
bolnikom pomagali doseci najviSjo stopnjo
funkcionalnosti in neodvisnosti na vseh podrocjih
zivljenjskih aktivnosti. Ta podrocja vkljucujejo osebno
samostojnost, zaposlitev, rekreacijo in aktivnosti
prostega Casa ter medcloveSke odnose. (THE CURRENT
OCCUPATIONAL THERAPY PRACTICE, 1987)
Kot delovna terapevtka se v BolniSnici TopolSica srecujem s
starejSo populacijo, pri kateri je funkcionalna aktivnost in
samostojnost pri izvajanju najosnovnejSih dnevnih aktivnosti
Se kako omejena. Cilj delovnoterapevtske obravnave je ljudem,
ki se soocajo z boleznijo, poskodbo ali drugimi okolis¢inami,
omogociti bolj zadovoljno, lazje in/ali samostojnejSe delovanje
v svojem vsakodnevnem Zivljenju. OsredotoCa se na aktivnosti,
ki jih posameznik mora ali Zeli po€eti na podroc¢ju ozjih in SirSih
dnevnih aktivnosti, ki so vezane predvsem na skrb zase

-
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(oblagenje, hranjenje, kopanje), mobilnost ter prezivljanje
prostega Casa (moznosti in sodelovanje v prostocasovnih
aktivnostih) in pri
vklju€evanju v
dr uzz b o
(skupnost,
druzino, med
vrstnike).

Za opravljanje |
najosnovnejsSih =+
aktivnosti pa je |
potrebna
zadostna mera
fizitne modi, ki si

jo pacienti &%
pridobivajo z
namenskimi
vajami, s katerimi
krepijo posamezne dele telesa oziroma misi¢ne skupine, ki so
potrebne za izvedbo dolocene aktivnosti. Cilj obravnave je, da
posamezniki lahko samostojno ali z manjSo pomocjo sedijo, kar
je pomembno pri prehranjevanju, da se lahko gibljejo po
prostoru oziroma ga menjajo (gredo sami do stranisca,
kopalnice, garderobne omare ipd.), da rokujejo s higienskimi
pripomocki (uporaba zobne S€etke, glavnika, britvice idr.) ter
seveda, da se lahko samostojno oblacgijo oz. slacijo.

Poleg bolnikov na plju¢énem in internem oddelku pa se nam je v
tem letu pridruzila tudi pljucna rehabilitacija. Kot delovna
terapevtka udelezencem predstavim prostocasne aktivnosti, ki
so zaradi bolezni najveCkrat zanemarjene. Aktivnosti so
posvecene predvsem kreativnosti in skupinskemu sodelovanju.
Sre€anja potekajo vsak dan po eno uro, aktivnosti pa so
odvisne predvsem od aktualnih tem, letnih ¢asov in interesov
posameznika.

I1zdelki pri delovni terapiji
(avtorica: Lucija Polak)
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PREHRANSKI DAN
(NUTRITION DAY) 2012 V

BOLNISNICI TOPOLSICA

Irena VVolk, bolniSni¢ni dietetik

8. november je bil dan, ko je v bolniSnicah in domovih
starostnikov po vsem svetu potekal Prehranski dan ali
Nutrition Day. Gre za mednarodni projekt, ki se je zacel
leta 2006 v Avstriji, z namenom ozaveSCanja o
podhranjenosti bolnikov v bolniSnicah in njenih
posledicah. Projekt je sprva potekal le v Evropi, zadnja
leta pa se je razSiril po vsem svetu. V projektu tako
sodelujejo bolniSnice in domovi starostnikov iz vseh
delov sveta. Podhranjenost bolnikov v bolniSnici je
pogost razlog za slabsi izid bolezni, vecjo umrljivost,
daljSo lezalno dobo, vecCanje stroSkov hospitalizacije in
daljSo rehabilitacijo. Pri velikem delezu bolnikov
opazamo izrazito premajhen vnos hranil glede na
njihove potrebe, kar je najvecji razlog za poveano
incidenco oportunisti¢nih infekcij in s tem sploSno
oslabelost. Umrljivost je pri bolnikih, ki niso zauzili
dovolj hranil, tudi 8-krat pogostejSa, odvisnost od
pomoci druge osebe ob odpustu pa je iz istih razlogov 3-
krat pogostejSa.

Bistvo projekta je ugotoviti, kakSna je prehranska
oskrba bolnikov v bolniSnicah, koliko obrokov prejmejo,
koliko od tega dejansko zauZzijejo, navedejo se razlogi
slabega apetita, koliko so bolniki shujSali pred prihodom
v bolniSnico, koliko zdravil zauzijejo, ali so zmozni
samostojne hoje in ali imajo predpisane prehranske
dodatke. Vsi ti podatki se pridobijo z anketo, ki jo bolniki
sami ali s pomoc¢jo osebja izpolnjujejo na dolo¢en dan
(letos je bil to 8. november), dodatno pa se zavedejo Se
drugi potrebni podatki iz bolnikove dokumentacije.

BolniSnica TopolSica je v projektu sodelovala Ze tretjic,
vklju€eni so bili vsi bolniki na akutnih oddelkih, prvi¢ pa
je letos v projektu sodelovala tudi nasa enota intenzivne
terapije.

Trideset dni po Prehranskem dnevu se naredi evalvacija,
pregleda se izid bolezni vseh
sodelujocih bolnikov (odpust
domov/v drugo ustanovo,
ponovni sprejem, smrt idr.).
Podatki se zberejo v zbirnem
centru v Avstriji, od koder nato
prejmemo podatke za naso
bolnisnico, ki jih Ilahko
primerjamo z rezultati vseh
ostalih sodelujoc€ih centrov.

Na podlagi rezultatov, ki jih
pridobivamo s tem in drugimi
projekti, se dopolnjujejo
smernice prehranske
obravnave bolnikov v
bolniSnicah, kar je pomemben
del celostne obravnave
bolnikov.

I V bolniSnici smo zaradi selitve
oddelkov, ki je bila sprva
nacrtovana ravno na dan, ko bi
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potekal Prehranski dan, anketo opravili teden kasneje,
kar pa ni bila ovira za uspeSno izvedbo. Vsem
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom, ki so
sodelovali v anketi, se zahvaljujem za pomoc¢ pri izvedbi
projekta. Rezultate in zakljucke letoSnjega
Prehranskega dneva bomo predstavili po analizi
rezultatov.

BELEZENJE PORABE ZDRAVIL
NA PACIENTA

Petra Kodrun, vsebinski koordinator;
zaBIS

V BolniSnici TopolSica smo 23. 11. 2012 zaceli s
pomembnim projektom belezenja porabe zdravil na
pacienta, s pomocjo katerega si obetamo racionalizacijo
procesa predpisovanja in razdeljevanja zdravil ter
sledljivosti zalog.

S projektom smo zaceli na plju¢nem oddelku v tretjem
nadstropju, ki ga vodi Marija Krt. Na plju¢nem oddelku
imamo najvec hospitaliziranih bolnikov in najvec osebja;
posledi¢no je tu tudi najvecja poraba zdravil v bolniSnici.
Ker pa se je tekom uvajanja projekta pokazalo, da so
zaposleni racunalniSko zelo dobro pismeni, pripravljeni
sodelovati, hkrati pa se zavedajo pomena
informatizacije procesov, so bile zaCetne tezave precej
manjse, kot smo pri¢akovali. Podobno pri¢akujemo tudi
na ostalih oddelkih.

Prve povratne informacije uporabnikov so spodbudne.
Belezenje jim niti ne predstavlja tolikSnega dodatnega
dela, kot so pricakovali. Je pa potrebno poudariti, da
belezenje zdravil predstavlja Se eno administrativno
delo vec na oddelku.

Od belezenja porabe zdravil ne pricakujemo samo
racionalizacije procesa in sledljivosti zdravil in materiala.
Zaradi lazjih,
preglednejsih
in pogostejsih
kontrol
strokovnega
vodstva in
navsezadnje
tudi zdravnikov
s am.ih,
pricakujemo
tudi vecjo
disciplino pri
predpisovanju
zdravil,
predvsem tistih,
ki za bolniSnico predstavljajo znaten stroSek oziroma, ki
v preveliki koli€ini predpisanega izgubijo svoj namen.

