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V Delu prebiram, da bi se tisti, ki v življenju išèejo sreèo in osebno zadovoljstvo, morali preseliti na 
Dansko (po poroèilu ZN in inštituta Earth Institute ameriške univerze Columbia). Pa se mi porodi 
vprašanje, kaj èloveku prinaša sreèo v življenju? Kaj èlovek potrebuje, da doseže zadovoljstvo pri delu?

V nekem prejšnjem obdobju smo zaposleni prihajali na delo z optimizmom, entuziazmom, nasmehom, 
prijaznih besed, ki smo jih delili našim uporabnikom. Na razpolago je bilo veliko manj delovnih 
pripomoèkov, pa smo bili zadovoljni. Imeli smo obèutek, da smo koristni in da delamo dobro. Pa se je 
naenkrat vse spremenilo.

Storitvene dejavnosti so se v zadnjih desetletjih moèno razvile. Nekoè je bilo zdravstvenim storitvam 
zagotovljeno precej stabilno in varno okolje, sedaj pa je pogosto ogrožen njihov obstoj in se morajo 
boriti za preživetje. Zdravstvene organizacije imajo posebno mesto na podroèju storitev zaradi svojega 
poslanstva. 

Èe želi zdravstvena organizacija uspešno poslovati na dolgi rok, je zanjo izrednega pomena, da pozna in 
zadovolji želje in potrebe uporabnikov – slednji pa imajo svoja prièakovanja glede storitev. Zadovoljstvo 
oblikujejo na podlagi primerjave svojih prièakovanj z dejansko izvedbo storitve. Zanje je pomemben 
celoten vtis, ki ga dobijo ob obisku zdravstvene ustanove, saj storitev vrednotijo kot celoto, ne le po 
delih. Zadovoljni uporabniki so najboljša promocija za organizacijo, nezadovoljni uporabniki pa z 
razširjanjem svoje negativne izkušnje lahko ogrozijo njeno poslovanje.

Toda žal se je spremenil tudi pogled družbe, saj storitvene dejavnosti postajamo družbi v breme, 
dejavnik, ki samo troši in daje zelo malo. Izraz storitev izhaja iz latinskega izraza servio (it. servire), ki 
ima veè pomenov. Pomeni delati za nekoga oziroma služiti nekomu, streèi, skrbeti zanj, pomagati 
nekomu oziroma narediti nekaj zanj (Bradaè v Snoj, 1998, str. 32). Osnovna znaèilnost storitev je torej 
neotipljivost. Glede na to, da rezultatov našega dela ni možno meriti s tonami proizvodov, smo zaradi 
tega v družbi nepotrebni zajedavci, ki samo trošijo? Vsi bomo nekoè potrebovali storitve zdravstva, zato 
se je potrebno vprašati, kaj nam bodo ob maèehovskem odnosu, ki se vse bolj razvija, lahko nudili. Ali bo 
za nas skrbelo le še brezosebno osebje, ki bo že zdavnaj pozabilo na nasmeh in prijazno besedo?

Žal se vsi ne bomo mogli preseliti na Dansko. 

Darja Kramar
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Navodila avtorjem, piscem glasila TOPLIÈNIK

Prosimo, da prispevke pošljete v elektronski obliki na e-naslov .

Prispevki naj vsebujejo strokovne in akademske naslove avtorjev ter naziv oddelka oz. službe, v 
kateri so zaposleni. Slike priložite loèeno na koncu besedila (z navedbo avtorja). Na fotografijah, 
ki niso v elektronski obliki, na hrbtni strani s svinènikom oznaèite naslov èlanka, h kateremu jih 
prilagate. Besedilo naj bo v dveh stolpcih (9 cm širine) na eni strani. Na koncu svojega prispevka 
navedite vire, iz katerih ste èrpali vsebino za prispevek.

Prispevke za naslednjo številko zbiramo do 2. decembra 2013.

Vljudno vabljeni k sodelovanju!

boltop.novice@b-topolsica.si



Rodil sem se v topolški osnovni šoli in tako sem že od rojstva Topolšica nujno potrebno in ne bi smelo ostati samo pri 
Topolšèan. Kot otrok sem s prijatelji veliko raziskoval okolico besedah. Kot županu in èlanu Sveta zavoda Bolnišnice 
bolnišnice, zato so mi zgradbe in njena okolica zelo dobro Topolšica mi ni vseeno, kaj se dogaja v našem kraju, obèini. 
poznane, pa še oèe je bil zaposlen v bolnišnici kot šofer. Da je Bojim se, da moja vztrajna vprašanja glede tega vedno naletijo 
zgodovina bolnišnice izredno zanimiva, lahko ugotovimo iz na gluha ušesa, èeprav si na vseh nivojih prizadevam pomagati 
knjige Jožeta Hudalesa iz leta 2009 z naslovom Bolnišnica razvoju bolnišnice, ker se še kako zavedam pomembnosti 
Topolšica 90 let. Bolniške stavbe, kot so Kirurgija, Vesna, Zora, obstoja bolnišnice tako za regijo kot za celoten slovenski 
Mladika, Planika, Smreèina, Breda, so zelo v slabem stanju ali prostor. 
pa so porušene. Domaèini smo zelo dobro poznali vrtnarijo, 

Tudi v èasu, ko sem bil poslanec v DZ, sem veliko sodeloval (bil 
katere delavci so vzdrževali preèudovit park in z zelenjavo 

sem èlan parlamentarnega odbora za zdravstvo) z ministri za 
oskrbovali bolnišnico. Izredno moèan je bil avtopark s 

zdravstvo, prišli so tudi na obisk v bolnišnico, da so se lahko 
tovornjaki in kombiji, njihov avtobus je prevažal obiskovalce s 

seznanili s problemi. Z obèinsko pobudo, da bi uvrstili zemljišèa 
šoštanjske železniške postaje. Razliène tehniène delavnice so 

v lasti ministrstva za zdravstvo v NRP za odprodajo do danes še 
pokrile vse zahteve bolnišnice, na Ocepku so bili hlevi, ki so 

nismo uspeli, ker Bolnišnica Topolšica to ne da v svoj letni 
oskrbovali kuhinjo z mesom, bolnišnièna pekarna pa je bila 

program. Uspeli smo le z odkupom zemljišèa, kjer danes stojita 
velikokrat v veselje tudi nam otrokom, saj smo za majhno 

dom krajanov in gasilski dom. Obèina Šoštanj je pristopila tudi 
pomoè zaposlenim (odnašali smo pepel) dobili sveže žemljice. 

k izdelavi urbanistiènega naèrta turistiènega naselja Topolšica. 
V upravni zgradbi, ki sedaj vidno propada, so bila lepa 

K sodelovanju smo povabili Bolnišnico, Terme, krajevno 
stanovanja za zdravnike, drugod za medicinske sestre in ostale 

skupnost, podjetje PV Invest inženiring in razliène urbaniste. 
uslužbence. Skratka, vse je bilo v bližini, vsi zaposleni so živeli 

To naj bi bile dolgoroène zasnove prostorskega razvoja naselja 
s krajem in za kraj ter se med seboj poznali.

Topolšica. Še na zadnjem sestanku (11. 6. 2013) ni bilo 
Danes je precej drugaèe. Uprava bolnišnice mora neprestano pripomb, nato pa smo 19. 6. 2013 na obèino dobili dopis, v 
dokazovati smiselnost obstoja bolnišnice na tem obmoèju, katerem Bolnišnica Topolšica nasprotuje potrjeni dolgoroèni 
vodstvo in lokalna skupnost moramo nenehno dokazovati, da viziji urbanistiènega razvoja kraja. Ker je bil projekt že 
jo potrebujemo, da je velikega pomena za Savinjsko-šaleško odposlan, nenadni pomisleki bolnišnice ne bodo mogli biti 
regijo. Veseli me, da se konèuje energetska prenova bolnišnice upoštevani. Upam in verjamem, da se bodo trenutni 
in da se zaèenja obnova Smreèine, èeprav menim, da je nesporazumi in razlièna mnenja sèasoma uskladili, da bo lahko 
porušen prevelik del zgradbe, ker je s tem izgubila svoj prvotni razvoj kraja tekel naprej. Ponosen sem, da sem Topolšèan in ni 
videz. Èaka vas še zahtevna prenova Brede, ki je pod mi vseeno, kaj se tu dogaja.
spomeniškim varstvom. Upam in verjamem, da se bo tudi to 

V èasu gospodarske krize je težko izvajati kakršnekoli veèje 
nekoè zgodilo.

investicije, zato obèudujem in pozdravljam vašo odloènost, da 
Obèinsko upravo in mene osebno pa zelo moti poèasen in na ste se odloèili in tudi že izvajate energetsko sanacijo Planike in 
trenutke nezainteresiran odnos do spremembe namembnosti Smreèine. Vsi se bi morali zavedati, kaj vse zaposleni v èasu 
vrtnarskega objekta, ki je v tem trenutku v poraznem stanju in obnove doživljate. Vam in vsem uporabnikom bolnišnice želim 
daje zelo moteè videz kraju, še posebej pa slabo priporoèilo prijetno poèutje v obnovljenih prostorih.
krajevnemu turizmu. Ker Topolšica postaja vedno bolj vpeta 
tudi v turistièni razvoj, bi bilo tesno sodelovanje s Termami 

PREDSTAVITEV ÈLANA SVETA ZAVODA

Darko Menih, župan Obèine Šoštanj
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Po tem, ko smo 30. julija 2012 podpisali pogodbo z Esotechom, FN je 11. 4. 2013 sprejel Svet zavoda BT, nato ga je še junija 
smo lani v tem èasu že krepko obèutili obnovo bolnišnice. letos potrdilo Ministrstvo za zdravje. V FN smo tudi predstavili 
Sreèevali smo delavce v zašèitnih èeladah, bolnišnico je obdal amortizacijski naèrt, ki je lepo in jasno prikazal, kako bomo 
zidarski oder. Spremljali so nas hrup, prah, omejen promet. uspeli sicer velik kredit vrniti v 10 letih. Z analizo smo prikazali, 
Nevšeènosti smo se nekako sprejeli, a nikoli navadili. Polni da bi tudi ob enakih prihodkih kot letos, to zmogli in še ohranili 
energije smo se lotili zahtevnega vodenja doslej najveèjega del sredstev za obnovo zastarele medicinske in druge opreme.
projekta vse od odprtja Planike in Smreèine (leta 1964 oz. 

V tem èasu, pa se je likvidnosti dolg bolnišnice vse bolj veèal in 
1955). Prièakovali smo hitro obnovo in dokonèanje projekta 

prišli smo v stanje, ko dolgujemo dobaviteljem veliko že 
letos pomladi. Vedeli smo, da tako velik projekt, še posebej v 

zapadlih obveznosti, za obnovo pa tudi ni likvidnostnih 
stanju v kakršnem je država, ne bo minil brez zapletov. Niti 

sredstev. Stroji so utihnili, dela so se skoraj v celoti ustavila. 
slutili nismo, da bomo kljub dobremu naèrtovanju naleteli na 

Marsikoga je zaskrbelo, a vodstvo se ni niti za trenutek predalo 
hude ovire, ki so plod slabega stanja naših bank in finanènih 

malodušju.
razmer v državi nasploh.

Pomemben premik so naša prizadevanja rodila 6. 9. 2013, ko 
smo bili skupaj s SB Novo mesto v uradnem listu objavljeni kot 
ena izmed 6 bolnišnic, ki sme èrpati denar iz EZR države 
(enotni zakladniški raèun, to je zlata rezerva države). Izjemno 
pomemben je bil sestanek 12. 9. na Ministrstvu za zdravje, ki 
so se ga udeležili najvišji predstavniki ministrstva na èelu z 
gospo mag. Eldo Gregoriè – Rogelj, generalno direktorico 
direktorata za zdravstveno ekonomiko. Na sestanku smo 
pretehtali stanje v katerem se je bolnišnica znašla ter iskali 
rešitve. Po informacijah, ki jih je podala gospa direktorica, bi 
dolgoroèen kredit, ki smo ga naèrtovali, lahko zabredel na kar 
nekaj èeri. Postopek je dolgotrajen in mora èez veè nivojev. Na 
koncu ga mora potrditi tudi vlada RS. Precej je možnosti, da na 
katerem od teh nivojev zadolžitev zaradi makroekonomskih 
razlogov ne dobi soglasja. Èetudi bi dobili vsa soglasja, bi 
naleteli na problem kreditnega krèa v Sloveniji. Lahko bi se 
zgodilo, da kredita sploh ne bi uspeli dobiti na trgu, kar se 
pogosto dogaja številnim podjetjem. Kot najboljša opcija se je 
nato izkazal kratkoroèni kredit v višini 2 mio € za dobo enega 
leta. Na nas je sedaj, da izraèunamo, kako bomo to finanèno 
izpeljali.

Najprej se je prièelo zapletati s poèasnimi vraèili refundacij 
evropskih sredstev zaradi administrativnih nadzorov in 
korekcij. Tako je projekt poèasi drsel v likvidnostne težave, kar 
smo reševali s sredstvi iz kratkoroènih premostitvenih 
kreditov, delno pa tudi iz poslovnih virov. Druga velika težava 
je bilo znatno poveèanje obsega del in posledièna dražitev 
projekta. Vzrok poveèanega obsega del je bilo izredno slabo 
stanje stavbe, delno pa tudi nujna rekonstrukcija, s katero smo 
izboljšali funkcionalnost zastarele zasnove stavbe. Jasno je 
bilo, da v sedanjih ekonomskih razmerah še mnoga leta ne bi 
bilo realno niti razmišljati o celoviti rekonstrukciji bolnišnice. 

Ali se bomo odloèili za ta korak ali kateri drugi, še ni zanesljivo. 
Omenjeni sestanek je izjemno pomemben, ker smo na eni 
strani preprièali predstavnike ministrstva o nesporni 
upravièenosti poveèanega obsega del in vrednosti investicije. 
Kot veliko vrednoto so sprejeli našo jasno vizijo razvoja 
bolnišnice in vztrajnost pri reševanju težav. Pohvalili so našo 
restriktivno politiko pri obvladovanju stroškov, pri èemer so 
poudarili, da smo med bolnišnicami velika izjema. Jasno so 
pokazali veliko pripravljenost pomagati bolnišnici, da uresnièi 
svoje cilje in uspešno pripelje projekt do konca.Vrednost projekta je tako porasla na 6,4 mio €. Dokonèno smo 

finanèno konstrukcijo za investicijo opredelili v našem Seveda pa nihèe ne bo nièesar naredil namesto nas, a dovolj je 
finanènem naèrtu (FN) za leto 2013, kjer smo predvidevali pomoè tam in takrat, ko jo potrebujemo. S sestanka smo odšli 
najem dolgoroènega kredita v višini 3,5 mio €. Tako bi zaprli zadovoljni, polni novega elana in z novimi idejami za rešitev 
finanèno konstrukcijo po shemi: likvidnostnega krèa. Premostili bomo tudi to težavo kot poprej 

že prenekatere. Bolnišnico bomo v celoti po naèrtu uspešno -  3,5 mio € dolgoroèni kredit
obnovili.

