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UVODNE MISLI

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

V Delu prebiram, da bi se tisti, ki v Zivljenju iS€ejo sreco in osebno zadovoljstvo, morali preseliti na
Dansko (po poroCilu ZN in inStituta Earth Institute ameriSke univerze Columbia). Pa se mi porodi
vpraSanje, kaj ¢loveku prinasa sreco v Zivljenju? Kaj Clovek potrebuje, da doseZe zadovoljstvo pri delu?

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

Storitvene dejavnosti so se v zadnjih desetletjih mocno razvile. Neko€ je bilo zdravstvenim storitvam
zagotovljeno precej stabilno in varno okolje, sedaj pa je pogosto ogroZen njihov obstoj in se morajo
boriti za prezivetje. Zdravstvene organizacije imajo posebno mesto na podrocju storitev zaradi svojega
poslanstva.

Ce Zeli zdravstvena organizacija uspedno poslovati na dolgi rok, je zanjo izrednega pomena, da pozna in
zadovolji Zelje in potrebe uporabnikov — slednji pa imajo svoja priCakovanja glede storitev. Zadovoljstvo
oblikujejo na podlagi primerjave svojih priCakovanj 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 najboljSa promocija za organizacijo, nezadovoljni uporabniki pa z
razSirjanjem svoje negativne izkudnje lahko ogrozijo njeno poslovanje.

Toda Zal se je spremenil tudi pogled druZzbe, saj storitvene dejavnosti postajamo druzbi v breme,
dejavnik, ki samo trosi in daje zelo malo. Izraz storitev izhaja iz latinskega izraza servio (it. servire), ki
ima veC pomenov. Pomeni delati za nekoga oziroma sluziti nekomu, strec€i, skrbeti zanj, pomagati
nekomu oziroma narediti nekaj zanj (Bradac v Snoj, 1998, str. 32). Osnovna znacilnost storitev je torej
neotipljivost. Glede na to, da rezultatov naSega dela ni mozno meriti s tonami proizvodov, smo zaradi
tega v druzbi nepotrebni zajedavci, ki samo trosijo? Vsi bomo nekoc€ potrebovali storitve zdravstva, zato
se je potrebno vpra3ati, kaj nam bodo ob macehovskem odnosu, ki se vse bolj razvija, lahko nudili. Ali bo
za nas skrbelo le Se brezosebno osebje, ki bo Ze zdavnaj pozabilo na nasmeh in prijazno besedo?

Zal se vsi ne bomo mogli preseliti na Dansko. .

Darja Kramar
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Navodila avtorjem, piscem glasila TOPLICNIK
Prosimo, da nam prispevke posljete v elektronski obliki na e-naslov boltop.novice@b-
topolsica.si.

Prispevki naj vsebujejo strokovne in akademske naslove avtorjev ter naziv oddelka oz.
sluzbe, v kateri so zaposleni. Slike prilozite lo€eno na koncu besedila (z navedbo avtorja). Na
fotografijah, ki niso v elektronski obliki, na hrbtni strani s svincnikom oznacite naslov ¢lanka,
h kateremu jih prilagate. Besedilo naj bo v dveh stolpcih (9 cm Sirine) na eni strani. Na koncu
svojega prispevka navedite vire, iz katerih ste Crpali vsebino za prispevek.

Prispevke za naslednjo Stevilko zbiramo do 2. decembra 2013.

Vljudno vabljeni k sodelovanju!



PREDSTAVITEV CLANA SVETA ZAVODA

Darko Menih, Zupan Obg&ine Sostanj

Rodil sem se v topolSki osnovni Soli in tako sem Ze od rojstva
TopolS€an. Kot otrok sem s prijatelji veliko raziskoval okolico
bolniSnice, zato so mi zgradbe in njena okolica zelo dobro
poznane, pa Se oCe je bil zaposlen v bolniSnici kot Sofer. Da je
zgodovina bolniSnice izredno zanimiva, lahko ugotovimo iz
knjige JoZeta Hudalesa iz leta 2009 z naslovom BolniSnica
TopolSica 90 let. BolniSke stavbe, kot so Kirurgija, Vesna, Zora,
Mladika, Planika, Smrecina, Breda, so zelo v slabem stanju ali
pa so porusene. Domacini smo zelo dobro poznali vrtnarijo,
katere delavci so vzdrZzevali preCudovit park in z zelenjavo
oskrbovali bolniSnico. lzredno mocan je bil avtopark s
tovornjaki in kombiji, njihov avtobus je prevaZzal obiskovalce s
SoStanjske ZelezniSke postaje. Razlitne tehnic¢ne delavnice so
pokrile vse zahteve bolniSnice, na Ocepku so bili hlevi, ki so
oskrbovali kuhinjo z mesom, bolniSni¢na pekarna pa je bila
velikokrat v veselje tudi nam otrokom, saj smo za majhno
pomoc¢ zaposlenim (odnasSali smo pepel) dobili sveze zemljice.
V upravni zgradbi, ki sedaj vidno propada, so bila lepa
stanovanja za zdravnike, drugod za medicinske sestre in ostale
usluzbence. Skratka, vse je bilo v bliZini, vsi zaposleni so Ziveli
s krajem in za kraj ter se med seboj poznali.

Danes je precej drugace. Uprava bolniSnice mora neprestano
dokazovati smiselnost obstoja bolniSnice na tem obmocdju,
vodstvo in lokalna skupnost moramo nenehno dokazovati, da
jo potrebujemo, da je velikega pomena za Savinjsko-SaleSko
regijo. Veseli me, da se koncuje energetska prenova bolniSnice
in da se zaCenja obnova Smrecine, ¢eprav menim, da je
poruSen prevelik del zgradbe, ker je s tem izgubila svoj prvotni
videz. Caka vas $e zahtevna prenova Brede, ki je pod
spomeniskim varstvom. Upam in verjamem, da se bo tudi to
neko¢ zgodilo.

Obcinsko upravo in mene osebno pa zelo moti po¢asen in na
trenutke nezainteresiran odnos do spremembe namembnosti
vrtnarskega objekta, ki je v tem trenutku v poraznem stanju in
daje zelo mote¢ videz kraju, Se posebej pa slabo priporocilo
krajevnemu turizmu. Ker TopolSica postaja vedno bolj vpeta
tudi v turisti€ni razvoj, bi bilo g
tesno sodelovanje s Termami
TopolSica nujno potrebno in ne
bi smelo ostati samo pri
besedah. Kot zupanu in ¢lanu
Sveta zavoda BolniSnice
TopolSica mi ni vseeno, kaj se
dogaja v naSem kraju, obcini.
Bojim se, da moja vztrajna
vprasanja glede tega vedno
naletijo na gluha uSesa, Ceprav
si na vseh nivojih prizadevam
pomagati razvoju bolniSnice,
ker se Se kako zavedam
pomembnosti obstoja
bolniSnice tako za regijo kot za
celoten slovenski prostor.

Tudi v Ccasu, ko sem bil
poslanec v DZ, sem veliko
sodeloval (bil sem ¢lan

parlamentarnega odbora za
zdravstvo) z ministri za
zdravstvo, prisli so tudi na
obisk v bolniSnico, da so se
lahko seznanili s problemi. Z
obcinsko pobudo, da bi uvrstili
zemljiS€a v lasti ministrstva za
zdravstvo v NRP za odprodajo
do danes Se nismo uspeli, ker
BolniSnica TopolSica to ne da v g
svoj letni program. Uspeli smo
le z odkupom zemljis€a, kjer
danes stojita dom krajanov in
gasilski dom. Obgina Sostanj je
pristopila tudi k izdelavi

urbanisticnega nacrta turisticnega naselja TopolSica. K
sodelovanju smo povabili BolniSnico, Terme, krajevno
skupnost, podjetje PV Invest inZeniring in razlicne urbaniste.
To naj bi bile dolgoro€ne zasnove prostorskega razvoja naselja
Topolsica. Se na zadnjem sestanku (11. 6. 2013) ni bilo
pripomb, nato pa smo 19. 6. 2013 na obcino dobili dopis, v
katerem BolniSnica TopolSica nasprotuje potrjeni dolgorocni
viziji urbanisticnega razvoja kraja. Ker je bil projekt Ze
odposlan, nenadni pomisleki bolniSnice ne bodo mogli biti
upoStevani. Upam in verjamem, da se bodo trenutni
nesporazumi in razlicna mnenja s€asoma uskladili, da bo lahko
razvoj kraja tekel naprej. Ponosen sem, da sem TopolS€an in ni
mi vseeno, kaj se tu dogaja.

V Casu gospodarske krize je tezko izvajati kakrsnekoli vecje
investicije, zato obCudujem in pozdravljam vaSo odlo¢nost, da
ste se odlocili in tudi Ze izvajate energetsko sanacijo Planike in
Smrecine. Vsi se bi morali zavedati, kaj vse zaposleni v ¢asu
obnove dozivljate. Vam in vsem uporabnikom bolniSnice zelim
prijetno pocutje v obnovljenih prostorih.




PO LETU DNI

prim. Leopold Rezar, direktor BolniSnice TopolSica

Po tem, ko smo 30. julija 2012 podpisali pogodbo z Esotechom,
smo lani v tem ¢asu Ze krepko obcutili obnovo bolniSnice.
Srecevali smo delavce v za&citnih ¢eladah, bolniSnico je obdal
zidarski oder. Spremljali so nas hrup, prah, omejen promet.
Nevsecnosti smo se nekako sprejeli, a nikoli navadili. Polni
energije smo se lotili zahtevnega vodenja doslej najvecjega
projekta vse od odprtja Planike in SmrecCine (leta 1964 oz.
1955). Pricakovali smo hitro obnovo in dokon€anje projekta
letos pomladi. Vedeli smo, da tako velik projekt, Se posebej v
stanju v kakrSnem je drzava, ne bo minil brez zapletov. Niti
slutili nismo, da bomo kljub dobremu nacrtovanju naleteli na
hude ovire, ki so plod slabega stanja naSih bank in finan¢nih
razmer v drzavi nasploh.

Najprej se je pricelo zapletati s pocasnimi vracili refundacij
evropskih sredstev zaradi administrativnin nadzorov in
korekcij. Tako je projekt pocasi drsel v likvidnostne tezave, kar
smo reSevali s sredstvi iz kratkoro€nih premostitvenih
kreditov, delno pa tudi iz poslovnih virov. Druga velika tezava
je bilo znatno povecanje obsega del in posledi¢na drazitev
projekta. Vzrok povecanega obsega del je bilo izredno slabo
stanje stavbe, delno pa tudi nujna rekonstrukcija, s katero smo
izboljSali funkcionalnost zastarele zasnove stavbe. Jasno je
bilo, da v sedanjih ekonomskih razmerah $e mnoga leta ne bi
bilo realno niti razmisljati o celoviti rekonstrukciji bolniSnice.

Vrednost projekta je tako porasla na 6,4 mio A. Dokon&no smo
finanéno konstrukcijo za investicijo opredelili v naSem
financnem nacrtu (FN) za leto 2013, kjer smo predvidevali
najem dolgoro¢nega kredita v visini 3,5 mio A. Tako bi zaprli
financno konstrukcijo po shemi:

? 3,5 mio A dolgoro¢ni kredit

? 2,0 mio A evropska sredstva

? 1,0 mio A lastna tekoca sredstva

FN je 11. 4. 2013 sprejel Svet zavoda BT, nato ga je Se junija
letos potrdilo Ministrstvo za zdravje. V FN smo tudi predstavili
amortizacijski nacrt, ki je lepo in jasno prikazal, kako bomo
uspeli sicer velik kredit vrniti v 10 letih. Z analizo smo prikazali,
da bi tudi ob enakih prihodkih kot letos, to zmogli in Se ohranili
del sredstev za obnovo zastarele medicinske in druge opreme.
V tem €asu, pa se je likvidnosti dolg bolniSnice vse bolj vecal in
prisSli smo v stanje, ko dolgujemo dobaviteljem veliko ze
zapadlih obveznosti, za obnovo pa tudi ni likvidnostnih
sredstev. Stroji so utihnili, dela so se skoraj v celoti ustavila.
Marsikoga je zaskrbelo, a vodstvo se ni niti za trenutek predalo
malodusju.