BeleZenje zdravil na oddelkih
(avtorica: Petra Kodrun)

S projektom bomo nadaljevali v vseh oddelkih, nazadnje
tudi v specialisticnih  ambulantah in funkcionalni
diagnostiki. Predvidevamo, da bomo do konca leta 2012
porabo zdravil na pacienta belezili na vseh oddelkih
bolnisnice.



MEDNARODNA TRAVMATOLOSKA KONFERENCA 2012

Darja Kramar, dipl. m. s.

Ob srec€anju s kolegi iz UKC Ljubljana prvi¢ pomislila, da
bi se pridruzila njihovi skupini na mednarodni
travmatoloSki konferenci na Floridi. Sledil je resen
projekt zbiranja donatorskih sredstev, s katerimi sem

Kennedy Space Center: stavbe, kjer sestavljajo rakete
(avtorica: Darja Kramar

uspela pokriti del stroSkov.

V zgodnjih jutranjih urah 5. novembra, ko se Se slutilo ni,
kaj ta dan Caka Slovenijo, smo z Brnika poleteli proti
Parizu. Po dveurnem letu smo pristali na letaliScu
Charles de Gaulle. Z Boeingom 777 smo ob 11. dopoldan
poleteli na skoraj deseturni let proti Atlanti, kamor smo
prispeli ob 15. uri popoldan po lokalnem ¢asu (¢asovna
razlika med Atlanto in Ljubljano je priblizno 6 ur — toliko
zaostajajo za naSim ¢asom).

Carinske in varnostne postopke ob vstopu v ZDA smo
opravljali v Atlanti. Postopki so zelo natancni — prstni
odtisi vseh desetih prstov, sken zenic in zelo temeljit
varnostni pregled. Ob 17. uri smo poleteli na naso
konéno destinacijo — Orlando. Leteli smo z druzbo Delta

Slovenski delegati na volilnem delu konference
(avtorica: Darja Kramar)

in doziveli pravo turbulenco za razliko od prejsnjih letov,
ki so potekali zelo mirno ob son¢nem vremenu nad
oblaki. Leteli smo na viSini 11.000 metrov s hitrostjo
skoraj 1.000 kilometrov na uro.

Po prevzemu avtomobilov na letaliSCu smo se ob pomoci
navigacije odpeljali do hotela. Za teden dni je postal nas
dom Hotel Hilton v Walt Disney World, kjer je potekala
tudi konferenca. Po skoraj devetnajstih urah poti smo se
le Se hitro pogovorili o poteku naslednjega dne, nato pa v
trenutku zaspali.

Prvi dan smo obiskali Kennedy Space Center, kjer smo si
ogledali Stevilne znamenitosti, vklju¢no z dvorano, kjer
sestavljajo rakete. Z minibusom smo se popeljali tudi do
izstreliS€a zadnje rakete. lzstrelitve nismo videli, saj je
bila ta predvidena za 31. oktober v Bajkanurju v
Kazahstanu.

Drugi dan je bil nasS cilj jug Floride. Prevozili smo
priblizno 450 km v eno smer, kar pa zaradi njihovih
avtocest sploh ni bila tezava. V narodnem parku
Everglades smo obiskali farmo aligatorjev in podobnih
»zverin«g. Po voZznji z airboatom po kanalih slovitega
mocvirja Everglades smo se odpravili proti Miamiju in se
sprehodili po belih pes€inah Miami Beacha.

Ker smo bivali v deZeli Walt Disneya, nikakor nismo
mogli izpustiti vsaj sprehoda skozi tematske parke Magic
Kingdom, Epcot, Disney's Hollywood Studios, Disney's
Animal Kingdom, za kaj ve¢ Zal ni bilo dovolj Casa.
Naslednji dan se je pricelo resno delo. Po zajtrku so se
kolegi udelezili tekmovanja ITLS 2012 in ga uspesSno
opravili. Po uradnem odprtju konference sta sledila dva
dneva uradnega programa. Na predavanjih in drugih
dogodkih
smo imeli
priloznost
spoznavati
udeleZence %
iz vsega [~
sveta.

Kot bi mignil,
je nastopil
ponedeljek —
d a n
odhoda.
Tokrat smo
leteli na
relaciji Orlando—New York. Med ¢akanjem na let v New
Yorku smo nacrtovali izlet s podzemno Zeleznico do
Manhattna, vendar je bila zaradi vremenske katastrofe,
ki je pred tem doletela vzhodno obalo Amerike, Se vedno
motena preskrba z elektriko, povezave podzemne
Zeleznice pa nezanesljive, zato so nam pot odsvetovali.

Pogled iz zraka na predmestje New Yorka
(avtorica: Darja Kramar)

Tako smo z letali3¢a John F. Kennedy ob 20. uri s
trenutno najvecjim letalom na svetu Airbus A380-800
(po dolzini ga je sicer prehitel Boeing 747) poleteli nazaj
proti Evropi. Ob upoStevanju €asovne razlike smo na
Brniku pristali v torek popoldan. Kljub majhnosti
letaliS¢a v primerjavi s prejSnjimi, smo bili veseli, da smo
ponovno doma. Predvsem pa smo si bili enotni, da je
povsod lepo, adoma najlepse.



PRIPRAVE NA AKREDITACIJSKO PREDPRESOJO PO STANDARDU
DIAS (DNV)

mag. Brigita Putar, mag. Jernej Tomsic

Za vsako organizacijo je z vidika kakovosti pomembna
vzpostavitev sistema vodenja kakovosti, ki uporabniku
vzbuja zaupanje, da bodo ustrezno izpolnjene njegove
zahteve in priCakovanja, ki so v skladu z vizijo in
poslanstvom organizacije. Standard 1SO 9001 postavlja
zahteve predvsem za vodenje sistema kakovosti v
organizaciji in jo usmerja v stabilne in kakovostne
nacine poslovanja. Je pravzaprav skupek medsebojno
povezanih procesov, skozi katere organizacija
uresniCuje svoje poslanstvo, vizijo, cilje, strategijo
oziroma razvojne usmeritve. Standard DIAS (DNV
International Accreditation for Hospitals) se je v
zdravstvenih organizacijah (bolniSnicah) v Sloveniji
trenutno najbolj uveljavil v nacelu nadgradnje
osnovnega sistema vodenja kakovosti s poudarkom na
medicinskih in ostalih zdravstvenih zahtevah in poudarja
varnost obravnave pacienta.

V BolniSnici TopolSica poteka projekt kakovosti za
vzpostavitev osnovnega sistema vodenja kakovosti po
zahtevah standarda 1SO 9001. Prepoznavamo in
opredeljujemo glavne in podporne procese. Ob tem
nastajajo dokumenti, ki poleg opredelitve procesa,
vklju€ujejo aktivnosti in nosilce odgovornosti ter
pooblastil v opisanih procesih in njihove skrbnike. V
dokumente, ki opredeljujejo posamezne procese, se
vklju€ujejo tudi vsi potrebni niZjenivojski dokumenti, kot
so interni standardi, klinicne poti, navodila za delo in
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Presojevalca DNV in Jure Sorli, spec.int.med. na
negovalnem oddelku BT (avtor: Jure TomsSic)

pripadajoci obrazci, ki delovanje bolniSnice usmerjajo v
pregleden in obvladovan nacin poslovanja.