-  2,0 mio € evropska sredstva

-  1,0 mio € lastna tekoèa sredstva

PO LETU DNI 

prim. Leopold Rezar, direktor Bolnišnice Topolšica
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POSLOVANJE V LETU 2013

Vlasta Jevšenak, univ. dipl. ekon., vodja Službe za finance in ekonomiko

PRIHODKI, ODHODKI IN POSLOVNI IZID V 

OBDOBJU JANUAR–JUNIJ 2013

V prvem polletju leta 2013 je Bolnišnica 
Topolšica ustvarila presežek odhodkov nad 
prihodki v višini 152.714,54 evra, kar predstavlja 
3,22 % celotnih prihodkov.

Tabela 2: Ocena poslovanja za obdobje 
Prihodki so za 4,69 % nižji od prihodkov v 

januar–julij 2013
enakem obdobju preteklega leta in za 5,37 % nižji 
od planiranih prihodkov za leto 2013, odhodki pa 
so v primerjavi s preteklim letom nižji za 6,56 % in PROGRAM ZDRAVSTVENIH STORITEV 
za 2,32 % nižji od planiranih. PO POGODBI Z ZZZS V OBDOBJU 

JANUAR–AVGUST 2013

V specialistièni bolnišnièni dejavnosti je bilo v 
akutni bolnišnièni obravnavi realiziranih 2.085 
odpustov pacientov, kar je za 8,63 % manj kot je 
planirano število odpustov, v neakutni bolnišnièni 
obravnavi pa je bilo realiziranih 3.848 bolniško 
oskrbnih dni, kar je za 3,69 % manj od planiranih 
bolniško oskrbnih dni. V specialistièno ambulantni 
obravnavi je bilo skupaj realiziranih 281.354 toèk, Tabela 1: Prihodki, odhodki in rezultat poslovanja 
to je 6 % pod planom in 11.755 obiskov, oziroma za obdobje januar–junij 2013
3,65 % nad planom obiskov. Opravljenih je bilo 

V primerjavi realizacije s planom je v prvem 
1.799 CT preiskav, število opravljenih CT preiskav 

poletju 2013 najveèje razhajanje pri poslovnih 
je veèje od planiranega števila za 25 %. V okviru 

prihodkih, in sicer zaradi nedoseženega plana 
programa SVIT je bilo opravljenih 125 preiskav, 

zdravstvenih storitev. Ob 100 % realizaciji 
kar predstavlja 88,86 % plana. 

programa zdravstvenih storitev po pogodbi z 
Bolnišnica Topolšica je sprožila veè aktivnosti za ZZZS bi bil izid poslovanja celo pozitiven.
izboljšanje likvidnosti. S 6. 9. 2013 je 

Med odhodki so se v obdobju januar–junij 2013 v 
bolnišnica vkljuèena v sistem enotnega 

primerjavi z enakim obdobjem leta 2012 najbolj 
upravljanja s prostimi denarnimi sredstvi sistema 

povišali finanèni odhodki, ki so sicer nižji v 
enotnega zakladniškega raèuna (EZR) države, kar 

primerjavi s planom za 45,7 %. Bodo pa finanèni 
omogoèa, da se v primeru potrebe lahko 

odhodki še v tem letu porasli zaradi zamudnih 
likvidnostno oziroma kratkoroèno zadolži znotraj 

obresti in predvidoma dosegli planirane. 
sistema EZR države. V teku so tudi postopki za 

Materialni stroški so se v primerjavi z enakim pridobitev dolgoroènega posojila, s katerim bomo 
obdobjem lanskega leta znižali za 14,14 %, v stabilizirali finanèno poslovanje.
primerjavi s planom so nižji za 5,64 %. Stroški 
storitev so v primerjavi z enakim obdobjem 

Hvala vsem, ki v tem izzivov polnem èasu s lanskega leta nižji za 10,82 %, v primerjavi s 
svojim ravnanjem prispevate k temu, da planom pa višji za 3,90 %. V primerjavi z enakim 
naša bolnišnica uspešno zagotavlja pogoje obdobjem lanskega leta so se za 4,12 % znižali 
za delovanje in razvoj.stroški dela in so za 1,28 % nižji od planiranih.

OCENA POSLOVANJA ZA  OBDOBJE 
JANUAR–JULIJ 2013

V mesecu juliju 2013 je bolnišnica nekoliko 
izboljšala svoj poslovni izid. Presežek odhodkov 
nad prihodki je zmanjšala za skoraj 18 tisoè evrov, 
za obdobje januar–julij 2013 je evidentiran 
presežek odhodkov nad prihodki v višini 
134.970,91 evra, kar pomeni 2,44 % vseh 
prihodkov. Ocena poslovanja je razvidna iz tabele 
2.
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KODEKS BOLNIŠNICE TOPOLŠICA

mag. Brigita PUTAR, PVK

Dne 22. 7. 2013 je direktor s podpisom sprejel Paciente ob prihodu v bolnišnico, ambulante, 
kodeks obnašanja v Bolnišnici Topolšica. Razlog za oddelek in ob odhodu prijazno pozdravimo.
pripravo in sprejem kodeksa so predvsem 
rezultati lanskoletne ankete o izkušnjah in 

Bolniške sobe so bivalni prostori pacientov. Vanje zadovoljstvu pacientov v èasu bivanja v bolnišnici 
vstopamo kot gosti. Pred vstopom potrkamo in ob Topolšica, kjer se je pokazalo, da moramo še 
vstopu pozdravimo. Pozdrav je sporoèilo o dobrih precej storiti na podroèju zagotavljanja 
namerah, zato ga radodarno podarimo.zasebnosti pacientov. Istoèasno želimo tudi 

izboljšati medsebojne odnose in komunikacijo Paciente nagovarjamo s spoštljivimi nazivi: 
med sodelavci. Kodeks ureja vsa ta podroèja in v gospod, gospa in se o njihovem zdravstvenem 
nekaterih pogledih temeljito posega v do sedaj stanju pogovarjamo osebno in diskretno.
uveljavljeno prakso in navade. Pomembno je, da 

Ob preiskavah in pregledih, ki posegajo globoko v so z njim seznanjeni prav vsi zaposleni v Bolnišnici 
pacientovo intimnost, je potrebno zagotavljati Topolšica ter da sprejmejo njegova temeljna 
zasebnost.naèela kot lastna (svoja). Zato ga v nadaljevanju v 

celoti objavljamo. Pacientu se predstavimo z imenom in nazivom. 
Pred obravnavo (postopki, posegi) pacientu Kodeks etiènega ravnanja v Bolnišnici 
razumljivo razložimo, kako bo potekal postopek ali 

Topolšica zajema skupek vrednot in naèel, po 
poseg in ga prosimo za privolitev.

katerih se ravnamo zaposleni in predstavlja 
osnovo za etièno presojo ravnanja.

Pred sprejemom, pregledi, preiskavami in pred Kodeks velja za vse zaposlene v Bolnišnici 
odpustom ne pustimo pacienta po nepotrebnem Topolšica. Njegov namen je opredeliti naèela 
èakati.obnašanja in ravnanja, po katerih se ravnamo 

zaposleni v bolnišnici.

Zaposleni v bolnišnici si prizadevamo uresnièevati 
Zaposleni v Bolnišnici Topolšica si medsebojno 

zastavljene cilje v skladu z etiènimi naèeli in 
zaupamo. Zaupanje za nas predstavlja 

spoštovanju temeljnih vrednot, ki so opredeljene 
preprièanje, da smo sposobni in voljni opraviti 

v kodeksu BT.
svoje delo. Èe sodelavec potrebuje pomoè, to 

S kodeksom BT seznanjamo paciente, obiskovalce opazimo in mu po svojih najboljših moèeh, znanju 
in obèane z ravnanjem, ki ga imajo pravico in s svojimi izkušnjami pomagamo.
prièakovati od zaposlenih v Bolnišnici Topolšica.

Medsebojne konflikte razrešujemo odkrito in 
Za uveljavitev Kodeksa BT še posebej raèunamo konstruktivno. 
na vodje vseh oddelkov, služb in enot, da ga 

Nikoli ne uporabljamo groženj ali žaljivk, ne 
podpirajo s svojim osebnim zgledom in s svojim 

spušèamo se na osebni nivo. Na spoštljiv in odkrit 
ravnanjem.

naèin povemo, kaj nas moti ali nam ni všeè in 
pustimo sodelavcu, da pove svoje mnenje. Vpitje, 
povzdigovanje glasu in žaljivke niso sprejemljiv 
naèin reševanja konfliktov. Èe nam kaj ni všeè, so 

Zaposleni smo pri svojem delu predani pacientom. to dejanja in ne sodelavci, zato nikoli ne 
Naša predanost pacientom se kaže v kritiziramo sodelavcev, temveè njihova dejanja, 
požrtvovalnem in nesebiènem delu z njimi. S kar storimo v odkritem osebnem pogovoru in ne 
poslanstvom in vizijo naše bolnišnice smo za njihovim hrbtom.
zavezani k zagotavljanju primerne, kakovostne in 

Vsakdo rad sliši pohvalo. Lepo je, èe sodelavca varne zdravstvene oskrbe ter k spoštovanju vseh 
iskreno pohvalimo za njegove dosežke.pacientovih pravic.

Komuniciranje po telefonu s pacienti, njihovimi 
svojci, poslovnimi partnerji in sodelavci je Zavedamo se, da sredstva za naše plaèe izhajajo 
službene narave, zato se držimo osnovnih pravil iz zdravstvenih storitev in zdravstvene nege 
poslovne komunikacije:pacientov.

o ob sprejemu telefonskega klica se Zavedamo se, da so pacienti naše poslanstvo in 
predstavimo (za paciente, svojce, smisel našega dela.

II. Zaupanje med zaposlenimi

I. Obnašanje zaposlenih v BT 
do pacientov 

III. Telefonska komunikacija

Spoštujemo zasebnost pacientov 

Spoštujemo èas pacientov

Paciente obravnavamo kot naše drage 

goste
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poslovne partnerje):povemo delovno dolžni opozarjati na morebitna neskladja. Dolžni so 
zagotoviti dobro komunikacijo med sodelavci, mesto, funkcijo,  ime in priimek:
prenos znanja na sodelavce in med njimi. 

 »Bolnišnica Topolšica, Kardiološka ambulanta, 
Spoštljivo ravnajo z vsemi sogovorniki ter skrbijo 

medicinska sestra Ana  Novak pri telefonu. za kulturen dialog in pozitivno klimo znotraj 
Kako vam lahko pomagam?«, bolnišnice.

o ob sprejemu telefonskega klica sodelavca 

se predstavimo:
Zaposlen posameznik v BT z zunanjo podobo 

»Kardiološka ambulanta, Ana pri telefonu«, predstavlja odnos do sebe, do poklicne vloge, do 
pacientov in drugih. Z urejenostjo zaposlen v BT o ob koncu telefonskega pogovora se 
neposredno sporoèa profesionalnost, dostopnost vljudno poslovimo,
in uspešnejšo komunikacijo. 

o v primeru, ko sogovornik ne govori, vljudno 
K urejenosti zaposlenega BT, predvsem ohranimo mirno kri in na miren in 
zdravstvenih delavcev, sodijo negovane roke in dostojanstven naèin pripeljemo pogovor 
nohti brez nakita, zmerno in nevsiljivo nalièen 

do konca.
obraz, pri moških pa gladko obrit obraz in urejena 
brada. Pomembna je tudi prièeska: lasje so 
negovani, dolgi lasje so speti, kratko pristriženi naj 
ne pokrivajo oèi ali zakrivajo obraza. Zaposleni naj 

V službi (na delovnem mestu) ne sprejemamo 
bo nevsiljivo odišavljen in brez nakita oziroma ga 

zasebnih in nenujnih telefonskih klicev. Pri sebi 
nosimo zmerno na delovnih mestih, kjer se nakit 

nimamo mobilnega telefona, v izjemnih, nujnih 
lahko nosi.

primerih je mobilni telefon utišan. Klic vrnemo šele 
Zaposlen v BT s svojim videzom, vedenjem in po konèani obravnavi pacienta zunaj bolniške 
obnašanjem ne vzbuja dvomljive pozornosti, sobe, kjer se umaknemo in diskretno zasebno 
temveè svoja osebna merila usklajuje z naèeli poklièemo. Nujne klice nikoli ne opravimo vprièo 
profesionalne urejenosti in organizacijske kulture pacienta.
BT.

Delovno oblaèilo zaposlenega v BT je èisto in 
urejeno, predpisi doloèajo, kdaj ga je potrebno 

Zaposleni strmimo k primerni, kakovostni in varni nositi in kakšno mora biti za posamezne profile v 
obravnavi pacientov ter dobremu medsebojnemu BT. Delovna obutev zaposlenih zagotavlja varno in 
sodelovanju. Pri svojem delu upoštevamo sprejete èvrsto hojo in ne povzroèa hrupa.
strokovne smernice, standarde, kliniène poti, 

V delovnem okolju se zaposlen predstavlja z 
organizacijske predpise in navodila. Svoje znanje 

nošen jem preds tav i tvene  p r iponke  –  
nenehno izpopolnjujemo, dopolnjujemo ter ga 

identifikacijske priponke BT.
prenašamo na mlajše sodelavce.

Bolnišnica Topolšica in vsak zaposleni vlagamo v 
izobraževanje in usposabljanje. Zavedamo se, da Delujemo in ravnamo v skladu z veljavno 
sta strokovni razvoj in kreativnost zaposlenega zakonodajo.
nujna za doseganje strokovnih, razvojnih in 

Pri svojem delu smo dolžni sporoèati dejanske in strateških ciljev. Usposobljeni zaposleni lažje 
navidezne nepravilnosti ter kršitve pravic.dosegamo cilje, ki so skladni s pacientovimi 

potrebami. Kršitve Kodeksa BT smo zaposleni dolžni sporoèati 
nadrejenemu vodji. Ta ukrepa v skladu z Varnost pacientov za nas zaposlene pomeni 
veljavnimi internimi navodili in zakonskimi prednostno nalogo. 
predpisi.

Kodeks Bolnišnice Topolšica je na voljo tudi 
na intranetu Bolnišnice Topolšica (ISO 
dokumentacija) in na spletni strani Zaposleni smo pri svojem delu etièno, strokovno in 
Bolnišnice Topolšica ( ).profesionalno odgovorni  pacientom, sodelavcem, 

delodajalcu in širši družbi. Za svoje delo smo 
etièno, strokovno, kazensko in materialno 
odgovorni. Odgovornost za nas predstavlja 
pripravljenost sprejeti sankcije za nepravilno in 
neprimerno ravnanje, izpolnjevati zahteve in 
dolžnosti pri svojem delu.

