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DRAGI SODELAVKE IN SODELAVCI!

Pred vami je Ze tretja Stevilka naSega glasila Topli¢nik in glede na vas$ odziv ugotavljava, da je bila
odlocitev o izdaji glasila pravilna. Kot je dejal Greg Anderson: »PreiS¢imo in prebudimo svojo zavest, da
bi zagledala medsebojno povezanost vsega Zivega.« Tudi midve si Zeliva, da bi glasilo prebudilo v nas
dobro in da bi nas to povezovalo.

Marsikdaj se nam zgodi, da z nekom delamo nekaj let, pa ga sploh ne poznamo. Zato je prav, da svoje
zgodbe, dogodke, Zivljenjske odlocitve ipd. delimo z drugimi, in to tako lepe kot tiste manj prijetne.

Veseli bova vsakega vaSega prispevka, ideje, slike, razvedrilnega vlozka, skratka vsega, kar nas
povezuje. Naj bo to glasilo nas vseh zaposlenih, nasih dogodkov in trenutkov.

Obilo uzitkov ob branju vam zeliva,
Brigita in Metka
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Navodila avtorjem, piscem glasila TOPLICNIK
Prosimo, da nam prispevke posljete v elektronski obliki na e-naslov boltop.novice@b-topolsica.si.

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 svincnikom oznacite naslov ¢lanka, h kateremu jih prilagate. Na koncu svojega prispevka
navedite vire, iz katerih ste €rpali vsebino za prispevek.

Prispevke za naslednjo Stevilko zbiramo do 31. maja 2013.

Vljudno vabljeni k sodelovanju!



PREDSTAVITEV CLANOV SVETA ZAVODA

mag. Peter PUSTATICNIK, ¢lan Sveta zavoda Bolnidnice Topol3ica

V Cast in veselje mi je, da sem ¢lan Sveta zavoda
BolniSnice TopolSica. Za to obstaja veC razlogov.
NavduSen sem, da se v BolniSnici TopolSica izvaja
energetska sanacija in da se bolniSnica razvija v
strokovno in ugledno slovensko bolniSnico. BolniSnica
ima jasno vizijo, ki jo uspeSno uresnicuje. In kar je
klju€no: ima motiviranost za kakovostno in
gospodarno delo. Posledicno to pomeni, da so
kakovostno oskrbljeni in bolj zadovoljni tudi pacienti.
Zadovoljni ter kakovostno, varno in gospodarno
obravnavani pacienti lahko pomenijo le eno: uspesno
poslovanje in nadaljnji razvoj BolniSnice TopolSica.
Prav tako so pozitivhe moje posredne in neposredne
izkuSnje z zaposlenimi, tako z vidika strokovnosti kot
prijaznosti. O slednjem veliko pohvalnega povedo
tudi moji starsi, ki so ob&asno koristniki bolnisni¢nih
storitev. Nenazadnje pa ni nepomembno tudi to, da
moji stari starsi in starSi izhajajo iz Velenja oz. okolice
Velenja (babica je bila rojena v Sostanju). Kljub temu
da Ze skoraj petnajst let Zivim v Ljubljani, se v teh
krajih po¢utim prijetno, domace.

Po osnovni izobrazbi sem univerzitetni diplomirani
inZenir elektrotehnike. Svojo poklicno kariero sem
zacel kot projektant jamskih elektricnih inStalacij v
Premogovniku Velenje. Po konanem magisteriju iz
poslovodenja in organizacije na Ekonomski fakulteti v
Ljubljani sem se leta 1996 zaposlil na Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Na ZZZS
sem opravljal funkcijo direktorja sektorja za
kontroling. Bil sem tudi ¢lan Upravnega odbora ZZZS.
Konec leta 2007 sem se zaposlil na Vzajemni, kjer
sem opravljal funkcijo ¢lana uprave, s katere pa sem
bil zaradi nasprotovanj dolo¢enim projektom
nekrivdno in nezakonito odstranjen (pravnomocne
sodbe sodis¢a). V zaletku leta 2011 sem se zaposlil
na UKC Ljubljana kot vodja ekonomskega sektorja.
Poleg tega v UKC vodim projekt vpeljave evropskega
modela poslovne odlicnosti EFQM ter kot namestnik
vodje Se projekt pridobitve mednarodne akreditacije
UKCL.

Ze vet kot 10 let se aktivno ukvarjam z analiziranjem
in ocenjevanjem slovenskih podjetij kot ocenjevalec
za poslovno odli€nost in mednarodni
ocenjevalec za projektno odli¢nost.
Sodeloval sem pri izdelavi vec
nacionalnih strateSkih razvojnih
programov zavarovalnic oziroma
zdravstvenih organizacij, pri izvedbi
mednarodnih in nacionalnih
projektih s podro€ja zdravstva,
Zdravstvenemu svetu, Komisiji za
zdravila itd. Sodelujem tudi v
Slovenskem zdruzZenju za projektni
management, kjer sem predsednik
nadzornega odbora.

Kljub temu, da v svetu zavoda
opravljam nadzorno funkcijo,
skuSsam s svojimi izkuSnjami in
znanjem pomagati bolniSnici pri
iskanju in implementaciji priloZnosti
za izboljSanje poslovanja ter
nadgradnji poslovnega modela
bolnisnice.




PRVA SEJA NOVEGA STROKOVNEGA SVETA

BOLNISNICE TOPOLSICA
prim. Leopold Rezar, direktor BolnisSnice TopolSica

5. marec 2013 je bil za BolniSnico TopolSica
pomemben dan. Na svoji 1. seji se je zbral Strokovni
svet BolniSnice TopolSica (SSBT). S tem je koncana
organizacijska prenova bolniSnice, ki je bila nujno
potrebna, ¢e Zelimo uresniciti naloge, ki so pred nami.
SSBT sestavljajo:

- Direktor BT - Leopold Rezar, dr.med.

- Strokovni vodja - Jurij Sorli, dr.med.

» Vodja oddelkov - Andreja Pecnik, dr.med.
- Vodje EIT - BoStjan Rozi¢, dr.med.

- Vodja endoskopskega centra - Jasna Furst-
Dobelsek, dr.med.

» Vodja amb. dejavnosti - neimenovan
« PDZN - Darja Kramar, dipl. med. sr.

SSBT je po statutu posvetovalni organ direktorja, ki
bo v praksi odlo€al o vseh pomembnih strokovno-
medicinskih vpraSanjih. Naloge so obseZzne in
Stevilne. Clane ¢aka trdo delo, a verjamemo, da bo ze
v nekaj mesecih dobro viden napredek. Prinesel bo
bolj urejene delovne procese, ki bodo vsem
zaposlenim olajsSali delo. Hkrati bomo skrbeli tudi za
strokovno rast, vse to pa se bo odrazalo v
racionalnejSem poslovanju. Naj navedem glavne
naloge SSBT:

1. StrateSka strokovna usmeritev bolniSnice

2. Uvajanje enotnih strokovnih doktrinarnih
staliS¢ za celotno bolniSnico

3. Organizacija dela medicinskih strok,
predvsem izboljSevanje delovnih procesov

4. Reden interni strokovni nadzor

5. Racionalizacija dela in s tem niZzanje stroSkov
ob dvigu kvalitete dela

6. Uvajanje procesov povezanih s kakovostjo

7.Nadzorovana in vodena politika
izobraZzevanja

8. Odlo¢anje o prioriteti nabave medicinske
opreme

9. Vodenje raziskovalne dejavnosti v bolnisSnici

10. Kadrovska politika, nadzor nad
specializacijami

11. Druge naloge

Prva seja SSBT je bila namenjena dogovoru o nacinu
dela, doloc€itvi terminov prihodnjih sej in dolocCitvi
prioritetnih nalog. Ze na zadetku bo moral SSBT
organizirati delo med prenavljanjem pritli¢ja, ki je
pred vrati. Zelimo tako prostorsko kot organizacijsko
izboljSati delo sprejemne ambulante. Zaradi obilice
nalog, ki smo si jih zastavili, se bo SSBT sestajal
tedensko, in sicer vsak Cetrtek ob 13.45, nadomestni
termin je torek ob isti uri. Zapisniki sestankov bodo
objavljeni na oglasnih deskah ter na spletni strani
bolniSnice. Poleg tega bodo odgovorni na rednih
strokovnih sestankih podali tudi ustna porocila. S tem

Zelimo zapolniti vrzel iz preteklosti, ko kolektiv ni bil
dovolj seznanjen s sklepi in usmeritvami vodstva. To
zelimo izboljSati. Verjamemo, da bo boljsa
obvescenost kolektiva omogocila boljSe razumevanje
nalog, ki bodo zato lazje uresnicljive. S tem bomo
omogocili tudi povraten prenos pobud in predlogov
sodelavcev, ¢esar bomo zelo veseli.

S 1. sejo SSBT je bolnisSnica pricela delovati z novo
organiziranostjo. Tradicionalne delitve na interni in
pljuéni oddelek, ki je pogosto prinaSala nezdravo
tekmovalnost in delitve na te in one, ni vec. Tak3nih
delitev ima Slovenija Ze preve¢, v majhni bolnisSnici si
je enostavno ne moremo privosciti. Odslej ne bo vec
nobene delitve, ne na oddelkih ne v ambulantah ne
kjerkoli drugje. Pomembno je, da vsa dejavnost, ki
smo jo opravljali do sedaj, ostaja tudi v naprej. Nova
organizacija ukinja interni in pljuéni oddelek. Ne
ukinjamo pa nobene dejavnosti, tudi internisti¢ne ne.
Ravno nasprotno. Internisticno dejavnost Zzelimo
kadrovsko okrepiti, izboljSati strokovnost dela in
ohraniti obseg dejavnosti po pogodbi z ZZZS. Zelimo
povecati priliv internisticnih bolnikov z obmocja
Saleske in Zgornje Savinjske doline. Nas cilj ob koncu
Stiriletnega mandata je, da bo internisticna dejavnost
v vseh pogledih na bistveno viSjem nivoju, kot je
danes. Zato tezko razumemo pomisleke, ki se
pojavljajo v kolektivu v smislu, da se lahko poslovimo
od internega oddelka in s tem celotne internisti¢ne
dejavnosti. Poslovili se bomo od slabe organiziranosti,
kadrovske podhranjenosti, pomanjkanja bolnikov in
pogostih konfliktov. Ne verjamem, da bo kdo za tem
posebej zaloval.

Po strmem klancu navzgor se z muko vle€ejo kmet,
konj in voz. Ko dosezejo vrh klanca, se kompozicija
ustavi, kmet potegne robec iz Zepa in se dolgo brise.
"Zlomka, Se nikoli mi ni bilo tako vroce," si reCe kmet.
"Meni tudi ne," se iznenada oglasi konj.

"Kaj? Cudez! Se nikoli nisem slidal govoriti konja!"

"Jaz tudi ne!" se oglasi Se voz.

Avto se je na ovinku zaradi prevelike hitrosti obrnil na
bok in tako drsal do ograje v blizini, kjer se je ustavil.
Mimovozeci voznik je zaustavil svoje vozilo in pristopil
k poSkodovanemu avtu, v katerem sta bila dva
ponesrecenca.

,Oprostite," jima je dejal, "jaz vama ne morem
pomagati, ker sem Zivinozdravnik. PocCakati bosta
morala nareSevalce!"

"Ne, ne, kar ostanite!" se je oglasila poSkodovana
Zenska iz vozila. "Je kar prav, da ste zZivinozdravnik. Ta
bik je hotel z zlizanimi gumami s 100 km/h prevoziti
ovinek. Njemu lahko takoj nudite prvo pomoc!"

"Imam res Cudovitega psa!" se hvali Ivan prijatelju.
"Vsak dan mi v posteljo prinese ¢asopis!"

"To pares ni ni¢ takega!" rece prijatelj.

»Kako da ne? Saj sploh nisem narocen na ¢asopis!"



GOLTE - RAJ NA SONCNI STRANI ALP

Obiscite eno izmed najatraktivnejSih pohodniskih destinacij v Sloveniji - obis¢ite Golte. V neokrnjeni naravi. kjer vam
pogled seZze do Karavank, Kamnisko Savinjskih Alp in Pohorja je vsak dan nekaj posebnega. Dih jemajodi razgledi,
spokojnost in lepote narave, nestete moznosti za prezivljanje prostega Casa so le ene izmed stvari, zaradi katerth morate
obiskati Golte.

Z.a adrenalinske navdusence je na voljo ZIPLINE - jeklenica po kateri se spustite 1z enega na drugo smucisée ali pa
mogoce alpinisticna plezalna stena na hotelskem zidu. Tudi za kolesarje se najde kak3na primerna steza oziroma cesta, ki
jih bo veé kot zadovoljila.

V pomladnih mesecih se na Golteh bohoti najvisje lezeci Alpski vrt v Evropi, kjer lahko najdete vec kot sto razli¢énih
avtohtonih vrst alpskih rastlin. Na dveh hektarjih vam informacijske tablice razkrijejo posametne rastline,njihove
lastnosti in zdravilne uéinkovine, ¢e jih imajo. Na vrhu Alpskega vrta vas ¢aka razgledna tocka s ..Cudeznim
smerokazom®, ki vam pokaze smer vasega naslednjega izleta.

Ker so pomladi .,v modi* poroke vas vabimo, da si za svojo poroéno slavje izberete Hotel Golte****, saj imajo ze kar
nekaj porok za seboj in se znajo prilagoditi vsem Zeljam.

Vsekakor pa se morate udeleziti tradicionalnih dogodkov na Golteh:

- 1. maj: tradicionalno praznovanje ob prazniku dela z Ansamblom Golte

= 16. junij: 8. kolesarski vzpon na Golte

- 15, avgust: tradicionalno praznovanje ob verskem prazniku z maSo pri kapelici

Golte ponujajo ogromno. Skrajni ¢as je ze, da jih obisCete in uZijete Zzivljenje. Vabljeni.
Veé informacij na www golte.sialina 03/8391100.
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ENERGETSKA SANACIJA — KAKO NAPREDUJEMO?

prim. Leopold Rezar, direktor BolniSnice TopolSica

Krepko smo Ze vstopili v leto 2013. BolniSnica pocasi,
a vztrajno iz dneva v dan spreminja svojo podobo.
Ceprav pride kak3en dan, ko je prenasanje hrupa
neznosno, smo se del Ze nekoliko navadili. Marca bo
dokon€ana prenova prvega nadstropja in mansarde,
obnovo bomo nadaljevali v pritli¢ju in nato Se v kleti.
Ko bodo temperature dovoljevale, bomo bolniSnico z
zakljuénim slojem fasade odeli v novo preobleko.
Tako se bo stara dama tudi navzven pomladila.

Obnova poteka nekoliko pocasneje, kot smo
nacrtovali. Vzroka sta v glavnem dva. Zaradi slabega
arhitekturnega stanja objekta in slabega stanja
strojnih in elektro instalacij, kar smo odkrili med
prenovo, se je precej povecal obseg nujnega
investicijskega vzdrzevanja. Kanalizacija in elektro
instalacije bodo prakticno v celoti obnovljene.
BolniSke sobe bomo z minimalnim finan¢nim vlozkom
dvignili na visoko raven, saj bodo vse sobe imele
straniSce in kopalnico. Dodaten razlog za pocasnejsSo
dinamiko del je v realizaciji zdravstvenega programa.
Ob hkratnem obnavljanju dveh nadstropij lani ne bi
uspeli realizirati programa, Se posebej, ker smo Sele
novembra dobili dodatnih 1.500 BOD za nego. Na
Ministrstvo za zdravje smo zato naslovili viogo za
podaljSanje roka, kar so nam tudi odobrili. Trenutno
je rok konec aprila, a imamo Se moZnost podaljSanja
za 2—-3 mesece, kar je glede na potek del tudi realen
rok.