BolniSnica TopolSica se je na osnovi priporocil Ministrstva
za zdravje, da se bolniSnice akreditirajo, v letoSnjem letu
prijavila na akreditacijsko predpresojo po zahtevah
standarda DIAS. Po prejetju datuma akreditacijske
predpresoje je bil pripravljen plan dela (»Akcijski
naCrt«), ki je obsegal izvedbo aktivnosti iz prej
navedenega nacrta. Sledila je akreditacijska
predpresoja, ki je trajala dva dneva. Presojo so izvajali
vodilni presojevalci po zahtevah standarda DIAS. Po
koncani presoji so presojevalci na skupnem sestanku
podali glavne ugotovitve, kasneje je akreditacijska
organizacija DNV posredovala Se uradno porocilo o
izvedeni akreditacijski predpresoji. V porocilu je bila v
okviru podroCja kakovosti posebej izpostavljena
izdelava dokumentov, za katere je bilo ugotovljeno, da
so zgledno pripravljeni, ker natancno opisujejo poteke
procesov, dolocajo tako skrbnike procesov kot nosilce
posameznih aktivnosti, ter podajajo ustrezne kazalnike
kakovosti. Predstavljene so bile prednosti opredeljenih
procesov in pripravljenih dokumentov ter slabosti s
pomanjkljivostmi pri procesih, ki Se niso opredeljeni. Iz
izkuSenj z akreditacijsko predpresojo se je pokazala
prednost predhodnega uvajanja sistema vodenja
kakovosti po standardu ISO 9001. Prednost uvajanja
osnovnega sistema vodenja kakovosti se je pokazala
tudi pri skrbnikih procesov, ki so Ze imeli opredeljene
poteke procesov pri izvajanju akreditacijske predpresoje
(laboratorij, endoskopski center, dolo€eni medicinski in
ostali oddelki). Opredelitev in uvajanje glavnih ter
podpornih procesov, podprto z ustreznimi dokumenti
pred izvedbo akreditacijske predpresoje, se je izkazalo
za veC€ kot primerno, kar kaze tudi ocena presojevalcev.
Po opravljeni akreditacijski predpresoji lahko z
gotovostjo trdimo, da je odloCitev za vpeljavo sistema
vodenja kakovosti po zahtevah standarda ISO 9001
pripomogla k boljSi oceni stanja s strani presojevalcev
akreditacijske organizacije DNV. Vsem zaposlenim v
BolniSnici TopolSica se je dvignila motivacija ter
odlocenost, da Zelimo in bomo s skupnimi mo&mi dvignili
aktivnosti strokovnega in poslovnega dela v bolniSnici
proti vrhu krivulje kakovostno opravljenega dela in
opredeljenih procesov. To pomeni, da v bliznji
prihodnosti ne bi smeli imeti ve¢jih tezav pri pridobitvi
mednarodnega certifikata kakovosti standarda 1SO
9001 in akreditacijskega certifikata po standardu DIAS.
Ti etapni cilji pa za bolniSnico niso zakljucni cilji, ampak
prelomnice za stalno izboljSevanje svojega dela za vecjo
kakovost in varnost oskrbe pacientov, ki so
najpomembnejsi uporabniki nasih storitev, zadovoljstva
zaposlenih, dobaviteljev, ustanoviteljev in ostalega
druzbenega okolja.

Smo zaposleni, ki ne vemo, kaj zmoremo, ker Ce bi
vedeli, da to zmoremo, tega ne bi zmogli.




POSKODBE Z OSTRIMI PREDMETI V ZDRAVSTVU IN BOLNISNICI
TOPOLSICA

pred. mag. Brigita Putar, VMS, univ. dipl. org.

Priblizno 10 % delavcev v
Evropski wuniji je
zaposlenih v sektorju
zdravstvenega varstva,
vecina v bolniSnicah, kar
zdravstveno varstvo
uvrs¢a med najvecje
sektorje zaposlovanja v
Evropi, saj pokriva Sirok
razpon razli€énih delovnih
mest. Zenske
predstavljajo okoli 77 % delovne sile. Po evropskih podatkih je
stopnja nezgod pri delu v sektorju zdravstvenega varstva za 34
% viSja od povprecja EU. Poleg tega ima ta sektor drugo
najvisjo stopnjo pojavnosti z delom povezanih kostno-misi¢nih
obolenj, takoj za sektorjem gradbeniStva. (Evropska agencija
za Varnost in zdravje pri delu, OSHA EU, 2007)

Za poSkodbo pri delu po 63. ¢lenu Zakona o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju se Steje vsaka poSkodba, ki je
posledica neposrednega in kratkotrajnega mehanicnega,
fizikalnega ali kemicnega ucinka, in poskodba, ki je posledica
hitre spremembe polozZzaja telesa, nenavadne obremenitve
telesa ali drugih sprememb fizioloSkega stanja organizma.

Vsako leto so stotine od vec tisoCih zdravstvenih delavcev
izpostavljeni boleznim, kot sta hepatitis in HIV skozi poSkodbe z
ostrimi predmeti — predvsem vbodov z iglami.

Pri Svetovni zdravstveni organizaciji ocenjujejo, da je vsako
leto od 35 milijonov zdravstvenih delavcev priblizno tri milijone
zdravstvenih delavcev po svetu izpostavljenih krvno
prenosljivim patogenom (OSHA EU, 2010).

Ostri predmeti predstavljajo posebno nevarnost za nezgode v
zdravstvu, saj prekinejo integriteto koze in sluznic ter tako
omogocajo mikroorganizmom vstop v telo. Tveganje je toliko
vecje, e so predmeti okuzeni z virusom hepatitisa B, hepatitisa
Cinvirusa HIV.

Ostri predmeti so: predmeti ali instrumenti, potrebni za
izvajanje posebnih zdravstvenih dejavnosti, s katerimi se lahko
ureze, zabode, povzroCi poSkodbo in/ali infekcijo. Ostri
predmeti so delovna oprema v smislu Direktive 89/655/EGS o
delovni opremi. (UL EU, str. 134/68, 2010).

Incident imenujemo poskodbo zdravstvenega delavca s
kontaminiranim ostrim predmetom, politje poSkodovane koze
ali obrizganje sluznice oc€i, nosu, ust s krvjo ali krvavo telesno
tekocino ter politje velike povrSine, nepoSkodovane koze s krvjo
pacienta (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2003).

Ostri predmeti, s katerimi se lahko poSkodujemo, so igle, brizge
z iglo, kirurSke igle, skalpeli, lancete, Skarje, Zage, razbito
steklo, stekelca za mikroskopiranje in epruvete z bioloSkim
materialom (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS,
2003). Najpogostejsi vzroki in nagini incidentov so: vbodi z iglo
(med delovnim postopkom, nepravilno odlaganje), pokrivanje
uporabljene injekcijske igle ali drugega ostrega predmeta,
politje ali obrizganje poSkodovane koze ali sluznice s krvjo, vrez
s kontaminiranim ostrim predmetom (Kastelic, 2002).

Postopek prijave poSkodbe (incidenta) v BolniSnici TopolSica

Ce pride do nezgode pri delu, ki ima za posledico poskodbo
delavca, mora ta to takoj sporociti svojemu neposrednemu
vodji del, ta pa mora napisati zapisnik — interno prijavo
poskodbe pri delu. Obrazec interne prijave pri delu ima eno
stran in ga izpolni sam poSkodovanec ali neposredni vodja del,
vpiSe se tudi neposredni ocividec nesrece, Ce ta obstaja. V

interni prijavi je potrebno zelo natan¢no ugotoviti kraj in Cas
poskodbe ter natanc¢no opisati dogodek in vzrok nesrece.

Incidenti v Bolnisnici TopolSica (leto 2011):

- Medicinska sestra se je zbodla v mezinec in narahlo tudi v
prstanec.

- Medicinska sestra se je zbodla pri odvzemu krvi. PoSkodba
je bila povrhnja.

« Pri vstavitvi intravenozne kanile se je VMS zbodla s kuzno
iglo.

« Zdravnica se je zbodla z iglo pri terapevtskem postopku,
rana je bila povrsinska.

« Srednja medicinska sestra se je pri odlaganju s.c.
zbodla.

- Dijakinja se je pri odlaganju uporabljene s. c. igle zbodla v
kazalec leve roke.

igle

« Zdravnica se je pri terapevtskem posegu zbodla z iglo.
Rana je bila globoka.

Pri vseh incidentih je bila opravijena raziskava poSkodbe,
podani so bili ukrepi. Ukrepi temeljijo na preprecevanju
tveganja za infekcije z uvajanjem varnih sistemov dela, ki
zajemajo: razvijanje skladne celovite preventivne politike, ki
zajema tehnologijo, organizacijo dela, delovne pogoje, z delom
povezane psihosocialne dejavnike in vpliv dejavnikov,
povezanih z delovnim okoljem, usposabljanje; uporaba osebne
varovalne opreme, spodbujanje dobre prakse v zvezi s
prepreCevanjem in belezenjem nezgod/nesre¢, osvesScanje
delavcev z razvijanjem dejavnosti in promocijskim gradivom o
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varnem rokovanju z ostrimi predmeti.