Pomemben premik so naSa prizadevanja rodila 6. 9. 2013, ko
smo bili skupaj s SB Novo mesto v uradnem listu objavljeni kot
ena izmed 6 bolniSnic, ki sme Crpati denar iz EZR drzave
(enotni zakladniski racun, to je zlata rezerva drzave). 1zjemno
pomemben je bil sestanek 12. 9. na Ministrstvu za zdravje, ki
gospo mag. Eldo Gregoric — Rogelj, generalno direktorico
direktorata za zdravstveno ekonomiko. Na sestanku smo
pretehtali stanje v katerem se je bolniSnica znaSla ter iskali
reSitve. Po informacijah, ki jih je podala gospa direktorica, bi
dolgorocen kredit, ki smo ga nacrtovali, lahko zabredel na kar
nekaj Ceri. Postopek je dolgotrajen in mora €ez vec nivojev. Na
koncu ga mora potrditi tudi vlada RS. Precej je moznosti, da na
katerem od teh nivojev zadolzitev zaradi makroekonomskih
razlogov ne dobi soglasja. Cetudi bi dobili vsa soglasja, bi
naleteli na problem kreditnega kr€a v Sloveniji. Lahko bi se
zgodilo, da kredita sploh ne bi uspeli dobiti na trgu, kar se
pogosto dogaja Stevilnim podjetjem. Kot najboljSa opcija se je
nato izkazal kratkoro¢ni kredit v vidini 2 mio A za dobo enega
leta. Na nas je sedaj, da izraCunamo, kako bomo to finan¢no
izpeljali.

Ali se bomo odlocili za ta korak ali kateri drugi, Se ni zanesljivo.
Omenjeni sestanek je izjemno pomemben, ker smo na eni

strani prepricali predstavnike ministrstva o nesporni
upravicenosti povecanega obsega del in vrednosti investicije.
Kot veliko vrednoto so sprejeli naSo jasno vizijo razvoja
bolniSnice in vztrajnost pri reSevanju teZzav. Pohvalili so naso
restriktivno politiko pri obvladovanju stroSkov, pri €éemer so
poudarili, da smo med bolniSnicami velika izjema. Jasno so
pokazali veliko pripravljenost pomagati bolniSnici, da uresnici
svoje cilje in uspesno pripelje projekt do konca.

Seveda pa nihce ne bo ni€esar naredil namesto nas, a dovolj je
pomoc tam in takrat, ko jo potrebujemo. S sestanka smo odsli
zadovoljni, polni novega elana in z novimi idejami za reSitev
likvidnostnega krca. Premostili bomo tudi to teZzavo kot poprej
Ze prenekatere. BolniSnico bomo v celoti po nacrtu uspesno
obnovili.



POSLOVANJE V LETU 2013

Vlasta JevSenak, univ. dipl. ekon., vodja Sluzbe za finance in ekonomiko

PRIHODKI, ODHODKI IN POSLOVNI 1ZID V
OBDOBJU JANUAR—JUNIJ 2013

V prvem polletju leta 2013 je BolniSnica
TopolSica ustvarila presezek odhodkov nad
prihodki v viSini 152.714,54 evra, kar predstavlja
3,22 % celotnih prihodkov.

Prihodki so za 4,69 % nizji od prihodkov v
enakem obdobju preteklega leta in za 5,37 % nizji
od planiranih prihodkov za leto 2013, odhodki pa
so v primerjavi s preteklim letom nizji za 6,56 % in
za 2,32 % nizji od planiranih.

LETO 2013 INDEKS INDEKS
F:m"“" e realizacia | Real.2013/ | Real. 2003/
i januar -junij | Real.zo1z | PLAN 2013
PRIFODEI 4,743,748 95 95,31 o463
ODHODE 4 85%6.463 49 93,44 97,68
POSLOVNI ZID 152.714,54 &x00 /
delel prese¥ka v pribodkin -3,22%

Tabela 1: Prihodki, odhodki in rezultat poslovanja
za obdobje januar—junij 2013

V primerjavi realizacije s planom je v prvem
poletju 2013 najvecje razhajanje pri poslovnih
prihodkih, in sicer zaradi nedosezenega plana
zdravstvenih storitev. Ob 100 9% realizaciji
programa zdravstvenih storitev po pogodbi z
ZZZS bi bil izid poslovanja celo pozitiven.

Med odhodki so se v obdobju januar—junij 2013 v
primerjavi z enakim obdobjem leta 2012 najbolj
povisali financni odhodki, ki so sicer nizji v
primerjavi s planom za 45,7 %. Bodo pa financ¢ni
odhodki Se v tem letu porasli zaradi zamudnih
obresti in predvidoma dosegli planirane.

Materialni stroSki so se v primerjavi z enakim
obdobjem lanskega leta znizali za 14,14 %, v
primerjavi s planom so nizji za 5,64 %. Stroski
storitev so v primerjavi z enakim obdobjem
lanskega leta nizji za 10,82 %, v primerjavi s
planom pa visji za 3,90 %. V primerjavi z enakim
obdobjem lanskega leta so se za 4,12 % znizali
stroski delain so za 1,28 % nizji od planiranih.

OCENA POSLOVANJA ZA
JANUAR—-JULI1J 2013

V mesecu juliju 2013 je bolniSnica nekoliko
izboljSala svoj poslovni izid. Presezek odhodkov
nad prihodki je zmanjSala za skoraj 18 tiso€ evrov,
za obdobje januar—julij 2013 je evidentiran
presezek odhodkov nad prihodki v viSini
134.970,91 evra, kar pomeni 2,44 % vseh
prihodkov. Ocena poslovanja je razvidna iz tabele
2.

OBDOBJE

oo ik LETO 2013 INDEKS INDEKS
L ELR realizacija Real. 2013 / Real, 2013 /
JBNUAR - UL | Real. 2012 PLAN 2013
RIHODKI 5.541.518.41 95.54 94,67
HODHKI 5.676.088,32 93,62 87,06
OSLOVNI IZID -134.970,91
lel presefka v prinodkdh -2, 40% S ¢
Tabela 2: Ocena poslovanja za obdobje

januar—julij 2013

PROGRAM ZDRAVSTVENIH STORITEV
PO POGODBI Z 2ZZS V OBDOBJU
JANUAR—-AVGUST 2013

V specialisti¢ni bolniSni¢ni dejavnosti je bilo v
akutni bolnisni¢ni obravnavi realiziranih 2.085
odpustov pacientov, kar je za 8,63 % manj kot je
planirano Stevilo odpustov, v neakutni bolniSni¢ni
obravnavi pa je bilo realiziranih 3.848 bolnisko
oskrbnih dni, kar je za 3,69 % manj od planiranih
bolnisko oskrbnih dni. V specialisticno ambulantni
obravnavi je bilo skupaj realiziranih 281.354 tock,
to je 6 % pod planom in 11.755 obiskov, oziroma
3,65 % nad planom obiskov. Opravljenih je bilo
1.799 CT preiskav, Stevilo opravljenih CT preiskav
je ve€je od planiranega Stevila za 25 %. V okviru
programa SVIT je bilo opravljenih 125 preiskav,
kar predstavlja 88,86 % plana.

BolniSnica TopolSica je sprozila vec aktivnosti za
izboljSanje likvidnosti. S 6. 9. 2013 je
bolniSnica vkljuCena v sistem enotnega
upravljanja s prostimi denarnimi sredstvi sistema
enotnega zakladniSkega raCuna (EZR) drzave, kar
omogoca, da se v primeru potrebe lahko
likvidnostno oziroma kratkoro¢no zadolzi znotraj
sistema EZR drzave. V teku so tudi postopki za
pridobitev dolgoro¢nega posojila, s katerim bomo
stabilizirali financno poslovanje.

Hvala vsem, Ki v tem izzivov polnem ¢asu s
svojim ravnanjem prispevate k temu, da
nasa bolniSnica uspeSno zagotavlja pogoje
zadelovanje in razvoj.




KODEKS BOLNISNICE TOPOLSICA

mag. Brigita PUTAR, PVK

Dne 22. 7. 2013 je direktor s podpisom sprejel
kodeks obnaSanja v BolniSnici TopolSica. Razlog za
pripravo in sprejem kodeksa so predvsem
rezultati lanskoletne ankete o izkuSnjah in
zadovoljstvu pacientov v ¢asu bivanja v bolniSnici
TopolSica, kjer se je pokazalo, da moramo Se
precej storiti na podroCju zagotavljanja
zasebnosti pacientov. IstoCasno Zelimo tudi
izboljSati medsebojen odnose in komunikacijo
med sodelavci. Kodeks ureja vsa ta podro€ja in v
nekaterih pogledih temeljito posega v do sedaj
uveljavljeno prakso in navade. Pomembno je, da
S0 z njim seznanjeni prav vsi zaposleni v BolnisSnici
TopolSica ter da sprejmejo njegova temeljna
nacela kot lastna (svoja). Zato ga v nadaljevanju v
celoti objavljamo.

Kodeks eti€énega ravnanja v BolniSnici
TopolSica zajema skupek vrednot in nacel, po
katerih se ravhamo zaposleni in predstavija
0snovo za eti¢no presojo ravnanja.

Kodeks velja za vse zaposlene v BolniSnici
TopolSica. Njegov namen je opredeliti nacela
obnasanja in ravnanja, po katerih se ravhamo
zaposleni v bolniSnici.

Zaposleni v bolniSnici si prizadevamo uresniCevati
zastavljene cilje v skladu z eticnimi naceli in
spostovanju temeljnih vrednot, ki so opredeljene
v kodeksu BT.

S kodeksom BT seznanjamo paciente, obiskovalce
in obCane z ravnanjem, ki ga imajo pravico
pri¢akovati od zaposlenih v BolniSnici TopolSica.

Za uveljavitev Kodeksa BT Se posebej racunamo
na vodje vseh oddelkov, sluZzb in enot, da ga
podpirajo s svojim osebnim zgledom in s svojim
ravnanjem.

I. ObnaSanje zaposlenih v BT
do pacientov

Zaposleni smo pri svojem delu predani pacientom.
NaSa predanost pacientom se kaze v
pozrtvovalnem in nesebicnem delu z njimi. S
poslanstvom in vizijo naSe bolniSnice smo
zavezani k zagotavljanju primerne, kakovostne in
varne zdravstvene oskrbe ter k spoStovanju vseh
pacientovih pravic.

Paciente obravnavamo kot nasSe drage

goste

Zavedamo se, da sredstva za naSe place izhajajo
iz zdravstvenih storitev in zdravstvene nege
pacientov.

Zavedamo se, da so pacienti naSe poslanstvo in
smisel naSega dela.

Paciente ob prihodu v bolniSnico, ambulante,
oddelek in ob odhodu prijazno pozdravimo.

Spostujemo zasebnost pacientov

Bolniske sobe so bivalni prostori pacientov. Vanje
vstopamo kot gosti. Pred vstopom potrkamo in ob
vstopu pozdravimo. Pozdrav je sporocilo o dobrih
namerah, zato ga radodarno podarimo.

Paciente nagovarjamo s spostljivimi nazivi:
gospod, gospa in se o njihovem zdravstvenem
stanju pogovarjamo osebno in diskretno.

Ob preiskavah in pregledih, ki posegajo globoko v
pacientovo intimnost, je potrebno zagotavljati
zasebnost.