Vodstveni zaposleni so vzor sodelavcem. Skrbijo 
za uveljavljanje in upoštevanje Kodeksa BT in so 

Uporaba mobilnih telefonov v zasebne 

namene

VI. Urejenost

IV. Kakovost, varnost, znanje in 
kreativnost

VII. Konène doloèbe

V. Odgovornost zaposlenih v 
BT

www.boltop.si
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EVROPSKI KARDIOLOŠKI KONGRES V AMSTERDAMU

prim. Janez Poles, dr. med., spec. interne med., kardiologije in 
vaskularne med.

Svetovna prestolnica kolesarjev, v kateri živi kardiologov, ki je tekla mimo.
780.000 prebivalcev in ima 2 univerzi, 40 parkov, 

Ob registracijski dvorani se je bohotilo 
51 muzejev, 55 gledališè in koncertnih dvoran, 

razstavišèe, kjer so farmacevtska podjetja 
1150 restavracij, 165 kanalov, 1280 mostov, 2500 

predstavljala svoje preparate, prisotnih pa je bilo 
hiš na èolnih, 255 tramvajev in 880.000 koles, nas 

tudi mnogo razstavljavcev medicinske opreme. 
je konec avgusta prièakala v znamenju srca. Za 

Presenetili so novi rentgenski aparati, predvsem 
pet dni je postala drugi dom za 30.000 

pa ultrazvoki, ki poleg fantastiène resolucije 
kardiologov, kolikor se nas je zbralo na evropskem 

postajajo vse hitrejši in prijaznejši. Velika 
konkurenca prispeva tudi k umirjanju in nižanju 
cen. Na podroèju intervencijske kardiologije je bilo 
mogoèe videti nove razgradljive stente in nove 
srène spodbujevalce. Zanimive so nadgraditve 
obremenitvenih sistemov, ki zagotavljajo 
natanènejšo diagnostiko. Spoznanje, da je srce 
moèno povezano z drugimi organi, se odraža v vse 
pogostejšem in celovitem diagnostiènem 
pristopu. Obstojeèi kardiološki diagnostiki 
proizvajalci pripenjajo številne nadgradnje in 
dodatke. V bližnji prihodnosti bodo aparature 
sinhrono beležile dogajanje v srcu, dihalih, 
prebavilih ter spremljale presnovne procese.

kardiološkem kongresu.

Ob registraciji so nas prièakali žepni izvodi novih 
smernic za zdravljenje stabilne koronarne 
arterijske bolezni, sladkorne bolezni in srèno žilnih 
bolezni, arterijske hipertenzije ter srènih 
spodbujevalcev in resinhronizacijske terapije. 
Dobrodošle knjižice, ki so še kako uporabne v 
vsakdanji praksi, saj nas varno vodijo skozi 
zapletene kanale odloèanj in pomagajo, da ob 
zdravljenju ne nasedemo na èeri. 

Kongresni center je bil vsak dan pravo mravljišèe, 
kjer smo vsak po svojem interesu iskali prostor v 
številnih predavalnicah, da bi ujeli želene Na podroèju baziènih raziskav je pomembno 
informacije in posrkali novosti. Možnosti je bilo sporoèilo, da se velja ponovno vrniti k HDL 
ogromno. V petih dneh je bilo na voljo 1.500 ho lestero lu,  k i  je  prepreèuje tvorbo 
predavanj in 15.000 plakatnih predstavitev. aterosklerotiènih oblog. Ker z zdravili nanj ne 
Izbirali smo lahko med desetimi razliènimi moremo uèinkovito delovati, je za farmacevtsko 
podroèji – od baziène znanosti, slikovnih industrijo manj zanimiv, zato smo zadnja leta 
predstavi tvenih tehnik,  intervenci jske govorili predvsem o LDL holesterolu.
kardiologije, arterijske hipertenzije, ishemije in 

Za bolnike s kratkim QT sindromom in 
koronarne srène bolezni, akutnega koronarnega 

kateholaminsko prekatno tahikardijo so 
sindroma, aritmij in srènih spodbujevalcev, 

pomembna odkritja na podroèju genetike. 
bolezni srènih zaklopk, srènega popušèanja do 

Bolezen povezujejo z mutacijo gena CASQ2. Z 
preventive in rehabilitacije. 

ustrezno gensko terapijo lahko bolezen uspešno 
Pri zapletenem odloèanju, kam, kdaj in katerega ozdravimo ter bolnika rešimo neprijetnih težav, v 
predavatelja poslušati, nam je odlièno pomagal velikem odstotku pa tudi nenadne srène smrti.
kongresni raèunalniški program, ki ga je bilo 

Pogosti zapleti po vstavitvi srènih spodbujevalcev 
mogoèe naložiti tudi na pametne telefone. Odmori 

s ponavljajoèimi se vnetji na mestu vsaditve 
so bil kar prekratki, da smo lahko premagali 

elektrode so botrovali razvoju spodbujevalca brez 
razdalje med predavalnicami. Tisti brez kondicije 

kabelskih elektrod. Aparat je kompakten in se s 
so vèasih omagali in nemoèno zrli v reko 

kaveljèki vsidra med trabekule. Prvi rezultati so 
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65

navdušujoèi. zdravljenju bolnikov z umetnimi zaklopkami 
povzroèilo veèje število tromboz in velikih 

Zgodnje odkrivanje atrijske fibrilacije pri starejših 
krvavitev kot standardno zdravilo varfarin.

ter ustrezno uvajanje antikoagulacijskega 
zdravljenja zmanjša pojav možganske kapi za 70 Novi antikoagulanti so prav tako razoèarali pri 
%. bolnikih z NSTEMI, saj niso izboljšali preživetja, 

povzroèali pa so tudi veè srèno-žilnih komplikacij.
Kljub pogostim in medijsko odmevnim neljubim 
dogodkom z nenadnimi srènimi smrtmi med Mehanièna kompresija prsnega koša (LUKAS) v 
športniki zadnje raziskave potrjujejo dejstvo, da je primerjavi s klasièno roèno masažo pri srènem 
redna aerobna vzdržljivostna vadba izredno oživljanju ni pokazala nobene prednosti.
pomembna za ohranjanje srèno žilnega zdravja. 

Na podroèju diagnostike se dogajajo zanimive 
spremembe. Veè pozornosti bomo morali 
namenjati desnemu prekatu, ki je bil sedaj 
zapostavljen v preprièanju, da nima pomembne 
vloge in da se ob naporu obnaša enako kot levi. Pa 
so zadeve povsem drugaène. To, kar je dobro za 
levo polovico srca, je pogosto slabo za desno. 
Rezultat je pešanje desnega prekata, zastoj 
tekoèine v telesu ter posledièno povišan tlak v 
pljuènem obtoku.

Zdravljenje bolnika mora biti kompleksno, zato 
moramo posebno skrb nameniti tudi rehabilitaciji. 
Biti mora takojšnja, celovita, doživljenjska in 
osebnostno prilagojena. Pri srènem popušèanju je 
pomembna intervalna aerobna vadba, ki mora 
vkljuèevati tudi dihalne vaje. Obvezne so obèasne 

Ne povzroèa pomembnih aritmij, zato jo svetujejo vaje za moè in ravnotežje ter vaje za sprošèanje. V 
tako zdravim posameznikom kot srèno-žilnim proces rehabilitacije moramo vkljuèiti tudi 
bolnikom. V potrditev so ponudili tudi zakljuèke družinske èlane.
raziskave, ki je primerjala smrtnost med 

Domov sem prinesel kar nekaj dobrih sporoèil, ki 
udeleženci Tour de France in obièajno populacijo. 

jih lahko tudi udejanjim: 
Smrtnost med kolesarji je bila za 41 % manjša.

? štiri nove smernice,
Primarna koronarna intervencija s širjenjem žile in 

? pozornost pri uporabi novih antikoagulantov,namestitvijo žilne opornice pri srènem infarktu 
zmanjša tveganje za smrten izhod za 65 %. ? paziti na funkcijo desnega prekata,
Preživetje bolnikov s srènim infarktom pa ni prav 

? spreminjanje življenjskega sloga bolnikov,niè veèje, èe ob primarni PCI opravijo še 
izsesavanje strdka. Po smernicah naj bi to metodo ? intervalna vadba pri rehabilitaciji srènih 
opustili, saj poveèa èas posega in moèno obremeni bolnikov,
s sevanjem tako kardiologa kot bolnika. 

? odkrivanje in ustrezno zdravljenje atrijske 
Resinhronizacijsko zdravljenje (hkratna fibrilacije pri starejših.
stimulacija obeh prekatov) pri bolnikih s srènim 

Ponovno pa so se intenzivneje prebudile tudi tleèe popušèanjem in QRS krajšim od 120 msek ni 
želje:umestno, saj poslabša srèno popušèanje in poveèa 

smrtnost (11 % v primerjavi s 6 % v kontrolni ? nov 3D ultrazvok,
skupini).

? posodobitev obremenitvenega testiranja,
Zakljuèki zadnje Euroaspire secondary prevention 

? posodobitev holter EKG z detekcijo sleep 
study opozarjajo na trend rasti debelosti in 

apneje.
sladkorne bolezni. Oba dejavnika tveganja bosta 
drastièno pospešila pojavljanje srèno-žilnih 
bolezni. Rešitev je v spreminjanju življenjskega Èe bomo želeli držati korak s sodobno kardiološko 
sloga in boljšem vodenju sladkorne bolezni. diagnostiko, ki je tudi osnova za dobro zdravljenje, 
Izredno pomembno je zgodnje odkrivanje bomo morali želje kljub težki finanèni situaciji èim 
arterijske hipertenzije ter ustrezen nadzor krvnih prej uresnièiti!
mašèob. Sicer pa tudi pri debelosti velja pravilo 
èrke U. Biti presuh ali predebel ni dobro! V obdobju 
primarne preventive naj bi bil ITM med 20 in 25, ob 
pojavu obolenja pa ugotavljajo, da je preživetje 
najboljše pri ITM med 25 in 28. 

Novo antikoagulantno zdravilo Dabigatran je pri 
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Stanje slovenskega zdravstva je znano, a na sreèo trakov za krvni sladkor za 2 meseca, èe želijo 

še vedno uživamo podporo farmacevtskih družb, ki samokontrolo. Dobijo jih veè, 100 kom./2 meseca, 

po svojih moèeh prispevajo sredstva – tako smo ob èe uporabljajo inkretine (npr. Victoza injekcije, 

pomoèi družbe Sanofi lahko obiskali univerzitetni Januvia tbl.), a morajo zaradi dragih zdravil 

klinièni center v Perugiji. Družba Sanofi seveda ne zdravniki vsake 4 mesece regijski lokalni upravi 

izdeluje le inzulinov (dolgo delujoèi inzulin Lantus), poroèati, koliko denarja so že porabili. To je 

paè pa vrsto zdravil tako za sladkorno kot druge podobno, kot bi pri nas vsaka obèina sproti 

bolezni (npr. metformin tablete za sladkorne beležila, koliko denarja še ima za letos (kar 

bolnike ali amiodaron za motnje srènega ritma pravzaprav sploh ni tako slabo?). Samo bolniki na 

itd.). Tako kot pri nas tudi drugod omenjena 4 ali 5 injekcijah inzulina imajo enake pravice kot 

družba veliko vlaga v razvoj in napredek in je pri nas in enako število dodeljenih merilni trakov za 

pomembna partnerica univerzitetnega centra tudi kontrolo. Po drugi strani se ta prihranek obrestuje: 

v Perugiji. èe prihranijo, lahko porabijo denar za druge 

bolnike, ki so visoko rizièni in potrebujejo nekaj res 

dragega (npr. transplantante iz kožnih kultur za 

zacelitev dolgotrajne razjede), kar pa je pri nas 

skoraj nemogoèe. Pri nas namreè ni prihrankov: èe 

se nekaj denarja ne porabi, ta izgine in ga ni 

mogoèe porabiti drugje.

Zdravstvo in strokovno delo: uraden naziv 

bolnišnice je Azienda Ospedaliera di Perugia – 

Ospedale Santa Maria Della Misericordia del Fratte 

Andrea Silvestrini: lep, zveneè naslov in tudi 

prijetna in moderna bolnišnica v predmestju 

Perugie, v velikosti Kliniènega centra v Ljubljani. 
Zdravstvo v Italiji nam je v nekaterih pogledih Bolnišnica je univerzitetna, kar pomeni veè 
lahko za zgled: tudi oni se sooèajo s raziskovalnega dela in veliko strokovnih 
pomanjkanjem sredstev, a je denar preudarno prispevkov v svetovno literaturo, hkrati pa tudi 
porabljen. Italija je razdeljena na regije, ki so zelo dobra tehnièna opremljenost z možnostjo 
samostojne. Umbrija je med najmanjšimi regijami razširjene diagnostike. Raziskovalno delo pomeni 
(ima le 1 milijon prebivalcev, Italija 60 milijonov), spet dvoje: moderna »evidence based« terapija in 
a je bogata tako kot severna Toskana ali Emilija finanèno ekonomski izraèun za veèino protokolov 
Romana. V mislih nimam industrije, kot je na (pri nas kliniènih poti). Tako je zelo jasno, kaj je 
severu v okolici Milana, paè pa lepo naravno »cost effective« in kaj ne. Èe želijo z minimalnim 
pokrajino, kmetijsko urejeno, z vinogradi in obilo vložkom sredstev narediti najveè za uspeh 
cvetja. Perugia je (kot na primer San Marino 

severneje) z obzidjem obdano mestece na vrhu 

hriba in z modernim mestom pod njim. Posebnost 

Perugije seveda ni medicina, niti »špageti« ali 

parmezan (Emilija Romana), paè pa èokolada – 

prirejajo evropske sejme in tudi pri nas le redko 

kdo ne pozna »Baci Perugina«, poljubèkov v 

modrih zavitkih. 

V Italiji od centralne vlade vsaka regija prejme 

doloèen denar in mora z njim preživeti. Tako so 

lahko v isti državi povsem drugaèna pravila in 

pogoji, odvisno od potreb, obolevnosti, števila 

prebivalstva, tudi bogastva regije. To pomeni, da 

diabetiki v Umbriji lahko dobijo npr. 50 merilnih 

IZOBRAŽEVANJE V UMBRIJI: UNIVERZITETNI CENTER IN 
BOLNIŠNICA PERUGIA, JUNIJ 2013

Damjan Justinek, dr. med., spec. int. med.
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zdravljenja, je to dober pristop in bi tudi nam ne fizièni aktivnosti pade nivo adrenalina, dodatno 

škodil. svoje prida še dnevni ritem, ko v spanju še dodatno 

pade nivo adrenalina po polnoèi. Èe si zamislimo Èe ostanem pri medicini: program izobraževanja in 
veselico in otroka na njej: kombinacija alkohola, izmenjave zdravnikov vodi po dogovoru Sanofi – 
aktivnosti, utrujenosti in spanca je dovolj, da lahko bolnišnica prof. Geremia Bolli, sicer direktor 
pomislimo le na opitost, ne pa tudi (obvezno!) na bolnišnice. V pogovoru zelo prijeten gospod, z 
možnost hipoglikemije, ki bi lahko bila smrtna. Pri izkušnjami in obilico znanja. Tudi diabetes je 
tem ne pomaga vedno niti zadnji kompenzatorni predstavil na svoj naèin: zaèel je z zgodovino. Prvi 
mehanizem, da lahko naši možgani (nevrociti) »izumitelji« inzulina, kot vemo, niso bili kanadski 
verjetno uporabljajo kot gorivo tudi laktat in znanstveniki, paè pa romunski znanstvenik, 
ketonska (mašèobna) telesa, kar jih sicer obvaruje fiziolog, Nikolae Paulescu (1896–1931), ki je odkril 
v primerih stradanja, kot so motnje z anoreksijo in inzulin že leto dni pred Bantingom in Bestom s 
bulemijo.poskusi na živalih, tudi na psih. A Nobelovo 

nagrado so podelili Kanadèanom predvsem iz dveh 

razlogov: prvi in glavni je ta, da Paulescu ni 

nadaljeval dela do uporabe pri ljudeh (in odkritje ni 

imelo praktiène vrednosti); drugi, tudi èloveški 

razlog pa je ta, da je Romun objavljal v francošèini 

(delal je v Parizu) in da je imel zelo 

antiseministiène nazore: zaradi teh protižidovskih 

žaljivih izjav seveda ni bil priljubljen in si je 

nadaljnjo pot zaprl tudi sam. 