Direktiva Evropske unije (2010/32/EU) o izvajanju okvirnega
sporazuma o preprecevanju poSkodb z ostrimi predmeti v
bolniSnicah in zdravstvenem sektorju Zeli okrepiti zaS¢ito
zdravstvenih delavcev na delovnem mestu. Drzave c¢lanice
sprejmejo zakone in druge predpise, potrebne za uskladitev s to
direktivo, ali zagotovijo, da socialni partnerji s sporazumom
uvedejo potrebne ukrepe najpozneje do 11. maja 2013.

PrepreCevanje izpostavljenosti je kljuéna strategija za
odpravljanje in zmanjSevanje tveganja za poSkodbe in
infekcije, do katerih pride pri delu.

Vsak delavec je odgovoren, da v skladu s svojo
usposobljenostjo in navodili delodajalca skrbi za svojo varnost
in zdravje ter varnost in zdravje drugih oseb, na katere vplivajo
njegova dejanja pri delu. Pri doseganju €im bolj varnega
delovnega okolja je kljuénega pomena kombinacija ukrepov
nacrtovanja, osveScanja, obvesScanja, usposabljanja,
preprecevanja in nadzorovanja.

Potrebno je spodbujanje kulture »brez krivde«. Postopek
poroCanja o nezgodah (incidentih) bi se moral usmeriti na
sistemske dejavnike, ne na posamezne napake. Sistematicno
porocanje je treba upoStevati kot sprejemljiv postopek.

V bolniSnici se je potrebno intenzivno vpeti v spremembe
delovnih praks, da bomo lahko ugodili evropskemu sporazumu,
ki vstopi v veljavo prihodnje leto, predvsem pa, da bodo
zdravstveni delavci dozivljali ¢im manj incidentov z ostrimi
predmeti.

KONFLIKT NA DELOVNEM
MESTU

Darja Kramar, dipl. m. s.

Obvladovanje konfliktov na delovhnem mestu je sestavni
del vsakdana. VeCina laicne javnosti razume besedo
konflikt kot prepir ali fizicno nasilje. Odziv na konflikt se
odraza kot neprijetnost, stiska ali nesporazum. Pogosto
so nas ucili, da se je konfliktu potrebno izogibati, e pa je
do njega prislo, smo iskali krivca. S Sirjenjem znanja se
je pogled na nastalo situacijo v primeru konflikta
spremenil. 1zoblikovalo se je mnenje, da se konfliktu ni
mogocCe izogniti, z ustreznim pristopom v nastali situaciji
je v organizaciji to lahko pozitivha sila, ki terja
spremembe.

Opredelitev konflikta

Beseda konflikt izhaja iz latinske besede confligare, kar
pomeni spor, boj, prepir, nasprotovanje, nesoglasje
(Verbinc, 1997).

Konflikt pomeni vsako sreCanje neusklajenih
dejavnikov, ki imajo za posledico neusklajenost in
neharmonijo. V okolju daje signal neurejenosti,
nedorecenosti, pri posamezniku pa daje obcutek krivde,
nesposobnosti, pogosto manjvrednosti. Na$ sodobni
nacin Zivljenja prav klice po njemu. Vsi hitimo, Zelimo
vedno ve¢ materialnih dobrin, v sluzbi je vedno vec€ dela,
ki ga je potrebno opraviti z manj ljudmi, ljudje smo
postali zelo neucakani in zelimo, »da se vse zgodi ¢im
prej«.

Lipovec (1987) pravi, da je vsak organizacijski proces
konflikten proces, ker poteka v dveh nasprotnih smereh
in ker je v vsakem razmerju med dvema osebama, od
katerih si vsaka po svoje izoblikuje ne le svojo vlogo,

temveC tudi zamisel, kakSna bi morala biti vloga
drugega, da bi se skladala z vlogo, ki si jo je sam
izoblikoval.

MoZina in sod. (2002) opredelijo konflikt kot
nasprotovanje, ki nastane zaradi nezdruZljivih ciljev,
misli, Custev v posamezniku ali med ¢lani, v skupini ali
organizaciji, ter menijo, da konflikt pomeni specifi¢no
obliko interakcije med subjekti druzbenega zivljenja, v
katerih je dejavnost enega usmerjena proti dejavnosti
drugega zaradi doloCenih dobrin tako, da ena stran
poskusSa ovirati ali onemogogiti uresnicitev ciljev, potreb,
Zelja druge strani.

Konflikte delimo na tri vrste, in sicer:

konflikt ciljev, kjer gre za nasprotje, Ki izvira iz
razli¢nosti ciljev posameznikov in skupin;

konflikt spoznanj, kjer gre za nasprotje, ki nastane iz
nestrinjanja z mislimi, idejami drugih;

konflikt Custev, kjer gre za nasprotja, ki izvirajo iz Custev
in obCutkov, ki so zaznani kot nezdruZljivi.

Najvec konfliktov, s katerimi se sreCujemo zaposleni, je
povezanih z vlogami, ki jih imamo zaposleni v
organizaciji in njihovimi znacilnostmi (MoZina et. al.,
2002).

Konflikte delimo tudi glede na to, ali izhajajo iz nas
samih — to so individualni konflikti, ¢e pa so posledica
razmerij v organizaciji, govorimo o organizacijskih
konfliktih.

V organizaciji konflikte razdelimo Se na horizontalne in
vertikalne.

Pri horizontalnih gre za nesporazum med posamezniki,
skupinami ali oddelki, ki so na isti hierarhi¢ni ravni.
Nastajajo tam, kjer so organizirani lo€eni oddelki in jih je
teZzko preprecevati, v€asih celo obvladati. Velikokrat so
skriti, vendar Skodijo organizaciji. ReSuje, preprecuje in
vcasih celo spodbuja jih nadrejeni (Brajsa, 1994).

Pri vertikalnem konfliktu gre za nesporazum dveh strani,
od katerih je ena podrejena. Podrejeni skuSajo vpliv
zmanjSati ali izni€iti, nadrejeni pa ga skuSajo obdrzati ali
celo povecati. Ce Zelimo, da je organizacija uspesna,
potem je nujno, da skupine svoje cilje zaznavajo kot
identiCne s cilji organizacije (BrajSa, 1994).

Naloga vodstva je, da zazna konflikte in da primerno
odreagira ob pravem c¢asu. Vsak konflikt pomeni za
osebo, ki je v konflikt vklju€ena, doloc¢eno koli¢ino
stresa. Nacin obvladovanja konfliktov pri posamezniku
je Se vedno pogosto obramba lastne integritete,
ustvarjanje lastne podobe ter obvladovanje delovnih
situacij. V podjetjih ima konflikt Se vedno negativno
oznako. Konfliktne situacije ostajajo preveckrat
nereSene, pogosto v okoljih, kjer je raven odvisnosti —
kar je v zdravstvu Se posebej izrazeno, zelo visoka. V
zdravstvu se prepleta v odvisnost veliko poklicnih skupin
z razlicnimi stopnjami izobrazbe, kar zaradi
zakoreninjenih stereotipov Ze samo po sebi pogosto vodi
v hierarhi¢ne konflikte. V okoljih, kjer te stereotipe
uspeSno premagujejo, je konfliktov malo, zaradi
pravilnega pristopa k reSevanju pa konflikti zaposlenim
ne pomenijo stalnega stresa s posledi¢nim izgorevanjem
na delovnem mestu.

V razresitvi skusajmo premagati konflikt — ne partnerja!



KOTICEK ZA INFORMATIKO

Klemen Forneci

Vsak izmed nas je Ze kdaj moral pripraviti kaksSno
raCunalnisko predstavitev. Obi€ajno za to uporabljamo
PowerPoint, obstajajo pa Se Stevilni drugi programi.

V tokratnem clanku se ne bomo osredotocCili na sam
program in njegove funkcije, ampak na nacin kreiranja in
potek predstavitve. Namen predstavitev je namrec to, da
so zanimive za uporabnika. Predstavljam vam torej nekaj
nasvetov, s katerimi boste laZzje kreirali vaso prvo

redstavitev ali paizboljSali drugo.

mozno Stevilo
diapozitivov.