Drugi zaplet, ki vpliva na dinamiko del, pa je
likvidnostne narave. Z obnovo smo pri€eli avgusta
lani in do konca leta porabili Ze ve¢ kot 2,1 miljona
evrov. Ceprav imamo po pogodbi z Ministrstvom za
zdravje zagotovljena evropska sredstva, pa do

sredine februarja nismo prejeli iz drzavne blagajne
niti evra. Vzrok je v proceduralnih zapletih, ker eden
izmed podizvajalcev v €asu odpiranja ponudb naj ne
bi imel poravnanih vseh davénih obveznosti. Hude
likvidnostne teZzave smo reSevali z razumevanjem
izvajalcev ter likvidnostnimi krediti. Sedaj naj bi
evropska sredstva le zaCela pritekati. Konec februarja
in marca naj bi dobili okoli 700.000 evrov sredstev. Z
obnovo bomo lahko nemoteno nadaljevali.

Ceprav teZave niso enostavne, jih uspesno reSujemo
in trdno verjamemo, da bomo ta velik projekt
uspesno zakljucili sredi letoSnjega leta.

»Z vsakim ¢lovekom poiS¢i sticne toCke in se izogibaj
tistih, ki bi vaju razdvajale.« Ronald Schlesinger

»0dnose, ki jih imamo s svetom, v veliki meri doloca
odnos, ki gaimamo do sebe.« Greg Anderson

»Ne morem Ziveti niti s teboj niti brez tebe.« Ovid

»Ne dopustite, da bi katerikoli Clovek, ki je prisel k
vam, ne odSel od vas vsaj malo sre¢nejsi.« Mati Tereza

»Ce Zeli$ biti ljubljen, ljubi.« Seneka

»S pravo osebo niso potrebne besede, da bi si
zaupali.« Horst W. Geissler

Pogled na BolniSnico TopolSica s prednje strani (avtor: Janez Sevcnikar)




POSLOVANJEV LETU 2012

Vlasta JevSenak, vodja Sluzbe za finance in ekonomiko

V letu 2012 je BolniSnica TopolSica uspela uravnati Tabela 2: Celotni prihodki
svoje odhodke s prihodki in tako izkazala uravnotezen

A . . AN Realizaclja

posIanl IZId._ Poslovanje v letu _201_%](_3 zakljucCila s Vrsta prihodka S13] deied Plan 2012 .

presezkom prihodkov nad odhodki v viSini 1.900 evrov. FE i

Realizirani poslovni izid predstavlja 0,02 % celotnih | od peslovan]a | 10.025.212 | 87,148 | 10.267.312| 09,484,

prihodkov bolniSnice. Finangni prihodkl 3588 0.0d5 4.000| 0,043
A o . tzravdinl prihodkd 291579 2835 49.500 0,48%

V obravnavanem obdobju je realizacija celotnih PRIMODKI Skupal T0.330. 779 sonpsnl 10320 813 s0a pon

prihodkov dosegla planirane, rast celotnih odhodkov pa
je bila za 1,87 % viSja od nacrtovane. ViSina odhodkov
nad planom je nizja od nac¢rtovanega presezka Graf 2: Celotni prihodki
prihodkov nad odhodki za leto 2012, kar pomeni, da so

prihodki zadosc¢ali za pokritje vseh stroSkov. ok

Podatki o prihodkih, odhodkih in poslovnem izidi so 10000000,0¢ -

razvidni iz tabele 1. 8000000,0€

Tabela 1: Prihodki, odhodki in rezultat poslovanja &000000.0€

[Poslovniizid |REALIZACUA|PLAN 2012| INDEKS| RAZLIKA 4000000,0€

v EUR 2012 (FN 2012) {R/P)| (R-P)

PRIHODKI 10.320.779] 10.320812] 100,000 -3} Hoonennt

|ODHODKI 10.318.878] 10.129.342] 101,87] 189.53 oc il od al i [:‘E'I orihodki
POSLOVNI IZID 1.900( 191.470| 0,99| 189.503 odoveris.  prbod (071
delei v prihodku 0,02%]| 1,86% (99 58%) {0,01%)

Primerjava celotnih prihodkov, odhodkov in WREALZACUA 2012 WREALZACUA 2011 WPLAN 2012

poslovnega rezultata tekoCega leta z nacrtovanimi
sredstvi in sredstvi v enakem obdobju preteklega leta

je razvidnaiz grafa 1 Graf 2a: Struktura celotnih prihodkov

Graf 1: Prihodki, odhodki in rezultat poslovanja ® Prihodkl od OZZ
4
12000000,0€ - |81,74%)
10000000.0€ - .
® Prinodki od DPZ
BOOOD0O0E - m REALIZACIIA 2012 {9,28%)
60000000 €
40000000 € mPLANZOIZ EPod
zdravstvenih
20000000€
2 | i = REALIZACIJA 2011 storitev (0,67%)
e ; mPod
e e A
gpb & .,93"? nezdravstvenih
2 & * storitev (5,44%)

PRIHODKI

Celotni prihodki so bili v obravnavanem obdobju
realizirani v viSini 10,320 milijona evrov. V primerjavi z
enakim obdobjem preteklega leta so prihodki vi§ji za
2,28 %, v primerjavi z na¢rtovanimi prihodki pa so
celotni prihodki skoraj enaki na¢rtovanim.

Najvecji delez celotnih prihodkov (97,14 %)
predstavljajo prihodki od poslovanja, kamor sodijo
prihodki od opravljenih zdravstvenih storitev po
pogodbi z ZZZS iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja (0ZZ) in iz dodatnega prostovoljnega
zavarovanja (DPZ) ter drugi prihodki od prodaje
proizvodov in storitev.

Celotni prihodki so podrobneje razvidni iz tabele 2,
grafa2ingrafa2a.




ODHODKI

Med celotnimi odhodki najvecji delez (59,8%)
predstavljajo stroski dela. Glede na plan za leto 2012
so bili realizirani stro3ki dela visji za 1,64%, v
primerjavi z enakim obdobjem preteklega leta pa so
porasliza5,79%.

Stroski storitev, amortizacije in drugi odhodki so bili v
letu 2012 visji kot so bili v enakem obdobju preteklega
leta. V primerjavi s predhodnim leto so se za 5% zniZali
stroSki materiala.

Primerjava posameznih vrst odhodkov tekocega leta s
planiranimi odhodki in z odhodki v enakem obdobju
preteklega leta je razvidna iz tabele 3 in grafa 3.

Tabela 3: Celotni odhodki
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PROGRAM ZDRAVSTVENIH STORITEV PO
POGODBI Z27277S

V specialisti¢ni bolnisSni¢ni dejavnosti je bilo v akutni
bolniSni€ni obravnavi realiziranih 3.480 odpustov
pacientov (1,17 % veC od nacrta). V neakutni
bolnisni¢ni obravnavi je bilo realiziranih 4.790 bolnisko
oskrbnih dni (1,29 % ve€ od nacrta). V specialisticno
ambulantni obravnavi je bilo skupaj realiziranih
431.714 tock (1,33 % manj od nacrta) in 17.886
obiskov (4,28 % vec od nacrta), opravljenih je bilo
2.424 CT preiskav (11,83 % veC€ od nacrta) in 211
preiskav v okviru programa SVIT (22,06 % vec¢ od
nacrta). Cakalne dobe so bile v letu 2012 v mejah
dopustnih.

V letu 2012 smo bili v zahtevnem poloZaju tudi
zaradi izvajanja projekta energetske sanacije. V
letu 2013 se bodo pogoji poslovanja Se naprej
zaostrovali, tako z vidika zmozZnosti poravnave
obveznosti iz poslovanja, kot tudi zaradi
zniZevanja cen zdravstvenih storitev. Cakajo nas
novi izzivi in verjamem, da jih bomo zmogli in
znali uspesno realizirati.

HOMEC JE...

Navodilazaigranje:

Sudoku Cilj igre sudoku je izpopolniti mrezo
tako, da se v vsakem stolpcu, vrstici in
malem kvadratu 3 x 3 le enkrat uporabi ena
izmed danih reSitev.

Nobena Stevilka ali barva se torej v vrstici,
stolpcu ali malem kvadratu ne sme pojaviti
dvakrat.

Za pomoc pri reSevanju si lahko pomagate z
zaznamki, ki jih vpiSete v prazna polja.



POMLAD IN ALERGIJE, PATUDI ALERGIJE BREZ POMLADI

Andreja PecCnik, dr. med., specialistka interne medicine

Zunaj je sicer Se sneg, pogled na koledar pa pove, da se
pomlad nezadrzno bliza. Vsi se je veselimo, nekaterim
pa bo prinesla tudi nemalo tezav v obliki sezonskega
alergijskega nahoda in vnetja oc€i, alergijske astme,
oralnega alergijskega sindroma. Seveda pa alergija niti
slu€ajno ni samo sezonska tezava.

Alergijska obolenja so bila v razvitem zahodnem svetu
in tudi v Sloveniji v zadnjih desetletjih v porastu.

Ocenjujejo, da ima Ze preko 30 % ljudi vsaj ob&asno
znake alergijskih bolezni. Problem ni zanemarljiv, saj
nam lahko alergijska obolenja poslab3ajo kakovost
Zivljenja. Zaradi najhujsih oblik alergijskih bolezni, kot
sta anafilakti¢ni Sok ali astmatski status, ljudje tudi
umirajo, zato je potrebno o njih ve¢ govoriti.

Kaj je alergija?

Pri alergiji gre za napacno reagiranje o0z. pretirano
odzivnost imunskega sistema na snovi, ki sicer niso
Skodljive. Imunski sistem je naravna obramba pred
Skodljivci iz okolja (virusi, bakterije, paraziti, tujki).
Sestavljajo ga celice, ki se nahajajo v nasih sluznicah,
kozi, nekaterih notranjih organih in krvi. Pri nekaterih
ljudeh ta sistem reagira napacno: povsem normalne
snovi, ki jih vdihnemo, pojemo ali pridemo z njimi v stik
preko koze, organizem prepozna kot Skodljive in sprozi
reakcijo. Slednja povzroc€i vnetje, z namenom, da bi te
snovi izlocila.

Zakaj se to zgodi, Se ni povsem jasno. Vsekakor je
nekaj Ze zapisano v genih, mozZna razlaga je tudi to, da
se imunski sistem sreca s premajhnim Stevilom
Skodljivcev v zgodnji otroSki dobi. MoZno je tudi, da
zaCne organizem napacno reagirati po kateri od
virusnih okuzb. Pomembna Skodljivost, ki povecuje
moznost alergijskih bolezni, je tudi izpostavljenost
cigaretnemu dimu v otro$tvu. Znano je, da ima otrok
kar 60 % moZznosti, da bo alergik, ¢e imata katero od
alergij oba starSa. Ena od pomembnih znacilnosti
imunskega sistema je spomin, zato lahko organizem na
alergen, za katerega smo postali preobcutljivi, reagira
kadarkoli, tudi po vec letih.

NajpogostejSe alergijske bolezni

Alergijski nahod sodi med zelo pogoste alergijske
bolezni, najvecCkrat se mu pridruzi tudi alergijsko
vnetje ocesnih veznic. Nahod je lahko le sezonski —

razlog zanj so pelodi (cvetni prah dreves, trav,
plevelov) in mu obi¢ajno re¢emo »seneni nahod« — ali
pa celoletni. Pri slednjem so najveckrat vzrok alergen
iztrebkov prSic, plesni in epitel hiSnih ljubljenckov.
Povzroca naslednje tezave: kihanje, zamaSen nos,
izcedek iz nosu, srbece in pekocCe ter pordele oci. Niso
pa vsi simptomi vedno enako moc¢no izrazeni.

Simptomi astme so kasljanje, ki je lahko suho ali
produktivno, oteZeno dihanje, stiskanje v prsnem
koSu, piskanje v izdihu. Bolniki Ze sami vedo, da je
vecja teZzava izdih kot pa vdih. Pogosto se simptomi
poslabSajo ponoc€i, predvsem proti jutru. Astma je
redkokdaj le sezonska. Pogosto imajo bolniki z astmo
tudi alergijski nahod, pa so morda premalo pozorni na
te simptome. Ce so prisotni, je potrebno zdraviti obe
bolezni. Pri otrocih velikokrat vidimo nekakSen pohod
alergijskih boleznih: za€ne se 2z atopijskim
dermatitisom, sledi astma v starosti nad tremi leti, v
Solskem obdobju pa se pojavi alergijski nahod.

Akutna urtikarija ali koprivnica in/ali angioedem je

lahko posledica alergije za hrano. Pojavi se v nekaj
minutah do nekaj urah po zauzitju alergena. Koprivnica
je pogosto tudi znak alergije na strupe zZuzelk.

Kroni¢na urtikarija praviloma ni alergijskega porekla.

Preobc&utljivost na hrano je zelo kompleksna -—
marsikdaj bolj, kot si obi€ajno predstavljamo. Pravih
alergij za hrano je vsaj v odrasli dobi zelo malo,
veCinoma gre za psevdoalergije zaradi hrane, Ki
vsebuje vecje koliCine histamina, za neprenaSanje
posameznih sestavin hrane, encimske pomanjkljivosti.
Pri vseh teh tezavah imunski sistem ni vkljucen,
pomaga pa, ¢e ugotovimo, kaj nam dela tezave, in se
temu izognemo.

Kako dokazemo alergijsko bolezen?

Diagnozo postavimo na osnovi bolnikove anamneze
(zgodovina tezav in opis znakov) in Kklinicnega
pregleda. 1z anamneze je pogosto Ze mogoce razbrati,
kateri alergen je bolj verjeten; preobcutljivost pa
potrdimo s koznimi testi. Veckrat lahko dobimo
pozitivno reakcijo na nek alergen, bolnik pa ve, da ob
tem zanesljivo nima nobenih tezav. V takem primeru
gre le za senzibilizacijo, ne pa za bolezen. Ce koznih
testov ne moremo opraviti ali koZza reagira neustrezno,



dolo€imo v laboratoriju specificne imunoglobuline
razreda E za sumljive alergene iz krvi. Obstajajo Se bolj
zapleteni testi, ki se izvajajo v Studijske namene in niso
za klini¢no prakso.

Zdravljenje alergijskih bolezni

Najbolj ucinkovito je, Ce se lahko alergenu, ki povzroca
tezave, povsem izognemo, kar pa v vecini primerov ni
mogoée. Se najlaZje je pri jasnih prehranskih
alergenih. Zelo pomembno je upoStevanje navodil za
odstranjevanje prsic v hiSnem prahu. V sezoni cvetenja
je pomembno, da stanovanje zracimo pozno ponoci ali
preko poldneva (€e ni vetra), ker je takrat najmanj
prostega peloda v zraku. Koristno je tudi vedeti, kdaj
katera drevesa ali trave in pleveli cvetijo. Ljudje z
alergijo na ZzZivalske epitele naj bi ne imeli domacih
Zivali v stanovanju.