Prof. Bolli je tudi iz lastnih izkušenj predstavljal 

najbolj odmevne svetovne študije: recimo DCCT, 

»The Diabetes Control and Complications Trial« , ki 

je bila objavljena leta 1993 v angleškem žurnalu in 

je za vselej spremenila z izsledki podprt pristop 
?Noseènice so pri njih pod enako strogo zdravljenja diabetesa (posebno tip I). Že tedaj je 

kontrolo kot naše: poleg krvnega sladkorja merijo bil profesor aktiven in je sodeloval pri predstavitvi 
tudi ketone v serumu (produkti razgradnje v ZDA: študija je namreè dokazala, da stroga 
mašèob), da ne bi preveè stradale (ob skrbi za kontrola bolezni res prinaša izboljšave sladkornim 
svojo težo in težo otroka), uporabljajo pa režim bolnikom in da diabetes je na nek naèin ozdravljiv, 
dajanja inzulina od 4 do 5-krat dnevno, kar ob dieti saj prepreèimo zaplete in omogoèimo bolniku 
zagotovi optimalno kontrolo. Tablet (kot v ZDA) ne življenje (skoraj) brez omejitev.
uporabljajo. V Italiji se tudi sicer za starejše 

Še nekaj èisto strokovnih utrinkov:
bolnike in tip II diabetesa hitreje odloèijo za 

? Bolnikov v Umbriji ni potrebno posebno uporabo inzulina, z namenom da se ohranja 
priganjati k uèenju: v diabetiène šole (organizirane trebušna slinavka in podaljša remisija (èas dobre 
vsake 3 tedne) pridejo radi in sami, niè ni obvezno. urejenosti z minimalno terapijo s tabletami po 
Sodelujejo, se uèijo škrobnih vrednosti obrokov, stresnih dogodkih, na primer pljuènici, srènem ali 
vrednosti posameznih jedi – zdi se, da je zdravje možganskem infarktu in podobno).
(in skrb zanj) res še vrlina.

?Predvsem sladkorni bolniki tipa I (v 

glavnem otroci) so še bolj podvrženi 

hipoglikemijam (padcem krvnega sladkorja). 

Sedaj so kar dobro znane okvare trebušne 

slinavke, kjer gre za okvaro tako beta celic 

(pomanjkanje inzulina) kot alfa celic (pomanjkanje 

glukagona, ki deluje nasprotno po uèinku). Vse to 

pomeni, da ob padcu sladkorja bolniki ne reagirajo 

tako hitro kot zdravi. Dodatno se okvarijo tudi 

drugi reševalni mehanizmi: zaradi zaužitega 

alkohola se prekine tvorba glukoze v jetrih, po 

Epilog:
Res je doma najlepše, a ni slabo videti nekaj sveta 
– vedno se lahko kaj nauèimo in èe znamo to 
uporabiti, je domaèi svet (spet) še lepši!
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Zdravljenje je vedno bolj  pr i lagojeno V zaèetku julija je podjetje, ki zdravilo proizvaja, 
pripravilo intenzivno izobraževanje za zdravnike iz posamezniku, njegovim potrebam in posebnostim. 
Evrope. Sreèanje je potekalo v Milanu v obliki Ena takih bolezni je tudi astma. Bolezen ima 
predavanj in delavnic, na katerih smo se podrobno mnogo obrazov, oziroma se za podobnimi 
seznanili z delovanjem zdravila, indikacijah za 

simptomi skriva zelo veliko razliènih vzrokov, ki 
uporabo, naèinom uporabe in možnih neželenih 

težave povzroèajo. Ker je naše poznavanje stranskih uèinkih.
vzrokov in procesov, ki do težav vodijo, vedno 

V drugi polovici leta bomo z uporabo zdravila prièeli 
boljše, se pojavljajo tudi nova zdravila, ki so 

tudi v naši bolnišnici. Ker je za uporabo potrebna 
bolnikom v veliko pomoè. Eno takih zdravil je tudi natanèna priprava bolnika in zdravila, bo potrebno 
Xolair oziroma omalizumab. Zdravilo je usmerjeno izobraziti medicinske sestre, ki bodo izobraževanje 
v zmanjševanje vpliva IgE protiteles, ki se pogosto opravile na Golniku. S prièetkom zdravljenja naših 

bolnikov z omalizumabom bomo tako skupini vpletajo v nastanek astmatskega vnetja. Do 
bolnikov z najtežje potekajoèo obliko astme nedavnega je bilo možno zdravljenje z omenjenim 
omogoèili zdravljenje blizu doma in s tem izboljšali zdravilom le na Golniku, od letošnjega leta pa tudi 
njihovo kvalite

v drugih pulmoloških ustanovah v Sloveniji, med 

njimi tudi v Topolšici, kjer bom nad zdravljenjem 

bdel jaz.

Kolegica dr. Lalekova, naša še zelo »sveža« ne glede na jakost izražene kliniène slike.

pulmologinja, se že dolgo ukvarja z alergologijo V imenu celotnega kolektiva ji èestitamo za 
tako pri nas kot na kliniki Golnik. Ko se je pred prispevek slovenski znanosti – ker pa je Nika tudi 
tremi ali štirimi leti odloèila za raziskavo v okviru naša prva doktorica znanosti, ji èestitamo dvakrat! 

Nika naj bo vzor našim mladim zdravnikom – da bi podiplomskega študija, je v dogovoru s profesorico 
jo èim prej kdo posnemal in nam odprl možnost Mušièevo in mentorjem profesorjem Košnikom z 
postati klinièni oddelek in izobraževalni center za Golnika postavila hipotezo, da je možno alergijski 
druge.

odgovor meriti tudi povsem objektivno, s 

standardno laboratorijsko metodo in ne le po 

klinièni sliki kot na testiranjih na razliène alergene. 

Èlovekov odgovor na stik z alergenom, v tem 

primeru na pelod breze, namreè ne sovpada vedno 

z rezultati testov, kar je bilo znano že prej. A dr. 

Lalekova je v svoji raziskavi izmerila dejanski 

porast naših protiteles po stiku z brezo tudi pri 

ljudeh z navidez neintenzivno reakcijo, kar je bilo v 

Sloveniji prviè (objektivni dejanski prikaz).

Alergik bo imel ob masivnem stiku s pelodi sicer še 
vedno moèno reakcijo in bo zdravila potreboval. V 
kolikor pa bo njegova reakcija blaga (kar je 
prisotno pri velikem številu bolnikov), je smiselno 
vložiti napor v izdelavo potrebnih zdravil za 
modulacijo našega imunskega odgovora, saj je ta 
– tudi v raziskavi naše zdravnice – vedno prisoten, 

RAZVOJ MEDICINE JE IZ LETA V LETO HITREJŠI IN BREZ 

SPREMLJANJA NOVOSTI ZELO HITRO IZGUBIŠ STIK S SODOBNIMI 

NAÈINOM ZDRAVLJENJA BOLEZNI

Jurij Šorli, dr. med., spec. int. med. in pnevmologije, strokovni vodja BT

SPODBUDNO: IMAMO DOKTORJA ZNANOSTI!

Damjan Justinek, dr. med., spec. int. med.
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Ne vem, kako naj zaènem. Mislim, da je prava Vsaka bolniška postelja ima tudi svoj delovni 
beseda: konèno. Konèno smo se preselili v prostor ter monitor za spremljanje vitalnih funkcij 
obnovljene prostore v 1. nadstropju naše bolnika, ki je povezan na centralni monitor. Z 
bolnišnice. Obnova se je res nekoliko zavlekla, a se mon i t o r i r a n j em  sp r em l j amo  š t e v i l n e  
je splaèalo potrpeti. hemodinamske parametre, meritve pa 

dopolnjujemo z bolj kompleksnimi invazivnimi 
Z obnovitvenimi deli smo nekoliko spremenili 
prostorsko razporeditev, predvsem skladišènih in 
èistilnih prostorov, velikost bolniških sob in število 
postelj pa sta ostala enaka. Res je, da so sedaj 
bolniške sobe videti veèje, predvsem je boljša 
naravna osvetlitev zaradi veèje površine steklenih 
sten. Res je tudi, da je bilo v zaèetku še potrebno 
nekaj prilagajanja na nove prostore, vendar je delo 
hitro steklo po ustaljenih tirnicah. 

V naši enoti tako še vedno ostaja devet bolniških 
postelj. Imamo dve veèji bolniški sobi, vsaka ima 
po štiri postelje ter eno izolacijsko, enoposteljno 
sobo. Bolniške sobe so opremljene glede na 
standardizacijo opreme intenzivnih sob. Postelje 
so razporejene tako, da je mogoè neprestan, napravami (Picco, Swan-Ganz kateter). Naš sistem 
neposredni vizualni kontakt do vseh ležeèih za monitoriziranje bolnika postaja poèasi 
bolnikov. Medsebojna razporeditev postelj tehnološko zastarel, zato je vsekakor v naši viziji 
omogoèa hiter dostop do bolnikov ter  kvalitetno nakup novega sistema, kar pa seveda zahteva kar 
delo z njimi. precejšnja finanèna sredstva.

Pri nas obravnavamo in zdravimo najtežje bolnike, Poleg posodobitve sistema za monitoriranje 
to so bolniki z življenjsko ogrožajoèimi stanji. To so bolnika bo v prihodnosti še potrebno dopolniti 
predvsem motnje srènega ritma, miokardni število naprav za umetno ventilacijo z nabavo 
infarkti, septièna stanja, srèno popušèanje, novejših, modernejših. S tem bomo še bolj 
ledvièna odpoved, iztirjene sladkorne bolezni z kvalitetno obravnavali respiratorno najbolj 
zapleti,  najrazl iènejše obl ike odpovedi ogrožene bolnike. 
respiratornega sistema, pljuènice ipd.

Vsekakor pa imamo v naèrtu tudi nakup 
Prostorsko je sedaj naša enota ustrezno in (moram ustreznega UZ aparata, ki bo stacioniran samo v 
poudariti) tudi lepo urejena. Je pa še veliko želja naši enoti. To nam bo omogoèalo takojšnjo 
pri medicinski opremi. Pri nas so vse bolniške obposteljno ultrazvoèno diagnostiko pri najtežje 
postelje elektrièno nastavljive. Zaradi neprestane bolnih bolnikih, predvsem tistih z boleznijo srca. 
uporabe so vse pogosteje potrebne popravil. UZ nam pomaga pri diagnostiki, potreben pa je 
Vsekakor je v naèrtu za prihodnost postopna tudi kot pomoè za kvalitetno in zanesljivo izvajanje 
zamenjava bolniških postelj. Nekatere nove bodo številnih invazivnih posegov, ki jih opravljamo v 
morale imeti še dodatne funkcije (npr. možnost naši enoti. V ta namen imamo posebno sobo za 
merjenja telesne teže ipd.). posege, v kateri izvajamo tudi invazivne posege za 

potrebe celotne bolnišnice.

Trenutno v dopoldanskem èasu v enoti intenzivne 
terapije delamo trije zdravniki, kolegica je na 
porodniškem dopustu. Praktièno pa so vsi 
zdravniki v naši ustanovi vpeti v delo v naši enoti, 
predvsem v èasu dežurstva.

Za prihodnost imamo še veliko zamisli. V zadnjem 
èasu je aktualen predvsem naèrt dokonène 
zasnove in prièetek izvajanja zdravstvene 
dejavnosti – obravnave bolnikov z motnjami v 
spanju. Za to se mora dokonèno usposobiti 
ustrezni medicinski kader. Okrepiti in še dodatno 
pridobiti moramo tudi zdravstveni program 
umetne ventilacije na domu.
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ENOTA INTENZIVNE TERAPIJE BOLNIŠNICE TOPOLŠICA

Boštjan Rožiè, dr. med., spec. int. med, Vodja EIT
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Veseli me, da imajo vsi èlani našega zdravstvenega 
tima v enoti intenzivne terapije visoko strokovno 
usposobljenost ter profesionalni pristop. Pri vseh 
je prisotno zanimanje za pridobivanje novih znanj. 
Pri vsakodnevnem delu si pomagamo ter 
upoštevamo predloge sodelavcev. Moram pa 
poudariti, da našo medsebojno povezanost 
oblikujejo tudi številne oblike neformalnega 
druženja izven delovnega èasa. 

Vedno pa nas vodi moto naše sodelovke Mici: 
»Mejmo se radi!«, kar mislim, da mora veljati za 
vse zaposlene v naši bolnišnici.

MOJ POGLED NA ZDRAVSTVENO 
NEGO

Darja Kramar, dipl. m. s., pomoènica 
direktorja za zdravstveno nego

obdobje, v katerem se bi zahtevalo, da se lahko 
došolajo, èe želijo obdržati delovno mesto.

Veliki krivci za nastalo zmedo v zdravstveni negi so 
tudi tisti delodajalci s figo v žepu, ki so na delovna 
mesta diplomiranih medicinskih sester, za katera 
so dobivali s strani plaènika ZZZS denarna 
sredstva, zaposlovali zdravstvene tehnike in jih 
priuèili za dela diplomiranih medicinskih sester. 
Vendar pozor – pozabili so jih plaèati po delu, kar 
nova zakonodaja s kombiniranimi pogodbami sicer 
omogoèa.