Pacientu se predstavimo z imenom in nazivom.
Pred obravnavo (postopki, posegi) pacientu
razumljivo razlozimo, kako bo potekal postopek ali
poseg in ga prosimo za privolitev.

Spostujemo ¢as pacientov

Pred sprejemom, pregledi, preiskavami in pred
odpustom ne pustimo pacienta po nepotrebnem
Cakati.

Il. Zaupanje med zaposlenimi

Zaposleni v BolniSnici TopolSica si medsebojno
zaupamo. Zaupanje za nas predstavlja
prepricanje, da smo sposobni in voljni opraviti
svoje delo. Ce sodelavec potrebuje pomog, to
opazimo in mu po svojih najboljSih moc€eh, znanju
in s svojimi izkuSnjami pomagamo.

Medsebojne konflikte
konstruktivno.

razreSujemo odkrito in

Nikoli ne uporabljamo grozenj ali zaljivk, ne
spus€amo se na osebni nivo. Na spostljiv in odkrit
nacin povemo, kaj nas moti ali nam ni vsec€ in
pustimo sodelavcu, da pove svoje mnenje. Vpitje,
povzdigovanje glasu in Zaljivke niso sprejemljiv
nacin reSevanja konfliktov. Ce nam kaj ni vie¢, so
to dejanja in ne sodelavci, zato nikoli ne
kritiziramo sodelavcev, temvec njihova dejanja,
kar storimo v odkritem osebnem pogovoru in ne
za njihovim hrbtom.

Vsakdo rad sliSi pohvalo. Lepo je, ¢e sodelavca
iskreno pohvalimo za njegove doseZzke.

lll. Telefonska komunikacija

Komuniciranje po telefonu s pacienti, njihovimi
svojci, poslovnimi partnerji in sodelavci je
sluzbene narave, zato se drzimo osnovnih pravil
poslovne komunikacije:

o ob sprejemu telefonskega klica se



predstavimo (za paciente, svojce,
poslovne partnerje):povemo delovno
mesto, funkcijo, imein priimek:

»BolniSnica TopolSica, KardioloSka ambulanta,
medicinska sestra Ana Novak pri telefonu.
Kako vam lahko pomagam?«,

o ob sprejemu telefonskega klica sodelavca
se predstavimo:

»KardioloSka ambulanta, Ana pri telefonu«,

o ob koncu telefonskega pogovora se
vljudno poslovimo,

0 Vv primeru, ko sogovornik ne govori, vljudno
ohranimo mirno Kkri in na miren in
dostojanstven nacin pripeljemo pogovor
do konca.

Uporaba mobilnih telefonov v zasebne
namene

V sluzbi (na delovhem mestu) ne sprejemamo
zasebnih in nenujnih telefonskih klicev. Pri sebi
nimamo mobilnega telefona, v izjemnih, nujnih
primerih je mobilni telefon utiSan. Klic vrnemo Sele
po koncani obravnavi pacienta zunaj bolniSke
sobe, kjer se umaknemo in diskretno zasebno
pokli€emo. Nujne klice nikoli ne opravimo vprico
pacienta.

IV. Kakovost, varnost, znanje in
kreativnost

Zaposleni strmimo k primerni, kakovostni in varni
obravnavi pacientov ter dobremu medsebojnemu
sodelovanju. Pri svojem delu upoStevamo sprejete
strokovne smernice, standarde, kliniCne poti,
organizacijske predpise in navodila. Svoje znanje
nenehno izpopolnjujemo, dopolnjujemo ter ga
prenasamo na mlajSe sodelavce.

BolniSnica TopolSica in vsak zaposleni vlagamo v
izobraZevanje in usposabljanje. Zavedamo se, da
sta strokovni razvoj in kreativnost zaposlenega
nujna za doseganje strokovnih, razvojnih in
strateSkih ciljev. Usposobljeni zaposleni laZje
dosegamo cilje, ki so skladni s pacientovimi
potrebami.

Varnost pacientov za nas zaposlene pomeni
prednostno nalogo.

V. Odgovornost zaposlenih v
BT

Zaposleni smo pri svojem delu eticno, strokovno in
profesionalno odgovorni pacientom, sodelavcem,
delodajalcu in SirSi druzbi. Za svoje delo smo
eticno, strokovno, kazensko in materialno
odgovorni. Odgovornost za nas predstavlja
pripravljenost sprejeti sankcije za nepravilno in
neprimerno ravnanje, izpolnjevati zahteve in
dolZnosti pri svojem delu.

Vodstveni zaposleni so vzor sodelavcem. Skrbijo
za uveljavljanje in upoStevanje Kodeksa BT in so
dolZni opozarjati na morebitna neskladja. DolZni so
zagotoviti dobro komunikacijo med sodelavci,
prenos znanja na sodelavce in med njimi.
Spostljivo ravnajo z vsemi sogovorniki ter skrbijo
za kulturen dialog in pozitivho klimo znotraj
bolnisnice.

VI. Urejenost

Zaposlen posameznik v BT z zunanjo podobo
predstavlja odnos do sebe, do poklicne vioge, do
pacientov in drugih. Z urejenostjo zaposlen v BT
neposredno sporoca profesionalnost, dostopnost
in uspesnejso komunikacijo.

K urejenosti zaposlenega BT, predvsem
zdravstvenih delavcev, sodijo negovane roke in
nohti brez nakita, zmerno in nevsiljivo nalicen
obraz, pri moskih pa gladko obrit obraz in urejena
brada. Pomembna je tudi priCeska: lasje so
negovani, dolgi lasje so speti, kratko pristrizeni naj
ne pokrivajo oc€i ali zakrivajo obraza. Zaposleni naj
bo nevsiljivo odiSavljen in brez nakita oziroma ga
nosimo zmerno na delovnih mestih, kjer se nakit
lahko nosi.

Zaposlen v BT s svojim videzom, vedenjem in
obnasSanjem ne vzbuja dvomljive pozornosti,
temvec svoja osebna merila usklajuje z naceli
profesionalne urejenosti in organizacijske kulture
BT.

Delovno oblacilo zaposlenega v BT je Cisto in
urejeno, predpisi dolocajo, kdaj ga je potrebno
nositi in kakSno mora biti za posamezne profile v
BT. Delovna obutev zaposlenih zagotavlja varno in
¢vrsto hojo in ne povzroca hrupa.

V delovnem okolju se zaposlen predstavlja z
noSenjem predstavitvene priponke -
identifikacijske priponke BT.

VIl. Kon¢ne doloc¢be

Delujemo in
zakonodajo.

ravhamo v skladu z veljavno

Pri svojem delu smo dolzni sporocati dejanske in
navidezne nepravilnosti ter krSitve pravic.

Krsitve Kodeksa BT smo zaposleni dolzni sporocati
nadrejenemu vodji. Ta ukrepa v skladu z
veljavnimi internimi navodili in zakonskimi
predpisi.

Kodeks Bolnisnice TopolSica je na voljo tudi
na intranetu BolniSnice TopolSica (1SO
dokumentacija) in na spletni strani
BolniSnice TopolSica (www.boltop.si).




EVROPSKI KARDIOLOSKI KONGRES V AMSTERDAMU

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

vaskularne med.

Svetovna prestolnica kolesarjev, v kateri Zzivi
780.000 prebivalcev in ima 2 univerzi, 40 parkov,
51 muzejev, 55 gledalis¢ in koncertnih dvoran,
1150 restavracij, 165 kanalov, 1280 mostov, 2500
hiS na €olnih, 255 tramvajev in 880.000 koles, nas
je konec avgusta pri¢akala v znamenju srca. Za
pet dni je postala drugi dom za 30.000
kardiologov, kolikor se nas je zbralo na evropskem

kardioloSkem kongresu.

Ob registraciji so nas priakali Zepni izvodi novih
smernic za zdravljenje stabilne Kkoronarne
arterijske bolezni, sladkorne bolezni in sréno Zilnih
bolezni, arterijske hipertenzije ter src¢nih
spodbujevalcev in resinhronizacijske terapije.
Dobrodosle knjizice, ki so Se kako uporabne v
vsakdanji praksi, saj nas varno vodijo skozi
zapletene kanale odlo¢anj in pomagajo, da ob
zdravljenju ne nasedemo na Ceri.

Kongresni center je bil vsak dan pravo mravljisce,
kjer smo vsak po svojem interesu iskali prostor v
Stevilnih predavalnicah, da bi ujeli Zelene
informacije in posrkali novosti. Moznosti je bilo
ogromno. V petih dneh je bilo na voljo 1.500

predavanj in 15.000 plakatnih predstavitev.
Izbirali smo lahko med desetimi razlicnimi
podro¢ji — od bazicne znanosti, slikovnih

predstavitvenih tehnik, intervencijske
kardiologije, arterijske hipertenzije, ishemije in
koronarne sréne bolezni, akutnega koronarnega
sindroma, aritmij in srcénih spodbujevalcev,
bolezni srénih zaklopk, srénega popusScanja do
preventive in rehabilitacije.

Pri zapletenem odlo¢anju, kam, kdaj in katerega
predavatelja poslusati, nam je odlicno pomagal
kongresni racunalniski program, ki ga je bilo
mogoce naloziti tudi na pametne telefone. Odmori
so bil kar prekratki, da smo lahko premagali
razdalje med predavalnicami. Tisti brez kondicije
so v€asih omagali in nemoc¢no zrli v reko

kardiologov, ki je tekla mimo.

Ob registracijski dvorani se je bohotilo
razstavisCe, Kkjer so farmacevtska podjetja
predstavljala svoje preparate, prisotnih pa je bilo
tudi mnogo razstavljavcev medicinske opreme.
Presenetili so novi rentgenski aparati, predvsem
pa ultrazvoki, ki poleg fantastiCne resolucije
postajajo vse hitrejSi in prijaznejSi. Velika
konkurenca prispeva tudi k umirjanju in nizanju
cen. Na podrocju intervencijske kardiologije je bilo
mogoce videti nove razgradljive stente in nove
sréne spodbujevalce. Zanimive so nadgraditve
obremenitvenih sistemov, ki zagotavljajo
natantnejSo diagnostiko. Spoznanje, da je srce
mocno povezano z drugimi organi, se odraza v vse
pogostejSem in celovitem diagnosticnem
pristopu. ObstojeCi kardioloSki diagnostiki
proizvajalci pripenjajo Stevilne nadgradnje in
dodatke. V bliznji prihodnosti bodo aparature
sinhrono beleZile dogajanje v srcu, dihalih,
prebavilih ter spremljale presnovne procese.

Na podroc¢ju bazi¢nih raziskav je pomembno
sporocilo, da se velja ponovno vrniti k HDL
holesterolu, ki je preprecuje tvorbo
ateroskleroticnih oblog. Ker z zdravili nanj ne
moremo ucinkovito delovati, je za farmacevtsko
industrijo manj zanimiv, zato smo zadnja leta
govorili predvsem o LDL holesterolu.

Za bolnike s kratkim QT sindromom in
kateholaminsko prekatno tahikardijo so
pomembna odkritja na podroCju genetike.
Bolezen povezujejo z mutacijo gena CASQ2. Z
ustrezno gensko terapijo lahko bolezen uspesSno
ozdravimo ter bolnika reSimo neprijetnih tezav, v
velikem odstotku pa tudi nenadne sréne smrti.

Pogosti zapleti po vstavitvi srénih spodbujevalcev
s ponavljajo€imi se vnetji na mestu vsaditve
elektrode so botrovali razvoju spodbujevalca brez
kabelskih elektrod. Aparat je kompakten in se s
kaveljCki vsidra med trabekule. Prvi rezultati so
navdusujocdi.

Zgodnje odkrivanje atrijske fibrilacije pri starejSih
ter ustrezno uvajanje antikoagulacijskega
zdravljenja zmanjSa pojav mozganske kapi za 70
%.