Skoraj vedno je potrebno alergijske bolezni zdraviti
tudi z zdravili. Uporabljamo zdravila za preprecevanje
sprosc¢anja histamina iz celic in pa zdravila, ki zdravijo
vnetje.

platana
hrast
trave

trpotec

pravi kostanj

pelin

ambrozija

V nekaterih primerih je moZna in smiselna tudi
imunoterapija. Pri tej vrsti zdravljenja gre za postopek,
ko bolnik prejema majhne koli¢ine alergena, za
katerega je potrjeno, da povzro€a bolezen, doza se
nato v dolocenih casovnih intervalih povecCuje do
vzdrzevalne, ki jo prejema nekaj let. Ze vrsto let je
mozno zdravljenje z imunoterapijo v obliki podkoznih
injekcij (SCIT), zadnja leta pa se uveljavlja tudi
dajanje alergenov pod jezik —t. i. SLIT. Uveljavljena je
IT pri alergijah na pike zuzelk; svetujemo jo vedno,
kadar je nekdo utrpel reakcijo z duSenjem, otekanjem
grla ali pa celo anafilakticni Sok. Pri takih alergijskih
reakcijah je to najbolj zanesljivo zdravljenje, ki nam
reSi zivljenje.

Se nekaj zanimivosti

Pri iskanju povzrocitelja alergije ljudje pogosto
razmisljajo o tem, kaj je bilo novega, s ¢imer so prisli v
stik, dejstvo pa je, da neka snov, ki jo nas imunski
sistem sreca prvi¢, Se ne more povzrociti alergijske
reakcije, zato je treba biti pozoren na »stare« stvari.

VC€asih se nam zgodi tudi navzkrizna reakcija: nekdo, ki
je alergicen za neko snov, se odzove enako $e na drugo
snov, za katero ni imel pozitivhih testov. Obicajno
imajo ti alergeni podobne beljakovine ali maso.
NajpogostejSe znane navzkrizne reakcije so:

breza —jabolka, koSci¢asto sadje, leSniki;
prSica— morski sadezi;

lateks —avokado, banane;

trave — zita.

Alergije nam nudijo veliko izzivov, tako bolnikom kot
zdravnikom. Pomembno je, da oboji €im bolje
sodelujemo, saj smo le tako lahko mocnejsi pri
premagovanju bolezni.

Koledar cvetenja

V koledarju cvetenja razli¢nih trav in dreves najdemo
podatke o jakosti obremenitve za naSe telo.

nizka koncentraciia cvetnega prahu

;:‘i visoka koncentracija cvetneoga prahu




OPORA BOLNIKU ALI BREME DIABETOLOSKE TEHNOLOGIJE:
INZULINSKE CRPALKE

Damjan Justinek, dr. med., specialist interne medicine

V zadnjem Casu se v medicini sreCujemo s Stevilnimi
moZznostmi, ki so na voljo bolniku (vsaj ko govorimo o
povprecnem evropskem bolniku), in vse boljSo
dostopnostjo zdravil ter tehni¢nih pripomockov. Na
videz nas Caka lepSe in lazje zivljenje, ki nam ga
inzulinske ¢rpalke res omogocajo, ko jih bolnik obvlada
in zna izkoristiti. Tezava pa je v tem, da v Solo gremo
vsi: pridni ali ne, pametni ali ne, z razlicnimi delovnimi
navadami, razliénimi interesi. Sola in na splosno
izobrazevanje sta zlati nalozbi, a verjetno ne bosta
nikoli — vsaj v svetovnem merilu — mnoZzi¢ni. Podobno
opazamo pri inzulinskih €rpalkah: v zacetku so bili
bolniki zelo motivirani in &rpalke vrhunske. S€asoma se
to iz Stevilnih razlogov spreminja in tako je tudi
masovna proizvodnja €rpalk prinesla s seboj bistveno
vec tehni¢nih okvar.

Zatnimo z dobrim: inzulinska ¢&rpalka je vrhunski
tehni¢ni pripomocek, ki omogoca odlicno vodenje
diabetesa, saj je izjemno natantna. Omogoca
doziranje na 0,05 E inzulina na uro, kar pomeni, da bi
kapljica vode »tekla« vec kot pol ure skozi njo. Terapija
je izjemno elasticna: Crpalka lahko v nekaj minutah
spremeni doziranje inzulina npr. z vrednosti 0,3 E
inzulina na uro na 10 E/uro, kar je 30-krat ali 3000 %
veC. Tako doziranje je bilo do sedaj na voljo le v
intenzivnih enotah (z uporabo perfuzorja), nikakor pa
ne v vsakdanjem zZivljenju. TakSna zmogljivost ¢rpalke
omogoca bolniku natanéno vodenje: upoStevanje
vsakega obroka hrane, aktivnosti, skoraj vsake bolezni
(Ceprav ob visoki porabi inzulina bolnika
hospitaliziramo zaradi drugih teZav in prizadetosti) —
kvaliteta zivljenja se vrne v ¢as pred nastopom bolezni,
saj bolnik nima nobenih omejitev ve€. S ¢rpalko lahko
gremo na maraton, plezamo kot alpinisti, igramo tenis,
ne da bi nam padel sladkor, pojemo tu in tam kaksSno
tortico (e nam to dovoljuje naSa telesna teza in Zelja
po vitkosti) in Se in Se. V primerjavi z navadnim
smrtnikom ima bolnik le eno skrb ve€ (ustrezen krvni
sladkor), a to Se ni pomembna omejitev.

Danes je v svetu na voljo veliko inzulinskih ¢rpalk. Med
najnovejsimi, v obliki »krpice« ali obliza (patchpumps),
jih je vsaj 10 — tako modelov kot proizvajalcev. Danes
¢rpalka ni vec Crpalka, tako kot avtomobil ni avtomobil
— imamo vrhunske ¢rpalke, ki so namenjene bolnikom

z diabetesom tipa I, in preproste, ki so namenjene
bolnikom z diabetesom tipa Il. Slednje izboljSajo
predvsem kvaliteto Zivljenja, saj je aplikacija
preprosta, manj bole€a in tako manj stresna.

V Sloveniji v skladu z nacionalno politiko zagotavljamo
Crpalke le bolnikom z diabetesom tipa | (predvsem
otrokom, ki predstavljajo kar dve tretjini vseh

uporabnikov), v svetu pa tudi bolnikom z
napredovanimi okvarami obeh tipov bolezni.
Pomemben je seveda denar: €e je neka druzba zelo
urejena in ima odlicno urejeno zdravstvo, bo vec
vlagala v manjSe skupine bolnikov, ki od povprecja
odstopajo, da ¢im bolje uredi njihovo zdravljenje in bo
zdravstvo res odlicno za vse. Slovenija sodi v drugo
skupino, kjer v osnovi zdravstvo ni urejeno in smo
veseli, Ce uredimo primerne pogoje za ¢im vecje Stevilo
ljudi, kaj Sele za manjSe skupine bolnikov, ki bi
zahtevale posebne pogoje zdravljenja in so poleg tega
Ze v zaCetku drazje. V Evropi se problema diabetesa
zavedajo; skrbi jih visok stroSek oskrbe zapletov
diabetesa in Ze po tej strani vec vlagajo v preventivo po
starem reku, da je bolje preprecevati kot zdraviti.

V Sloveniji imajo bolniki na voljo c¢rpalke 3
proizvajalcev, in sicer: zelo ameriSkega Medtronica,
bolj evropskega Roche-a in zelo korejskega SollL-a z
Dana Crpalko. Ti »zelo« pomenijo naslednje: ameriSka
¢rpalka je tehni¢no dovrSena kot iPod dlan¢nik; Roche
je razvil zelo prijazen meni do uporabnikov; korejski je
zelo juznokorejski: ¢rpalka je najlazja, najmanjsa, ima
ameriski meni, predvsem pa je zelo poceni in prijazna
do naSe zavarovalnice, do bolnikov pa precej manj. A
kdor zeli, ga (vsaj) v nasi bolnisnici lahko poucimo o




uporabi vseh treh. Slovenski diabetologi smo
predlagali uporabo vsaj Se dveh crpalk: Animas
(primerna tudi za otroke do 6. ali 7. leta starosti, ki jih
je izjemno teZzko voditi) in OmniPod (v Ameriki so te
Crpalke zelo priljubljene zaradi sistema »patch-
pump«, tj. tanka plasticha Crpalka za enkratno
uporabo, ki jo prilepimo na koZzo in upravljamo z
daljincem, ki spominja na pametni telefon).

Kratek povzetek: ¢e nimamo finan¢nih omejitev in
imamo voljo do ucenja, lahko dobimo (skoraj) vse, kar
na svetu obstaja, ker medicinsko in tehni¢no znanje ni
omejitveni dejavnik.

Slovenija je ena od treh drzav, kjer potekajo testiranja
skupin otrok z avtomatskim pilotom urejanja krvnega
sladkorja. Testiranja vodi profesor Battellini s
pediatricne klinike v Ljubljani. Poleg ¢rpalke otrok pri
testiranju potrebuje Se raCunalnik ob postelji (doma)
ali pametni telefon in 24-urni nadzor, saj lahko
intervenco (Ce se otrok zmoti ali ne reagira) sprozimo
tudi z zunanjo kodo in mu uredimo sladkor preko
interneta, tudi ¢e ga sam ne zmore. Tovrstna testiranja
izvajajo v Ljubljani, Hamburgu (Nemcija) in Haifi
(Izrael).

Poglejmo Se slabosti. Danasnje zdravljenje zahteva

»opolnomocenega« bolnika (kot moderno reCemo), ki
ve, kako voditi svojo bolezen. Poglejmo diabetika:

skrbeti mora za raven krvnega sladkorja, upoStevati
mora predvideno prehrano (ki lahko dvigne normalno
porabo inzulina), fizitno aktivnost (ki zahteva
zmanjSano dovajanje inzulina), ob vsem tem pa mora
prezivljati Se vsakdanje strese, polno luno,
spremembe vremena in druge tegobe danaSnjega
Casa. S seboj mora nositi vsaj Se inzulinsko crpalko,
glukometer za primer tezav, senzorski sistem za
neprekinjeno merjenje sladkorja, manjsi racunalnik za
preracun algoritmov dovajanja inzulina, imeti mora
mobilni telefon in po moZnosti tudi internetni dostop pa
Se navodila, kako naj vse to uporablja, ¢e slu¢ajno
pozabi. V stiku mora biti s svojim zdravnikom,
diabetologom, sestro v ambulanti, morda Se
dietetikom; upoStevati mora Zelje druzinskih €lanov,
Solskih ali sluzbenih kolegov. Seveda mora imeti dober
odnos z dobaviteljem inzulina in dobaviteljem ¢rpalke,
ker se mu ta lahko pokvari ravno na dopustu, kjer v
trenutku ostane brez vsega — inzulina in tehnicne
naprave, ki se »nikoli« ne pokvari tako kot pacemaker.
V vodenje njegove bolezni je vklju€enih prevec
parametrov, naprav in predvsem prevec ljudi, da bi vse
teklo gladko. Naceloma se z voljo vse resi, e delamo
»V oblaku« (kot re€emo v raCunalniSkem jeziku), kjer
je na voljo interaktivha pomoc¢ s podatki o meritvah,
algoritmih, posodobitvah in moznih prilagoditvah
sistema s povratno zanko (da vemo, kaj smo naredili).
V Sloveniji tega ta trenutek (razen v Ljubljani za testno
skupino) ni in ne upam si napovedati, kdaj bo. V
Sloveniji ze 10 let nimamo vec registra diabetikov,
nimamo izbrane preventive, nismo presteli okvar in ne
znamo izraCunati strosSkov zdravljenja (ali moZnih
prihrankov), referencéne ambulante so se (spet)
izrodile, zdravstveno osebje dela na eti¢ni pogon.
Bolnik seveda ni bolan samo 8 ur na dan in poklic nas
vseh v medicini ni poklic, ampak je nacin zivljenja.

Ne Zelim biti pesimist. Upanje ostaja: na naSem
obmocju (od KoroSke do Zasavja) je naSa diabetoloSka
ambulanta uvedla dobrih 100 ¢rpalk, naslednjih 100 pa
je otrok iz Ljubljane, ki so zrasli, postali mladostniki ali

odrasli, in ki jih tudi ne smemo zanemariti — skupno
skrbimo tako za priblizno 250 uporabnikov inzulinskih
Crpalk, kar ni slabo in je primerljivo na primer s kliniko
v Milanu in njihovo regijo. V Sloveniji je skupno preko
1000 uporabnikov ¢rpalk, vse veC pa je tudi
uporabnikov ¢rpalk s senzorjem (Minimed), ki 24-urno
spremlja nihanje krvnega sladkorja (in po potrebi ob
padcu izklopi ¢rpalko): mehanizem, ki je nujen za
zdravljenje malckov do 6. leta in zelo uporaben tudi pri
odraslih. Se naprej zivimo za dan, ko bodo vsi sladkorni
bolniki imeli moZnost tega zdravljenja, kot na primer v
soncni Kaliforniji. Slednja je kar dalec in nas cilj tudi.
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Vse na eni polici

Dom AS, najsodobnejSe premozenjsko zavarovanje za dom in druzino

Modro je zavarovati vse, kar vam je pri srcu. Ce to lahko
storite hitro in preprosto, toliko bolje. Dom AS, najsodobnej-
Se premozenjsko zavarovanje, vam olaj$a celoten postopek,
saj lahko z eno samo polico zavarujete stanovanjski objekt
s premicninami, kmetijsko poslopje, druzinske Clane, zivali,
gospodinjske aparate, glasbila in Se kaj.

Adriatic Slovenica d.d., Agencija Roman Kav$ak s.p.
Trg bratov Mravljak 16, 3325 éoétanj, T: 05914 74 45in 041 686 177.

Ob sklenitvi zavarovanja boste brezplacno prejeli Se Stano-
vanjsko asistenco CORIS, ki vam 24 ur na dan zagotavlja hitro
in ucinkovito pomoc¢ v nujnih primerih. Preprosto splaca se
imeti vse na eni polici, saj je s premozenjskim zavarovanjem
Dom AS vse veliko pregledneje zavarovano, vi pa ste lahko
brez skrbi. Tudi Ce vas doleti morebitna nezgoda.

AdriaticSlovenica

Zavarovalna druzba d.d. ¢ Clanica Skupine KD Group

VOTAN LEO BURNETT



1Z1JA IN REALNOST V ZDRAVSTVENI NEGI

Darja Kramar, pomocCnicadirektorja za zdravstveno nego

Podrocje dela medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov je opravljanje zdravstvene nege. lzraz
zdravstvena nega naj bi lo€il negovanje, ki ga opravlja
strokovno usposobljena oseba, od lai¢ne nege.

Medicinske sestre se dobro zavedamo, da pomeni
zdravstvena nega veC kot le kompletno izvajanje
Stevilnih negovalnih aktivnosti, kar je Ze zdavnaj z
raziskavami potrdil Gastmans.

Morda se bo zdelo nenavadno, ampak vpraSanje, ali je
medicinska sestra profesionalka ali ne, je popolnoma
upravic¢eno. Poklic in profesija sta namre¢ klju¢nega
pomena v analizi druZzbene in tehni¢ne delitve dela.

Poklic opredeljuje katerokoli delo, ki ga nekdo stalno
opravlja, medtem ko profesija oznaCuje ozko podroc¢je
poklicev, ki imajo v tehni¢ni in druZzbeni delitvi dela
najpogosteje poseben polozaj. Do nedavnega
medicinske sestre same nismo bile prepric¢ane, kaj nasSe
delo je. Danes nas je vse vec tistih, ki odlocno
zagovarjamo, da obstajajo pogoji, ki potrjujejo
profesionalizacijo. Zahteve, ki so Ze izpolnjene na poti
do profesionalizacije, so: opravljamo delo poln delovni
Cas; imamo razvit sistem izobraZevanja — fakultetni
Studij, podiplomski Studij; imamo profesionalna
zdruZenja na lokalni in drzavni ravni, imamo kodeks
etike, Se vedno pa nimamo zakonskega predpisa, ki bi
natancno urejal podrocje zdravstvene nege (strokovna
zdruzenja Ze pripravljajo predlog zakona o zdravstveni
negi).