NAMIG PODROBNOSTI
Uporabite Drzimo se reka »manj je ve¢«. Kot predavatelji ne
najmanjse zelimo, da bi ob¢instvo bralo vse informacije iz

diapozitivov. Na diapozitive napiSemo samo
kljuéne tocke, ki jih ustno razlozimo. Prav tako ne
pretiravamo s koli¢ino diapozitivov.

Izberite tak slog
pisave, da bo
obcinstvo pisavo
lahko videlo z
razdalje.

Z izbiro pravega sloga pisave, kot je Helvetica ali
Arial, boste u€inkoviteje posredovali svoje
sporocilo. lIzogibajte se uporabi ozkih pisav, kot je
Arial Narrow, in pisav, v katere so vkljuc¢eni

zaobljeni robovi, kot je Times.

Velikost pisave

Izberite tako velikost pisave, da jo bo obcinstvo
lahko videlo z razdalje. Pazimo, da ne uporabimo

prevelike ali premajhne pisave.

Oznake za
grafikone in
grafe naj bodo

Uporabite le toliko besedila, da bodo oznake v
grafikonu ali grafu razumljive. Prav tako
prilagodimo velikost oznak na grafikonu, da so te

uporabljajte pa
jih dosledno.

razumljive. berljive tudi z daljSe razdalje.

Ozadja

dla;l))oatlvov Naj | |zberite privlagno in dosledno predlogo ali temo,
ne bodo

vpadijiva, ki ni prevec vpadljiva. Verjetno ne Zelite, da bi

ozadje odvrnilo pozornost od vasega sporocila.

Uporabite velik
kontrast med

barvo ozadja in
barvo besedila.

Pazimo, da je besedilo berljivo. To je kljuénega
pomena, ¢e ne uporabljamo belih diapozitivov.
Malo se igramo z barvami, da najdemo pravo

barvno kombinacijo za besedilo in ozadje.

Bodite prvi na
predstavitvi in
preverite, ali
oprema pravilno
deluje.

Prepricajte se, da je vsa oprema priklju¢ena in
deluje. Saj ni hujSega, kot da zelite zaceti s
predstavitvijo in strojna oprema ne deluje tako,
kot bi morala.

Prosite ob¢instvo
naj z vprasanji
pocaka do konca
predstavitve.

Vprasanja so odli¢ni pokazatelji, da se ob¢instvo
zanima za vas$o temo in spretnosti pri podajanju
predstavitve. Ce vpra3anja prihranite za konec
predstavitve, boste lahko brez prekinitev podali
celotno gradivo. Prav tako pa je na zgodnja
vprasanja mogoce odgovoriti s sledenjem
diapozitivom in komentarjem.

Predstavitve ne
berite.

Vadite predstavitev, da bodo oznake le izto¢nice.
Besedilo naj bo za predstavitelja namig in ne
polno sporocilo za obé&instvo. Predstavitev lahko
postane zelo dolgo¢asna za obcinstvo, ¢e
predavatelj bere iz listov ali diapozitivov.

Bodite toc¢ni.

Ce nameravate predstavitev podajati doloen ¢&as,
ne presezite tega ¢asa. Ce ni éasovne omejitve,
raje predstavitev podajte v krajSem €asu kot v
daljSem, saj boste s tem ohranili zanimanje
obginstva.

Spremljajte
vedenje

Pri vsakem podajanju predstavitve spremljajte
vedenje obginstva. Ce se obginstvo osredoto¢a na

KADROVSKE INFORMACIJE

Duska Lalek, univ. dipl. prav.

Na dan 30. 11. 2012 je bilo v BolniSnici TopolSica 242
zaposlenih. V nadaljevanju so prikazani prihodi in
odhodi zaposlenih po mesecihod 1. 9. 2012.

SEPTEMBER:
Odhodi:

« VanjaSAINOVIC, ZT

e Mario KOS, pripravnik, ZT

« Danijel NIKIC, pripravnik, ZT

e Alenka MEH, pripravnica, ZT

« DasaHOLESEK, pripravnica, ZT

« Ladislava NAVERSNIK, - upokojitev

OKTOBER:

Zaposlitve:
« Damjana KRESNIK GABRSCEK, ZT
« Dasa SKORJANC, pripravnica—ZT
« Jasna GAVRANOVIC, pripravnica—ZT
 AnaKNEZ, pripravnica—ZT
« Zan PRAZNIKAR, pripravnik —ZT

MISLI

»Vse dejavnosti, v katere ste vkljuCeni, imajo en
sam namen, in sicer podariti vam trenutek srece.
Razvedrite se malo. Smejte se vec. Cenite vec. Vse je
dobro.«

Abraham Hicks

»Ena izmed najvecjih napak v Zivljenju je, da
hranimo naSe nasmehe in prijazne besede ter simpatijo
za tiste, ki so 'nam po meri' ali za tiste, ki jih ni ob nas in
za druge Case, namesto za sedanjost.«

Orison Swett Marden

»Clovek bi moral vsak dan slisati vsaj kratko
pesem, prebrati dobro poezijo, videti lepo sliko in ¢e bi
bilo mogoce, povedati nekaj razumnih besed.«

Goethe

»Zacnite delati tiste stvari, za katere Cutite, da bi jih
lahko storili, e se ne bi bali poskusiti.«
William Walker Atkinson

»Le verjemite in vse stvari so za vas mogoce.
Zaupanje je tisto, ki vam daje oblast nad vsako
nasprotno okolis¢ino ali pogojem.«

Genevieve Behrend

»Namera je tisto, kar naredi ¢loveka. Ne slaboten
namen, ampak surova odlocitev, ne nezanesljiv cilj -
ampak tista moc¢na neutrudna volja, ki premaga tezave
in nevarnost.«

William Walker Atkinson




MENTORJI KOT
SPODBUJEVALCI RAZVOJA

PROFESIONALNIH KOMPETENC
pred. mag. Brigita Putar

Poucevanje in u€enje sta odloc€ilni dejavnosti za nase
kolektivho prezivetje in kakovost Zivljenja. Hitrost
sprememb nas zapleta v zmede, kompleksnosti in
konflikte, ki nas bodo utesnili, ¢e nas Ze niso, ¢e ne bomo
razSirili svojih zmoznosti pou€evanja in uc¢enja. (Palmer
Parker)

V septembru in zacetku oktobra je na Visoki zdravstveni
Soli v Celju (VZSC) potekal sklop predavanj in delavnic
na podlagi teme, omenjene v naslovu. Predavanj in
delavnic smo se udeleZile Liljana Zerdoner, Natalija
Mravljak, Marija Krt in Brigita Putar. Vse omenjene smo
nekako povezane z VZSC, in sicer kot predavateljica in
mentorice $tudentom VZSC na klinicnem usposabljanju
v BolniSnici TopolSica. Vsebine predavanj in delavnic so
bile zelo zanimive in poucne, prav tako pa tudi delavnice,
na katerih smo spoznale veliko novih, inovativnih
pristopov in prijemov pri Studentih. Ena od tem je bila
tudi Kaj so profesionalne kompetence? V praksi si
veckrat to narobe razlagamo, saj smatramo, da Ce je
nekdo kompetenten, je za to pristojen. A POZOR, to ni
enako. KOMPETENTNOST je ZMOZNOST.

Od kod beseda kompetenca? Kompetenca se uporablja
predvsem na ravni zahtevnih poklicev, kjer so potrebni
znanje, izkusnje, vrednote, dispozicije. To so predvsem
poklici v medicini, pravu, pedagogiki ipd. Pri
KOMPETENCI gre za zmoznost posameznika, da aktivira,
uporabi in poveze pridobljeno znanje v kompleksnih in
nepredvidljivih situacijah. Je sploSna sposobnost
delovanja, ki temelji na znanju, izkuSnjah, vrednotah,
dispozicijah, ki jih je posameznik razvil v izobrazevanju.
(Weinert, 2001) Kompetence so SirSe kot spretnosti,
kompetence pridobimo z izkustvenim uc¢enjem.

Kdo in kaj je mentor? Ze v Homerjevi Odisejadi je
prisotna boginja Atena v podobi veljaka Mentorja iz
Itake. Ta spremlja in svetuje Odisejevemu sinu na
potovanju (Snoj, 2003).