Kljub pogostim in medijsko odmevnim neljubim
dogodkom z nenadnimi srénimi smrtmi med
Sportniki zadnje raziskave potrjujejo dejstvo, da
je redna aerobna vzdrZljivostna vadba izredno
pomembna za ohranjanje sr¢no zilnega zdravja.
Ne povzroca pomembnih aritmij, zato jo svetujejo
tako zdravim posameznikom kot sréno-zilnim
bolnikom. V potrditev so ponudili tudi zakljucke



raziskave, ki je primerjala smrtnost med
udeleZenci Tour de France in obiCajno populacijo.
Smrtnost med kolesariji je bila za 41 % manjsa.

Primarna koronarna intervencija s Sirjenjem zile in
namestitvijo Zilne opornice pri srénem infarktu
zmanjSa tveganje za smrten izhod za 65 %.
Prezivetje bolnikov s srénim infarktom pa ni prav
ni¢ vecCje, Ce ob primarni PCl opravijo Se
izsesavanje strdka. Po smernicah naj bi to metodo
opustili, saj poveca ¢as posega in moc¢no obremeni
s sevanjem tako kardiologa kot bolnika.

Resinhronizacijsko zdravljenje (hkratna
stimulacija obeh prekatov) pri bolnikih s srénim
popuscanjem in QRS krajSim od 120 msek ni
umestno, saj poslab3a sréno popus€anje in poveca
smrtnost (11 % v primerjavi s 6 % v kontrolni
skupini).

Zakljucki zadnje Euroaspire secondary prevention
study opozarjajo na trend rasti debelosti in
sladkorne bolezni. Oba dejavnika tveganja bosta
drastiCno pospeSila pojavljanje src¢no-Zilnih
bolezni. ReSitev je v spreminjanju Zivljenjskega
sloga in boljSem vodenju sladkorne bolezni.
Izredno pomembno je zgodnje odkrivanje
arterijske hipertenzije ter ustrezen nadzor krvnih
mascob. Sicer pa tudi pri debelosti velja pravilo
Crke 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 prezZivetje
najboljSe pri ITM med 25 in 28.

Novo antikoagulantno zdravilo Dabigatran je pri
zdravljenju bolnikov z umetnimi zaklopkami
povzrocilo veclje Stevilo tromboz in velikih
krvavitev kot standardno zdravilo varfarin.

Novi antikoagulanti so prav tako razocCarali pri
bolnikih z NSTEMI, saj niso izbolj3ali prezivetja,
povzrocali pa so tudi ve€ sréno-zilnih komplikacij.

Mehani¢na kompresija prsnega kosa (LUKAS) v
primerjavi s klasiéno rotno masazo pri srécnem
ozivljanju ni pokazala nobene prednosti.

Na podroCju diagnostike se dogajajo zanimive
spremembe. Ve pozornosti bomo morali
namenjati desnemu prekatu, ki je bil sedaj
zapostavljen v prepri¢anju, da nima pomembne
vloge in da se ob naporu obnaSa enako kot levi. Pa
so zadeve povsem drugacne. To, kar je dobro za
levo polovico srca, je pogosto slabo za desno.
Rezultat je peSanje desnega prekata, zastoj
tekoCine v telesu ter posledi¢no povisan tlak v
plju¢nem obtoku.

Zdravljenje bolnika mora biti kompleksno, zato
moramo posebno skrb nameniti tudi rehabilitaciji.
Biti mora takojSnja, celovita, dozivljenjska in
osebnostno prilagojena. Pri srénem popuscanju je
pomembna intervalna aerobna vadba, ki mora
vklju€evati tudi dihalne vaje. Obvezne so obcCasne
vaje za moc€ in ravnotezje ter vaje za sproScanje. V
proces rehabilitacije moramo vkljuéiti tudi

druzinske ¢lane.

Domov sem prinesel kar nekaj dobrih sporocil, ki
jih lahko tudi udejanjim:

« Stiri nove smernice,

« pozornost pri uporabi novih antikoagulantov,
- paziti na funkcijo desnega prekata,

« spreminjanje Zivljenjskega sloga bolnikov,

- intervalna vadba pri rehabilitaciji sr¢nih
bolnikov,

- odkrivanje in ustrezno zdravljenje atrijske
fibrilacije pri starejSih.
Ponovno pa so se intenzivneje prebudile tudi tlece
Zelje:
* nov 3D ultrazvok,
» posodobitev obremenitvenega testiranja,

» posodobitev holter EKG z detekcijo sleep
apneje.

Ce bomo Zeleli drzati korak s sodobno kardioloSko
diagnostiko, ki je tudi osnova za dobro zdravljenje,

prej uresniciti!




IZOBRAZEVANJE V UMBRIJI:

UNIVERZITETNI CENTER IN

BOLNISNICAPERUGIA, JUNI1J 2013

Damjan Justinek, dr. med., spec. int. med.

Stanje slovenskega zdravstva je znano, a na sreco
Se vedno uzivamo podporo farmacevtskih druzb, ki
po svojih moceh prispevajo sredstva — tako smo ob
pomoci druzbe Sanofi lahko obiskali univerzitetni
klini¢ni center v Perugiji. DruZzba Sanofi seveda ne
izdeluje le inzulinov (dolgo delujoci inzulin Lantus),
pac pa vrsto zdravil tako za sladkorno kot druge
bolezni (npr. metformin tablete za sladkorne
bolnike ali amiodaron za motnje srénega ritma
itd.). Tako kot pri nas tudi drugod omenjena
druzba veliko vlaga v razvoj in napredek in je
pomembna partnerica univerzitetnega centra tudi
v Perugiji.

Zdravstvo v lItaliji nam je v nekaterih pogledih
lahko za zgled: tudi oni se soocajo s
pomanjkanjem sredstev, a je denar preudarno
porabljen. Italija je razdeljena na regije, ki so zelo
samostojne. Umbrija je med najmanjsimi regijami
(ima le 1 milijon prebivalcev, Italija 60 milijonov),
a je bogata tako kot severna Toskana ali Emilija
Romana. V mislih nimam industrije, kot je na
severu v okolici Milana, pa¢ pa lepo naravno
pokrajino, kmetijsko urejeno, z vinogradi in obilo
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 »Spageti« ali
parmezan (Emilija Romana), paC pa cokolada —
prirejajo evropske sejme in tudi pri nas le redko
kdo ne pozna »Baci Perugina«, poljubckov v
modrih zavitkih.

V Italiji od centralne vlade vsaka regija prejme
dolo€en denar in mora z njim preziveti. Tako so
lahko v isti drzavi povsem drugacna pravila in
pogoji, odvisno od potreb, obolevnosti, Stevila
prebivalstva, tudi bogastva regije. To pomeni, da
diabetiki v Umbriji lahko dobijo npr. 50 merilnih

trakov za krvni sladkor za 2 meseca, e Zzelijo
samokontrolo. Dobijo jih ve¢, 100 kom./2 meseca,
C¢e uporabljajo inkretine (npr. Victoza injekcije,
Januvia tbl.), a morajo zaradi dragih zdravil
zdravniki vsake 4 mesece regijski lokalni upravi
porocati, koliko denarja so ze porabili. To je
podobno, kot bi pri nas vsaka obcdina sproti
belezila, koliko denarja Se ima za letos (kar
pravzaprav sploh ni tako slabo?). Samo bolniki na
4 ali 5 injekcijah inzulina imajo enake pravice kot
pri nas in enako Stevilo dodeljenih merilni trakov za
kontrolo. Po drugi strani se ta prihranek obrestuje:
C¢e prihranijo, lahko porabijo denar za druge
bolnike, ki so visoko rizi¢ni in potrebujejo nekaj res
dragega (npr. transplantante iz koznih kultur za
zacelitev dolgotrajne razjede), kar pa je pri nas
skoraj nemogoce. Pri nas namrec ni prihrankov: ¢e
se nekaj denarja ne porabi, ta izgine in ga ni
mogoce porabiti drugje.

Zdravstvo in strokovno delo: uraden naziv
bolniSnice je Azienda Ospedaliera di Perugia —
Ospedale Santa Maria Della Misericordia del Fratte
Andrea Silvestrini: lep, zveneC naslov in tudi
prijetna in moderna bolniSnica v predmestju
Perugie, v velikosti Klinicnega centra v Ljubljani.
BolniSnica je univerzitetna, kar pomeni vec
raziskovalnega dela in veliko strokovnih
prispevkov v svetovno literaturo, hkrati pa tudi
dobra tehni€na opremljenost z moznostjo
razSirjene diagnostike. Raziskovalno delo pomeni
spet dvoje: moderna »evidence based« terapija in
finanéno ekonomski izra€un za vecino protokolov
(pri nas klinicnih poti). Tako je zelo jasno, kaj je
»cost effective« in kaj ne. Ce Zelijo z minimalnim
vlozZkom sredstev narediti najve¢ za uspeh
zdravljenja, je to dober pristop in bi tudi nam ne
Skodil.

Ce ostanem pri medicini: program izobraZevanja in
izmenjave zdravnikov vodi po dogovoru Sanofi —
bolniSnica prof. Geremia Bolli, sicer direktor
bolniSnice. V pogovoru zelo prijeten gospod, z
izkuSnjami in obilico znanja. Tudi diabetes je
predstavil na svoj nacin: zacel je z zgodovino. Prvi
»izumitelji« inzulina, kot vemo, niso bili kanadski
znanstveniki, pa¢ pa romunski znanstvenik,
fiziolog, Nikolae Paulescu (1896—1931), ki je odkril
inzulin Ze leto dni pred Bantingom in Bestom s
poskusi na zivalih, tudi na psih. A Nobelovo
nagrado so podelili Kanad¢anom predvsem iz dveh



razlogov: prvi in glavni je ta, da Paulescu ni
nadaljeval dela do uporabe pri ljudeh (in odkritje ni
imelo praktiCne vrednosti); drugi, tudi Cloveski
razlog pa je ta, da je Romun objavljal v francoS¢ini
(delal je v Parizu) in da je imel zelo
antiseministicne nazore: zaradi teh protizidovskih
Zaljivih izjav seveda ni bil priljubljen in si je
nadaljnjo pot zaprl tudi sam.

Prof. Bolli je tudi iz lastnih izkuSenj predstavljal
najbolj odmevne svetovne Studije: recimo DCCT,
»The Diabetes Control and Complications Trial« , Ki
je bila objavljena leta 1993 v angleSkem Zurnalu in
je za vselej spremenila z izsledki podprt pristop
zdravljenja diabetesa (posebno tip 1). Ze tedaj je
bil profesor aktiven in je sodeloval pri predstavitvi
v ZDA: Studija je namre€ dokazala, da stroga
kontrola bolezni res prinaSa izboljSave sladkornim
bolnikom in da diabetes je na nek nacin ozdraviljiv,
saj prepreCimo zaplete in omogocimo bolniku
Zivljenje (skoraj) brez omejitev.

Se nekaj Cisto strokovnih utrinkov:

« Bolnikov v Umbriji ni potrebno posebno
priganjati k u¢enju: v diabeti¢ne Sole (organizirane
vsake 3 tedne) pridejo radi in sami, ni¢ ni obvezno.
Sodelujejo, se ucijo Skrobnih vrednosti obrokov,
vrednosti posameznih jedi — zdi se, da je zdravje
(in skrb zanj) res Se vrlina.