Druga kljuéna znacilnost profesionalizacije je
avtonomija odloCanja. Poklici z najviSjo stopnjo
avtonomije nadzorujejo svoje delovno podrocje in
dominirajo nad vsemi poklici, s katerimi so povezani. V
medicinski sferi obstajajo Stevilne skupine poklicev, ki
oblikujejo strogo hierarhicno strukturo. Na vrhu
piramide je zdravniSka profesija. Fredison je Ze leta
1970 trdil, da bo zelo tezko odpraviti podrejeni polozZaj
glede na zdravnika. To je utemeljil s tem, da je smisel
profesionalnih nalog pomagati zdravniku, ne pa
nadomestiti njegovo temeljno sposobnost
diagnosticiranja in zdravljenja. Nezdravniski poklici so
podrejeni zdravniSkemu in pridejo v postev Sele na
zahtevo zdravnika. Zato tudi v javnosti uziva delo
medicinske sestre mnogo manj ugleda kot delo
zdravnika (Fredison, 1970).

Naslednja pomembna skupina ovir ali celo najvecja
ovira za dosego sestrske profesionalizacije pa smo
medicinske sestre same. Socializirane smo tako, da
igramo »Zenske vloge«, izpolnjujemo ukaze drugih,
pomagamo in ni¢esar ne zahtevamo. Stereotipna vlioga
oblikuje medicinsko sestro — Zensko kot &loveka, Ki
pozrtvovalno streze, podpira dominantnega zdravnika —
moskega.

Z dvigovanjem stopnje izobrazbe na fakultetno raven,
podiplomski Studij in doktorat (ki ga pri nas Se ni, mogoc¢
paje v tujini), se viSajo tudi profesionalne ambicije.

Dodaten dejavnik, ki otezuje profesionalizacijo
sestrstva, je razlitno delo, ki ga opravljamo medicinske
sestre: od rutinskih del osnovne nege, zapletenih nalog
v intenzivni negi, del v primarnem zdravstvenem

varstvu do mnozice administrativnih nalog. Ne glede
na zahtevnost in kakovost del pa je vendar
medicinska sestra s stalis¢a laika Se vedno »samo
medicinska sestra«.

V Novisu §t. 6/2010 je objavljena izkuSnja dr. Blaza
Vrbnjaka z izmenjave HOPE-a na dvodnevnem
sredanju v Stockholmu. Na Svedskem imajo v
bolniSnicah zelo samostojne specialisticne medicinske
sestre za razlitna podrocja, npr. za kardiologijo,
sladkorno bolezen, KOPB ipd., ki opravijo velik del
dela. Medicinske sestre, ki so diplomirale in opravile
podiplomsko izobrazevanje na univerzi, so sposobne
prepoznati in pozdraviti veCino manj zahtevnih
obolenj — tujke v kozi, blaga vnetja ipd., same tudi
predpiSejo nekatera zdravila, vkljuéno z antibiotiki.
Na svoje znanje in sposobnosti so zelo ponosne in delo
rade opravljajo. Na Irskem so Ze leta 2007 uvedli
SestmesecCni izobrazevalni program za pridobitev
certifikata za zdravstveno nego za podrocje
predpisovanja zdravil za medicinske sestre in babice,
ki se financira iz zdravstvene blagajne. Diplomirane
medicinske sestre in babice v skandinavskih drzavah
vodijo zdravo noseCnost in jemljejo brise
materni¢nega vratu. Ni zanemarljiv podatek, da je v
omenjenih drzavah incidenca raka materni¢nega
vratu med najnizjimi. Svica, Francija, Luksemburg,
Nizozemska, Svedska, Danska, Norveska, Estonija,
Slovaska, Poljska, Madzarska, Bolgarija, Litva — v
vseh naStetih drzavah so medicinske sestre
samostojne tudi na nekaterih podroc¢jih anestezije in
opravljajo samostojno sploSno anestezijo pri
pacientih, ki so pri predoperativnem pregledu
razvr§€eni Vv najniZzje stopnje tveganja zaradi
anestezije po kategorizaciji ASA. Poznamo
medicinske sestre specialistke urgentne zdravstvene
nege, ki opravljajo delo v reanomobilih reSevalnih
sluzb, intubirajo, defibrilirajo, dajejo hitro delujoca
zdravila. Se nekaj zgovornih izrazov za medicinsko
sestro v angles€ini: nurse practitioner, nurse
anaesthetist, clinical nurse specialist,
ambulance nurse itd.

V Angliji medicinske sestre izvajajo paliativnho oskrbo
na domu, oskrbo pacientov z diabetesom,
respiratornimi tezavami, parkinsonovo boleznijo.
Mo¢&no poudarjeno in cenjeno je njihovo sodelovanje s
socialnimi sluzbami na terenu, policijo,
stanovanjskimi skupnostmi, prostovoljci. Posebnost
zdravstvene nege v skupnosti predstavlja nocna
patronazna sluzba (Community Night in Twilight
Nursing Service), ki zagotavlja telefonsko pomoc
pacientom in njihovim svojcem ter kratkotrajno
pomo€ na domu za paciente z akutnimi obolenji v
Casu, ko sploSne zdravniSke prakse ni (med 18. in 7.
uro zjutraj). To uspeSno prispeva k zmanjSevanju
potrebe po storitvah nujne medicinske pomoci,
predvsem pa k zmanjSevanju Stevila sprejemov v
bolnisnico (Vrbnjak, 2010).

Na koncu naj povzamem, da profesionalizacija
zdravstvene nege prinaSa mozZnost sprememb
predpisanih vlog. Kljub priznani samostojnosti pri
opravljanju zdravstvene nege, je hierarhija na




delovnem mestu — podrejenost medicinske sestre
zdravniku — eden od ostankov tradicionalnega in
trajnega vzorca podrejenosti Zzenskega spola
moSkemu. Tradicionalna vloga medicinske sestre je
torej v tem, da je »pomocnica zdravniku«. EtiCne
probleme sestrstva kaZe obravnavati v okviru
naraSc¢ajocCe profesionalne zavesti. Malo je zdravnikov
in medicinskih sester, ki se ne bodo strinjali, da so se
potrebe sodobnega bolnika bistveno spremenile, in da
to nalaga medicinskim sestram nove dolznosti.
Vendarle pa je v praksi to zelo tezko — ko je treba
narediti korak naprej in zaradi spremenjenega
poloZzaja priznati eticne implikacije — potrebo po
sestrski avtonomiji. Naj mi bo opros€eno, ¢e dodam,
da morajo kolegice medicinske sestre zaceti ceniti in
sposStovati same sebe, zdravniki pa naj ne jemljejo
vsak poskus spremembe kompetenc kot napad na
lastno integriteto.

"Kdor ne tvega, ne napreduje. Se celo Zelva mora
tvegati in pomoliti glavo iz oklepa, ¢e ZzZeli iti
naprej.” (odlomek iz knjige Pata Mesitija Sanjaci
nikoli ne spijo)

zdravstveno negovalnega osebjal in

e prekomerni odsotnosti iz postelje (npr. za daljsi ¢as, kot pa je za posameznega

pacienta/stanovalca predvideno)

Zdravstveno negovalno osebje se s pravocasnim in ucinkovitim obveSéanjem lahko
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Smart Com je visokotehnoloSko podjetje z
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Poseben poudarek dajemo razvoju
inovativnih resitev za segment zdravstva
(e-zdravjel, saj menimo, da ima sinergija
nasega znanja in sodobnih tehnologij
veliko uporabno vrednost tudi pri
zagotavljanju zdravstvenih in
socialnovarstvenih storitev.

odzove in ukrepa hitreje, s ¢Cimer v celoti prepreci ali vsaj omili posledice nezelenih
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okolja, ki so posledica npr. begavosti, zmedenosti ali prostorske neorientiranosti

pacienta/stanovalca.
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e-poste, interneta ipd.
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SPROSCANJE ZA TELEBANE

akob Filip TamsSe, psiholog

Se vam je Ze kdaj zgodilo, da ste se Cesa tako ustrasili,
da vam je kar srce padlo v hlace? Vas je pri tem, ko ste v
Soli zaslisali profesorja, ki je poklical vas priimek in rekel,
da ste nenapovedano vpraSani, kaj zvilo v Zelodcu in
stisnilo v prsih? Ste kdaj med nastopanjem pred vecjim
Stevilom posluSalcev nenadoma pomislili, kaj ¢e se vam
zatrese glas in se boste osramotili, ter ste ob tem Ze
zardeli do uSes? Ali pa ste morda eden tistih, ki raje celo
Zivljenje peSacite po stopnicah, kot pa da bi se peljali z
dvigalom, ker so dvigala tako nevarna, da se v njih
skoraj vedno zadusite, pa Ceprav veste, da je to samo
brezvezna fobija? No, Ce ste se v ¢emerkoli od naStetega
prepoznali, potem naj vas potolazim, da z vami ni ni¢
narobe. Vse te reakcije so nekaj vsakdanjega in znane
vsakomur izmed nas. Vse pa imajo skupno to, da jih
spremljajo burne reakcije naSega telesa, za katere se
zdi, da jih ne moremo nadzorovati.

Pa res nimamo nobene kontrole ali se nam to samo zdi?
Se nam te stvari res zgodijo ali pa smo mi tisti, ki si jih
povzrocimo sami? Ali »nas zagrabi panika« ali je morda
bolj primerno re€i »jaz sem zapanicaril«?

Poglejmo najprej prvo moznost. Predpostavimo, da so
stvari v okolju tiste, ki povzrocajo nase obcutke in telesni
odziv na to. Ce bi to drzalo, bi morali v enakih situacijah
vsi dozivljati enake obCutke. Pa vendar vemo, da to ni
tako. Medtem ko se nekdo na smrt boji neCesa (nha
primer miSi), je nekdo drug v enaki situaciji popolnoma
miren in spro3¢en (ima miSi za domace Zivali, jih bozZa,
ljubkuje). Tisto, v Cemer se ljudje razlikujemo, in kar v
resnici dolo€a na$ custveni odziv, je naSa ocena in
razlaga situacije, ki pa je odvisna od nas samih. Nekdo
tako lahko verjame, da so miSi gnusne in umazane zivali,
ki prenaSajo smrtonosne bolezni, drugi pa, da so
nedolZzne ljubke Zivalice, ki mi ne morejo storiti nic
slabega. Prvi se bo misi prestrasil, drugi pa razveselil.
Potemtakem bolj drzi to, da smo ljudje sami tisti, Ki si
dolo€imo, kako se poc¢utimo. Ko denimo zagledamo neko
stvar, ki se nam zdi nevarna, v delcku sekunde
pomislimo: »umrl bom«, »dobil bom negativno oceno«,
»osramotil se bom«, »dvigala so nevarna«, »zadusil se
bom« ipd. Takrat se prestraSimo. Seveda ti obcutki niso
vedno v celoti prostovoljni in velikokrat se tega
avtomatskega procesa niti ne zavedamo, zato je sprva
morda tezje sprejeti, da smo sami odgovorni za lastno
pocutje (in ne na primer Zena, ki nas je Ze spet spravila
ob Zivce s svojim nerganjem, otroci, ki kar ne nehajo
kricati, ali pa Sef, ki nas je neupravi¢eno nadrl).

Ko ¢lovek
prepozna, da je
sam tisti, ki je
odgovoren za
svoja Custva,
lahko na njih
tudi vpliva.
Lahko se nauci
| prepoznavati
svoje misli in
miselne vzorce
. in jih nacrtno
| spreminjati. Veg
' o tem, kaj storiti
z negativnimi

mislimi, morda zapiSem v kateri od naslednjih Stevilk.
Kako pa vplivati na telesne reakcije? Kaj narediti, kadar
nam zaradi strahu mocno razbija srce? Ali pa nas zaradi
skrbi stiska v prsih? Ali pa se nam zaradi treme tresejo
roke in glas? Ali pa ne moremo dihati, kar je pri pljucnih
bolnikih Se zlasti tezavno? Odgovor na vse to so tehnike
spros¢anja.

Zakaj sploh pride do
tako neprijetnega
dogajanja v telesu?
Vse telesne reakcije
(hitrejSe dihanje,
hitrejSe bitje srca,
tresenje misic,
obcutek vrocine,
potenje ipd.) sluzijo
pravzaprav pripravi
telesa na boj ali beg.
Gre za prirojen odziv
telesa na fizi€no
nevarnost. Del naSega
Zivtnega sistema, Ki
ga imenujemo
avtonomni (deluje brez naSe lastne volje, avtomatsko),
in ki nadzira naSe vitalne telesne funkcije, poslje
avtomatske signale v telo, ki se v trenutku pripravi na
fizi€no akcijo. HitrejSe bitje srca in hitrejSe dihanje sluzi
vec¢jemu dotoku kisika v moZzgane in miSice. Sprosti se

tonus, skrcijo se kapilare (prebledimo), kar zmanjsa
moznost, da bi ob fizitnih ranah prehitro izkrvaveli,
napeto misSico tudi tezje ugrizne kakSen plenilec ... Poleg
vsega tega se spremeni tudi naSe dozivljanje, bistveno
bolj smo pozorni na prezo€o nevarnost, v taksni situaciji
tudi slabSe presojamo in razmisSljamo. Pride do
telesnega vzburjenja. Takrat svoje stanje lahko opiSemo
tudi tako, da smo ziv¢ni, nervozni, napeti, anksiozni,
tesnobni, prestraSeni. Gre torej za normalno reakcijo, ki
sluzi za&citi, in sama po sebi ni patoloSka. Problemati¢no
je lahko le to, da je naSa zaznava nevarnosti napacna, in
da se ta alarm sproza prepogosto in v situacijah, ki
objektivno niso nevarne. To nas iz€rpava, utruja in lahko
privede do izgorevanja ali depresije.

TaksSno stanje telesnega vzburjenja lahko traja od nekaj
sekund do nekaj minut, lahko se stopnjuje do ob¢utkov
groze in pani¢nega napada, vendar po priblizno 20
minutah doseZe vrhunec, intenzivnost ne narasca vec€ in
gez nekaj ¢asa pride do umiritve. Ce pomislite na lastne
izkudnje, npr. na tremo med nastopanjem, se lahko
spomnite, da je bila trema najhujsa tik preden ste priceli
Z nastopom, po priblizno 20 minutah pa sploh niste vec
vedeli, da ste jo imeli. V€asih si Zelimo, da bi bitje srca
znali pomiriti, Se preden bi Sli na oder. Ali pa, da se nam
ne bi tresel glas. Da nas ne bi tiS€alo v prsih. Pa tega ne
moremo storiti. Ne moremo se kar odlociti, da bo sréni
utrip natanko 85 udarcev na minuto, ali prepreciti
sproS¢anja adrenalina v kri. Kaj potem lahko storimo?

Izkoristimo naravo in nacin delovanja avtonomnega
Zivénega sistema. Ta namre¢ deluje tako, da bodisi
vzburja bodisi pomirja. Nikoli ne more poceti obojega
hkrati. Pravimo tudi, da se sistem deli na simpati¢ni in
parasimpaticni del. Ce doseZemo, da se namesto



simpatiChega dela avtonomnega Zziv€énega sistema
sprozi parasimpati¢ni del, se telo pomiri, zniZza se sr¢ni
razsirijo, tudi nasSe misli so manj zaskrbljene. Pravimo,
da smo se sprostili.