Kompetence mentorja so spodbujanje ucenja,
posredovanje pomembnih informacij, opazovanje
mentoriranca, posredovanje povratne informacije,
ocenjevanje mentoriranca, organiziranje
mentorirancevega (Studentovega) dela, uveljavljanje
kulture zavoda — institucije in spodbujanje razvoja
mentorstva. Mentor mentorirancu (Studentu) naj ne bo
kot Aladinova svetilka — vedno pri roki in vedno vse ve.
Dober mentor postavlja mentorirancu izzive, dodeljuje
odgovornost, spodbuja in daje oporo, mentoriranca
vpeljuje v krog strokovnjakov in z njim vzpostavija
PARTNERSKI ODNOS, Kkjer odgovornost sloni na
mentorju in mentorirancu, na obeh torej!

OB UPOKOJITVI VLADKE
NAVERSNIK

Na svetu si, da gledas SONCE.
Na svetu si, da greS za SONCEM.
Na svetu si, da sam SI SONCE

in da s sveta odganjas — SENCE.
(T. PavCek)

Toplo je sonce, topla prijazna beseda, na licu solza.
Sodelavka Vladka nam odlo¢no, kot vedno brez dlake na
jeziku, pove svojo zivljenjsko odlocitev. Odlocitev je bila
tezka, dozorevala je kar nekaj ¢asa. Clovek ne dozori
brez smeha in ne brez poraza. S teboj vred smo zivele v
prepricanju, da se Se dolgo ne bo$ upokojila. Prvega
septembra, ko so
otroci napolnili
Solske klopi, si se
ti pridruzila
upokojencem.
Vliadka se je
bolnisnici zaposlila
po konc¢ani
osnovni Soli.
K o m a |j
petnajstletna se je
zaCela sreCevati s
tezko bolnimi.
BolniSni¢no okolje
jo je prevzelo, ob
delu je zakljucila
Solo za medicinske
sestre. Svojemu
poklicu je ostala
zvesta vse do
upokojitve.
Naklonjenost poklicu so Se posebej obcutili bolniki, ob
njej so se pocutili varno in domace. Za svoje delo je
prejela priznanje BolniSnice TopolSica — Naj medicinska
sestra. Sodelavke si jo bomo najbolj zapolnile po redu in
Cistoci, ki ju je vzdrzevala tako v sluzbi kot doma. Vladki
nikoli ni zmanjkalo energije, ne glede na to, ali je bila v
sluzbi, na zabavi ali rekreaciji. Organizirala je druzabna
sreCanja, s srec¢anj je odSla vedno med zadnjimi, znala
se je zabavati in sprostiti, ko je bil za to Cas. Vladka uziva
Vv naravi, v lepem ali dezevnem vremenu se odpravi na
sprehod. Velika ljubezen je njena vnukinja, ob pogledu
nanjo Vladka zacuti, da so bile vse zrtve in odrekanja v
Zivljenju tega vredne.

Vladka nobena pot ni ravna,
nobena pot nirevna,
avsaka je zahtevna

in tvoja ena sama— GLAVNA.

Sodelavke in sodelavci




KUHINJSKI KOTICEK
Peter Blaj

odja kuhinje

Veste, koliko soli pojeste dnevno?

Kar nekaj milijonov let so naSi predniki uzivali hrano z
manj kot 0,25 g soli dnevno. V zivilih samih,
nepredelanih, je bilo dovolj soli, da so se lahko sesalci
razvijali.

Ce je v vasi prehrani prevec soli, bi bilo dobro razmisliti o
tem, da bi jo zmanj3ali. Zakaj? Prekomeren vnos soli je
dokazano eden pomembnejSih dejavnikov tveganja za
zdravje. Vnos soli je povezan tudi z Zelodénim rakom,
osteoporozo, astmo, ledviénimi kamni in sladkorno
boleznijo. Prekomeren vnos lahko poveca tveganje za te
bolezni ali pa Ze nastalo stanje poslabsa. Zanimivo je, da
naj bi bila sol v doloCeni meri »kriva« za debelost, kar
razlagajo s povecavo Zeje zaradi bolj slane hrane in s
tem povecCanjem vnosa kalorij s pijaco.

Zivila, ki se jim med proizvodnjo najpogosteje
dodajasol:

* mesni izdelki, kot so: kuhano razsoljeno meso
(npr. delikatesna 3Sunka), prekajeno meso, Sunka,
vratina, klobase, safalade, hrenovke, jetrne paStete,
suSene salame, suho meso, prsut, panceta;

* Siri;

¢ Kislo zeljein kislarepa;

¢ Zelenjavav slanici (olive, gobe, koruza, fizol);
¢ Slano pecivo, slani prigrizki (Cips), arasSidi;

¢ Kruhinpeciva;

e Zitazazajtrk;

* Omake, polivke, marinade;

* Predpripravljene jedi;

* Konzerve, paStete;

¢ Sladkarije, deserti.

V mesecu novembru smo Vv BolniSnici TopolSica z
namenom spremljanja uzivanja soli med pacienti izvedli
raziskavo in naredili na€rt za zmanjSevanje uzivanja soli
v prehrani nasih pacientov. Omejili smo uporabo soli in
ukinili uporabo mesnih kock.

Kuharski nasvet za bozi¢no vecerjo

Za bozi€no vecerjo si zelimo mizo ¢im lepSe pogrniti,
svoje najdrazje pa
presenetiti z okusnimi
jedmi. Prav pa je, da
za prazni¢ni vecer
izberemo jedi s
priokusom
domacega,
slovenskega.
Jedi, ki jih
pripravljamo za
bozi¢no vecerjo, se prenaSajo iz roda v rod, le nacin
priprave in razni dodatki so te jedi nekoliko spremenili.
Tako Se danes najpogosteje za ta praznik pripravljamo
perutnino, najveckrat koko$, purana in piS€anca. Priloge
mesnim jedem pa niso tako tradicionalne kot same
mesne jedi. Zato smo posebej za vas pripravili nadevane
piS€ancje kracice. Z nadevom ne dobijo jedi le boljSega
okusa, temve¢ tudi lep3o obliko in videz. Ce vam
razkoSCicenje kraCic dela tezave, lahko kracice
nadomestite s piS€ancjimi fileji.

Na rezance narezano korenje, por, kolerabo, sveze
Sampinjone ter slanino preprazite ter dodajte sol, Cesen
in poper. K ohlajenemu nadevu dodajte na maslu
sotirane (Kitajci temu pravijo vokane) pinjole ter grobo
sesekljane orehe in nariban sir. Orehe vedno pogosteje
uporabljamo pri slanih jedeh, sploh perutnini. Zelo
priljubljena je omaka s sladko smetano, ki jo za€inimo z
mletimi orehi.

Kracice nadevamo. Pis¢anc¢ji file razprostremo,
nadevamo in potresemo s peterSiljem. A le toliko, da
lahko meso lepo zvijemo, nato pa ga povezemo z vrvico.
Meso zacinimo in rahlo popec¢emo v ponvi. V drugi ponvi
raztopimo nekaj masla, v katerem rahlo opeemo
timijan in roZmarin. Preden meso postavimo v pecico za
kaksSnih 15 min na 180° C, ga polijemo z maslenimi
zagimbami. Ce opazimo, da se meso po vrhu preved
zapeka, ga pokrijemo z alufolijo.

Namig k pecenju: meso med peCenjem zalivamo z
mlekom, kar bo dalo piS€ancu poseben okus, omaka pa
bo naravnost odli¢na.

Kot prilogo pripravimo skutne Struklje iz vleCenega
testa, lahko pa skuhamo poljubno zelenjavo in jo pred
serviranjem prelijemo s preprazenimi drobtinicami ali pa
§ pripravimo
tudi priloge
z dodatkom
razlicnih
vrst kaSe z
zelenjavo,
zelenjavne
in druge
narastke.
Dober tek!