« Predvsem sladkorni bolniki tipa 1 (v
glavnem otroci) so 3Se bolj podvrZzeni
hipoglikemijam (padcem krvnega sladkorja).
Sedaj so kar dobro znane okvare trebusne
slinavke, Kkjer gre za okvaro tako beta celic
(pomanjkanje inzulina) kot alfa celic (pomanjkanje
glukagona, ki deluje nasprotno po ucinku). Vse to
pomeni, da ob padcu sladkorja bolniki ne reagirajo
tako hitro kot zdravi. Dodatno se okvarijo tudi
drugi reSevalni mehanizmi: zaradi zauZitega
alkohola se prekine tvorba glukoze v jetrih, po
fizitni aktivnosti pade nivo adrenalina, dodatno
svoje prida Se dnevni ritem, ko v spanju Se dodatno
pade nivo adrenalina po polnogi. Ce si zamislimo
veselico in otroka na njej: kombinacija alkohola,
aktivnosti, utrujenosti in spanca je dovolj, da lahko
pomislimo le na opitost, ne pa tudi (obvezno!) na
moznost hipoglikemije, ki bi lahko bila smrtna. Pri
tem ne pomaga vedno niti zadnji kompenzatorni
mehanizem, da lahko nasi moZgani (nevrociti)
verjetno uporabljajo kot gorivo tudi laktat in
ketonska (masc¢obna) telesa, kar jih sicer obvaruje
v primerih stradanja, kot so motnje z anoreksijo in
bulemijo.

« Nosecnice so pri njih pod enako strogo
kontrolo kot naSe: poleg krvnega sladkorja merijo

tudi ketone v serumu (produkti razgradnje
mascob), da ne bi preveC stradale (ob skrbi za
svojo teZo in teZo otroka), uporabljajo pa rezim
dajanja inzulina od 4 do 5-krat dnevno, kar ob dieti
zagotovi optimalno kontrolo. Tablet (kot v ZDA) ne
uporabljajo. V Italiji se tudi sicer za starejSe
bolnike in tip Il diabetesa hitreje odlodijo za
uporabo inzulina, z namenom da se ohranja
trebusna slinavka in podaljSa remisija (¢as dobre
urejenosti z minimalno terapijo s tabletami po
stresnih dogodkih, na primer pljucnici, srénem ali
mozganskem infarktu in podobno).

T

Epilog:

Res je doma najlepSe, a ni slabo videti nekaj sveta
— vedno se lahko kaj nau¢imo in ¢e znamo to
uporabiti, je domaci svet (spet) Se lepsi!




RAZVOJ MEDICINE JE 1Z LETA V
LETO HITREJSI IN BREZ
SPREMLJANJA NOVOSTI ZELO
HITRO 1ZGUBIS STIK S
SODOBNIMI NACINOM
ZDRAVLJENJA BOLEZNI

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

Zdravljenje je vedno bolj prilagojeno
posamezniku, njegovim potrebam in posebnostim.
Ena takih bolezni je tudi astma. Bolezen ima
mnogo obrazov, oziroma se za podobnimi
simptomi skriva zelo veliko razli¢nih vzrokov, ki
tezave povzrocajo. Ker je naSe poznavanje
vzrokov in procesov, ki do teZzav vodijo, vedno
boljSe, se pojavljajo tudi nova zdravila, ki so
bolnikom v veliko pomo€. Eno takih zdravil je tudi
Xolair oziroma omalizumab. Zdravilo je usmerjeno
v zmanjSevanje vpliva IgE protiteles, ki se pogosto
vpletajo v nastanek astmatskega vnetja. Do
nedavnega je bilo mozno zdravljenje z omenjenim
zdravilom le na Golniku, od letoSnjega leta pa tudi
v drugih pulmoloskih ustanovah v Sloveniji, med
njimi tudi v TopolSici, kjer bom nad zdravljenjem
bdel jaz.

V zacCetku julija je podjetje, ki zdravilo proizvaja,
pripravilo intenzivno izobraZzevanje za zdravnike iz
Evrope. SreCanje je potekalo v Milanu v obliki
predavanj in delavnic, na katerih smo se podrobno
seznanili z delovanjem zdravila, indikacijah za
uporabo, na¢inom uporabe in moznih nezelenih
stranskih ucinkih.

V drugi polovici leta bomo z uporabo zdravila priceli
tudi v nasi bolniSnici. Ker je za uporabo potrebna
natancna priprava bolnika in zdravila, bo potrebno
izobraziti medicinske sestre, ki bodo izobrazevanje
opravile na Golniku. S pricetkom zdravljenja naSih
bolnikov z omalizumabom bomo tako skupini
bolnikov z najteZzje potekajoCo obliko astme
omogocili zdravljenje blizu doma in s tem izbolj3ali
njihovo kvaliteto zivljenja.

SPODBUDNO: IMAMO
DOKTORJA ZNANOSTI!

Damjan Justinek, dr. med., spec. int|
med.

Kolegica dr. Lalekova, naSa Se zelo »sveZa«
pulmologinja, se Ze dolgo ukvarja z alergologijo
tako pri nas kot na kliniki Golnik. Ko se je pred
tremi ali Stirimi leti odlocila za raziskavo v okviru
podiplomskega Studija, je v dogovoru s profesorico
MusSi€evo in mentorjem profesorjem Kosnikom z
Golnika postavila hipotezo, da je mozno alergijski
odgovor meriti tudi povsem objektivho, s
standardno laboratorijsko metodo in ne le po
klinicni sliki kot na testiranjih na razlicne alergene.
Clovekov odgovor na stik z alergenom, v tem
primeru na pelod breze, namrec€ ne sovpada vedno
z rezultati testov, kar je bilo znano ze prej. A dr.
Lalekova je v svoji raziskavi izmerila dejanski
porast naSih protiteles po stiku z brezo tudi pri
ljudeh z navidez neintenzivno reakcijo, kar je bilo v
Sloveniji prvi€ (objektivni dejanski prikaz).

Alergik bo imel ob masivnem stiku s pelodi sicer Se
vedno mocno reakcijo in bo zdravila potreboval. V
kolikor pa bo njegova reakcija blaga (kar je
prisotno pri velikem Stevilu bolnikov), je smiselno
vloziti napor v izdelavo potrebnih zdravil za
modulacijo naSega imunskega odgovora, saj je ta
— tudi v raziskavi naSe zdravnice — vedno prisoten,
ne glede na jakostizrazene klini¢ne slike.

V imenu celotnega kolektiva ji Cestitamo za

prispevek slovenski znanosti — ker pa je Nika tudi
naSa prva doktorica znanosti, ji Cestitamo dvakrat!
Nika naj bo vzor naSim mladim zdravnikom — da bi
jo €im prej kdo posnemal in nam odprl mozZznost
postati klinicni oddelek in izobrazevalni center za
druge.




ENOTA INTENZIVNE TERAPIJE BOLNISNICE TOPOLSICA

Bostjan RozZic, dr. med., spec. int. med

Ne vem, kako naj zatnem. Mislim, da je prava
beseda: kon¢no. Kon¢éno smo se preselili v
obnovljene prostore v 1. nadstropju nase
bolniSnice. Obnova se je res nekoliko zavlekla, a se
je splacalo potrpeti.

Z obnovitvenimi deli smo nekoliko spremenili
prostorsko razporeditev, predvsem skladis¢nih in
Cistilnih prostorov, velikost bolniskih sob in Stevilo
postelj pa sta ostala enaka. Res je, da so sedaj
bolniske sobe videti velje, predvsem je boljsa
naravna osvetlitev zaradi vecje povrSine steklenih
sten. Res je tudi, da je bilo v zaCetku Se potrebno
nekaj prilagajanja na nove prostore, vendar je delo
hitro steklo po ustaljenih tirnicah.

V nasSi enoti tako Se vedno ostaja devet bolniskih
postelj. Imamo dve vecji bolniski sobi, vsaka ima
po Stiri postelje ter eno izolacijsko, enoposteljno
sobo. BolniSke sobe so opremljene glede na
standardizacijo opreme intenzivnih sob. Postelje
so razporejene tako, da je mogoC neprestan,
neposredni vizualni kontakt do vseh lezeCih
bolnikov. Medsebojna razporeditev postelj
omogoca hiter dostop do bolnikov ter kvalitetno
delo z njimi.

Pri nas obravnavamo in zdravimo najteZje bolnike,
to so bolniki z zivljenjsko ogrozajo¢imi stanji. To so
predvsem motnje srénega ritma, miokardni
infarkti, septicna stanja, sréno popuscanje,
ledvicna odpoved, iztirjene sladkorne bolezni z

zapleti,
respiratornega sistema, pljucnice ipd.

najrazlicnejSe oblike odpovedi

Prostorsko je sedaj naSa enota ustrezno in (moram
poudariti) tudi lepo urejena. Je pa Se veliko zelja
pri medicinski opremi. Pri nas so vse bolnisSke
postelje elektricno nastavljive. Zaradi neprestane
uporabe so vse pogosteje potrebne popravil.
Vsekakor je v naCrtu za prihodnost postopna
zamenjava bolniSkih postelj. Nekatere nove bodo
morale imeti Se dodatne funkcije (npr. moznost
merjenjatelesne tezeipd.).

Vsaka bolniSka postelja ima tudi svoj delovni
prostor ter monitor za spremljanje vitalnih funkcij
bolnika, ki je povezan na centralni monitor. Z
monitoriranjem spremljamo Stevilne
hemodinamske parametre, meritve pa

dopolnjujemo z bolj kompleksnimi invazivnimi
napravami (Picco, Swan-Ganz kateter). Nas sistem
za monitoriziranje bolnika postaja pocasi
tehnolosko zastarel, zato je vsekakor v nasi viziji
nakup novega sistema, kar pa seveda zahteva kar
precejSnja finan€na sredstva.

Poleg posodobitve sistema za monitoriranje
bolnika bo v prihodnosti Se potrebno dopolniti
Stevilo naprav za umetno ventilacijo z nabavo
novejsih, modernejsih. S tem bomo Se bolj

kvalitetno obravnavali
ogroZene bolnike.

Vsekakor pa imamo v nacrtu tudi nakup
ustreznega UZ aparata, ki bo stacioniran samo v
naSi enoti. To nam bo omogocalo takojsSnjo
obposteljno ultrazvocno diagnostiko pri najtezje
bolnih bolnikih, predvsem tistih z boleznijo srca.
UZ nam pomaga pri diagnostiki, potreben pa je
tudi kot pomoc za kvalitetno in zanesljivo izvajanje
Stevilnih invazivnih posegov, ki jih opravljamo v
nasi enoti. V ta nhamen imamo posebno sobo za
posege, v kateri izvajamo tudi invazivne posege za
potrebe celotne bolniSnice.

respiratorno najbolj

Trenutno v dopoldanskem ¢asu v enoti intenzivne
terapije delamo trije zdravniki, kolegica je na
porodniSkem dopustu. Prakticno pa so vsi
zdravniki v naSi ustanovi vpeti v delo v nasi enoti,
predvsem v ¢asu dezurstva.

Za prihodnost imamo Se veliko zamisli. V zadnjem
Casu je aktualen predvsem nacrt dokonéne
zasnove in pricetek izvajanja zdravstvene
dejavnosti — obravnave bolnikov z motnjami v
spanju. Za to se mora dokoncno usposobiti
ustrezni medicinski kader. Okrepiti in Se dodatno
pridobiti moramo tudi zdravstveni program
umetne ventilacije na domu.

Veseli me, da imajo vsi ¢lani naSega 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



upoStevamo predloge sodelavcev. Moram pa
poudariti, da naSo medsebojno povezanost
oblikujejo tudi Stevilne oblike neformalnega
druzenjaizven delovnega Casa.

Vedno pa nas vodi moto naSe sodelovke Mici:
»Mejmo se radil«, kar mislim, da mora veljati za
vse zaposlene v nasi bolnisnici.