Obstaja veliko nacinov, da bi to dosegli, vsem pa je
skupno to, da na nek nacin sproZijo odziv
parasimpaticnega dela avtonomnega Ziv€nega sistema.
Nacin, kako do tega pridemo, niti ni tako pomemben, in
posamezniki se razlikujemo v tem, kateri nam bolj
ustreza. Nacelo, ki ga pri tem izkoris¢amo, je to, da Ce
zavestno dovolj ¢asa kontroliramo eno telesno funkcijo,
ez nekaj €asa temu nujno sledijo Se vse ostale. Nekako
po principu padajocih domin. Pa si poglejmo najprej prvo
in najbolj osnovno tehniko spros¢anja.

To je trebuSno dihanje. TrebuSno dihanje ali dihanje s
trebusno predpono, imenovano tudi abdominalno
dihanje, je tehnika dihanja, pri kateri vdihnemo zrak
globoko v pljuca tako, da potisnemo trebusno steno ven,
kot da bi se naredili »debele« ali pa bi imeli trebuh kot
nosecnica. Zgornjega dela prsnega koSa ne premikamo.
Zrak zadrzimo v pljucih od sedem do deset sekund in
nato pocasi izdihnemo. Pri tej tehniki izkoris€¢amo
dejstvo, da je od telesnih funkcij ravno dihanje tisto, ki je
avtomatsko, poteka ne da bi o njem aktivno razmisljali,
hkrati pa je dostopno nasi volji. Lahko se zavestno
odlo€imo, kdaj, koliko in kako bomo vdihnili in izdihnili.
Poleg tega se pri po¢asnem abdominalnem dihanju tudi
uravna razmerje med kisikom in ogljikovim dioksidom v
krvi, Cemur postopno sledijo Se ostale telesne funkcije.
Da doseZzemo sprostitveni odgovor telesa, je potrebnih
priblizno 8—10 vdihov.

Nekoliko bolj zapletena tehnika spros€anja je postopno
miSicno sproscanje. lzkoris€a napetost oziroma
sproscenost v miSicah za to, da sproZi sprostitveni odziv
telesa. Pri tej tehniki se u€imo sistematicno popustiti
misSicni tonus v vseh miSicah telesa. Ker tega obi¢ajno ne
znamo brez vaje, se sistematicno uc¢imo in vadimo,
kaksen je obCutek v posamezni misici, kadar je ta napeta
(jo zategnemo) in kak3en je obcCutek, kadar je sproS¢ena
(razlika med zategnjeno in nezategnjeno). Da
postopoma napnemo in sprostimo vse miSice v telesu,
nam sprva vzame 15—20 minut. Ob koncu so vse miSice
sproscene, ¢emur sledijo tudi vse ostale avtonomne
funkcije, kot so dihanje, utrip, kréenje kapilar, krvni
pritisk ipd. Tehniko je potrebno vaditi v situacijah, kadar
smo tudi sicer mirni, vsak dan, nekaj tednov, da nam
pride v navado in da se nau¢imo, kaksno je telo, kadar so
miSice sproScene. S¢asoma ne kréimo in popus¢amo vec
vsake miSice posebej, ampak jih zdruzujemo v miSi¢ne
skupine. V koncni fazi se za pet sekund popolnoma
napnemo, naredimo trde, kot bi se hoteli vkopati v
zemljo. Potem popustimo napetost in to sprozi
sprostitveni odgovor telesa.

Zelo znana tehnika sproScanja je avtogeni trening. Pri
avtogenem treningu na dogajanje v telesu vplivamo
tako, da sami sebi izgovarjamo gesla, npr. »moja roka je
tezka in topla«. Pri tem izkoris€amo to, da imamo vsi
izkusnje s tem, kak3en je obcutek v roki, kadar nam je
toplo, imamo torej nek spomin na to. Podobno kot se
nam ob misli na limono v ustih za¢nejo nabirati sline, se
ob misli na toplo roko pri€nejo v roki Siriti kapilare. Ob
Ce na tak nacin sistemati¢no uporabljamo $e druga gesla
(npr. o dihanju in srénem utripu), se postopoma
ponovno sproZi sprostitveni odgovor telesa. Se pravi, da
pripravimo kapilare do tega, da se razSirijo, umirimo
dihanje, popustimo miSice in ez nekaj Casa se aktivira

parasimpaticni del avtomatskega ziv€evja, ki nas
sprosti. Tudi to je potrebno vaditi v situacijah, ko nismo
napeti, da lahko potem pridobljeno znanje uporabimo v
situacijah, ko to potrebujemo.

Imaginacija ali predstavljanje, v€asih tudi samo
vizualizacija, je bolj miselna tehnika, kjer sprostitveni
odgovor telesa sproZzimo tako, da si ¢im bolj Zivo in s ¢im
vec¢ podrobnostmi predstavljamo kaksno prijetno sceno,
obi¢ajno prostor ali kraj, kjer smo se kdaj v preteklosti
pocutili sproS¢eno. Pri tem smo sistemati¢no pozorni na
razlicne vidike te situacije. Pomembno je, da pri tem
uporabimo vse zaznavne modalnosti oziroma vsa Cutila.
Tako si sprva ¢im bolj zZivo predstavljamo, kaj lahko v
tistem prostoru vidimo, pozorni smo na barve, oblike,
predmete, gibanja. Potem preklopimo na zvok in si
skuSamo v spomin priklicati, kakSne vse zvoke bi lahko
tam sliSali. Poskusimo Se z vonjem in okusom pa
telesnimi obCutki, kako npr. na koZzi ¢utimo veter ali tla
pod nogami ali z roko otipamo kak material.
Sistemati¢no usmerjanje pozornosti na razli¢na cutila in
vodeno predstavljanje prav tako sproZita sprostitveni
odgovor telesa.

V zadnjem casu se veliko uporablja tudi tehnika,
imenovana Cujecnost. Tu skuSamo biti, podobno kot pri
imaginaciji, sistemati¢no ¢im bolj pozorni na to, kaj se
dogaja v tem trenutku. Zavestno ne razmisljamo o
preteklosti ali prihodnosti, ampak svojo pozornost
aktivno usmerjamo recimo na predmete in dogajanje
okoli nas, pa tudi na svoje lastne obCutke in misli ter
dogajanje v telesu. Pri tem se trudimo dogajanje v
popolnosti sprejeti, ne da bi ga vrednotili.

Globok obcutek sproscenosti je mozno doziveti tudi v
hipnozi, za kar pa je potrebno obiskati kakSnega
strokovno usposobljenega hipnoterapevta. Ta lahko
preko vodenih sugestij ob sodelovanju posameznika, ki
si zeli sprostitve, doseze izredno globoke obcutke
sproscenosti.

Seveda poleg naStetih tehnik obstajajo Se druge, kot sta
joga in meditacija, sproscajo tudi telesna vadba, ples,
posluSanje glasbe, skratka karkoli posamezniku
odgovarja. Ni nujno, da so vse tehnike pri vseh enako
uCinkovite. Poiskati moramo tisto, ki nam najbolj
odgovarja, in jo natrenirati, zvaditi. SproSCanje je
namrecC vesCina, ki jo je potrebno preko treninga
osvojiti, tako kot vsako drugo ves€ino, na primer
plavanje, voznjo kolesa ali tuj jezik. Ce bi si tudi vi Zeleli
osvojiti katerega od nacinov, predlagam, da malo
pobrskate po internetu, kar nekaj ponudnikov namrec
redno organizira te¢aje. Ce pa so vase tezave tak$ne, da
Ze obcutno ovirajo vaSe vsakodnevno funkcioniranje,
lahko osebnega zdravnika prosite za napotnico za
psihologa, ki lahko pomaga pri u€enju spros€anja.
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POLITIKA KAKOVOSTI BOLNISNICE TOPOLSICA

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

Poslanstvo

NaSe poslanstvo je zdravljenje plju€nih bolezni v SirSem gravitacijskem obmocju
vecih regij in specialisticha dejavnost interne medicine za oZje podrocje. Zaradi
potreb prebivalstva posebno skrb namenjamo tudi zdravstveni negi in rehabilitaciji.

Vizija

V prvi fazi postati sodobna in odzivna specialna bolniSnica za pljucne bolezni in z
izbranimi specialnostmi interne medicine, pri ¢emer pomeni sodobna in odzivna s
strokovnega in poslovnega vidika z visoko kvaliteto storitev in stroSkovno
uCinkovitostjo. V drugi fazi postati pulmoloSka univerzitetna klini€na ustanova
¢ezmejnega pomena.

Vrednote BolniSnice TopolSica

Visoka kakovost storitev, celovitost in varnost pacientov

Pacient je partner v procesu zdravljenja

Odnos do bolnika je prijazen in strokoven

Visok moralno-eti¢ni odnos zaposlenih do pacientov

Dobri odnosi med zaposlenimi

Zagotavljanje kakovosti standarda bivanja pacienta v bolniSnici

Osebna ambicioznost zaposlenih na strokovnih podrocjih

Stalno izboljSevanje kakovosti dela in procesov

Odprtost bolniSnice do zunanjega strokovnega, poslovnega in sploSnega
druZzbenega okolja

Slogan bolniSnice

V OBJEMU LJUDI IN NARAVE

Strateske usmeritve

Izgradnja in izboljSevanje sistema vodenja kakovosti

IzboljSevanje notranjega komuniciranja

IzboljSevanje komuniciranja z zunanjo javnostjo

IzboljSevanje medsebojnih odnosov, timskega dela in dobrega komuniciranja
Stalen strokovni razvoj in pridobitev statusa univerzitetne klinike
Sodelovanje v procesu izobraZzevanja in usposabljanja Studentov in dijakov
Obvladovanje kadrovskih virov

Obvladovanje infrastrukturnih virov

IzboljSevanje informacijskega sistema

Stalno sodelovanje z zunanjimi institucijami

Optimalno finan¢no poslovanje

Usmerjenost k pacientu z izgradnjo in izboljSevanjem sistema vodenja
kakovosti

CONOTRLONE




Politika kakovosti je dokument BolniSnice
TopolSica (BT), v katerem so zapisane usmeritve
in cilji organizacije glede kakovosti poslovanja,
kot jih formalno izrazi vodstvo bolniSnice.
Organizacijski predpis se uporablja v celothem
sistemu poslovanja BT. Politiko kakovosti
promoviramo v poslovnih stikih z nasSimi odjemalci
(pacienti, kupci). Direktor je na osnovi poslovnega
naCrta, programa dela bolniSnice ter zahtev
standarda kakovosti izdelal predlog politike
kakovosti vkljuéno s strateSkimi usmeritvami
bolniSnice. Direktor je odgovoren za objavo
politike kakovosti tako, da je dostopna vsem
zaposlenim, odjemalcem, dobaviteljem in SirSi
druzbeni javnosti. Politika kakovosti je objaviljena
na vseh bolnisni¢nih oddelkih, v vseh enotah in
sluzbah. Za izvajanje politike kakovosti so
odgovorni Odbor za kakovost, Komisija za
kakovost in varnost pacientov (KKVP), strokovni
vodje, vodje oddelkov/enot/sluzb v sodelovanju z
ostalimi zaposlenimi v bolniSnici. Svojo
odgovornost uresnicujejo tako, da nacrtujejo in
izvajajo potrebne aktivnosti za doseganje ciljev,
periodicno pregledujejo dosezene cilje, jih
analizirajo in izvajajo potrebne ukrepe. Odbor za
kakovost v sodelovanju s KKVP na vodstvenih
pregledih pregleduje dosezene rezultate
(realizacijo ciljev kakovosti), preverja ustreznost
politike kakovosti, analizira odstopanja in
sprejema potrebne ukrepe.

KRATKI NASVETI O KAKOVOSTI S
PODROCJA DOKUMENTIRANJA

POMEN IN NAMEN DOKUMENTIRANJA

+ Brez dokumentiranja ni mozZen procesni
metodoloski pristop.

« Dokumentiranje in dokumentacija
omogocata sledljivost.

« Z dokumentiranjem so dani pogoji za
usklajeno delo.

+ Dokumentiranje olajsa komuniciranje med
¢lani tima zdravstvene nege in drugimi
zdravstvenimi delavci.

- Dokumentiranje omogocCa vrednotenje
dela.

+ Dokumentiranje je pomemben element
izobrazevanja.

« Dokumentirani posegi in postopki so
pomembni za raziskovanje in razvoj znanj.

- Dokumentacija se uporablja kot pravna
zascita.

- Dokumentiranje zagotavlja
neprekinjenost zdravstvene dejavnosti,
zdravstvene nege.

NAVODILA ZA PRAVILNO
DOKUMENTIRANJE

Napisanega porocila ne smemo brisati ali
radirati. Pre€rtamo ga s tanko Crto in
pripiSemo, da gre za napako. Nad
napacnim zapisom se podpiSemo.

V dokumentu ne smemo pusCati praznega
mesta. Ce se pojavi, ga preCrtamo in se
vanj podpisemo.

Vse podatke redno =zapisujemo.
Uporabljamo ¢rno ali modro pisalo, ki se ne
more zbrisati.

Vsak zapis zacnemo z uro in zaklju¢imo s
podpisom. Uporabimo inicialke ali parafe.

ORODJA ZA DOKUMENTIRANJE:

- temperaturni list,
- negovalni list,
- nacrt zdravstvene nege,
- »check liste,
- klini¢ne poti,

. obrazci idr.

Inova tivnost, Pﬂd_jemﬂs t, Celovitost

Gorenje |.LP.C.,

=0 Invalidsko podjetniiki center, d.o.o.
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KADROVSKE INFORMACIJE

Duska Lalek, vodja sploSne pravno-kadrovske sluzbe

Na dan 28. 2. 2013 je bilo v BolniSnici TopolSica
242 zaposlenih. V nadaljevanju so prikazani
prihodi in odhodi zaposlenih v decembru 2012 in
januarju 2013.

DECEMBER:

- mag. Bojan JURCA
Odhodi:
«  Anuska LUKACEK, pripravnik , ZT
«  Dijana MAKSIMOVIC, pripravnik. ZT
« ArgjendGASHI, pripravnica, ZT

JANUAR:
. Sandra SABANOVIC, zdrav. admin.
. Marjeta ENCI, pripravnica, ZT
. Nejc KOPUSAR, pripravnik, ZT
Odhodi:

Silvo MEDVED, delovodja

V nadaljevanju Se kratek povzetek
kadrovskega dogajanjavletu 2012.

Zaposlovanje

Do 31. 12. 2012 smo sklenili 14 pogodb o
zaposlitvi z novimi zaposlenimi, in sicer:

—  1direktor (4-letni mandat),

— 1 pomocnik direktorja za gospodarske
zadeve (vezan na mandat direktorja),

- 1 zdravnica po opravljenem sekundariju
(dolo€en ¢as; vezano na delovno
dovoljenje),

— 1 zdravnik specializant iz Kklini¢ne
mikrobiologije (doloen ¢&as; vezano na
delovno dovoljenje),

— 1 fizioterapevtka (nedolocen Ccas;
zaposlitev je bila potrjena Ze v financnem
nacrtu za leto 2011),

— 1 fizioterapevt (dolocen C¢Cas;
nadomescanje odsotne delavke, ki je na
porodniSkem dopustu),

- 1 delovna terapevtka (doloCen Ccas;
nadomescanje delavke, ki ji je prenehalo
delovno razmerje),

- 1 streznica (doloCen €as; poveCan obseg
dela),

— 4 srednje medicinske sestre (dolocen, ¢as;
nadomescanje odsotnih delavk, ki so na
porodniskem dopustu),

— 1 diplomirana medicinska sestra
(nedoloCen Cas; zaposlitev je bila potrjena

Ze v finan¢nem nacrtu za leto 2011),
— 1 vzdrzevalec perila (dolocen cas;
nadomescCanje odsotne delavke).