PRALNICA IN SIVALNICABOLNISNICE TOPOLSICA

Mateja Urleb

VVodja pralnice

Ze od nekdaj so perice s svojim delom skrbele za dobro
pocutje bolnikov in osebja v TopolSici. Zacetki segajo v
prvo polovico devetnajstega stoletja. V TopolSici ima
roCno pranje zaradi izvira tople vode in blizine zdraviliS¢a
Ze dolgo tradicijo. Prve tri dni v tednu je imelo perisce v
zakupu zdravilis€e, potem pa je bilo javno odprto. Ko Se
ni bilo mogoce kupiti mila, so perice ceber prekrile s
staro rjuho, nanjo stresle presajen bukov pepel in ga
polivale z vro€o vodo (BolniSnica TopolSica 90 let, 2009).

Danes nasa enota PRALNICA IN SIVALNICA zaposluje 10
delavcev. Na mesec operemo 48 ton perila, v Sivalnici
izdelujemo delovno obleko za zaposlene, novo bolnisko

Delo v pralnici in Sivalnici (avtorica: Pavla Steblovnik)

perilo in krpamo staro.

NaSa prvotna dejavnost je obsegala opravljanje storitev
samo za BolniSnico TopolSico, kar je Se danes naSa
prioriteta. PodjetniSki duh pa je klical po novih izzivih.
Zeleli smo se odpreti na trg in z nagimi storitvami pokriti
SirSo okolico. Danes se lahko pohvalimo, da imamo 16
rednih zunanjih strank. Ponosni smo, da nam zaupajo.
Poslovni odnos je Stet v letih in celo desetletjih. Nasa
najvecja stranka so Terme TopolSica, manjSe, a enako
dragocene pa so Se: Gostilna Kajuh, Gostis€e Pirnat,
Veterina Sostanj, Sportni center Prodnik.

NasSa najstarejSa stranka, s katero poslujemo ze 32 let,
je Gostilna Acman. Lastnik Mitja Acman je na vpraSanje,
kako to, da Ze tako dolgo sodelujemo, odgovoril: »Ze
moja mama je vozila perilo k vam. V§e€ nam je to, da se
. Il a h k o
dogovorimo o
prevzemu,
velikokrat
rabimo takoj,
zadovoljni
s mo S
kvaliteto in Se
blizu ste.«

Seveda pa teh
rezultatov ne
bi bilo, ¢e za
vsem ne bi

Mitja Acman s.p. stali moji
(avtorica: Pavla Steblovnik) sodelavci, ki so

se bili pripraviljeni uciti, deliti znanje in z velikim
obcutkom pripadnosti prispevati, da smo zastavili cilje in
ciljem tudi sledili.

NaSa enota je po Stevilu zaposlenih majhna, po
prispevku vsakega posameznika pa zelo velika. Trudimo
se, da bi ta enoten duh, ki skupino povezuje, prenesli
tudi na mlajSe sodelavce. Prihajamo iz razli¢nih okolij,
smo razlicnih starosti in razlicnih kultur, vse to nas
bogati, povezuje in daje priloznost, da ohranjamo
strpnost in medsebojno spoStovanje. Na slednje sem Se
posebej ponosna, verjamem, da je to tisti potencial, iz
katerega ¢rpamo in ki nas opredeljuje kot uspesno
enoto.

In Se nekaj praktic¢nih nasvetov:
Splosno

Preizkus: 1z previdnosti preizkusite vsak
odstranjevalec madezev, tudi vodo, najprej na
skritem mestu.

Smer: Madeze vedno odstranjujte od roba proti
sredini, da jih ne razmazete.

Ukrepajte takoj!
Izperite

Madeze takoj popivnajte z vpojno gobico ali papirnato
brisaCo, nato pa izperite s hladno ali mlacno vodo. Ne
uporabljajte vroCe vode, saj se nekateri madezi (na
primer beljakovine) Sele potem zares »zaZrejo« v blago.
Ce izperete made?e mleka z vroéo vodo, oddajajo
vonjave, ko se posusijo.

Mineralna voda

Ce pri svezih madeZih ukrepate takoj, pogosto dela
cudeze mineralna voda: madezZ navlazite, pustite malo
delovati in ga zdrgnite do suhega s Cisto krpo. Pri
takojSnjem ukrepanju je prav tako uspeSna pena za
britje.

Navlazite

Ce madeZa ne morete izprati, poloZite pod blago vpojno
krpo in ga vsaj dobro navlazite. Nato z drugo krpo
popivnajte, vendar ne drgnite.

Za odstranjevanje naslednjih madeZzev se poleg
navedenega obnese vrsta domacih pripravkov:

Caj

MadezZz Caja takoj izperite s hladno vodo. Po potrebi
uporabite Se milo za odstranjevanje madeZev.

Cokolada

Najprej izperite z mlacno milnico, nato nakapajte
limonin sok in pustite malo delovati, potem pa temeljito
izperite s Cisto vodo.

Kava

Sveze kavne madezZe je najbolje takoj izprati s slano
vodo in po potrebi potem namakati tkanino v njej.
Pomaga tudi, ¢e madez obriSete z glicerinom.

Kri

Takoj sperite s hladno vodo. Ce tega ne morete storiti,
navlazite madez z vodo in jo popivnajte s papirnato
brisaco ali papirnatim robékom.



SINDIKALNE NOVICE
Suzana Platovsek, Liljana Zerdoner

Ceprav ni minilo dosti ¢asa od naSe prve Stevilke Toplicnika, se
je v nasi bolniSnici ze marsikaj zgodilo.

20. 10. 2012 smo organizirali kostanjev piknik. Vreme je bilo
cudovito in po Skornem je diSalo po peCenem kostanju. Piknika
se je udelezilo priblizno 40 sodelavcev, pri c¢emer nas zelo
veseli, da se je nasa kuhinja udelezila v popolni sestavi.

Kostanjev piknik v Skornem (avtorica: Mateja Vidmar)

Vsi smo bili pripravljeni pomagati pri izvedbi piknika. NataSa
Gregori¢ je imela ravno na ta dan rojstni dan, tako da smo ji
lahko tudi osebno Cestitali in se poveselili.

5. 11. 2012 so tudi naSo regijo zajele poplave. Mnogi naSi
sodelavci so bili oSkodovani. Solidarno smo se vkljucili v akcijo
zbiranja denarja in potrebnih stvari in tako vsaj na nek nacin
pomagali. Se enkrat hvala vsem za vaso podporo in pomog.

Vsem oskodovancem smo pomagali pri vlozitvi vlioge za
solidarnostno pomoc¢, koris€enju izrednega dopusta, prav tako
pa smo posredovali vlogo za izredno solidarnostno pomo¢ tudi
na republiski sindikat v Ljubljano.

7. 11. 2012 so bile organizirane demonstracije proti
nepravicnim ukrepom v Ljubljani. NasSe geslo je bilo Za
solidarno drzavo.

Demonstracije so potekale mirno. Mnogi nasi predstavniki so
javno izrazili svoje nestrinjanje z varCevalnimi ukrepi,
znizevanjem pla¢ in ukinjanjem naSih osnovnih pravic. Med
njimi so bili tudi dijaki in Studentje, ki so protestirali proti
uvedbi Solnine, ukinitvi Stipendij, otroSkega dodatka,
subvencionirane malice ipd.

Se vedno potekajo pogajanja med sindikati in vlado.
Napoveduje se tudi sploSna stavka v javnem sektorju, Ce
pogajalci ne bodo dosegli dogovora.

2.12. 2012 smo se udeleZili predstave Tas€a.com. Predstavo
so izvedli igralci s Ptuja v Domu kulture Velenje. Predstava nam
je bila vSe€, zato si bomo ogledali tudi Cetrti del, ki bo na
sporedu prihodnje leto.

Kljub izredno tezkim casom in sploSnim nezadovoljstvom
moramo skrbeti za medsebojno pripadnost in druzenje, zato
vas vse vabim na novoletno zabavo, ki bo 22. 12. 2012 v
prostorih novega gasilskega doma v TopolSici. Letosmalo
drugace. Vsak naj prinese veliko dobro volje, da bo naSe
druzenje ¢im boljSe. Le dobro razumevanje in medsebojno
sodelovanje nam bo v veliko pomo¢ pri naSem delu.

UPRAVA NA KONCU MESECEVE

DOLINE
Marjeta Cepin

V zivljenju je Ze tako, da se zdruzujemo, lo¢ujemo, odhajamo,
prihajamo, se selimo ...