Ste se kdaj vprašali, zakaj je takšen problem v 
slovenskem prostoru zdravstvena nega? Zakaj se 
nihèe ne vpraša, kakšna je razlika med 
diplomiranim ekonomistom in ekonomskim 
tehnikom ali pa strojnim tehnikom in diplomiranim 
inženirjem strojništva? Ali pa med magistrom 
farmacije in farmacevtskim tehnikom? Odgovor je 
enak kot v zdravstveni negi – leta šolanja. Sicer pa 
se da vsako delo priuèiti, tudi delo diplomiranih 

Ne mine teden, da ne bi v èasopisu prebrali nekaj o medicinskih sester. 
zdravstveni negi. Èlanki so pravi loma 

V razvitih državah takšnih težav nimajo. tendenciozni, pavšalni, osvetljujejo pogled enega 
Medicinske sestre cenijo na vseh nivojih. Imajo deležnika in jih nato projicirajo na vse ostale, teh 
natanèno doloèen delokrog, v katerem ni vprašanj, pa je okrog 15.000. O kom govorim? O 
kaj kdo dela in kakšne kompetence ima. zdravstvenih tehnikih, ki se jim godi že leta 

najveèja sistemska krivica med vsemi poklici v Verjamem, da smo medicinske sestre postale za 
Sloveniji. Pa se jim res? Odgovor je lahko DA. nekatere v zdravstvu nekakšna nevarnost, saj smo 
Vendar se hudiè skriva v podrobnostih in teh ni dobro organizirane in številène. Lahko bi igrale 
malo. pomembno vlogo pri odloèanju v zdravstvu. Lahko 

bi veliko dosegle tudi v politiènem smislu. Lahko Trdim, da se je najveèja sistemska krivica zgodila 
pa, da smo prevelik strošek v primeru privatizacije generaciji, ki je konèala srednjo zdravstveno šolo 
zdravstva. In številèno nas je veè kot marsikatere do leta 1983. Dijaki takratnih šol so imeli namreè 
politiène stranke.dopoldne prakso v bolnišnici, popoldne pa pouk. Èe 

seštejemo vso prakso in pouk v èasu srednje šole, Za prihodnost pa takole: èe bo 16.000 medicinskih 
na koncu v primerjavi s sedanjim visokošolskim sester, združenih v Zbornici zdravstvene in babiške 
študijem manjka približno 600 ur. V to generacijo nege, znalo stopiti skupaj in rešiti zaplet, ki ga bolj 
spadam tudi sama. Vse generacije, ki so kasneje zapletajo drugi kot medicinske sestre, bo 
zakljuèile srednjo zdravstveno šolo, so imele med prihodnost svetla. Zdravstvena nega bo v praksi 
šolanjem zelo malo strokovne prakse in se nikakor uvedla specializacije, dobila nove strokovne 
ne morejo primerjati z naèinom šolanja pred letom naloge, npr. vodenje kroniènih bolnikov, 
1983. Zaradi vse veèjih potreb po višje izobraženih predpisovanje doloèenih zdravil, predpisovanje 
medicinskih sestrah in družbenega spoznanja, da medicinsko-tehniènih pripomoèkov, vodenje 
lahko napredek dosežemo samo z višanjem zdrave noseènosti, jemanje brisov, šivanje 
izobrazbene strukture, smo tudi medicinske sestre manjših ran, veè kompetenc pri oživljanju itd. Za 
dobile možnost izobraževanja na fakultetnem to je veliko razlogov. Imamo znanje, ni nam težko 
nivoju. pridobivati novih, cenejši smo. Na tej poti pa nas 

ovira samo dejstvo, da ne znamo spoštovati svoje Kaj pa se je dogajalo v praksi? Namesto, da bi rešili 
profesije, svojih kolegic in kolegov. Ko bomo problem in srednjim medicinskim sestram, ki so 
prepoznali tudi to, spoštovanje namreè, bo za nas konèale šolanje pred letom 1983, podelili enake 
ovira samo še nebo. Boste kaj pripomogli k temu? kompetence kot diplomiranim, se je naredila 

napaka,  kar  je  pr ived lo do ve l ikega 
nezadovoljstva. Dodelitev kompetenc ne bi 

"Èe zaènemo prepir med preteklostjo in 
pomenila podeljevanja izobrazbe, bi pa v praksi 

sedanjostjo, bomo uvideli, da smo izgubili 
uredila stanje. Enako so naredili tudi zdravniki: za 

bodoènost." Winston Churchill
zdravnike v splošni medicini so uvedli obvezno 
specializacijo. Seveda to tudi ne bi pomenilo, da bi 
vsem zdravstvenim tehnikom priznali enake 
kompetence, temveè se bi upoštevala 
usposobljenost. Za vse ostale bi veljalo prehodno 

14



Prispevek za tokratno številko Topliènika pišem na Tudi èe si premlevanje pogledamo malo pobliže, nam v 
dopustu. In pišem ga zadnji hip. To pa zato, ker se bistvu ne pomaga. S premlevanjem ne rešimo 
preprosto nisem »spravil zraven«. Namesto, da bi se resniènih trenutnih problemov, ki jih imamo. Zaradi 
usedel k raèunalniku, sem raje ogromno èasa premlevanja se ne izognemo problemom v 
premišljeval in premišljeval in se odloèal in prihodnosti. S premlevanjem ne uredimo stvari v naših 
premišljeval. O èem sploh naj pišem? Ali bo to, kar bom mislih. S premlevanjem se ne oddaljimo od problemov. 
napisal, sploh komu zanimivo? Bom pisal dovolj 
razumljivo in hkrati dovolj strokovno? Ima vse skupaj 
sploh smisel? Ali naj pišem raje dopoldne v apartmaju, 
popoldne na plaži ali ponoèi, ko žena in otroci spijo? 
Potem pa, ko sem že zaèel pisati, sem se pri prvih dveh 
stavkih ustavil, ker mi nista bila všeè, vse skupaj 
zbrisal, zaprl raèunalnik in pustil stvari pri miru. Dokler 
nisem postal zaradi pritiska skrbi spet ravno dovolj 
nervozen in ponovno zaèel premišljevati. In vmes sem 
spet premišljeval in premišljeval in premišljeval o 
vedno istih vprašanjih. Naredil nisem pa niè. Zveni 
takšen  scenarij znan še komu? Skoraj preprièan sem, 
da se lahko vsakdo kdaj znajde v podobni situaciji, ko 
se kar ne more in ne more spraviti k nalogi. In ker sem 
na dopustu in ker dopust za psihologe pomeni, da se 
imajo èas ukvarjati sami s svojimi problemi, sem se 
nekje vmes domisli, da bi pa lahko pisal toèno o tem Èe smo iskreni sami do sebe, se po nekajurnem 
problemu. Problemu, ki ga imam jaz sam, v tem premlevanju tudi poèutimo ne kaj dosti bolje kot pred 
trenutku. Problemu, da se nikakor ne morem spraviti k njim, kveèjemu še slabše. Zakaj?
delu. Problemu s premlevanjem in odlašanjem. Pa bi 

Po vsebini se premlevanje vrti pogosto okoli vprašanja 
ZAKAJ se je nekaj zgodilo v preteklosti, pri èemer pa 
pozabimo, da èe bomo v našem umu uspeli najti en 
sam najverjetnejši razlog za nastalo situacijo, to še ne 
bo odpravilo problema samega. Ali pa v mislih 
preigravamo vse najslabše možne scenarije v 
prihodnosti in pri tem verjamemo, da nas bo to na nek 
naèin obvarovalo pred najslabšim. Zaradi samega 
naèina, kako premlevanja poteka, je stvarem težko 
priti do konca, saj se vrtimo v zaèaranem krogu, ko se 
pojavlja samo vedno veè novih vprašanj, kot v 
razširjujoèi se neskonèni spirali. Pri tem obstaja 
nevarnost, da spregledamo dejanske rešitve tako ubil dve muhi na en mah. Rešil bi svoj lastni 
problema, ker smo preveè osredotoèeni na vzroke, pri problem, spravil bi se k delu, mogoèe pa bi se iz tega še 
premlevanju pa tudi ne obstaja ena sama rešitev, tako kdo drug lahko kaj koristnega nauèil. 
da ne moremo vedeti, kdaj smo jo našli. Premlevanju 

Pisal bom torej o premlevanju. Kaj sploh je 
redko kdaj oziroma nikoli ne sledi ukrepanje, na cilj 

premlevanje? Izraz uporabljamo za posebno vrsto 
usmerjeno vedenje, mišljenje pa je pri premlevanju 

mišljenja. S tujko mu pravimo tudi ruminiranje. 
obièajno abstraktno. Razmišljamo zelo na splošno. Na 

Premlevanje se v doloèenih znaèilnostih razlikuje od 
primer o izgubah v preteklosti ali strahovih v 

ostalih vrst razmišljanja, kot na primer razmišljanja o 
prihodnosti, ne pa o konkretnih stvareh in dogodkih, ki 

težavah in od reševanja problemov. Zlasti kadar smo 
jih moramo storiti danes ali jutri. Kaj pa potem lahko 

depresivni ali zaskrbljeni še posebej radi in pogosto 
storimo, da se premlevanju izognemo ali ga vsaj 

premlevamo vedno iste misli, ki se jih nikakor ne 
zmanjšamo?

moremo znebiti. Premlevanje je sicer tudi eden izmed 
Èe se nauèimo pri sebi prepoznati, kdaj premlevamo, simptomov depresije. Pri premlevanju gre za 
in èe sprejmemo dejstvo, da nam ne pomaga praktièno neprestano vrtenje v zaèaranem krogu enih in istih 
pri nièemer, je to že prvi korak, da lahko uspešno misli. »Zakaj se nam je nekaj zgodilo? Kaj vse bi že 
zmanjšamo kolièino èasa in energije, ki ju porabimo za morali storiti, pa še nismo?« Lahko gre tudi v 
to. Premlevanje lahko nadomestimo z drugaènimi, bolj razsežnosti do tega: »Kaj vse je narobe z nami 
produktivnim in zdravim naèinom razmišljanja. samimi? Kako pokvarjeni so drugi ljudje? Kaj bi bili 
Pokazalo se je, da lahko premlevanje uèinkovito morali reèi, pa nismo rekli? Kaj vse lahko v prihodnosti 
ustavljamo že samo s tem, da sami sebi v mislih na gre narobe? Kako brezupno in brez smisla je vse ... « 
glas reèemo STOP. Nekateri poroèajo o tem, da èe si No, pa tudi kadar nismo depresivni in zaskrbljeni, 
predstavljajo kar stop znak, je zadeva še bolj lahko premlevamo kakšne lahkotnejše teme, kot je 
uèinkovita. Temu koraku sledi sprememba vedenja, recimo tole pisanje prispevkov.

»KAR LAHKO STORIŠ DANES, NE ODLAGAJ NA JUTRI« ALI KAKŠNA 
JE RAZLIKA MED PREMLEVANJEM IN REŠEVANJEM PROBLEMOV

Jaka Tamše,  univ. dipl. psiholog 
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torej gremo in naredimo nekaj. To je lahko tudi tehnika razliki med jezo in besom oz. zakaj sovražim stanje v 
sprošèanja ali rekreacija ali preusmeritev pozornosti kolonah, o tem, da mi pršice gredo na živce, ali lahko iz 
na kaj konkretnega. Bistveno je, da premlevanje š k o l j k  n a r e d i š  
prekinemo in nadomestimo z drugim vedenjem. Vse to podmornico in zakaj 
imenujemo tudi »stop tehnika«. Premlevanje pa lahko ne, pa ati, zakaj je 

m o r j e  m o k r o  
oziroma znaèilnosti 
mišljenja pri skoraj 
petletniku, pa zakaj 
plenice smrdijo itd. 
Kot vidite, sem dodal 
tudi nekaj absurdnih 
in èudnih naslovov, 
p r i  è e m e r  s o  
n e k a t e r i  ž e  v  
izhodišèu neprimerni 
za objavo. Vseeno jih v tej fazi vkljuèimo, ker se ob njih 
mogoèe nasmejimo, sprostimo, zaènemo razmišljati 
tudi malce širše.

V naslednji fazi sistematièno pretehtamo pluse in 
minuse posamezne rešitve in izloèimo tiste, ki ne 
pridejo v poštev (o tem »zakaj plenice smrdijo« 
mogoèe v naslednji številki). V konèni fazi izberemo 

v naslednji fazi v mislih nadomestimo s tako 
eno, tisto, za katero menimo, da ima najveè pozitivnih 

imenovano tehniko reševanja problemov.
in najmanj negativnih lastnosti. Jaz sem izbral 

Tehnika reševanja problemov je tehnika, vešèina, ki se premlevanje. 
jo da nauèiti in natrenirati in nam pomaga prekiniti 
premlevanje. Z njeno pomoèjo se nauèimo, kako se 
naèrtno in sistematièno lotimo reševanja konkretnih 
problemov. Sestavljena je iz vnaprej doloèenih 
korakov, ki jim sledimo.

Najprej definiramo konkretni problem, ki bi ga želeli 
najprej rešiti. S pojmom »problem« mislimo na razliko 
med dejanskim in želenim stanjem. Torej razliko med 
tem, kako nekaj v tem trenutku je in kako bi mi želeli, 
da bi bilo. Zaènemo pri majhnih, konkretnih in rešljivih 
problemih. Vprašamo se, po èem bi vedeli, da je 
problem rešen, kako bi se to na zunaj kazalo in videlo. 
Potem lahko na podlagi tega doloèimo toèno doloèene 

Sledi faza ukrepanja, ko izbrano rešitev izpeljemo v 
cilje, ki jih z našim vedenjem želimo doseèi. Za cilje je 

praksi. Ta faza je bistvena. Èe vsem predhodnim fazam 
dobro, èe so konkretni (recimo »napisati prispevek 

ne sledi ciljno usmerjeno vedenje, nismo naredili niè. V 
dolg dve strani« je boljši cilj kot »boljše se poèutiti«), 

mojem primeru to pomeni iskanje literature po trdem 
pozitivno oblikovani (kaj naj bo in ne èesa naj ne bo; 

disku raèunalnika, pregledovanje prosojnic na temo 
recimo »napisati prispevek« je boljši cilj kot »ne veè 

premlevanja, iskanje gradiva o tehniki reševanja 
premlevati o prispevku«), imajo èasovni rok (do 

problemov, tipkanje, kuhanje kave sredi noèi, pa še 
ponedeljka do poldneva) in so seveda realistièni 

enkrat tipkanje, spanje, popravljanje in konèno 
(napisati »dober prispevek« je boljši cilj kot napisati 

oddaja. Pri tem mi pomaga èasovni rok, do kdaj naj bo 
»najboljši prispevek na svetu, ob katerem bodo vsi 

zadeva izpeljana in pa zunanji kriterij, po katerem se 
popadli po tleh in bo všeè èisto vsem brez izjeme«). 

bo dalo objektivno preveriti, èe je zadeva resnièno 
Nima si namreè smisla  postavljati previsokih ciljev in 

izpeljana.
potem odnehati že pri prvem neuspehu. 