MOJ POGLED NA ZDRAVSTVENO
NEGO

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

Ne mine teden, da ne bi v Casopisu prebrali nekaj o
zdravstveni negi. Clanki so praviloma
tendenciozni, pavsalni, osvetljujejo pogled enega
deleZnika in jih nato projicirajo na vse ostale, teh
pa je okrog 15.000. O kom govorim? O
zdravstvenih tehnikih, ki se jim godi Ze leta
najveCja sistemska krivica med vsemi poklici v
Sloveniji. Pa se jim res? Odgovor je lahko DA.
Vendar se hudi¢ skriva v podrobnostih in teh ni
malo.

Trdim, da se je najvecja sistemska krivica zgodila
generaciji, ki je koncala srednjo zdravstveno Solo
do leta 1983. Dijaki takratnih 3ol so imeli namrec
dopoldne prakso v bolnisnici, popoldne pa pouk. Ce
seStejemo vso prakso in pouk v ¢asu srednje Sole,
na koncu v primerjavi s sedanjim visokoSolskim
Studijem manjka priblizno 600 ur. V to generacijo
spadam tudi sama. Vse generacije, ki so kasneje
zakljucile srednjo zdravstveno Solo, so imele med
Solanjem zelo malo strokovne prakse in se nikakor
ne morejo primerjati z nainom Solanja pred letom
1983. Zaradi vse vecjih potreb po visje izobrazenih
medicinskih sestrah in druzbenega spoznanja, da
lahko napredek dosezemo samo z viSanjem
izobrazbene strukture, smo tudi medicinske sestre
dobile moZnost izobraZzevanja na fakultethem
nivoju.

Kaj pa se je dogajalo v praksi? Namesto, da bi resili
problem in srednjim medicinskim sestram, ki so
konCale Solanje pred letom 1983, podelili enake

kompetence kot diplomiranim, se je naredila
napaka, kar je privedlo do velikega
nezadovoljstva. Dodelitev kompetenc ne bi
pomenila podeljevanja izobrazbe, bi pa v praksi
uredila stanje. Enako so naredili tudi zdravniki: za
zdravnike v splo3ni medicini so uvedli obvezno
specializacijo. Seveda to tudi ne bi pomenilo, da bi
vsem zdravstvenim tehnikom priznali enake
kompetence, temveC se bi upoStevala
usposobljenost. Za vse ostale bi veljalo prehodno
obdobje, v katerem se bi zahtevalo, da se lahko
doSolajo, Ce Zelijo obdrzati delovno mesto.

Veliki krivci za nastalo zmedo v zdravstveni negi so
tudi tisti delodajalci s figo v Zepu, ki so na delovna
mesta diplomiranih medicinskih sester, za katera
so dobivali s strani plaénika ZZZS denarna
sredstva, zaposlovali zdravstvene tehnike in jih
priucili za dela diplomiranih medicinskih sester.
Vendar pozor — pozabili so jih placati po delu, kar
nova zakonodaja s kombiniranimi pogodbami sicer
omogoca.

Ste se kdaj vprasali, zakaj je takSen problem v
slovenskem prostoru zdravstvena nega? Zakaj se
nihCe ne vprasa, kakSna je razlika med
diplomiranim ekonomistom in ekonomskim
tehnikom ali pa strojnim tehnikom in diplomiranim
inZenirjem strojniStva? Ali pa med magistrom
farmacije in farmacevtskim tehnikom? Odgovor je
enak kot v zdravstveni negi — leta Solanja. Sicer pa
se da vsako delo priuciti, tudi delo diplomiranih
medicinskih sester.

V razvitih drzavah takSnih tezav nimajo.
Medicinske sestre cenijo na vseh nivojih. Imajo
natancno dolocen delokrog, v katerem ni vprasanj,
kaj kdo dela in kakSne kompetence ima.

Verjamem, da smo medicinske sestre postale za
nekatere v zdravstvu nekak$na nevarnost, saj smo
dobro organizirane in Stevilcne. Lahko bi igrale
pomembno viogo pri odlo€anju v zdravstvu. Lahko
bi veliko dosegle tudi v politicnem smislu. Lahko
pa, da smo prevelik stroSek v primeru privatizacije
zdravstva. In Steviléno nas je vec€ kot marsikatere
politine stranke.

Za prihodnost pa takole: ¢e bo 16.000 medicinskih
sester, zdruzenih v Zbornici zdravstvene in babiske
nege, znalo stopiti skupaj in resiti zaplet, ki ga bolj
zapletajo drugi kot medicinske sestre, bo
prihodnost svetla. Zdravstvena nega bo v praksi
uvedla specializacije, dobila nove strokovne
naloge, npr.
predpisovanje doloCenih zdravil,
medicinsko-tehni¢nih pripomockov,
zdrave nosecnosti, jemanje brisov,
manjsih ran, vec

vodenje kroni¢nih bolnikov,
predpisovanje
vodenje

Sivanje




>»>KAR LAHKO STORIS DANES, NE ODLAGAJ NA JUTRI« ALI KAKSNA
E RAZLIKA MED PREMLEVANJEM IN RESEVANJEM PROBLEMOV

Jaka Tamse, univ. dipl. psiholog

Prispevek za tokratno Stevilko Toplicnika piSem na
dopustu. In piSem ga zadnji hip. To pa zato, ker se
preprosto nisem »spravil zraven«. Namesto, da bi se
usedel k racunalniku, sem raje ogromno Ccasa
premisljeval in premiSljeval in se odlocal in
premisljeval. O ¢em sploh naj piSem? Ali bo to, kar bom
napisal, sploh komu zanimivo? Bom pisal dovolj
razumljivo in hkrati dovolj strokovno? Ima vse skupaj
sploh smisel? Ali naj piSem raje dopoldne v apartmaju,
popoldne na plazi ali ponoci, ko Zena in otroci spijo?
Potem pa, ko sem ze zacCel pisati, sem se pri prvih dveh
stavkih ustavil, ker mi nista bila vSec, vse skupaj
zbrisal, zaprl raCunalnik in pustil stvari pri miru. Dokler
nisem postal zaradi pritiska skrbi spet ravno dovolj
nervozen in ponovno zacel premisSljevati. In vmes sem
spet premisljeval in premiSljeval in premiSljeval o
vedno istih vpraSanjih. Naredil nisem pa ni¢. Zveni
takSen scenarij znan Se komu? Skoraj prepric¢an 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 Cas ukvarjati sami s svojimi problemi, sem se
nekje vmes domisli, da bi pa lahko pisal to¢no o tem
problemu. Problemu, ki ga imam jaz sam, v tem
trenutku. Problemu, da se nikakor ne morem spraviti k
delu. Problemu s premlevanjem in odlaSanjem. Pa bi

tako ubil dve muhi na en mah. ReSil bi svoj lastni
problem, spravil bi se k delu, mogoce pa bi se iz tega Se
kdo drug lahko kaj koristnega naucil.

Pisal bom torej o premlevanju. Kaj sploh je
premlevanje? lzraz uporabljamo za posebno vrsto
miSljenja. S tujko mu pravimo tudi ruminiranje.
Premlevanje se v dolocenih znacilnostih razlikuje od
ostalih vrst razmiSljanja, kot na primer razmisljanja o
teZzavah in od reSevanja problemov. Zlasti kadar smo
depresivni ali zaskrbljeni Se posebej radi in pogosto
premlevamo vedno iste misli, ki se jih nikakor ne
moremo znebiti. Premlevanje je sicer tudi eden izmed
simptomov depresije. Pri premlevanju gre za
neprestano vrtenje v zaCaranem krogu enih in istih
misli. »Zakaj se nam je nekaj zgodilo? Kaj vse bi ze
morali storiti, pa Se nismo?« Lahko gre tudi v
razseznosti do tega: »Kaj vse je narobe z nami
samimi? Kako pokvarjeni so drugi ljudje? Kaj bi bili
morali reci, pa nismo rekli? Kaj vse lahko v prihodnosti
gre narobe? Kako brezupno in brez smisla je vse ... «
No, pa tudi kadar nismo depresivni in zaskrbljeni,
lahko premlevamo kakSne lahkotnejSe teme, kot je
recimo tole pisanje prispevkov.

Tudi €e si premlevanje pogledamo malo poblize, nam v
bistvu ne pomaga. S premlevanjem ne reSimo
resni¢nih trenutnih problemov, ki jih imamo. Zaradi
premlevanja se ne izognemo problemom v
prihodnosti. S premlevanjem ne uredimo stvari v nasih
mislih. S premlevanjem se ne oddaljimo od problemov.
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Ce smo iskreni sami do sebe, se po nekajurnem
premlevanju tudi pocutimo ne kaj dosti bolje kot pred
njim, kve¢jemu Se slabSe. Zakaj?

Po vsebini se premlevanje vrti pogosto okoli vpraSanja
ZAKAJ se je nekaj zgodilo v preteklosti, pri ¢emer pa
pozabimo, da ¢e bomo v naSem umu uspeli najti en
sam najverjetnejsi razlog za nastalo situacijo, to Se ne
bo odpravilo problema samega. Ali pa v mislih
preigravamo vse najslabSe moZne scenarije v
prihodnosti in pri tem verjamemo, da nas bo to na nek
nacin obvarovalo pred najslabSim. Zaradi samega
nacina, kako premlevanja poteka, je stvarem tezko
priti do konca, saj se vrtimo v zaCaranem krogu, ko se
pojavlja samo vedno ve€ novih vpraSanj, kot v
razSirjujoCi se neskoncni spirali. Pri tem obstaja
nevarnost, da spregledamo dejanske reSitve
problema, ker smo prevec osredotoceni na vzroke, pri
premlevanju pa tudi ne obstaja ena sama resitev, tako
da ne moremo vedeti, kdaj smo jo nasli. Premlevanju
redko kdaj oziroma nikoli ne sledi ukrepanje, na cilj
usmerjeno vedenje, misljenje pa je pri premlevanju
obi¢ajno abstraktno. RazmiSljamo zelo na sploSno. Na
primer o izgubah v preteklosti ali strahovih v
prihodnosti, ne pa o konkretnih stvareh in dogodkih, Ki
jih moramo storiti danes ali jutri. Kaj pa potem lahko
storimo, da se premlevanju izognemo ali ga vsaj
zmanjSamo?

Ce se naucimo pri sebi prepoznati, kdaj premlevamo,
in ¢e sprejmemo dejstvo, da nam ne pomaga prakti¢no
pri nicemer, je to Ze prvi korak, da lahko uspesSno
zmanj3amo koli€ino €asa in energije, ki ju porabimo za
to. Premlevanje lahko nadomestimo z drugacnimi, bolj
produktivnhim in zdravim nacinom razmiSljanja.
Pokazalo se je, da lahko premlevanje ucinkovito
ustavljamo Ze samo s tem, da sami sebi v mislih na
glas reCemo STOP. Nekateri porocajo o tem, da Ce si
predstavljajo kar stop znak, je zadeva Se bolj
uCinkovita. Temu koraku sledi sprememba vedenja,



torej gremo in naredimo nekaj. To je lahko tudi tehnika
sprosS€anja ali rekreacija ali preusmeritev pozornosti
na kaj konkretnega. Bistveno je, da premlevanje
prekinemo in nadomestimo z drugim vedenjem. Vse to
imenujemo tudi »stop tehnika«. Premlevanje pa lahko

fazi v mislih nadomestimo s tako

v naslednji
imenovano tehniko reSevanja problemov.

Tehnika reSevanja problemov je tehnika, ves€ina, ki se
jo da nauciti in natrenirati in nam pomaga prekiniti
premlevanje. Z njeno pomocjo se naucimo, kako se
nacrtno in sistematicno lotimo reSevanja konkretnih
problemov. Sestavljena je iz vnaprej dolocenih
korakov, ki jim sledimo.