Pogodbi o zaposlitvi za nedoloCen €as sta bili
sklenjeni zaradi upokojitev.

12 pogodb o zaposlitvi je bilo sklenjenih za
doloCen Cas zaradi nadomeSCanje dolgotrajnih
odsotnosti, torej zaradi koris€enja porodniSkega
dopusta, dopusta za nego in varstvo otroka,
bolniskih odsotnosti nad 30 dni, koriS€enja pravice
do krajSega delovnega Casa zaradi starSevstva.

Odhodi

V obdobju od januarja do decembra 2012 je
delovno razmerje prenehalo 27 delavcem, od
tega:

— 15 pripravnikom zdravstvene nege,

— 3streznicam,

— 4 srednjim medicinskim sestram,

— 1 vzdrZevalki perila,

— 2 diplomiranima delovnima

terapevtoma,
— 1vozniku,
— 1 zdravstvenemu administratorju.

lzobrazevanje

V letu 2012 so bile sklenjene 3 pogodbe o
izobrazevanju, in sicer:

- za podiplomski magistrski Studij na
podrocju biomedicine na Medicinski
fakulteti v Ljubljani,

- za doktorski Studij na podrocju
biomedicine na Medicinski fakulteti v
Ljubljani,

— za visokoSolski strokovni Studijski
program Zdravstvena nega.

Sklenjene so bile 3 pogodbe o zaposlitvi za
opravljanje specializacije, katere placnik je
bolnisnica, in sicer s podrocja:

— radiologije,

— klini¢ne psihologije,

— laboratorijske medicine.




PSIHICNO NASILJE NA DELOVNEM MESTU

Andrej Majdak, zunanji sodelavec za varnost in zdravje pri delu

Opredelitev

Pojav, ki prizadene vse vel delavcev, v razlicnih
kulturah poimenujemo z razlicnimi izrazi (mobbing,
bullying, teroriziranje, viktimiziranje, trpincenje,
Sikaniranje), za vsemi pa se skriva podoben pomen:
sistematicno slabo ravnanje s podrejenimi, sodelavci ali
nadrejenimi, ki lahko, Ce se ponavlja ali poteka
kontinuirano, povzroci Zrtvam resne socialne, psihi¢ne
in telesne zdravstvene tezave.

Prvi je mobing definiral Svedski raziskovalec nemskega
rodu Heinz Leymann: »Mobing v delovnem okolju
vklju€uje sovrazno in neeticno komunikacijo enega ali
veC posameznikov, sistematiCno in najpogosteje
usmerjeno proti enemu posamezniku, ki je zaradi
mobinga porinjen v poloZzaj nemodi, kjer nima zascite,
in kjer tudi ostaja zaradi kontinuiranih dejanj mobinga.
Ta dejanja se pojavljajo zelo pogosto, najmanj enkrat
tedensko in v daljSem €asovnem obdobju, najmanj
Sest mesecev«. Gre torej za dolgotrajno izpostavljenost
negativhemu in agresivnemu vedenju primarno
psihi¢ne narave.

Leymann je opredelil kar 45 razlicnih dejanj,
znacilnih za psihi¢no nasilje, ki jih lahko razdelimo v pet
skupin:

-z delom povezana dejanja, ki lahko vkljuCujejo
spreminjanje Zrtvinih delovnih nalog na
negativen nacin ali oviranje Zrtve pri
izpolnjevanju teh nalog;

« socialna izolacija, ki lahko vklju€uje prekinitev
komunikacije z doloceno osebo ali izloCitev
posameznika iz druzabnih dogodkov Vv
organizaciji;

« osebni napadi ali napadi na posameznikovo
zasebno Zivljenje z zasmehovanjem, Zaljivimi
opazkami ter podobnim;

+ verbalne groZznje ter kritiziranje, vpitje ali
sramotenje v javnosti;

- Sirjenje govoric.

RazSirjenost psihicnega nasilja

Podatkov o razsirjenosti psihicnega nasilja v Sloveniji
Se nimamo. Stevilne raziskave pa kaZejo, da je v
Evropi od enega do Stirih odstotkov zaposlenih Zrtev
resnih dejanj psihi¢nega nasilja, od 8 do 10 odstotkov
pa je obcasnih zZrtev. Poleg tega se od 10 do 20
odstotkov ali celo ve€ zaposlenih sooCa z negativnimi
socialnimi vedeniji, ki jih po definiciji ne moremo uvrstiti
med psihi¢no nasilje, vendar so moc¢an dejavnik stresa.
V celotni delovni dobi pa je psihi¢no nasilje doZivljala
getrtina Svedov in kar polovica Britancev.

V vecini drzav se psihi¢no nasilje pogosteje pojavlja v
javnem kot pa v zasebnem sektorju. Zenske so
pogosteje Zrtve, mosSki pa pogosteje povzroditelji.
Psihicno nasilje se pojavija na vseh organizacijskih
ravneh, med povzrocitelji so tako nadrejeni kot
sodelavci. Pogosto je povzrociteljev veg, v tem primeru
psihiéno nasilje tudi traja dlje Casa. Vec€je raziskave na

Svedskem in |
NorveSkem so
pokazale, da
psihi€no nasilje v
povprecju traja od
15 do 18 mesecev.

Med Zrtvami
psihicnega nasilja
so enakomerno
porazdeljeni
zaposleni z
razli¢nim
statusom, tako
delavci kot vse
r a v n i
menedZmenta,
podatki o statusu povzrociteljev kaZejo drugacno
sliko. V Leymannovi raziskavi na Svedskem je bilo le za
odtenek vel povzrociteljev psihiCnega nasilja med
kolegi kot med nadrejenimi. Podobni podatki veljajo
tudi za ostale skandinavske Studije, pri Cemer je treba
dodati, da so med povzrocitelji tudi podrejeni, a je to
Stevilo zelo majhno. Drugace je v Zdruzenem
kraljestvu, kjer je med povzrocitelji kar okoli 80
odstotkov menedzerjev.

Med dejanji psihiChega nasilja prevladujejo:
organizacijski ukrepi, ki vplivajo na posameznikove
delovne naloge in pristojnosti, ponizevanje, socialna
izolacija, napadi na zasebnost, verbalno nasilje in
razSirjanje govoric ter nenehno spreminjanje nalog s
ciljem kaznovanja posameznika.

Vzroki psihi¢nega nasilja

V zacetku devetdesetih let je bil pojav psihi¢nega nasilja
razumljen predvsem kot eden od socialnih
povzrodliteljev stresa v organizaciji. Toda
strokovnjaki opozarjajo, da »obi€ajni« povzrocitelji
stresa skoraj praviloma prizadenejo vse zaposlene v
neki organizacijski enoti, medtem ko je za psihi¢no
nasilje znacilno, da je usmerjeno le v doloCene
posameznike, ki lahko utrpijo resne posledice za
zdravje, medtem ko povzrocitelji, opazovalci in
nevtralni o€ividci sploh niso prizadeti. Glavna znacilnost
psihicnega nasilja je tako izloCitev in stigmatiziranje
posameznika.

Nekateri strokovnjaki trdijo, da je agresivno vedenje
mocno zakoreninjeno v povzrociteljih psihicnega
nasilja samih in da so med njimi predvsem psihopatski
menedZerji. Raziskave pa bolj kaZzejo na to, da se
psihi¢no nasilje dogaja v organizacijskih kulturah, ki
dopuscajo ali celo nagrajujejo takSno vedenje ter
spodbujajo avtoritaren nacin vodenja. Psihi¢no nasilje
je pogosto nadaljevanje in stopnjevanje nereSenega
konflikta. ReSevanje konfliktnih situacij in problemov v
organizacijah lahko tako vidimo tudi v Iluci
preprecevanja psihi¢nega nasilja ali vsaj zmanjSevanja
njegovih negativnih posledic.

Ugodno okolje za pojav psihi€nega nasilja ustvarjajo
tudi Stevilni drugi organizacijski dejavniki:
zamegljene zahteve in pricakovanja glede posameznih
vlog oz. delovnih mest, nekooperativno delovno okolje
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in nejasni medsebojni odnosi, Sibki organizacijski tokovi,
predvsem komunikacijski, slaba seznanjenost s prauvili,
pravicami in dolZznostmi, dolgotrajno neeti¢no delovanje
organizacije in dvomljive strategije, prikrivanje
dolocenih dejanj in zanikanje konfliktov, medsebojno
nezaupanje, neodkrito komuniciranje itd.

Posledice za Zrtev in delodajalca

Psihi¢no nasilje lahko povzro¢i zZrtvam hude
zdravstvene teZave, tako psihi¢ne in vedenjske kot tudi
telesne, na primer: depresija ali anksiozne motnje,
nespecnost, razdrazljivost, visok krvni tlak, glavobol,
boleCine v trebuhu, sklepih in miSicah, sréno-Zilne
bolezni, motnje hranjenja itd. Zrtve vse teZje opravljajo
svoje delo in se zapirajo vase, postajajo manj
samozavestne, sramujejo se svojega polozaja in jih je
strah, vse to pa negativno vpliva tako na odnose v sluzbi
kot tudi v druzini in v krogu prijateljev.

Nekatere raziskave so pokazale tudi na moc¢no zvezo
med psihicnim nasiljem in posttravmatsko stresno
motnjo, ki nastane zaradi hudih psihi¢nih pretresov in je
pogosta pri vojakih, ki so sodelovali v vojnah. Zanjo je
znacilno podozivljanje dejanj oz. dogodkov, izogibanje
spominom na dogodke ter izogibanje krajem, prostorom
in ljudem, ki so z njimi povezani (ta beg lahko vodi v
zlorabo alkohola ali drog). To motnjo spremljajo motnje
spanja, teZave s koncentracijo, nenehni obcutek
napetosti in vznemirjenosti. Nekateri avtorji navajajo
tudi poveCano tveganje za samomor med Zrtvami
psihicnega nasilja.

Psihi€no nasilje lahko pogosto nacne ekonomsko
stabilnost Zrtve in njene druZine, ¢e pride do dolgotrajne
bolniSke odsotnosti, odpovedi delovnega razmerja ali
zamenjave sluzbe.

Negativne posledice psihicnega nasilja pa seveda nosi
tudi delodajalec, ki ima stroSke zaradi slabSe
uCinkovitosti pri delu, slabih delovnih odnosov,
negativnega ugleda v javnosti, bolniSke odsotnosti,
povecane fluktuacije zaposlenih, usposabljanja novih
delavcev itd.

Izgublja pa tudi druzba nasploh, saj Zrtev psihicnega
nasilja slabSe opravlja svoje naloge tako v sluzbi kot
zunaj nje, pogosto je v bolniSkem staleZzu ali postane
celo trajno nesposobna za delo in se invalidsko upokoji,
potrebuje pogosto ali celo stalno zdravljenje.

Kako ukrepati?

Za preprecevanje in obvladovanje psihicnega nasilja
mora organizacija sprejeti politiko, ki se mora zaceti z
izjavo o zavezi k reSevanju problematike. Politika mora
jasno opredeliti
glavna nacela,
na primer: da
organizacija
psihic¢nega
nasilja ne bo
dopuscala, da je
psihicno nasilje
organizacijski
problem in ga je
m o g o € e
reSevati, da ima
vsak zaposleni
pravico do
spostljivega odnosa itd. Nadalje mora politika vsebovati
definicijo psihicnega nasilja, po moZnosti tudi listo
dejanj, ki jih Stejemo kot psihicno nasilje. Sledi

opredelitev dolznosti menedzerjev in predstavnikov
sindikatov v zvezi z reSevanjem primerov psihi¢nega
nasilja, hkrati pa je treba usposobiti tudi kontaktne
osebe, na katere se lahko obrnejo Zrtve, Ce svojega
problema ne Zzelijo deliti z vodjo ali sindikalnim
zaupnikom. Dologiti je treba postopek prijave psihicnega
nasilja in reSevanja ter nudenja pomoc€i Zrtvam. O
politiki morajo biti dobro obveS¢eni vsi zaposleni,
pomembno pa je tudi nenehno spremljanje ucinkov
politike, da bi jo lahko tudi sproti izboljSevali.

Ukrepi prepreCevanja psihicnega nasilja na delovnem
mestu zajemajo:

« seznanjanje zaposlenih o psihi€¢nem nasilju in
njegovih posledicah;

« pravocasno reSevanje konfliktov;

+ oblikovanje jasnih zahtev in priCakovanj glede
posameznih delovnih mest ter seznanjanje
zaposlenih s temi zahtevami;

« redno obveSCanje zaposlenih o dogajanju v
organizaciji;

« ustvarjanje kulture sodelovanja in zaupanja
med zaposlenimi;

« prijavljanje in reSevanje primerov psihi¢nega
nasilja.

V Sloveniji Se nimamo svetovalcev — zaupnikov, na
katere bi se Zrtve lahko obrnile po pomo¢, vendar je po
zakonu delodajalec tisti, ki mora zagotavljati zdravje in
varnosti pri delu, zato bi moral nuditi pomoc¢ in
svetovanje tudi v primerih psihi¢hega nasilja.
Kaj lahko storijo zrtve?
Ceprav bi Zrtve najraje &im prej zbeZale psihiénemu
nasilju, je treba ravnati premisljeno, da ne bi pod tezo
Custev sprejeli kakSne preuranjene odlocitve, na primer
dali odpoved. Pred tem je namre¢ mogoce storiti Se
marsikaj:
- poiskati pomoc€ pri nadrejenih in/ali pri tistih, Ki
so v podjetju zadolzeni za zdravje in varnost pri
delu, kadrovske zadeve ali delavske pravice;

- obrniti se na pooblas€enega zdravnika
specialista medicine dela, prometain Sporta;

- prositi za premestitev na drugo delovno mesto;

» zbirati dokaze o psihi¢nem nasilju;

« poiskati zaveznike (sodelavci, sindikalni zaupnik
ipd.);

«  svojo izkuSnjo deliti z ljudmi, ki so bili prav tako
Zrtve psihi¢nega nasilja.

Ob tem je zelo pomembno, da Zrtev ohrani
samozavest, se izogiba samoobtoZevanju, utrjuje
socialne stike in iS€e pomoc€ v druzini ter med prijatelji
brez nepotrebnega spros¢anja negativnih ustev.

Viri:
UKC Ljubljana, Klini¢ni inStitut za medicino dela,
prometa in $porta — program »Cili za delo«.

V1. Konferenca InSpektorata RS za delo: nadlegovanje in
trpinCenje na delovnem mestu — zbornik referatov.
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Kaj je Excel?

Excel je program operacijskega sistema Microsoft Office
za urejanje preglednic. Z njim lahko ustvarjate in
oblikujete delovne zvezke (zbirke preglednic), s
pomocjo katerih lahko analizirate podatke in
sprejemate s podatki podprte poslovne odlo€itve. Excel
lahko uporabite, Ce Zelite spremljati podatke, graditi
modele za analiziranje podatkov, pisati formule za
racunanje, z njim lahko na Stevilne nacine obracate
podatke ter jih predstavite v razlicnih strokovnih
grafikonih.

V spodnjih odstavkih navajava nekaj nasvetov, s
katerimi si olajSamo in poenostavimo delo s programom
Excel.