Premlevanje je torej nekaj, kar je znano vsem, je 
Ko torej vemo, kam bi radi prišli, sledi faza iskanja 

neprijetno in neuèinkovito. Vendar se ga da uèinkovito 
možnih rešitev za problem oziroma naèin, kako bomo 

prepoznavati in nadomešèati s ciljno usmerjenim 
do rešitve prišli. V teh fazi je pomembno, da damo 

vedenjem, ki vodi v akcijo, v doseganje ciljev in 
domišljiji prosto pot. Nekateri to fazo imenujejo 

posledièno obèutke zadovoljstva ob opravljenem delu 
»možganska nevihta«. Pomembno je, da na tej stopnji 

ter posledièno višji samozavesti. Pri nadomešèanju 
še ne vrednotimo in ocenjujemo posameznih rešitev, 

premlevanja je ena od uèinkovitih tehnik tehnika 
zato je dobro, èe si na papir napišemo vse možne ideje. 

reševanja problemov, ki ima vnaprej predvidene 
Nalašè dodamo nekaj smešnih, nekaj absurdnih, nekaj 

korake, se jo da nauèiti in uporabiti pri vsakodnevnih 
nemogoèih, nekaj fantastiènih. Cilj je èim veèje število 

opravilih. Uporabljena je bila tudi pri pisanju tega 
èim veè razliènih možnih rešitev. V mojem konkretnem 

prispevka. 
primeru sem recimo izbiral teme in jih napisal na 

Povzeto po principih metakognitivnega treninga za seznam. Poleg na koncu izbranega »premlevanja« 
depresijo, vir . sem razmišljal na primer še o pisanju o sreèi, o 

poletnih romancah in zakaj jih po poroki ni veè, o 

www.uke.de/mkt
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aktivnosti fizioterapevtk in delovne 
terapevtke. 

Ude leženc i  rehab i l i tac i j skega 
programa od ponedeljka do petka 
prièenjajo dan z dihalnimi vajami, 
nadaljujejo z  obremenilno vadbo na 
c i k l oe rgomet ru  po  navod i l i h  
zdravnika, izvajajo telesno vadbo 
sede, stoje, leže na blazini, vaje s 
palicami, trakovi, utežmi in žogami. 

Mišice krepijo tudi s pomoèjo 
elektrostimulacije, redno hodijo po 
stopnicah, èe vreme dopušèa tudi v 
naravo.

Konèani telesni vadbi sledi ura delovne 
terapije, ki je namenjena edukaciji in 
prijetni zaposlitvi ter sprostitvi.V avgustu 2013 smo ponovno prièeli z izvajanjem 

rehabilitacije bolnikov s KOPB, katere nameni so: Po konèanem dnevnem programu udeleženci 
izboljšanje kakovosti življenja pljuènega bolnika, rehabilitacijskega programa sami izvajajo dihalne 
preventiva, prepreèevanje slabšanja bolnikovega vaje, hojo in sprostilne dejavnosti.
stanja, izboljšanje pljuène funkcije, izboljšanje 

Èas trajanja telesne vadbe in ostalih dejavnosti je telesne zmogljivosti in upoèasnitev napredovanja 
štiri tedne. Po konèanem programu bodo bolezni.
udeleženci ponovno opravili test 6-minutne hoje 
in testiranje na naših cikloergometrih. Primerjava 
zaèetnih in konènih rezultatov prejšnjih skupin je 
potrdila, da sta redna telesna vadba in izvajanje 
dihalnih vaj izrednega pomena za bolnike s KOPB. 

Po opravljenih zaèetnih testiranjih, kjer so opravili 
test 6-minutne hoje in testiranje na naših 
cikloergometrih, smo šestim bolnikom predstavili 

REHABILITACIJA BOLNIKOV S KOPB

enota fizioterapije
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Notranja presoja kakovosti je pregled delovanja - Nudi priložnost za priznavanje napredka.
sistema vodenja kakovosti bolnišnice, ki jo - Pr ip rava  bo ln i šn i ce  na  zunan jo  
izvedejo strokovnjaki bolnišnice s podroèja 

certifikacijsko presojo in pridobitev zdravstvene oskrbe in vodenja, ki so usposobljeni 
akreditacije.za izvajanje notranjih presoj kakovosti (notranji 

presojevalci kakovosti). Notranja presoja 
kakovosti (v nadaljevanju: notranja presoja) 

Notranje presoje se pojavljajo v obliki rednih in zajema vse dejavnosti bolnišnice. 
izrednih presoj. Redne notranje presoje se izvajajo 

Glavni namen notranje presoje je ugotoviti, ali sistematièno v doloèenih èasovnih intervalih, tako 
bolnišnica zagotavlja kakovostno in varno da se v planiranem obdobju pregleda celoten 
zdravstveno obravnavo oskrbo pacientov ter sistem vodenja kakovosti (v nadaljevanju: sistem 
deluje skladno s svojimi notranjimi in zunanjimi kakovosti).
standardi (npr. ISO 9001:2008), zakonodajo in 

Pogostost pregledov je odvisna od stanja in drugimi notranjimi ter zunanjimi dokumenti. 
pomembnosti dejavnosti, vendar mora biti vsak 

Bolnišnica Topolšica bo uporabljala notranjo del sistema kakovosti pregledan najmanj enkrat v 
presojo za natanèno oceno ravni uspešnosti dveh letih. Izredne presoje kakovosti imajo vedno 
delovanja glede na standarde oziroma glede na prednost pred rednimi presojami. Izvajajo se v 
pripravljen poslovnik kakovosti, pravilnike, primerih, ko se zahteva ocena uèinkovitosti 
organizacijske predpise (OP), kliniène poti (KP), oziroma uspešnosti sistema kakovosti ali 
standardne operativne postopke (SOP), protokole njegovega dela na zahtevo vodstva organizacije ali 
(PT), standarde zdravstvene nege (IS), navodila kupca, ko so bile na posameznih podroèjih 
za delo (ND). organizacije opravljene veèje spremembe, kot je 

reorganizacija in spremembe postopkov, ko se Na podlagi samoocene (po notranji presoji) 
pojavijo neskladnosti, ki vplivajo na varnost, bolnišnica (vodstvo s PVK in skrbniki) naèrtuje 
funkcionalnost in zanesljivost izvajanja storitev, ko nenehne izboljšave pri svojem delovanju. Notranje 
je potrebno verificirati uèinkovitost/uspešnost presoje omogoèajo zaposlenim, da prepoznajo 
uvedenih popravnih ukrepov in podobno.tiste standarde, ki predstavljajo dobro prakso in 

tiste, ki ne dosegajo dobre kliniène prakse ali so CILJI NOTRANJIH PRESOJ
celo slabi. Rezultati notranjih presoj so lahko 

Notranje presoje se izvajajo z namenom, da se spodbuda, saj lahko znotraj bolnišnice 
preveri, ali se dejavnosti planirajo, vodijo in promoviramo dobro klinièno prakso in pripravimo 
izvajajo v skladu z zahtevami sistema kakovosti, in naèrt za izboljšave na tistih podroèjih, kjer rezultati 
ali je uveden sistem kakovosti ustrezen in niso tako dobri.
uèinkovit/uspešen za doseganje postavljenih ciljev 

PREDNOSTI NOTRANJE PRESOJE: kakovosti.

- Usposabljanje vodilnih in vodstvenih Pri notranjih presojah posameznih podroèij 
kadrov ter SKRBNIKOV – LASTNIKOV bolnišnice je potrebno pregledati organizacijsko 

zgradbo podroèja, upravne, operativne in procesov, kako se lahko sistem ocenjuje, 
sistemske postopke, osebje, opremo in sredstva, nadzira in izboljšuje.
delovna podroèja, operacije in procese, proizvode 

- Usposabljanje zaposlenih v bolnišnici na glede na skladnost s standardi in specifikacijami, 
v s e h  r a v n e h  i n  v  v s e h  dokumentacijo, poroèila in shranjevanje zapisov o 
oddelkih/enotah/službah. kakovosti.

- Vkljuèuje v proces zaposlene na vseh Cilji notranjih presoj so naslednji:
nivojih in vseh oddelkih/enotah/službah.

ugotoviti šibke toèke sistema,
- Usklajeno ocenjuje bolnišnico in njene 

sprožiti ustrezne korekcijske (popravne), 
oddelke, enote, službe.

korektivne in/ali preventivne ukrepe ter
- Omogoèa prepoznavanje dobre prakse in 

preveriti uèinkovitost in uspešnost 
zgledovanje po njej.

uvedenih ukrepov.
- Omogoèa primerjavo z drugimi oziroma 

enakimi zavodi.
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USPOSABLJANJE SKRBNIKOV PROCESOV IN OSTALIH VODILNIH 
IN VODSTVENIH KADROV ZA NOTRANJO PRESOJO KAKOVOSTI V 
BOLNIŠNICI TOPOLŠICA

mag. Brigita PUTAR, predstavnica vodstva za kakovost
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Redne notranje presoje se izvajajo z presojevalcev, vodja skupine), ki bodo izvajali 
presojo, toène termine presoje (datum, ura od/do) namenom, da bi ugotovili:
za vsako organizacijsko enoto posebej ter termin 
uvodnega in zakljuènega sestanka.

ali je uvedeni sistem kakovosti uèinkovit in 

uspešen za doseganje postavljenih ciljev 
URNIK USPOSABLJANJA NOTRANJIH kakovosti;
P R E S O J E V A L C E V  K A K O V O S T I  V  

ali se pri posamezni delih oziroma 
BOLNIŠNICI TOPOLŠICA

segmentih sistema kakovosti glede na 
V VELIKI SEJNI SOBI BOLNIŠNICEizdano dokumentacijo upoštevajo 

predpisane zahteve ali ne;  4. OKTOBER 2013 IN 5. OKTOBER 2013 

ali je stanje sistema kakovosti primerno za 

zunanjo presojo;

kje in kako je mogoèe izboljšati sistem 

kakovosti in podobno.

IZVAJANJE NOTRANJIH PRESOJ

Notranjo presojo izvajata dva ali veè 
presojevalcev. V primeru, da presojo izvaja veè 
presojevalcev, je potrebno doloèiti vodjo skupine 
presojevalcev. V skupini lahko po potrebi poleg 
šolanih presojevalcev sodelujejo tudi strokovnjaki, 
specialisti za posamezne aktivnosti, kjer pa 
moramo upoštevati zahtevo po neodvisnosti. 
Vodja presoje sodeluje pri izboru ostalih èlanov 
skupine presojevalcev, pripravi urnik presoje in 
vse potrebne dokumente ter pripravi in poda 
konèno poroèilo o presoji. Presojevalci so v skladu 
s stroko in moralnimi principi odgovorni, da 
objektivno izvajajo presojo v skladu  s predpisano 
notranjo in zunanjo dokumentacijo, zakonodajo in 
regulativo, splošno veljavnimi smernicami za 
posamezno stroko in doloèenim urnikom presoje.

PRESOJEVALEC

Presojevalec naj ima doloèene vedenjske lastnosti, 
kot so objektivnost, pozornost, komunikativnost, 
sposobnost prilagajanja razliènim situacijam z 
ustreznim reagiranjem na take situacije, 
predvsem pa profesionalnost in korektnost 
ocenjevanja stanja. Biti mora sposoben 
komunicirati s predstavniki presojane strani, ne da 
bi jih pri tem žalil ali napadal ter sprožal konfliktne 
situacije. Prav tako mora biti sposoben poslušati 
ter razpravljati brez konfliktov. Imeti mora lastnost 
stanovitnosti in vztrajnosti ter sposobnost 
analitskega razmišljanja. Poleg vedenjskih mora 
imeti tudi tehniène lastnosti, kot so izkušenost, 
poznavanje tematike, ki jo presoja, standardov s 
podroèja kakovosti, prav tako pa mora obvladati 
tehnike dela pri izvajanju presoje.

Pri pripravi urnika notranje presoje kakovosti je 
potrebno upoštevati zahtevo po neodvisnosti 
presojevalcev z namenom, da bi bili rezultati 
presoje èim objektivnejši. Urnik presoje mora 
vsebovati obseg presoje, osebe, neposredno 
odgovorne za predmet presoje, spisek referenènih 
dokumentov, na osnovi katerih se bo izvajala 
presoja, spisek presojevalcev (skupina 

Sobota,  5. 10. 2013 

Zap. 

št. 

Po
g. 

Tema Zaèetek Zakljuèek 

11 05 Presojevalec 08:00 08:45 

12 06 Vodenje notranje presoje    08:45 09.30 

13  Odmor 09:30 09:45 

14 07 Pristop k presoji    09:45 10:15 

15 08 Izvajanje presoje  10:15 11:15 

16  Odmor 11:15 11:30 

17 09 Zapisi o neskladnostih in korektivni 
ukrepi   

11:30 12:00 

18  Vaja: zapisi o neskladnostih  12:00 13:00 

19  Odmor  13:00 13:15 

20 10 Poroèanje 13:15 13:45 

21  Test in ocena seminarja  13:45 14:45 

 

Petek, 4. 10. 2013 

Zap. 

št. 

Pog. Tema Zaèetek Zakljuèek 

1 01 Predstavitev seminarja 13:15 13:30 

2 02 Vodenje kakovosti 13:30 14:00 

3 03 Uvod v presoje 14:00 14:30 

4  Odmor 14:30 14:45 

5 04 Predstavitev ISO 9001: 2008 14:45 16:15 

6  Odmor 16:15 16:30 

7  Predstavitev ISO 9001: 2008; 
nadaljevanje 

16:30 18:15 

9  Vaja: razumevanje std. ISO 9001:2008 18:15 19:00 
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»Odpadek je snov ali predmet, ki ga imetnik zavrže, 4. drugi postopki predelave (npr. energetska 
namerava zavreèi ali mora zavreèi.« (Uredba o predelava),
odpadkih, Ur. l. RS, št. 103/11) 5. odstranjevanje odpadkov.
Posamezni odpadek je potrebno uvrstiti v skupino in 
podskupino odpadkov s klasifikacijskega seznama Odpadke je prepovedano pušèati v naravnem okolju, jih 
odpadkov, ki je v skladu z Odloèbo 2000/532/ES. odmetavati ali z njimi nenadzorovano ravnati. Odpadke, 
Klasifikacijska številka odpadka se mu dodeli tako, da za katere je vzpostavljen sistem loèenega zbiranja, je 
uvrstimo posamezni odpadek v skupino in podskupino potrebno zbirati loèeno v skladu s predpisi, ki urejajo 
odpadkov s klasifikacijskega seznama odpadkov. Na ravnanje s posamezno vrsto odpadka in jih je 
seznamu odpadkov se odpadki glede na vir nastanka prepovedano mešati med seboj. Konèni uporabniki smo 
razvršèajo v skupine, oznaèene z dvomestno številèno dolžni loèeno zbirati papir in karton, steklo, plastiko in 
oznako, in podskupine, oznaèene s štirimestno številèno kovine.
oznako. Glede na sestavo  se odpadki  na seznamu Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju 
odpadkov razvršèajo kot nenevarni odpadki, oznaèeni s zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima 
šestmestno klasifikacijsko številko, ali kot nevarni povezanimi raziskavami, doloèa obvezno ravnanje z 
odpadki, oznaèeni s šestmestno klasifikacijsko številko odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene 
in zvezdico. dejavnosti ter z njo povezanimi raziskavami. 