Najprej definiramo konkretni problem, ki bi ga zeleli
najprej resiti. S pojmom »problem« mislimo na razliko
med dejanskim in Zelenim stanjem. Torej razliko med
tem, kako nekaj v tem trenutku je in kako bi mi Zeleli,
da bi bilo. Za¢nemo pri majhnih, konkretnih in resljivih
problemih. VpraSamo se, po ¢em bi vedeli, da je
problem reSen, kako bi se to na zunaj kazalo in videlo.
Potem lahko na podlagi tega dolo¢imo to¢no dolocene
cilje, ki jih z naSim vedenjem Zelimo doseci. Za cilje je
dobro, Ce so konkretni (recimo »napisati prispevek
dolg dve strani« je boljSi cilj kot »boljSe se pocutiti«),
pozitivno oblikovani (kaj naj bo in ne ¢esa naj ne bo;
recimo »napisati prispevek« je boljsi cilj kot »ne vec¢
premlevati o prispevku«), imajo Casovni rok (do
ponedeljka do poldneva) in so seveda realisticni
(napisati »dober prispevek« je boljsi cilj kot napisati
»najboljsSi prispevek na svetu, ob katerem bodo vsi
popadli po tleh in bo vSe€ Cisto vsem brez izjeme«).
Nima si namrec smisla postavljati previsokih ciljev in
potem odnehati Ze pri prvem neuspehu.

Ko torej vemo, kam bi radi prisli, sledi faza iskanja
moznih reSitev za problem oziroma nacin, kako bomo
do reSitve prisli. V teh fazi je pomembno, da damo
»mozganska nevihta«. Pomembno je, da na tej stopnji
Se ne vrednotimo in ocenjujemo posameznih reSitev,
zato je dobro, €e si na papir napiSemo vse mozne ideje.
Nalas¢ dodamo nekaj smesnih, nekaj absurdnih, nekaj
nemogocih, nekaj fantasti¢nih. Cilj je ¢im vecje Stevilo
¢im vec razli¢nih moznih reSitev. V. mojem konkretnem
primeru sem recimo izbiral teme in jih napisal na
seznam. Poleg na koncu izbranega »premlevanja«
sem razmiSljal na primer Se o pisanju o sreCi, o
poletnih romancah in zakaj jih po poroki ni veg, o

razliki med jezo in besom oz. zakaj sovrazim stanje v
kolonah, o tem, da mi prSice gredo na Zivce, ali lahko iz
Skoljk naredis
podmornico in zakaj
ne, pa ati, zakaj je
morje mokro
oziroma znacilnosti
miSljenja pri skoraj
petletniku, pa zakaj
plenice smrdijo itd.
Kot vidite, sem dodal
tudi nekaj absurdnih
in ¢udnih naslovov,
pri ¢emer so
nekateri Ze v
izhodiSCu neprimerni
za objavo. Vseeno jih v tej fazi vklju€¢imo, ker se ob njih
mogoce nasmejimo, sprostimo, zaCnemo razmisljati
tudi malce SirSe.

V naslednji fazi sistemati¢no pretehtamo pluse in
minuse posamezne reSitve in izloCimo tiste, ki ne
pridejo v poStev (o tem »zakaj plenice smrdijo«
mogoce Vv naslednji Stevilki). V koncni fazi izberemo
eno, tisto, za katero menimo, da ima najvec pozitivnih
in najmanj negativnih lastnosti. Jaz sem izbral
premlevanje.

Sledi faza ukrepanja, ko izbrano reSitev izpeljemo v
praksi. Ta faza je bistvena. Ce vsem predhodnim fazam
ne sledi ciljno usmerjeno vedenje, nismo naredili nic. V
mojem primeru to pomeni iskanje literature po trdem
disku raCunalnika, pregledovanje prosojnic na temo

premlevanja, iskanje gradiva o tehniki reSevanja
problemov, tipkanje, kuhanje kave sredi noci, pa Se
enkrat tipkanje, spanje, popravljanje in konc¢no
oddaja. Pri tem mi pomaga Casovni rok, do kdaj naj bo
zadeva izpeljana in pa zunanji kriterij, po katerem se
bo dalo objektivho preveriti, ¢e je zadeva resnicno
izpeljana.

Premlevanje je torej nekaj, kar je znano vsem, je
neprijetno in neucinkovito. Vendar se ga da ucinkovito
prepoznavati in nadomesScati s ciljno usmerjenim
vedenjem, ki vodi v akcijo, v doseganje ciljev in
posledicno obcutke zadovoljstva ob opravijenem delu
ter posledic¢no viSji samozavesti. Pri nadomescanju
premlevanja je ena od ucinkovitih tehnik tehnika
reSevanja problemov, ki ima vnaprej predvidene
korake, se jo da nauciti in uporabiti pri vsakodnevnih
opravilih. Uporabljena je bila tudi pri pisanju tega
prispevka.
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REHABILITACIJABOLNIKOV S KOPB

enota fizioterapije

V avgustu 2013 smo ponovno priceli z izvajanjem
rehabilitacije bolnikov s KOPB, katere nameni so:
izboljSanje kakovosti zivljenja plju¢nega bolnika,
preventiva, prepre€evanje slabSanja bolnikovega
stanja, izboljSanje plju¢ne funkcije, izboljSanje
telesne zmogljivosti in upocasnitev napredovanja
bolezni.

Po opravljenih zacetnih testiranjih, kjer so opravili

test 6-minutne hoje in testiranje na nasih
cikloergometrih, smo Sestim bolnikom predstavili
aktivnosti fizioterapevtk in delovne terapevtke.

Udelezenci rehabilitacijskega programa od
ponedeljka do petka pri¢enjajo dan z dihalnimi
vajami, nadaljujejo z obremenilno vadbo na
cikloergometru po navodilih zdravnika, izvajajo
telesno vadbo sede, stoje, leZze na blazini, vaje s

palicami, trakovi, utezmiin Zogami.

MiSice krepijo tudi s pomocjo elektrostimulacije,
redno hodijo po stopnicah, ¢e vreme dopusca tudi
Vv naravo.

Konc&ani telesni vadbi sledi ura delovne terapije, ki
je namenjena edukaciji in prijetni zaposlitvi ter
sprostitvi.

Po konanem dnevnem programu udelezenci
rehabilitacijskega programa sami izvajajo dihalne
vaje, hojo in sprostilne dejavnosti.

Cas trajanja telesne vadbe in ostalih dejavnosti je
Stiri tedne. Po konCanem programu bodo
udelezenci ponovno opravili test 6-minutne hoje
in testiranje na nasSih cikloergometrih. Primerjava
zaCetnih in kon&nih rezultatov prejsnjih skupin je
potrdila, da sta redna telesna vadba in izvajanje
dihalnih vaj izrednega pomena za bolnike s KOPB.




RAVNANJE Z ODPADKI 1ZZDRAVSTVA

Kristina Plaskan, higienik

»Odpadek je snov ali predmet, ki ga imetnik zavrZze, namerava
zavrecCi ali mora zavrecCi.« (Uredba o odpadkih, Ur. I. RS, §t.
103/11)

Posamezni odpadek je potrebno wuvrstiti v skupino in
podskupino odpadkov s klasifikacijskega seznama odpadkov, ki
je v skladu z Odlocbo 2000/532/ES. Klasifikacijska Stevilka
odpadka se mu dodeli tako, da uvrstimo posamezni odpadek v
skupino in podskupino odpadkov s klasifikacijskega seznama
odpadkov. Na seznamu odpadkov se odpadki glede na vir
nastanka razvrS€ajo v skupine, oznatene z dvomestno
Steviléno oznako, in podskupine, oznacene s Stirimestno
Steviléno oznako. Glede na sestavo se odpadki na seznamu
odpadkov razvrs¢ajo kot nenevarni odpadki, oznaceni s
Sestmestno klasifikacijsko Stevilko, ali kot nevarni odpadki,
oznaceni s Sestmestno Kklasifikacijsko Stevilko in zvezdico.

Pri nastajanju odpadkov in ravnanju z njimi se kot prednostni
vrstni red uposSteva naslednja hierarhija ravnanja:
preprecevanje,

priprava za ponovno uporabo,

recikliranje,

drugi postopki predelave (npr. energetska predelava),
odstranjevanje odpadkov.

orwONE
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Odpadke je prepovedano pusS€ati v naravnem okolju, jih
odmetavati ali z njimi nenadzorovano ravnati. Odpadke, za
katere je vzpostavljen sistem lo¢enega zbiranja, je potrebno
zbirati lo¢eno v skladu s predpisi, ki urejajo ravnanje s
posamezno vrsto odpadka in jih je prepovedano mesati med
seboj. Konc¢ni uporabniki smo dolzni lo€eno zbirati papir in
karton, steklo, plastiko in kovine.

Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opraviljanju
zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanimi
raziskavami, dolo¢a obvezno ravnanje z odpadki, ki nastajajo
pri opravljanju zdravstvene dejavnosti ter z njo povezanimi
raziskavami.

Odpadki iz zdravstva se ne smejo odlagati kot meSani
komunalni odpadek. Na kraju nastanka se odlagajo v posode ali
vre€e, ki so namenjene skladis¢enju odpadkov iz zdravstva, na
katerih je vidna oznaka vrste odpadka. Odpadki iz zdravstva se
ne meSajo med seboj, kadar gre za razlicne vrste odpadkov iz
zdravstva.

V skladu z Uredbo o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri
opravljanju zdravstvene dejavnosti, smo dolzni odpadke iz
zdravstva zbirati lo¢eno in jih ne smemo odlagati kot meSani
komunalni odpadek. Kot povzrocitelji odpadkov moramo
odpadke prenasSati in prevazati v vrec¢ah, ki so namenjene
skladiS€enju odpadkov in na katerih je vidna oznaka vrste
odpadka iz zdravstva v skladu s klasifikacijskim seznamom
odpadkov.

V bolniSnici imamo izdelan organizacijski predpis, OBO OP 64
02 GOSPODARJENJE Z ODPADKI, objavljen med 1SO
dokumentacijo na intranetu, kjer najdete potrebne informacije
o ravnanju z odpadki in njihovim lo€evanjem.

OPIS POSODE IN VREC
ZA HRANJENJE IN
KLASIFIKACIJSKA ZACASNO
STEVILKA ODPADKA OPIS ODPADKA 1Z ZDRAVSTVA SKLADISCENJE
ODPADKOV
1Z ZDRAVSTVA
Ostri predmeti — Zbiralnik za ostre
1801 01 razen 18 01 03 predmete
Odpadki, pri katerih se zaradi Plasti¢ne posode za
preprecevanja okuzbe zahteva enkratno uporabo
18 01 03" posebno ravnanje pri zbiranju in (nepredusno
odstranjevanju zapiranje)
Odpadki, pri katerih se zaradi
preprecevanja okuzbe ne zahteva Plasti¢ne vrece ali
posebno ravnanje (npr. perilo, mavcni | posode za zbiranje in
18 01 04 - . o
povoji, plenice, oblaila za enkratno prevoz
uporabo)
Plasticne posode za
Kemikalije, ki vsebujejo nevarne enkratno uporabo
18 01 06~ snovi (nepredusno
zapiranje)
Plasticne posode za
Kemikalije, ki niso zajete v enkratno uporabo
18 01 07 18 01 06 (nepredusno
zapiranje)
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ODPADEK IZ ZDRA_VSTVA\
nernrFekTIvnz oopapkz- 18 01 04
»Odpadek, ki z vidika preventive pred infekcijo
NE ZAHTEVA posebnega ravnanja.«

Med odpadek 18 01 04 sodijo rokavice za enkratno uparaba, plenice, posteljne
podloge, oblatila 2o enkratno uperabe, vrhnji povaji, infuzijski sistemi, brizgalke, maske

za Oy, inhalacijske maske, vredke 2a NG sondo,...

)

NA VRECAH, OZ. POSODAH Z ODPADKI IZ ZDRAVSTVA JE POTREBNO OZNACITI
KRAJ IN CAS NASTANKA TER KLASIFIKACIJSKO STEVILKO ODPADKA.