Samodejno izpolnjevanje celic

Excel lahko uporabniku mo¢no olajSa delo, Se posebej
pri vpisovanju logi¢nih in pogosto uporabljanih
zaporedij podatkov. MoZnost samodejnega
izpolnjevanja tako velja uporabiti predvsem pri serijah
podatkov, ki imajo Ze privzeto doloceno zaporedje,
denimo dnevi v tednu, meseci v letu, zaporedna Stevila
itd. Delovanje funkcije samodejnega izpolnjevanja
bomo spoznali prav na teh primerih. Najprej bomo v
posamezne celice vnesli celo Stevilo, nato uro, dan v
tednu in mesec. V stolpcu bomo videli njihovo logi¢no
zaporedje. Storiti moramo le to, da se postavimo v
desni spodnji rob posamezne celice, dokler se nam ne
prikaze odebeljen znak +. Rob celice primemo in
potegnemo v smeri, kjer Zelimo imeti naSe zaporedje.
Excel bo samodejno zacel izpolnjevati celice. Pri
nekaterih logi¢nih zaporedjih si lahko pomagamo Se z
drzanjem tipke Ctrl, ¢e Excel naSe namere sprva ne

razume.
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Uporaba simbolov in posebnih znakov

Uporabniki Excela nismo omejeni zgolj na uporabo
osnovnih Stevilk, ¢rk in locil, ki jih najdemo na
tipkovnici. V celice lahko vnasamo tudi druge znake in
simbole, denimo oznake tujih valut in vrsto posebnih
znakov. Prav simboli in posebni znaki imajo v Excelu
posebno mesto, saj jih je mogoce uporabiti v razlicnih
financnih nalogah. Dodajanje simbola v celico je precej
enostavno opravilo, saj se najprej preprosto postavimo
v celico (oziroma na mesto), kamor Zelimo vstaviti
simbol,
Simbol. Odpre se nam okno z izbiro simbolov razli¢nih
pisav; po izbiri Zelenega simbola okno zapremo, simbol
pase vstavi v celico.

in nato v zavihku Vstavi izberemo moznost
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Iskanjain zamenjave
Celice v Excelu lahko vsebujejo razlicne vsebine —
Stevila, besedila, komentarji, formule itd. Po vseh
nasStetih elementih je mogoce iskati, jih zamenjati ali pa
z njimi opraviti kak$no drugo operacijo. Ce ugotovimo,
da smo napravili napako, ki se ponavlja pri ve¢ vnosih,
nam funkcija Najdi in zamenjaj lahko prihrani veliko
Casa pri odpravi napake. Funkcijo Najdi in zamenjaj
oziroma Najdi vse bomo nasli na zavihku Osnovno, do
nje pa lahko zelo hitro pridemo tudi s kombinacijo tipk
Ctrl + F na tipkovnici.

Odpre se nam novo okno, v katero vnesemo vse
podrobnosti o vsebini, ki jo iS¢emo, pa tudi o vsebini, ki
jo Zelimo zamenjati ali preoblikovati. S klikom na gumb
MoZnosti se nam namre¢ odpre cela vrsta dodatnih
s katerimi

moznosti, iskanje omejimo na izbrane



delovne zvezke, vrstice ali stolpce, vrsto celic, formule
ali vrednosti. V zavihku Zamenjaj nato dolo¢imo vsebine

in vrednosti, s katerimi Zelimo najdene zadetke
zamenjati.
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Dodajanje komentarjev

Kadar posamezne tabele v Excelu uporablja vec ljudi
oziroma veC uporabnikov vnaSa podatke vanje, je
priporocljivo, da se pomembne spremembe ali vrednosti
tudi poudari. Eden lazjih nafinov, kako pritegniti
pozornost uporabnika, je vhos komentarja. Komentar je
vrsta opisnega besedila, ki ponuja dodatne informacije o
posamezni celici ali njeni vsebini (denimo pisno razlago
formule). Komentarje je mogoce dodati prav vsaki celici,
ustvarjalec komentarja pa dologi, ali bo komentar viden
tudi drugim uporabnikom.

Dodajanje komentarjev je preprosto opravilo. Najprej se
postavimo na celico, ki ji zelimo dodati komentar. Nato
kliknemo zavihek Pregled in izberemo moZnost Nova
pripomba. Poleg celice se nam bo odprlo okno za vnos
komentarja. Vnesemo svoj komentar, ki ga lahko tudi
slogovno oblikujemo (pisava, ipd.). Do
slogovnega menija pridemo z desnim klikom miske in

barva

izbiro moznosti Formatiraj pripombe. Ko koncamo z

vnosom in oblikovanjem komentarja, preprosto
kliknemo prosto mesto v Excelovem zvezku.
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Excel komentar vsebine celice oznaci z majhnim rdecim
trikotnikom, ki se prikaZze v desnem zgornjem kotu
celice. Vsebina komentarja se uporabniku prikaze, ko
klikne omenjeni trikotnik ali pa se s kazalcem miske
sprehodi ¢ezenj. Ce ima posamezen delovni zvezek veg
komentarjev, lahko uporabnik omogoci prikaz vseh
komentarjev z uporabo zavihka Pregled in ukaza PokaZi
vse pripombe.
Ce ima uporabnik vklopljeno sledenje spremembam
dokumenta, Excel samodejno generira komentarje ob
spremembah vsebine ali vrste celic. Prav tako te
spremembe opremi z opisom ter uro in datumom
spremembe.
Prilagodljiv prikaz vsebine celic
Excel omogoca veliko razli¢cnih zapisov vsebine celic, ki
se nanaSa na prikaz Stevil, datuma in ¢asa, denarnih
valut ter drugih vrst informacij, povezanih predvsem s
Stevili. Tako lahko, denimo, Excel nau¢imo, da bo pred
Stevila, ki oznacujejo davéno Stevilko, umestil ¢rki Sl, ali
pa bo prvi del telefonske Stevilke, ki oznacuje regijo,
n f i
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podan v oklepajih.

Pri prikazu Stevil lahko na zavihku Osnovno prek
menija Stevilo pridemo do novega okenca, v katerem
lahko podrobno dolo¢imo prikaz vsebine celice s
Stevili. Tako lahko izberemo Stevilo decimalnih mest, ki
naj bo prikazano, loc€ilo za locitev tisocCic in nacin
prikaza negativne vrednosti Stevila.

Ce bi Zeleli prikaz Stevila povsem podrediti svojim
Zeljam, se v oknu za urejanje podrobnosti odpravimo
na zadnjo moznost, Po meri, in na desni strani
izberemo eno izmed Stevilnih predlog ali pa izdelamo
lastno predlogo podobe zapisa Stevila. Vedeti moramo
le to, da z uporabo znakov O in # Excelu dopovemo, v
kaksni obliki bomo Stevilo vnesli. Vnos vrednosti O
pomeni, da bo Excel v celico zapisal vrednost 0O, e
uporabnik ne bo sam vnesel drugacne vrednosti. Ob
vnosu znaka # pa bo Excel od uporabnika pricakoval,
da bo v celico vneseno Stevilo.



KUHINJSKI KOTICEK

Peter Blaj, vodja kuhinje

PREHRANA NASEGA BOLNIKA

Januarja smo v nasi kuhinji popestrili jedilnike za
bolnike, vedji poudarek smo dali na raznolikost
obrokov in izgled pripravljenih jedi. Nas cilj je, da
bolnikom, ki marsikdaj nimajo Zelje po hrani,
vzbudimo apetit, jim tako pomagamo pri
okrevanju in polepSsamo dneve, ki jih prezZivljajo
prinas.

ZAJTRKI:

Sadna skuta z melono,
sadni jogurt,
polnozrnat kruh

Zelis¢ni namaz, kisle
kumarice, jabolko,
sadni napitek, kruh

Juha z zakuho, goveji
. golaz, gratinirana
Spinacna polenta,
~ zdrobovi hrustavci,
vanilijev puding

! Juha z zakuho,
svinjski zrezek v
omaki, zelenjavna
loparnica na duSenem
rdeCem zelju, solata z
radicem

Juha z zakuho,
pis¢ancji paprikas s
polento, meSana solata

Cebulna juha, sesekljana
pecenka z gobicami,
krompirjev pire z
brstiénim ohrovtom,

VECERJA:

PSenicni in polnozrnati
Spageti, haSe omaka,
mesSana solata, kruh

Goveji stroganov,
zdrobovi rezini z

- rdeCo peso, kremna
" rezina malo drugage

ZA VSE, K1 SE JIH LOTEVA PREHLAD ALI GRIPA:
CEBULNI CAJ

Cebula je naravni antibiotik in dobro pregisti telo.
Caj iz cebule in timijana:

1,5 Cebule
1 velika Zlica suhega timijana (5—6 vejic sveZzega)
2 veliki Zlici medu

Eno ¢ebulo in pol narezemo v 1 liter vode, vreti mora
10 minut. Nato dodamo timijan in

pustimo, da vre Se 3 minute. Odstavimo in pustimo
20 minut pokrito. Odcedimo in

pocakamo, da se malo ohladi, nato dodamo Se 2 Zlici
medu.

Caj je zelo dobrega okusa, nima okusa po &ebuli,
lahko si ga nalijemo v termovko in ga pocasi pijemo
cel dan. Po dvodnevni kuri smo kot prerojeni.
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PRALNICA

Mateja Urleb, vodja pralnice

V naSi enoti smo v novo leto zakorakali polni optimizma.
Veseli nas, da bodo nasi bolniki in sodelavci sobivali v
boljSem in prijaznejSem okolju, ki ga bomo pridobili z
obnovo bolniSnice.

Tudi v pralnici smo se posodobili. Pridobili smo nov 40-
kilogramski pralni stroj. Stroj se po zmogljivostih seveda
razlikuje od prejSnjega, ki nam je sluzil kar Stirideset let.

= Pralni stroj ima
poleg osnovnih
. funkcij tudi moZnost
prihranka pri
energiji, saj
omogo¢C€ a
ekonomicno in hitro
ogrevanje vode ter
moznost nastavitve
nivoja vode. Nudi
tudi prikaz
diagnostike v 99
programih na
zaslonu v
slovenskem jeziku,
kar pomeni
 prihranek pri
vzdrzevanju. Zaradi
nove tehnologije v
mehaniki je
prijaznejsi tudi do
tkanin.

Nov pralni stroj v pralnici

KIS KOT DODATEK K PRANJU

Kis mehca vodo, zato detergent bolje prodre v
notranjost tkanine in jo laZe ter lepSe opere. Perilo je
samo toliko mehkejSe, kot je mehkejSa voda, so pa zato
barve na tkaninah, opranih z dodajanjem kisa,
obstojnejSe in se manj izpirajo oziroma bledijo, pa Se
prijetno diSijo po detergentu. Poleg tega je perilo
razkuzeno, v stroju pa se vam ne nalagajo ostanki
detergentov in vodni kamen! Nasvet, ki ga navajam v
nadaljevanju, po mojih izkuSnjah resnic¢no deluje. Pred
pranjem dajte v dozirno posodico detergent in Kis
skupaj. Ce uporabljate kis, lahko koli¢ino tekogega
detergenta mirno zmanjsate, ker se pralna moc s kisom

Sivala je Brigita Kugoni¢ ob pomo¢i Anite Urbanc

poveca.

Dodajte v posodico za doziranje 0,5 dl kisa, detergenta
pa pol manj, kot ste ga dozirali doslej. Bobna nikoli ne
nalozimo do vrha, ampak mora ostati v njem toliko
prostora, da se perilo lepo obrata. Dodamo lahko kar
najcenejsi brezbarvni alkoholni kis, detergent pa
katerikoli. Pa Se to: za pranje je boljSa mehka voda, za
konc¢no izpiranje detergentov iz perila pa trda, zato se kis
dodaja na zacCetku pranja in ne na koncu, kakor so
prepriani nekateri.

ZAHVALA SODELAVCEM
VZDRZEVALNE ENOTE

mag. Brigita Putar

Sveze zapadli sneg je nekega januarskega jutra ustvaril
pravo zimsko pravljico — s snegom je bila prekrita okolica
bolniSnice in centra starejSih Zimzelen, prakticno vsa
TopolSica. Kot najlepSa razglednica. NaSi vzdrzevalci so
vstali ze sredi noCi in priceli s pluzenjem in
odmetavanjem snega v okolici bolniSnice. Zagnali so
traktorje s plugi in z njimi o€istili dovozne ceste in poti za
sodelavce, ki pricenjamo z delom ob Sesti in sedmi uri
zjutraj, ter za vse obiskovalce bolniSnice in ambulant.

Cez nekaj dni se je zgodba ponovila. Zopet so oba
Bojana, Marjan, Drago in ostali zaposleni v vzdrzevalni
enoti pluzili in odmetavali sneg, da smo se lahko varno
pripeljali do bolniSnice. Enako dobro so poskrbeli tudi za
sodelavce, ki imamo trenutno pisarne v Centru starejsih
Zimzelen, in za tiste v kuhinji ter pralnici.

Letos so imeli sodelavci vzdrZzevanja res veliko dela s
snegom. Sama sem se velikokrat Ze pred prihodom v
sluzbo utrudila z odmetavanjem snega. In vedno, ko
sem se po slabih, nespluzenih cestah pripeljala do
TopolSice, v blizino naSih stavb, sem bila presenecena,
saj so bile ceste in poti ze spluzene in peskane.

Na tem mestu se danes, ko je pred vrati pomlad, vimenu
vodstva bolniSnice in sodelavcev vseh bolniSni¢nih enot
oz. sluzb iskreno zahvaljujemo sodelavcem vzdrzevalne
enote za skrbno in dobro opravljeno delo v €asu zimskih
razmer — HVALA!

- F) - -
Odstranjevanje snega, ki ga v letoSnji zimi ni
zmanjkalo (avtor Metka Jevsenak)



SRECANJE ZDRAVNIKOV
INTENZIVNE MEDICINE NA
GOLTEH

asist. Lucija Gaberscek Pareznik, dr.
med. specialistka interne medicine

V zimski idili se je 18. in 19. januarja 2013 na Golteh
odvijalo Ze 19. tradicionalno srecanje slovenskih in
hrvaskih zdravnikov intenzivne medicine. Organizator
sreCanja je bilo Slovensko zdruZenje za intenzivno
medicino (SZIM), letos v sodelovanju z BolniSnico
TopolSica. K sodelovanju smo povabili sponzorje, ki so se
prijazno odzvali in pomagali s finanénimi prispevki.
Dogodek se v Sloveniji odvija vsako drugo leto, vmes ga
organizira hrvasko zdruzenje za intenzivno medicino.

SreCanja se je letos udelezilo 18 zdravnikov s Hrvaske in
23 iz Slovenije. Uvodni govor je imel predsednik SZIM
Primoz GradiSek, dr. med., sledil je nagovor predsednika
hrvasSkega zdruzenja prof. Ina Husedzinovi¢a. Odprtje
sreCanja sva zakljucila direktor BolniSnice TopolSica
prim. Leopold Rezar, ki je na kratko predstavil bolniSnico,
in moja malenkost — dodala sem nekatere organizacijske
podrobnosti sreCanja. Nato smo priceli s predavanji.
Teme niso bile vhaprej dolocene; udeleZzenci obicajno
predstavijo razlicne prispevke s svojega podrocja
intenzivnhe medicine. Na programu so bili Stirje sklopi
predavanj, z njimi smo zaCeli v petek popoldan in
nadaljevali v soboto dopoldan. Vsak sklop je bil
sestavljen iz Sestih prispevkov. Strinjali smo se, da so bili
prispevki strokovno zanimivi ter odlicno predstavljeni.
Zaradi ozkega kroga poslu3alcev je bila razprava vedno
Zivahna in konstruktivna. Tudi naSa bolniSnica je
predstavila svoj strokovni prispevek. Andreja Pecnik, dr.
med., je predavala o zdravljenju zapletenega
parapnevmonicnega izliva in empiema — ali je uporaba
fibrinolitikov v klini¢ni praksi upravi¢ena. Na to temo se
je razvila razprava o vpraSanju, kdaj je primeren ¢as za
kirursko intervencijo pri zdravljenju empiemov.