Tokrat se je selila Uprava BolniSnice TopolSica. Znova. Smo ze
vajeni. V preteklosti smo se selili v Zdravstveni dom Velenje, na
staro upravo v TopolSici, v Planiko.

—=3 1_—---
Prostori v tajnistvu in direktorjeva pisarna
(avtor: Janez Sev¢nikar)

Zdaj smo za¢asno »nastanjeni« v Centru starejSih Zimzelen, v
Cetrtem nadstropju. Osem nas je v veliki sobani, prilagojeni
nasim sluzbenim potrebam. Pisarna je pisana, veselih in toplih
barv, pa tudi hrupna. Vcasih so naSi sluzbeni pogovori slisati,
kot bi se pogovarjali naglusni med seboj. Mobilni signal je
namrec zelo slab. Fanta Vili in Janez sta naSla zasilni delovni
prostor v skupnem prostoru malo naprej od nas. Zraven njiju je
pisarna tudi za Vlasto in Brigito. Slednji sta jo odnesli slabse,
ker obe rado zebe. Kljub trudu vodstva prostor ostaja hladen,
ker je obrnjen na sever. Direktor in Tatjana pa sta v pritlicju pri

o i
Skupna pisarna v 4. nadstropju
(avtor: Janez Sev¢nikar)

glavnem vhodu, v prostorih, ki so nam jih prijateljsko odstopili.

Do naSih zaCasnih prostorov vodi pot mimo bazenov, Hotela
Vesna, Wellnesa Zala in kon¢no — zadnja postaja, tako ali
drugaCe — Center starejSih Zimzelen. Pa je prijetna postaja.
Narava je Cudovita, objekt je eleganten, skladen z okolico.
»Dvoris€e« je urejeno za prijetno bivanje stanovalcev na
svezem zraku.

Prijazno so nas sprejeli prav vsi, ¢eprav smo, roko na srce,
vsiljivci. Na hodnikih sreCujemo prebivalce doma. Sprejemajo
nas z nasmehi. Radi poklepetajo, mi pa tudi, kolikor nam c¢as
dopusca. Nekateri od njih so v svojem svetu in toplo upam, da v
lepSem kot je ta, resnicni. Med njimi se najdejo tudi pravi
nagajivcki.

Ni nam hudega, ¢eprav nismo na domacem terenu.
Dislociranost Ze zaradi narave dela povzro¢a dolocene tezave.
Energetska sanacija bo enkrat kon¢ana. Obnovljena bolniSnica
in s tem lep3e in prijaznejSe okolje, ki ga bomo pridobili, naj nas
spodbudi, da se bolj potrudimo shajati drug z drugim v dobro
bolnikov in nas samih.
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OBJAVA REZU LTATOV Prispevke za naslednjo Stevilko zbiramo do 25. februarja

NAG RADN EGA NATECAJA \2/cl)11u3dno vabljeni k sodelovanju!
Na nateCaj so prispele Stiri fotografije. Za vse se
zahvaljujemo. NATECAJ ZA FOTOGRAFI1JO
2 4 e NASLOVNICE GLASILA
TOPLICNIK

Zelimo, da aktivno sodelujete pri oblikovanju nasega glasila,
zato vas ponovno izzivamo, da sodelujete tudi pri oblikovanju
naslovnice tretje Stevilke TOPLICNIKA.

Objavljamo natecaj za najboljSo fotografijo.

NajlepSa in najbolj izvirna fotografija bo sladko nagrajena.
Nagrada za avtorja izbrane fotografije so dobrote iz naSe
kuhinje.

Predloge zbiramo do vkljuéno 25. februarja 2013. VaSe
predloge posljite na e-naslov boltop.novice@b-topolsica.si.

Komisijo za izbor najboljSe fotografije sestavlja uredniski
odbor.

Clani uredniskega odbora smo na sestanku uredniskega Prosimo, da poleg vaSe fotografije navedete tudi:

odbora izbrali fotografijo avtorice Natalije Mravljak, dipl. m. s. + Da gre za natetaj za NAJBOLISO FOTOGRAF1JO,
Fotografija je nastala 6. 9. 2012 na pohodu Sto Zensk na Triglav, ¢ Ime in priimek avtorja fotografije
ki se ga je udelezila nagrajenka, in sicer na poti od Vodnikove » »zgodbo« nastanka fotografije (kratek opis)

koCe proti Triglavu. (Ime Planika nosi tudi naSa zgradba, kjer
trenutno poteka zdravstvena dejavnost BolniSnice TopolSica).
KOTICEK VESELJA

Na Copovi v Ljubljani sedi slikar in na platnu ustvarja
podobo starega mestnega jedra. Mimo prideta
policista in eden rece:

"Vidi§ kako se muci, ker nima fotoaparata!"

Zenska vstopi v lekarno in povprasa prodajalko, ¢e
prodajajo tudi kondome nadstandardnih velikosti.
"Koliko jih pa Zelite?" vprasSa prodajalka.

"Ni€! Le vpraSala sem, da vidim, Ce se splaCa Cakati
na kupca!“

Pri pregledu Zenske pacientke doktor pravi:

"VaSe srce, pljuca, utrip srca in pritisk so v redu.

No, sedaj pa Se poglejmo tisto fletno majhno stvar, Ki
vas Zenske spravi v vse vrste problemov.

Zenska se nemudoma zacne slagiti.

Doktor pa ji to prepreci, rekoC: "NE! NE! Kar oblecite
se nazaj. Samo pokazite mi jezik"

Podelitev priznanja (avtorica: Tatjana Perko)

Avtorici fotografije Cestitamo in ji poklanjamo sladke dobrote iz

nage kuhinje. Lezi pacient na operacijski mizi in ga vprasa

anesteziolog:
E 2 3 "Zelite anestezijo, ki jo plaga ZZZS ali jo boste placali
Navodila avtorjem, piscem v sy

glasilo TOPLI CNIK Pacient: "Pa tisto, ki jo plaga zavod."
Anesteziolog: "Dobro! Nina nana, aja tutaja ..."

Prosimo, da nam prispevke poSljete v elektronski obliki na e-

naslov boltop.novice@b-topolsica.si. Na sodiS¢u tozilec vprasSa obtoZenega:

"Je res, da ste prejemal podkupnino?"

ObtoZeni gleda skozi okno. ToZilec ponovi:

"Je res, da ste prejemal podkupnino?”

ObtoZeni gleda skozi okno, vse presliSi. ToZilec ponovi
na glas:

"Je res, da ste prejemal podkupnino?"

,O, a meni pravite? Sem mislil, da je to vpraSanje za
sodnika."

Prispevki naj vsebujejo strokovne in akademske naslove
avtorjev ter naziv oddelka oz. sluzbe, v kateri so zaposleni. Slike
prilozite lo€eno na koncu besedila (z navedbo avtorja). Na
fotografijah, ki niso v elektronski obliki, na hrbtni strani s
svin¢nikom oznacite naslov ¢lanka, h kateremu jih prilagate. Na
koncu svojega prispevka navedite vire, iz katerih ste Crpali
vsebino za prispevek.


mailto:boltop.novice@b-topolsica.si

Prihranek pri nakupu vinjete
za imetnike SPAR plus kartice!

Zavarovalna druzba d.d. » Clanica Skupine KD Group

AdriaticSlovenica
N 9

Velja od 1.12.2012 do 31.1.2013

Novi avtomobilski zavarovanci prejmete*:
* 40 EUR za nakup vinjete v Sparu

* Se dodatni takojsnji 10% popust na avtomobilsko zavarovanje 13 12
* Velja za novo avtomobilsko zavarovanie, ki vkljuGuje zavarovanje AO z najmanj 200 EUR letne premije.

Obstojeci avtomobilski zavarovanci prejmete: TEETL

* 90% popust na iziemno bogato MAXI avto asistenco i § @

Pravila posebne ponudbe so objavljena na e oA 2

Lazje je najti pot, Ce
imas koga, ki ti jo kaze.

Tudi v letu 2013 vam
zelimo stati ob strani in
osvetliti izbiro sodobne
varne poti.

AdriaticSlovenica .

Zavarovalna druzba d.d. + Clanica Skupine KD Group