Odpadki iz zdravstva se ne smejo odlagati kot mešani 
komunalni odpadek. Na kraju nastanka se odlagajo v 
posode ali vreèe, ki so namenjene skladišèenju 
odpadkov iz zdravstva, na katerih je vidna oznaka vrste 
odpadka. Odpadki iz zdravstva se ne mešajo med seboj, 
kadar gre za razliène vrste odpadkov iz zdravstva.
V skladu z Uredbo o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri 
opravljanju zdravstvene dejavnosti, smo dolžni odpadke 
iz zdravstva zbirati loèeno in jih ne smemo odlagati kot 
mešani komunalni odpadek. Kot povzroèitelji odpadkov 
moramo odpadke prenašati in prevažati v vreèah, ki so 
namenjene skladišèenju odpadkov in na katerih je vidna 
oznaka vrste odpadka iz zdravstva v skladu s 

Pri nastajanju odpadkov in ravnanju z njimi se kot klasifikacijskim seznamom odpadkov. 
prednostni vrstni red upošteva naslednja hierarhija V bolnišnici imamo izdelan organizacijski predpis, OBO 
ravnanja: OP 64 02 GOSPODARJENJE Z ODPADKI, objavljen 
1. prepreèevanje, med ISO dokumentacijo na intranetu, kjer najdete 
2. priprava za ponovno uporabo, potrebne informacije o ravnanju z odpadki in njihovim 
3. recikliranje, loèevanjem. 
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RAVNANJE Z ODPADKI IZ ZDRAVSTVA

Kristina Plaskan, higienik

KLASIFIKACIJSKA 
ŠTEVILKA ODPADKA 

OPIS ODPADKA IZ ZDRAVSTVA 

OPIS POSODE IN VREÈ 
ZA HRANJENJE IN 

ZAÈASNO 
SKLADIŠÈENJE 

ODPADKOV 
IZ ZDRAVSTVA 

18 01 01 
Ostri predmeti –  
razen 18 01 03 

Zbiralnik za ostre 
predmete 

18 01 03* 

Odpadki, pri katerih se zaradi 
prepreèevanja okužbe zahteva 
posebno ravnanje pri zbiranju in 
odstranjevanju 

Plastiène posode za 
enkratno uporabo 
(nepredušno 
zapiranje) 

18 01 04 

Odpadki, pri katerih se zaradi 
prepreèevanja okužbe ne zahteva 
posebno ravnanje (npr. perilo, mavèni 
povoji, plenice, oblaèila za enkratno 
uporabo) 

Plastiène vreèe ali 
posode za zbiranje in 
prevoz 

18 01 06* 
Kemikalije, ki vsebujejo nevarne 
snovi 

Plastiène posode za 
enkratno uporabo 
(nepredušno 
zapiranje) 

18 01 07 
Kemikalije, ki niso zajete v  
18 01 06 

Plastiène posode za 
enkratno uporabo 
(nepredušno 
zapiranje) 
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17. 9. 2013 je v veèernih urah Bolnišnica Topolšica da se kmalu spet sreèamo v naši bolnišnici. 
gostila sestanek Zdravniškega društva Velenje. 

Naše društvo je med aktivnejšimi regijskimi 
organizacijami Slovenskega zdravniškega društva 
(SZD). Zahvala za to gre dolgoletni bivši 
predsednici ZD Velenje gospe Margareti Seher – 
Zupanèiè, dr.med. ter sedanjemu predsedniku 
gospodu Zdenku Kikcu, dr. med. ZD Velenje ima 
veè strokovnih sestankov vsako leto. Nekaj sreèanj 
pa je tudi družabne narave, med katerimi je v 
javnosti najbolj znan tradicionalni Zdravniški ples. 

Namen tokratnega sreèanja je bil redni letni obèni 
zbor ter sreèanje z vodstvom SZD, kar je bilo še 
posebej zanimivo. Sekretar SZD prof. dr. Radko 
Komadina je poroèal o delu vodstva SZD v sedanjih 
težkih razmerah. V zvezi s tem se je razvila živahna 

V avgustu so nas z Zavoda za zdravstveno razprava.
zavarovanje Slovenije (ZZZS) obvestili, da so 

Sreèanje smo zakljuèili s sprošèenim pogovorom sprejeli našo vlogo na javni razpis za sofinanciranje 
ob prigrizku, ki ga je kot vedno lepo pripravila naša projektov za promocijo zdravja na delovnem 
kuhinja. Udeleženci so pohvalili prenovljene mestu v letih 2013 in 2014. Bolnišnica Topolšica se 
prostore bolnišnice. Razšli smo se s skupno željo, je na razpis prijavila s Programom promocije 

zdravja na podroèju ergonomije v Bolnišnici 
Topolšica ter z njim kot ena od 49 izmed 273 vseh 
prijavljenih  uspela preprièati razpisno komisijo 
ZZZS. ZZZS bo sofinancira projekt s sredstvi v 
višini 10.000 evrov.

Za uspeh se lahko zahvalimo predvsem dobremu 
poznavanju problematike in odlièno pripravljeni 
vlogi, s katero smo se na razpis prijavili. Èestitke 
vsem, ki so pri tem sodelovali.

USPEŠNA KANDIDATURA NA 
RAZPISU ZA SREDSTVA ZZZS ZA 
P R O G R A M  P R O M O C I J E  
ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 

mag. Bojan Jurca,  pomoènik 
direktorja za gospodarske zadeve

SESTANEK ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA VELENJE V NAŠI 
BOLNIŠNICI

prim. Leopold Rezar, direktor Bolnišnice Topolšica
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KADROVSKE INFORMACIJE

Duška Lalek, univ. dipl. prav., vodja 
Splošne pravno-kadrovske službe

Na dan 31. 8. 2013 je bilo v Bolnišnici Topolšica 

239 zaposlenih. V nadaljevanju so prikazani 

prihodi in odhodi zaposlenih v mesecih junij, 

julij in avgust 2013.

JUNIJ:

Prihodi:

- Suzana Matko, pripravnica – zdravstveni 

tehnik,

- Magda Rženièn ik,  pr ipravnica – 

zdravstveni tehnik,

- Meta Kos Ilijaš, pripravnica – zdravstveni 

tehnik,

- Sara Jeseniènik, pripravnica – zdravstveni 

tehnik.

Odhodi:

- Kaja Tepež, SMS (nadomešèanje).

JULIJ:

Prihodi:

- Kaja Tepež, SMS (nadomešèanje),

- Maja Žagar, fizioterapevtka 

(nadomešèanje).     

Odhodi: 

- Nejc Kopušar, pripravnik – zdravstveni 

tehnik,

- Marjeta Enci, pripravnica – zdravstveni 

tehnik.

Upokojitev:

- Ljiljana Mlinar – telefonistka.

AVGUST:

Odhodi:

- Kaja Tepež, SMS (nadomešèanje).

Jubilejne nagrade: 

Za 30 let:

- Silva Skornšek, SMS (26. 7. 2013).

Za 10 let:

- Helena Grudnik, DMS, (31. 8. 2013),

- Boroslav Pavlica, zdravstveni tehnik (31. 

8. 2013).

Posebni dosežki

V mesecu juliju je Robert Èuden, vodja enote RTG, 
uspešno zakljuèil izobraževanje in pridobil naziv 
diplomiran inženir radiologije.

KOTIÈEK ZA INFORMATIKO – 
U V E D B A  M O D U L A  Z A  
A N T I K O A G U L A N T N O  
ZDRAVLJENJE

Petra Kodrun, dipl. inž. log.

V zaèetku avgusta 2013 smo v Bolnišnici Topolšica 
zaèeli z uporabo modula za antikoagulantno 
zdravljenje. Modul je namenjen podpori 
zdravljenja bolnikov v antikoagulantni ambulanti. 
Integriran je v bolnišnièni informacijski sistem 
(BIRPIS21) in povezan z laboratorijskim 
informacijskim sistemom tako, da omogoèa 
spremljanje kljuènih podatkov o bolniku na enem 
mestu.

K uporabi modula smo pristopili z naslednjimi cilji:

- zagotoviti varnejše zdravljenje pacientov v 
smislu zmanjšanja možnosti èloveške napake pri 
prepisovanju laboratorijskih rezultatov iz 
BIRPIS21 v knjižice ter zagotoviti èitljivejši zapis 
predpisane sheme, po kateri bolnik jemlje 
zdravila;

- zaèeti z referenèno ambulanto, ki jo bo 
vodila dipl. m. s., ki bo paciente z urejenimi 
vrednostmi laboratorijskih rezultatov obravnavala 
sama;

- zamenjati papirnati arhiv podatkov 
zdravljenja bolnikov z elektronskim in s tem 
racionalizirati delo medicinske sestre v 
antikoagulantni ambulanti.

K uvedbi modula je najprej pristopil strokovni 
vodja, Jurij Šorli, dr. med., ki se je zelo resno lotil 
projekta in nase prevzel veèino zaèetnih težav, ter 
zastavil proces dela v ambulanti. Seveda brez 
podpore in potrpežljivosti medicinske sestre ni 
šlo, ta je namreè poskrbela, da so bolniki èim manj 
obèutili prehod na spremembe in ob morebitnih 
težavah mirila strasti, hkrati pa pripravila vse 
potrebno, da je proces tekel brez veèjih težav. Po 
kratkem èasu so se pridružili še ostali zdravniki in 
medicinske sestre, ki so brez veèjih težav 
nadaljevali zastavljeno delo. 

Predvidevamo, da bo konec meseca oktobra 
uvajanje konèano in veèina zgoraj zastavljenih 
ciljev dosežena.

Veèjih sprememb bolniki, obravnavani v 
antikoagulantni obravnavi, ne bodo obèutili, 
razlika bo samo v prejetem izvidu, ki ga bodo od 
oktobra dalje dobili v enaki obliki kot vse ostale 
izvide. Knjižic, ki so jih uporabljali do sedaj, ne 
bodo veè potrebovali.

Èestitke celotni ekipi v antikoagulantni ambulanti 
in hvala za korektno sodelovanje.
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rastlinojedci, ne bojijo se ljudi, ob nevarnosti pa SINDIKALNE NOVICE 
žvižgajo.

Suzana Platovšek, SZSV BT Po ogledih smo se peljali po drugi strani gore in 
tako prešli iz koroške regije v salzburško. Ogledali 

V sindikatu smo 31. 8. 2013 organizirali izlet na smo si znamenito mesto Zell am See, v bližini 
Grossglockner, najvišjo goro v Avstriji, visoko 

3.798 metrov. 

Z avtobusom smo se peljali skozi karavanški 
predor, nato pa po znameniti grossglocknerski 
cesti. Cesta je v privatni lasti in je odprta od 
zaèetka maja do zaèetka novembra. Je zelo 
urejena. Na znani razgledni plošèadi 

smo uživali v pogledu na èudovito 
naravo. Pogledali smo si film o tej èudoviti gori in 

katerega je znano smuèarsko smuèišèe Kaprun.

Avstrijci znajo izkoristiti vse. Turistièna sezona pri 
njih traja vse leto. Smuèate lahko od zaèetka 
decembra do zaèetka maja, ostale mesece pa je 
vedno zanimivo: vabijo turistiène kmetije, 
pohodništvo, kolesarjenje, ledeniška jezera, 
muzeji, trgovine, spominki, hoteli idr.

Domov smo se vraèali mimo Radovljice; v 
restavraciji Tulipan v Lescah smo se ustavili še na 
veèerji. Po njej smo se odpeljali proti domu polni 
doživetij in zadovoljstva. 

se poslikali.
Druge sindikalne novice niso niè kaj prijetne.

Nekateri so se spustili vse do ledenika Pasterze, 
Vlada zopet pripravlja nov nabor ukrepov. Znani drugi pa so se sprehodili do Swarovskega stolpa, 
naj bi bili konec septembra. Naši predstavniki so kjer so muzeji, panoramski razgledi in veliko 
že pisali predsednici vlade in jo opozorili na vse trgovin ter restavracij.
anekse, s katerimi je vlada zagotovila, da ne bo 

Zelo zanimivo je bilo opazovati svizce. To so dodatno rezala v plaèe javnih uslužbencev. O vseh 
glodalci, ki kar 8 mesecev prespijo, druge mesece informacijah boste obvešèeni.
pa se sprehajajo po skalah in travnikih. So 

Kaiser-Franz-
Josefs-Höhe 
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Lilijana Mlinar, Lila za sodelavce. V  Bolnišnici kdaj greš in kam, svobodo imaš vsepovsod, lepo 
uživaj, hodi na sprehod, poèni, kar zljubi se ti, ne Topolšica se je zaposlila 12. 4. 1979 na delovnem 
sekiraj se za dneve in noèi, bolj posveti se družinici, mestu bolniška strežnica. Liljana je delo bolniške 
èe pa ostane kaj èasa ti, pa se lahko sreèamo na strežnice opravljala v Smreèini na pljuènem 
kavici.

oddelku (Planika 2) in na Enoti intenzivne terapije. 
Dolga leta smo bile kot eno, pravijo sodelavke z Med letoma 1986 in 1987 se je upokojila v III. 
interne in intenzive, tudi administracija se zraven kategorijo in bila zaradi omejitev pri delu 
pridružuje, medsebojno smo se spoštovali, vèasih 

premešèena na delovno mesto telefonista. V letu 
smo iz ritma padli, pa vendar vedno radi smo 

1990 se je delovno mesto telefonist prikljuèilo k sodelovali in se veselo hihitali. Dajala si nam smeh 
službi Zdravstvene administracije in na tem in dobroto, dala nam prijateljstvo odlièno, nudila 
delovnem mestu je Lilijana delala do odhoda v pomoè – skrb za soljudi je bil tvoj moto.

pokoj – 1. 8. 2013. 

Druženje sodelavcev BT pred desetletji (Lili je prva 
Zadnji delovni dan Lilijanespodaj desno)

V srca se nam useda boleèina, smeh tvoj vedri bo 
izginil s tabo, vso toplino boš odnesla s sabo – za 

DRAGA LILI! teboj ostala bo praznina! Praznina bo ostala in tvoj 
glas ne bo veè slišen po bolnišniènem telefonu. Prišel je èas, ko se  poslavljaš od nas,

smo  do l g a  s e  l e t a  s kupa j  ve s e l i l i , Še zadnjiè se skupaj s teboj veselimo, za sreèo in 
marsikaj lepega, veselega prehodili. zdravje pesti ti držimo. Veseli, ponosni smo, ker te 

poznamo, saj vsi, ki smo s tabo, te radi imamo!Svoj delovni staž si preživela med nami – vsa leta 
smo delali z ramo ob rami!

Smo skupaj garali, se skupaj smejali in veselili. Na 
žalost pa zdaj je prišel tisti dan, ko iz kolektiva boš 
ti odšla stran. 

Vsi vemo, da si upokojitve želiš in da že odštevati 
dneve hitiš.

Tudi slabe smo trenutke delili, drug z drugim se 
veselili. Bila si nam vzor, kako javljati se na telefon. 
Zdaj, ko odloèila si se ti, da v penziji veè šefice ni, 
niè ne skrbi in ne žaluj, v mislih s teboj bomo vedno 
mi. Ko pa dolgèas ti bo, obišèi staro gardo v 
bolnišnici in spili bomo gajbo piva, da žalost hitro 
bo minila.