Pomemben del srecanja sta bili tudi sprostitev in zabava.
V petek po vecCernih predavanjih smo organizirali

0% SLOVENSKO ZDRUZENJE
ZA INTENZIVNO MEDICINO in
BOLNISNICA TOPOLSICA

Bolninica
Topoldica

oames

19. TRADICIONALNO SRE(VZANJE,
SLOYENSKIH IN HRVASKIH |
INTENZIVISTOV

10-20 seconds
= Ligges

sankasko tekmovanje, kjer smo navijali in uzivali na
snegu, kljub temu da je ves cas rahlo snezilo,
temperature pa so bile zelo nizke. Bili smo Ze poSteno
lagni, ko je priSel €as za slavnostno vecerjo. Pred vecerjo
nas je pozdravil direktor Zimsko-letnega turistiCnega
centra Golte Ernest Kova€. V hotelu so nam pripravili
odli¢no vecerjo, sestavljeno iz jedi, ki so zna€ilne za nase
kulinari€¢no obmocje. Ve€erjo smo popestrili s plesom,
petjem ter spro$€enim pogovorom. Igral nam je odlicen
ansambel Unikat. Zabava se je zavlekla pozno v noc.
Naslednje jutro smo se zbrali na predavanjih, ¢eprav je
bil zunaj Eudovit soncen dan, ki je kar vabil na smucanje.

Okoli 13. ure smo s sreCanjem zakljucili. Udelezenci so
bili zelo =zadovoljni, tako s strokovnim kot z
organizacijskim delom. Vecino prisotnih, ki prej Se nikoli
ni bila na Golteh, je prevzela zimska lepota okolice.

Po srecanju so sledile Stevilne pohvale naSi bolniSnici s
strani slovenskih in hrvaskih kolegov za odli¢no
organizacijo sreCanja. lIzrazili so zeljo, da bi srecanje na
Golteh Se kdaj ponovili.

NEKAJVAJ ZA BOLJSE POCUTJE:
RACUNALNISKDO

I N
PISARNISKO RAZTEZANJE

Sodelavci fizioterapije

Delo za racCunalnikom sili zaposlenega v nenaraven
telesni polozaj. Zaradi ponavljajoCih se gibov,
predolgega sedeCega polozaja, staticne napetosti misic
in nepravilnega polozaja telesa sedeCe delo povzroca
tezave s hrbtenico in rokami, glavobol, utrujenost in
vegetativne motnje. Da bi zmanj3ali negativne
posledice, ki jih prinaSa pisarniSko delo, priporo¢amo
izvajanje razteznih in razgibalnih vaj veckrat dnevno.
Vaje izvajamo le do praga bolecCine, pocasi in
nadzorovano, polozaj zadrzimo priblizno 5-10 sekund in
medtem sprosS€eno dihamo, nato pocasi popustimo.
Vsako vajo ponovimo 2—3-krat. Po€utje bo veliko boljSe.

Raztezne vaje (Anderson, 2001):

1530 savuds

10 segonds

Ehake aui han
=10 soconads



SINDIKALNE NOVICE

Suzana Platovsek, Liljana Zerdoner

V mesecu januarju smo izvedli sploSno stavko javnega
sektorja. O tem smo podrobneje Ze pisali v Boltop
novicah. Pogajanja Se vedno potekajo.

S 1. 1. 2013 je zacela veljati nova pokojninska reforma,
ki je prinesla veliko novosti. PoviSala se je starostna
meja, spremenila se je pokojninska doba.

Potekajo tudi pogajanja glede reforme trga dela.
Reforma naj bi priSla v obravnavo in potrditev ze v
zaCetku meseca marca. Socialni partnerji si zelo
prizadevajo, da bi bila reforma usklajena.

V nadaljevanju navajava najpomembnejSe novosti, Ki
smo jih dobili iz naSe pisarne v Ljubljani.

Resitve zadnjih odprtih vprasanj na pogajanjih:

95. ¢len ZDR (odpovedni roki): Za delavce,
ki so pri delodajalcu zaposleni nad 25 let, se dolo¢a
daljsi odpovedni rok — 80 dni. S kolektivho pogodbo na
ravni dejavnosti se za te delavce lahko doloc€i drugacen
odpovedni rok, vendar ne krajSi kot 60 dni.

223. clen ZDR (postopno zviSevanje
starosti): prehodno obdobje, s katerim se postopno
zviSuje starost, ob kateri delavci pridobijo status
varovane kategorije, ki jim v skladu z zakonom
zagotavlja posebno varstvo pred odpovedjo, ostaja

nespremenjeno, starost se v prehodnem obdobju
dviguje za eno leto na leto.
62. c¢len ZUTD (viSina denarnega

nadomestila): viSina denarnega nadomestila za €as
brezposelnosti je bila na zahtevo sindikalne strani v
prvih treh mesecih zviSana v skladu s Sporazumom o
razreSevanju stavkovnih zahtev z dne 10. 5. 2012: prve
tri mesece 80 %, naslednjih devet mesecev 60 %o,
prestali meseci 50 %.

59. c¢len ZDR (»agencijski delavci«):
omejitev Stevila napotenih delavcev pri uporabniku
(kvote) ostaja 25 %.

132. ¢len ZDR (odpravnina ob upokojitvi):
predlog MDDSZ, da delavcu, ki je bil pri delodajalcu
zaposlen najmanj 10 let in se upokoji, pripada
odpravnina v visini dveh plag, delavcu, ki bi bil pri
delodajalcu zaposlen najmanj 5 let, pa odpravnina v
viSini ene place, je bil zavrnjen. Sprejeta je reSitev, da
pripada delavcu, ki je bil pri delodajalcu zaposlen
najmanj 5 let, odpravnina v viSini dveh plac.

90. ¢len ZDR (razlogi za redno odpoved):
predlog sindikatov, da nasprotujemo c¢rtanju 3. in 4.
odstavka (obveznost delodajalca, da delavcu v primeru
redne odpovedi pogodbe o zaposlitvi ponudi drugo
delo), je bil zavrnjen.

103. ¢len ZDR (kriteriji pri ugotavljanju
preseznih delavcev): predlaga se ponovna uvedba
kriterija delovne dobe pri ugotavljanju preseznih
delavcev, ki je bil ¢rtan z amandmajem poslanske
skupine PS (prevzet po predlogu Mladinskih svetov) na
odboru.

137. ¢len ZDR (nadomestilo place):
dolo€ajo se pogoji in osnove postopka za neposredno
izplaCilo nadomestila place delavcu v breme
zdravstvenega zavarovanja, ko mu tega ne izplaca

delodajalec. Predlog delodajalcev, da gresta prva dva
dneva bolniske v breme delavca in da gre le 20 dni
bolniSke v breme delodajalca, je bil zavrnjen.

148. Clen ZDR (razporejanje delovnega
c¢asa): doloca se dolZznost delodajalca, da predstavnike
delavcev na njihovo zahtevo enkrat letno informira o
dejanskiizrabi delovnega Casa.

Velike tezave v zdravstvu se pojavljajo zaradi
zniZzevanje sredstev, Ki jih prejemamo od ZZZS. Vlada
je predlagala nova izhodis¢a z dodatnimi ukrepi, ki bodo
vplivali na stroSke dela in jih bo moral ZZZS upoStevati
ob pripravi novega financnega nacrta.

1. 3. 2013 je potekala seja konference sindikatov
bolnisnic. Seje se je udelezil Andrej Curg, na$
podpredsednik. Clani so predstavili varéevalne predloge
v posameznih bolniSnicah.

1. 3. 2013 smo organizirali smucanje na Golteh. NaSe
geslo je bilo: »Vreme soncno, druzba krasna in zabava
Spasna, to se lahko zgodi, €e se topolski sindikat dobi,
ter se po belih strminah zapodi.«

8. in 10. marca praznujemo dan Zena in seveda — nikar
ne pozabimo — 40 mucenikov. Iskrene Cestitke vsem.
Vsem ¢lanom sindikata smo podarili skromno darilo.

13.in 14. aprila organiziramo izlet v Beograd.

LetoSnje sreCanje c¢lanov sindikata in njihovih
druzinskih €lanov bo predvidoma junija, in sicer v
Smarjeskih toplicah.

Clani SZSV lahko 3e vedno koristite dolo¢ene popuste
(Thermana LaSko, Terme Olimia, Hotel Cerkno, San
Simonov resort, Atlantis, Terme Dobrna, Delavska
hranilnica, Terme ZreCe, Terme Lendava, Terme
Rogaska Slatina, Terme Krka, éportni center Galactica
Velenje, Moravske toplice, Terme TopolSica, Terme
Catez, Terme Snovik). Pokazati morate le clansko
izkaznico.
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Smucanje na Golteh (Ana Nastja)
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JEZIKOVNI KOTICEK
Petra Cerjak

V tokratni Stevilki Toplicnika bomo na kratko preleteli
najpogostejSe napake in ponovili osnovna pravopisna
pravila.

-STICNOST

Zapomnimo si, da vsaka beseda predstavlja eno enoto,
med enotami pa so vedno presledki. Prav tako vsako
loCilo zahteva presledek.

60 % (Sestdeset odstotkov) (med Stevilko in
znakom za odstotek je vedno presledek)

« dr. med. (doktor medicine) (vse nazive
zapisujemo s presledki za pikami)

. 1. 12. 2013 (prvi dvanajsti dva tisoc€ trinajst)
(za pikami v datumu so vedno presledki)

-ZAPIS DATUMA IN URE

-PISANJE SKUPAJ/NARAZEN:

Glede na zgradbo podstave obstajate dve skupini
zlozenk: priredne in podredne.

Zlozenke s pomenom »in« v podstavi piSemo z vezajem,
npr. sréno-zilne bolezni (bolezni srca in ozilja), vzgojno-
izobrazevalna ustanova (vzgojna in izobrazevalna
ustanova).

Strokovne besede, ki imajo podstavo iz pridevnika in
samostalnika, zapisujemo skupaj: sodnomedicinski
(sodna medicina), socialnovarstveni (socialna varnost).

-VEJICA STOJI VEDNO PRED:
e .insicer
- ,toje/tj.
= ,ampak, temvec, toda, vendar
* ,a,saj, kajti

Zapomnimo si, da ima veznik Kl vedno 2 vejici. Obi¢ajno
pozabljamo na drugo.

6|7 | |1
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1ZBOR NAJ SODELAVCA

mag. Bojan Jurca, pomocnik
direktorja za gospodarske zadeve

Dragi sodelavke in sodelavci,

v tem kratkem Casu, odkar sem €lan kolektiva BolniSnice
TopolSica, sem opazil veliko pripadnost, delovno vnemo
in samoiniciativhost vseh vas, sodelavcev. Vse to
ustvarja dobro vzdus$je v bolnisSnici, posledi¢no pa tudi
dobre rezultate dela in zadovoljstvo bolnikov. Vseeno pa
sem preprican, da je vsak od nas opazil koga, ki ga Se
posebej navdihuje, oziroma s svojim delom, odnosom
do sodelavcev in bolnikov ali z znanjem in sposobnostmi
Se posebej izstopa.

V letoSnjem letu zaCenjamo z izborom »naj sodelavcax.
K sodelovanju ste iskreno vabljeni vsi. Kaj pomeni
»Naj«, je v celoti prepusceno vam in vaSemu obcutku,
saj vsakdo gleda svet s svojimi o€émi in kriteriji. Ce bi
Zeleli sodelavca, ki je na vas naredil najvecji vtis, javno
pohvaliti in ga s tem nagraditi, izpolnite anonimno
prijavnico za »Naj sodelavca« in jo oddajte v nabiralniku
na oddelku ali v tajniStvu bolnisnice.

Imena treh sodelavcev, ki bodo zbrali najve¢ glasov,
bomo objavili v junijski Stevilki, imena nadaljnjih treh pa
v septembrski Stevilki Toplicnika. Med vsemi Sestimi
bomo do decembra izbrali »Naj sodelavca 2013«, ki ga
bomo nagradili z bonom Term TopolSica v vrednosti 40
evrov.

NAJ SODELAVEC

Za naj sodelavca predlagam:

ki dela kot:

Predlagam ga zato, ker (kratek opis):

Izpolnjene kupone oddajte v nabiralniku na
oddelku ali v tajniStvu bolniSnice do 31. maja
2013.
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OBJAVA REZULTATOV
NAGRADNEGA NATECAJA

Predaja priznanja nagrajenki

Prejeli smo dve fotografiji avtorice Natalije Mravljak,
dipl. m. s. Fotografiji sta nastali ob Velenjskem jezeru.
Nataliji Mravljak se za poslane fotografije zahvaljujemo
in ji poklanjamo sladke dobrote iz naSe kuhinje.

NATECAJ ZA FOTOGRAFIJO
NASLOVNICE GLASILA
TOPLICNIK

Zelimo, da aktivno sodelujete pri oblikovanju nasega
glasila, zato vas ponovno vabimo, da sodelujete pri
oblikovanju naslovnice naslednje Stevilke Topli¢nika.

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 vklju¢no 31. maja 2013. VaSe
predloge posljite na e-naslov boltop.novice@b-
topolsica.si.

Komisijo za izbor
uredniski odbor.

najboljSe fotografije sestavlja

Prosimo, da poleg vase fotografije navedete tudi:
- dagre zanateaj za NAJBOLJSO FOTOGRAFIJO,
- imein priimek avtorja fotografije,

- »zgodbo« nastanka fotografije (kratek opis).

SE NEKAJ MISLI ZA LEPSI DAN

»Misli, a dopuscaj tudi drugim, da mislijo.« Rex
Richards

»Zmeraj bodi nekoliko bolj prijazen, kot je treba.«
James M. Barrie

»Ko si nekdo zazZeli neko Zensko, pozna le polovico
svoje Zelje. Zelja v celoti se pojavi v trenutku, ko se
zaves, da si tudi Zenska Zeli tebe.« Mario Benedetti

»Ce Zeli§, da te drugi prena3ajo, prena3aj ti druge.« T.
Kempinski

»Najveckrat se dolgocasimo z ljudmi, s katerimi se ni
dovoljeno dolgocasiti.« Francois de La Rochefoucauld

»DruZba bi bila nekaj prekrasnega, ¢e bi se ljudje
iskreno zanimali drug za drugega.« Nicolas Chamfort

»Ko Clovek ljubi, se Zeli Cesa nauciti, ne€Cemu sluziti, se
za kaj zrtvovati.« Ernest Hemingway

»Prijazen bodi s tistim, ki ga sre€a$ na poti navzgor, saj
se ti prav lahko zgodi, da ga boS spet srecal pri
spustu.« Mahmud Tajmur

»Brez snega ni zime, brez cvetja ni pomladi; tako tudi
ni pravega veselja, ¢e ga nimas s kom deliti.« srbski
pregovor

»Ce sta dva vedno enakega mnenja, potem je eden od
njiju odvec.« Winston Churchill

»Clovek mora biti sam, da bi spoznal druge.« lvan
Cankar

»Kdor ne misli na druge, bo nekega dne spoznal, da
tudi drugi ne mislijo nanj.« kitajski pregovor

»Misli, a dopuscaj tudi drugim, da mislijo.« Rex
Richards

»Malce zdravega razuma, malce strpnosti, malo
humorja — kako prijetno bi se potem dalo zZiveti na tem
naSem planetu.« William Somerset Maugham

»Ne glej na to, kolikim ljudem si vie¢. Ce nisi vied
slabim, to pomeni, da si pohvaljen.« Seneka
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