LILI, ko se enkrat penzija zaène, šele vidiš, kako to 
luštno je, ni ti treba èakati, da budilka ob petih te 
zbudi, da obveznosti teh ni, da v službo se ti ne Liljana Mlinar in Brigita Putar 
mudi, lepo poèasi lahko zaèenjaš dan, vseeno ti je, 

V PENZIJO JE ODŠLA LILIJANA MLINAR

mag. Brigita Putar, vodja Zdravstvene administracije
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8. BOLNIŠNIÈNE ŠPORTNE IGRE

Boštjan Rožiè, dr. med., spec. int. med

Leto dni je naokoli in športna ekipa Bolnišnice 

Topolšica se je zopet udeležila tokrat že 8. 
Spoštovani gospod , 

bolnišniènih iger. Tudi letos so potekale na 
(ime in priimek uporabljamo pri bolj osebnih 

Otoècu. Tako kot lani so bile igre tudi letos 
dopisih – èestitkah, sožaljih)

enodnevne. Ni kaj, recesija je še vedno 
Spoštovani gospod , 

prisotna. Letos je bila naša ekipa še številènejša 
(funkcijo uporabljamo v splošnih, uradnih 

kot lani, saj je štela kar 22 udeležencev. 
dopisih)

Proti Otoècu smo se podali v zgodnjih jutranjih 
urah. Na avtobusu smo opravili še zadnje taktiène 
priprave.

Ob prihodu na prizorišèe nas je prièakalo izredno 
lepo sonèno vreme. Po slovesni otvoritvi je sledila 
predstavitev ekip, nato pa so se tekmovalci 
porazdelili po tekmovališèih. 

Sodelovali smo v pikadu, badmintonu, namiznem 
tenisu, moški in ženski odbojki ter košarki. Vsi 
smo se borili in trudili po najboljših moèeh, vèasih 
tudi na meji dovoljenega, seveda pa nas je vedno 

Èe pri nagovoru zakljuèimo z vejico, v naslednji vodil duh poštene igre ter pregovor: »Pomembno 
vrstici obvezno nadaljujemo z malo zaèetnico:je sodelovati in ne zmagovati!« Glede na športne 

dosežke smo bili letos izredno uspešni. Osvojili 
Spoštovani gospod Janez Novaksmo kar štiri pokale. Maja Krasniè je bila tretja v 

absolutni ženski konkurenci v pikadu, prav tako je eseli nas, da ste …
Borut – Bori Pavlica dosegel 3. mesto v absolutni Spoštovani gospod Janez Novak
moški konkurenci v pikadu. Izredna je bila tudi eseli nas, da ste …
ekipa ženske odbojke (Kodrun, Jurjevec, Rizviæ, 
Volk, Kugoniè in spremljevalci), ki je dosegla prav 
tako tretje mesto. Ženska balinarska ekipa 
(Gregoriè, Mièiæ, Èernjak) pa je bila letos odlièna 
druga. 

Našim udeležencem ni nikoli zmanjkalo pozitivne 
Standard in obvezne sestavine poslovno-energije. Tudi letos smo bili najboljši navijaèi in 
uradovalnega dopisa:seveda absolutni zmagovalci v družabnosti.

NASLOV POŠILJATELJAPo konèanem tekmovalnem delu je sledilo 
druženje, seveda smo se tudi tradicionalno kopali NASLOV NASLOVNIKA       Topolšica, 1. 8. 2013
v Krki. Zveèer smo se po razglasitvi rezultatov še 

Zadeva: aša vloga 
zavrteli na plesišèu, nato pa smo se utrujeni ter 

Spoštovani gospod Janez Novak,polni lepih spominov odpravili proti domu.
sporoèamo vam, da …

Na koncu bi se v imenu športne ekipe še posebej 
zahvalil vodstvu bolnišnice, ki nam je kljub POZDRAV/ZAKLJUÈEK
finanèno težkemu èasu omogoèilo udeležbo. 

PODPIS
Mislim, da smo z 
dobrimi rezultati 
u d e l e ž b o  
u p r a v i è i l i ,  
v sekako r  pa  
smo prispevali k 
š e  v e è j i  
prepoznavnosti 
naše bolnišnice.

Športni 
pozdrav! 

JEZIKOVNI KOTIÈEK

Petra Cerjak

V tokratni številki bomo navedli nekaj pravil o 
pisanju dopisov.

Neustrezno je polvikanje (boste povedala, se 
boste usedla)! Odloèimo se za eno možnost – 
osebo vikamo ali tikamo – vmesne poti ni!

Raba zaimkov Vas ali vas
Pravopis dopušèa možnost, da pišemo oblike 
osebnih in svojilnih zaimkov za ogovorjeno osebo 
z veliko zaèetnico, vendar je priporoèljivo, da le 
takrat, kadar se nanašajo na eno samo osebo. 
Kadar pišemo kolektivu, je bolje, da je zaèetnica 
mala.
Tudi èe za eno samo osebo uporabljamo malo 
zaèetnico, to ne pomeni, da smo nespoštljivi ali 
nevljudni. Èe pa se odloèimo, da bomo za eno 
samo osebo uporabljali veliko zaèetnico, pa 
moramo biti dosledni in moramo z veliko zaèetnico 
pisati vse sklonske oblike posameznega zaimka 
(Vi, Vas, Vam, o Vas, z Vami).

Janez Novak

predsednik

,

v

!

V

V

NAPAÈNO 
Spoštovana,  
Spoštovana Ana Novak, 
Spoštovani/spoštovana, 
Spoštovani g. Novak, 

PRAVILNO 
Spoštovana gospa Ana 
Novak, 
Spoštovana gospa Ana 
Novak, 
Spoštovani, 
Spoštovani gospod Novak, 

 

NAPAÈNO

Spoštovani,

Obvešèamo vas …

PRAVILNO

Spoštovani,

obvešèamo vas …
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Reinhold Messner je nekoè dejal, da se èlovekova priboril zadnje mesto v skupini, da je lahko 

duša kaže preko njegovih dejanj. pomagal (poèival) tam, kjer je bilo treba najbolj 

stopit. Padel je seveda tudi kakšen dovtip in 

kakšna pikra, ko smo hiteli mimo Zimzelena,  

vendar smo bili v mislih usmerjeni drugam – v vrh, 

tja na planino, na višino, kjer je pregovorno vse 

dovoljeno. 

Glej, tu je doma ta, tam oni, vsi zaposleni ali pa so 

bili zaposleni v bolnišnici, tam je travnik, ko se je 

dogajalo to in ono, ta hiša je bila tu, še preden je 

bila cesta, tam v Toplici smo ribe lovili, ko tebe še 

nikjer ni bilo … Vse to se je slišalo od pohodnikov, ki 

so planinski korak zasolili s topolškimi prigodami in 

vici. 

Po vseh opravljenih indijanskih plesih za prihod 

sonca se je gruèa zaposlenih Bolnišnice Topolšica 

7. 6. 2013 veselo zbrala pred našo kuhinjo. Vsi smo 

bili željni gibanja in dobre družbe, vonja po svežih 

gorskih tratah, šumenja gozdov in dobrega golaža, 

ki »paše«, ko èlovek osvoji vrh. Na Lom, vršac, ki 

bdi nad Topolšico, na nadmorsko višino 884 m smo 

se odpravili v polni planinski opremi, s sendvièem 

za rezervo. Bili smo varni, saj nas je spremljal 

gorski vodnik Marjan Karlovèec. 

Z mislimi na vrhu in soncem v hrbet nam je tempo 

velel, da gre zares. Galantno si je avtor prispevka 

Bilo je skoraj preveè lahkotno in konèno smo 

doèakali klanèino. Pri Drevovi domaèiji smo 

pogledali desno, kjer se je ravnina kar naenkrat 

navzgor postavila in smo nogam obljubili potice; 

nekdo je smeje pripomnil, da bo spet ravno, še 

predno bi mignil (šaljivec) … Zelena gozdna zavesa 

nam je nudila hlad in zavetje pred soncem, a smo 

(sem) zaradi neusmiljenega tempa, ki ga je tam 

spredaj narekoval vodnik, lepo »švicali« tja èez 

travnik do ceste na Lom. Ugotavljali smo, da je to 

tisti pravi kardio/pnevmo trening, o katerem je 

govora med zdravniki. Delopstov Bojan je rekel, da 

gremo še prepoèasi …

Vsrkali smo prve razglede na Šoštanj, Bele Vode, 

pa tja na Mozirske planine,  ki jih pogled zaobjame 

IN JE PADEL LOM

Janez Sevènikar
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s ceste nad prvim gozdom, šli previdno mimo 

nekaj domaèij, da nas ne bi sluèajno kakšen 

»kevder« premamil, vendar smo morali priznati 

premoè, ko nas je siva pot pripeljala pred vrata 

Albrehtovih, kjer smo si privezali dušo. Tam bi 

skoraj tudi ostali, le stežka smo lovili ravnotežje, 

ker je tam zelo strmo in èlovek težko ravno stoji … 

A kot prave »korenine« se nismo vdali skušnjavi, 

le dvignili smo »težko planinsko opremo« in 

nadaljevali pot preko dišeèih trav, rastoèih na 

rdeèi zemlji, navkreber, do prve kmetije. Tam pri 

Dražniku nas je polnih vtisov zajelo modrovanje 

nad usodo hribovskih kmetij, želja po slikanju 

zraven stare domaèije in ugotavljanje starosti 

stoletnih lip. Ja, tu se pa še »na roke dela«, pa 

kosa poje veselo tako kot takrat, ko smo še mi 

mladi bili. 

Kuharji so povedali, da so se posebej potrudili za Gozdna pot nas je vodila vedno višje, tja do 
nas in kar dva dni kuhali (in vozili pijaèo na kup), travnih obronkov s pogledom na kmetijo pri 
da bo dovolj za vse. Zasedli smo torej svoje Ovèjaku, kjer smo v gosjem redu preèkali ravnino 
sedeže in prisluhnili prodornim besedam Suzane kot leta gospodovega tista 14. divizija. Le kam so 
Platovšek, ki nam je položila na srce, da smo zakopali tiste »kanone«, sem spraševal, pa mi 
zaposleni tisti, ki tvorimo Bolnišnico Topolšica, in »Topolšèani« niso nièesar povedali – v stilu: se 
da je od naših najmanjših dejanj odvisno, kakšne vidimo v naslednji vojni. 
odnose imamo med seboj. Marjan Karlovèec je 

Polni borbenega duha smo odkorakali mimo krav, 
spregovoril o razvoju Planinskega društva 

ki so nas pisano gledale, preskoèili elektriène 
Topolšica in nas povabil na planinske dogodke. 

pastirje in osvojili vrh – Lomek. Obvezen foto 
Pojedli smo odlièen golaž in se odpravili nazaj v termin, vpisovanje avtogramov v knjigo dosežkov 
dolino – na izhodišèe smo prihiteli ravno takrat, ko in spodbudni trepljaj po rami, da nam je uspelo. A 

kaj sedaj?

Nemirne duše vedo, da se za vsakim trudom 

skriva nagrada. Nekaj deset metrov nižje nas je 

pri Ovèjaku prièakalo tudi to – kuhinja Bolnišnice 
se je nebo odprlo in poslalo prve dežne kaplje.

Topolšica z dobrotami. A veste, da ima golaž èisto 
 Strinjali smo se, da je pohod uspel in da si v drugaèen okus tam gori in da beseda raje steèe, ko 
prihodnje želimo tradicionalnih celodnevnih je družba ubrana.
pohodov s še veèjo udeležbo. 

Lepo je bilo!
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POHVALE NAŠIH PACIENTOV 
IN OBISKOVALCEV

---------------------------------------------------

NAJ SODELAVEC 2013
Za naj sodelavca predlagam (obkroži številko):

1. Liljana Mlinar 

2. Darja Kramar   

3. Blanka Brglez  

4. Sija Šabanoviè

5. Suzana Platovšek

6. Roman Slapnik  

7. Nataša Gregoriè
Predlagam ga zato, ker (kratek opis):

______________________________________

______________________________________.

Izpolnjene kupone oddajte v škatlo, ki se nahaja v 
tajništvu ali v administraciji bolnišnice        
do 2. decembra 2013.

---------------------------------------------------

NATEÈAJ ZA FOTOGRAFIJO 
NASLOVNICE GLASILA TOPLIÈNIK

IZBOR NAJ SODELAVCA – 2. krog Imate dobro »fotko«, ki bi polepšala našo 
Tatjana Perko, dipl. ekon zimsko številko – verjetno je milijon stvari, 
Topliènik je zopet tu in z njim tudi naslednji krog ki bi lahko krasile naslovnico Topliènika, zato 
izbora naj sodelavca. Do 9. 9. 2013 smo prejeli vzemite fotoaparat v roke  poslikajte  
23 glasov. V tem krogu ste namenili najveè pošljite.
glasov Suzani Platovšek, Romanu Slapniku ter 

Najlepša in najbolj izvirna fotografija bo Nataši Gregoriè.
»sladko« nagrajena. Nagrada za avtorja izbrane Sedaj imamo vseh šest oz. sedem finalistov za 
fotografije so dobrote iz naše kuhinje. Predloge izbor »Naj sodelavca«.
zbiramo do vkljuèno 2. decembra 2013. Vaše Pozivamo vas, da še vedno glasujete. Izbirate 
predloge pošljite na e-naslovlahko med omenjenimi sedmimi kandidati.

Na prijavnici obkrožite kandidata in utemeljite,  
zakaj menite, da je primeren za naziv  »Naj 

V komisiji za izbor NAJBOLJŠE FOTOGRAFIJE 
sodelavca«. Glasovnico oddajte v škatlo, ki se 

sodeluje uredniški odbor.
nahaja v  tajništvu ali v administraciji bolnišnice 

do 2. 12. 2013.  Kandidat, ki bo prejel najveè ?Prosimo, da poleg vaše fotografije navedete 

glasov, bo zmagovalec. tudi:

»Naj sodelavec« bo tudi nagrajen z bonom Term 
? da gre za nateèaj za NAJBOLJŠO 

Topolšica v vrednosti 40 evrov in še z drobnim 
FOTOGRAFIJO,

prijetnim preseneèenjem!
?   ime in priimek avtorja fotografije,

?   zgodbo nastanka fotografije (kratek opis .

O B J A V A  R E Z U L T A T O V  
NAGRADNEGA NATEÈAJA
Prejeli smo fotografijo Natalije Mravljak, dipl. 

med. sestre. Fotografija je bila  posneta na Uršlji 

gori – Metulj.

Nataliji Mravljak se za poslano fotografijo 

zahvaljujemo in ji poklanjamo sladke dobrote iz 

naše kuhinje.

boltop.novice@b-topolsica.si

)1. Krog 2. Krog

1. Liljana Mlinar                                             1. Suzana Platovšek

2. Darja Kramar                                             2. Roman Slapnik  

3. Blanka Brglez                                             3. Nataša Gregoriè 

3. Sija Šabanoviè
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