USPOSABLJANJE SKRBNIKOV PROCESOV IN OSTALIH VODILNIH
IN VODSTVENIH KADROV ZA NOTRANJO PRESOJO KAKOVOSTI

BOLNISNICI TOPOLSICA

mag. Brigita PUTAR, predstavnica vodstva za kakovost

Notranja presoja kakovosti je pregled delovanja
sistema vodenja kakovosti bolniSnice, ki jo
izvedejo strokovnjaki bolniSnice s podrocja
zdravstvene oskrbe in vodenja, ki so usposobljeni
za izvajanje notranjih presoj kakovosti (notranji
presojevalci kakovosti). Notranja presoja
kakovosti (v nadaljevanju: notranja presoja)
zajema vse dejavnosti bolniSnice.

Glavni namen notranje presoje je ugotoviti, ali
bolniSnica zagotavlja kakovostno in varno
zdravstveno obravnavo oskrbo pacientov ter
deluje skladno s svojimi notranjimi in zunanjimi
standardi (npr. 1ISO 9001:2008), zakonodajo in
drugimi notranjimi ter zunanjimi dokumenti.

BolniSnica TopolSica bo uporabljala notranjo
presojo za natanéno oceno ravni uspesnosti
delovanja glede na standarde oziroma glede na
pripravljen poslovnik kakovosti, pravilnike,
organizacijske predpise (OP), klinicne poti (KP),
standardne operativne postopke (SOP), protokole
(PT), standarde zdravstvene nege (IS), navodila
za delo (ND).

Na podlagi samoocene (po notranji presoji)
bolniSnica (vodstvo s PVK in skrbniki) nacrtuje
nenehne izboljSave pri svojem delovanju. Notranje
presoje omogocajo zaposlenim, da prepoznajo
tiste standarde, ki predstavljajo dobro prakso in
tiste, ki ne dosegajo dobre klinicne prakse ali so
celo slabi. Rezultati notranjih presoj so lahko
spodbuda, saj lahko znotraj bolniSnice
promoviramo dobro klini€no prakso in pripravimo
nacrt za izboljSave natistih podrocjih, kjer rezultati
niso tako dobri.

PREDNOSTI NOTRANJE PRESOJE:

Usposabljanje vodilnih in vodstvenih
kadrov ter SKRBNIKOV — LASTNIKOV
procesov, kako se lahko sistem ocenjuje,
nadzira in izboljSuje.

Usposabljanje zaposlenih v bolniSnici na
vseh ravneh in v vseh
oddelkih/enotah/sluzbah.

VkljuCuje v proces zaposlene na vseh
nivojih in vseh oddelkih/enotah/sluzbah.

Usklajeno ocenjuje bolniSnico
oddelke, enote, sluzbe.

in njene

OmogocCa prepoznavanje dobre prakse in
zgledovanje po njej.

OmogocCa primerjavo z drugimi oziroma

enakimi zavodi.
- Nudi priloZnost za priznavanje napredka.

- Priprava bolniSnice
certifikacijsko presojo
akreditacije.

na zunanjo
in pridobitev

Notranje presoje se pojaviljajo v obliki rednih in
izrednih presoj. Redne notranje presoje se izvajajo
sistematic¢no v doloCenih ¢asovnih intervalih, tako
da se v planiranem obdobju pregleda celoten
sistem vodenja kakovosti (v nhadaljevanju: sistem
kakovosti).

Pogostost pregledov je odvisna od stanja in
pomembnosti dejavnosti, vendar mora biti vsak
del sistema kakovosti pregledan najmanj enkrat v
dveh letih. Izredne presoje kakovosti imajo vedno
prednost pred rednimi presojami. lzvajajo se v
primerih, ko se zahteva ocena ucinkovitosti
oziroma uspesSnosti sistema kakovosti ali
njegovega dela na zahtevo vodstva organizacije ali
kupca, ko so bile na posameznih podrocjih
organizacije opravljene vecCje spremembe, kot je
reorganizacija in spremembe postopkov, ko se
pojavijo neskladnosti, ki vplivajo na varnost,
funkcionalnost in zanesljivost izvajanja storitev, ko
je potrebno verificirati ucinkovitost/uspeSnost
uvedenih popravnih ukrepov in podobno.

CILJI NOTRANJIHPRESOJ

Notranje presoje se izvajajo z namenom, da se
preveri, ali se dejavnosti planirajo, vodijo in
izvajajo v skladu z zahtevami sistema kakovosti, in
ali je uveden sistem kakovosti ustrezen in
ucinkovit/uspesSen za doseganje postavljenih ciljev
kakovosti.

Pri notranjih presojah posameznih podrocij
bolniSnice je potrebno pregledati organizacijsko
zgradbo podrocdja, upravne, operativhe in
sistemske postopke, osebje, opremo in sredstva,
delovna podroc€ja, operacije in procese, proizvode
glede na skladnost s standardi in specifikacijami,
dokumentacijo, porocila in shranjevanje zapisov o
kakovosti.

Cilji notranjih presoj so naslednji:
ugotoviti Sibke tocke sistema,

sproziti ustrezne korekcijske (popravne),
korektivne in/ali preventivne ukrepe ter

preveriti ucinkovitost
uvedenih ukrepov.

in uspesSnost



Redne notranje presoje se
namenom, da bi ugotovili:

izvajajo z

ali je uvedeni sistem kakovosti u€inkovit in
uspeSen za doseganje postavljenih ciljev
kakovosti;

ali se pri posamezni delih oziroma
segmentih sistema kakovosti glede na
izdano dokumentacijo upoStevajo
predpisane zahteve ali ne;

ali je stanje sistema kakovosti primerno za
Zunanjo presojo;

kje in kako je mogoce izboljSati sistem
kakovosti in podobno.

1ZVAJANJE NOTRANJIH PRESOJ

Notranjo presojo izvajata dva ali vec
presojevalcev. V primeru, da presojo izvaja vec
presojevalcev, je potrebno dolociti vodjo skupine
presojevalcev. V skupini lahko po potrebi poleg
Solanih presojevalcev sodelujejo tudi strokovnjaki,
specialisti za posamezne aktivnosti, kjer pa
moramo upoStevati zahtevo po neodvisnosti.
Vodja presoje sodeluje pri izboru ostalih ¢lanov
skupine presojevalcev, pripravi urnik presoje in
vse potrebne dokumente ter pripravi in poda
koncno porocilo 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, sploSno veljavnimi smernicami za
posamezno stroko in dolo€enim urnikom presoje.

PRESOJEVALEC

Presojevalec naj ima dolo¢ene vedenjske lastnosti,
kot so objektivnost, pozornost, komunikativnost,
sposobnost prilagajanja razlicnim 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 Zalil ali napadal ter sprozal konfliktne
situacije. Prav tako mora biti sposoben poslusati
ter razpravljati brez konfliktov. Imeti mora lastnost
stanovitnosti in vztrajnosti ter sposobnost
analitskega razmisljanja. Poleg vedenjskih mora
imeti tudi tehniCne lastnosti, kot so izkuSenost,
poznavanje tematike, ki jo presoja, standardov s
podrocja kakovosti, prav tako pa mora obvladati
tehnike dela priizvajanju presoje.

Pri pripravi urnika notranje presoje kakovosti je
potrebno upoStevati zahtevo po neodvisnosti
presojevalcev z namenom, da bi bili rezultati
presoje C¢im objektivnejSi. Urnik presoje mora
vsebovati obseg presoje, osebe, neposredno
odgovorne za predmet presoje, spisek referencnih
dokumentov, na osnovi katerih se bo izvajala

presoja, spisek presojevalcev (skupina
presojevalcev, vodja skupine), ki bodo izvajali
presojo, to¢ne termine presoje (datum, ura od/do)
za vsako organizacijsko enoto posebej ter termin
uvodnega in zaklju€nega sestanka.

URNIK USPOSABLJANJA NOTRANJIH
PRESOJEVALCEV KAKOVOSTI V
BOLNISNICI TOPOLSICA

V VELIKI SEJNI SOBI BOLNISNICE
4. OKTOBER 2013 IN 5. OKTOBER 2013

Petek, 4. 10. 2013

Zap. Pog. Tema Zacetek Zakljucek
St.
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; 16:30 18:15
nadaljevanje
9 Vaja: razumevanje std. ISO 9001:2008 18:15 19:00
Sobota, 5.10.2013
Zap. Po Tema Zacetek Zakljucek
st. 9.
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 lzvajanje presoje 10:15 11:15
16 Odmor 11:15 11:30
17 09 Zapisi o neskladnostih in korektivni 11:30 12:00
ukrepi
18 Vaja: zapisi o neskladnostih 12:00 13:00
19 Odmor 13:00 13:15
20 10 Porocanje 13:15 13:45
21 Test in ocena seminarja 13:45 14:45
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SESTANEK ZDRAVNISKEGA DRUSTVA VELENJE V NASI
BOLNISNICI

prim. Leopold Rezar, direktor BolniSnice TopolSica

17.9. 2013 je v veCernih urah BolniSnica TopolSica da se kmalu spet sreCamo v naSi bolnisnici.
gostila sestanek ZdravniSkega drustva Velenje. =

NaSe drusStvo je med aktivnejSimi regijskimi
organizacijami Slovenskega zdravniskega drustva
(SzZD). Zahvala za to gre dolgoletni bivsi
predsednici ZD Velenje gospe Margareti Seher —
Zupanci¢, dr.med. ter sedanjemu predsedniku
gospodu Zdenku Kikcu, dr. med. ZD Velenje ima
vec strokovnih sestankov vsako leto. Nekaj srecanj
pa je tudi druzabne narave, med katerimi je v

javnosti najbolj znan tradicionalni Zdravniski ples.

Namen tokratnega srecanja je bil redni letni obcni
zbor ter srecanje z vodstvom SZD, kar je bilo Se
posebej zanimivo. Sekretar SzZD prof. dr. Radko
Komadina je porocal o delu vodstva SZD v sedanjih
tezkih razmerah. V zvezi s tem se je razvila Zzivahna
razprava.

SreCanje smo zakljucili s sproS¢enim pogovorom
ob prigrizku, ki ga je kot vedno lepo pripravila nasSa
kuhinja. Udelezenci so pohvalili prenovljene
prostore bolniSnice. Razsli smo se s skupno Zeljo,



KADROVSKE INFORMACIJE
DusSka Lalek, univ. dipl. prav., vodja

Splosne pravno-kadrovske sluzbe

Na dan 31. 8. 2013 je bilo v BolniSnici TopolSica
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 RzZenic¢nik,
zdravstveni tehnik,
- Meta Kos llijas, pripravnica — zdravstveni
tehnik,
- Sara Jesenicnik, pripravnica — zdravstveni
tehnik.

pripravnica -

Odhodi:
- Kaja Tepez, SMS (nadomesZanje).

JULIJ:
Prihodi:
- Kaja Tepez, SMS (nadomes&anje),
- Maja Zagar, fizioterapevtka
(nadomescanje).

Odhodi:
- Nejc KopuSar,
tehnik,
- Marjeta Enci, pripravnica — zdravstveni
tehnik.

pripravnik — zdravstveni

Upokojitev:
- Ljiljana Mlinar — telefonistka.

AVGUST:
Odhodi:

- Kaja Tepez, SMS (nadomesZanje).
Jubilejne nagrade:

Za 30 let:
- Silva Skornsek, SMS (26. 7. 2013).

Za 10 let:
- Helena Grudnik, DMS, (31. 8.2013),
- Boroslav Pavlica, zdravstveni tehnik (31.
8.2013).

Posebni dosezki

V mesecu juliju je Robert Cuden, vodja enote RTG,
uspesno zakljucil izobrazevanje in pridobil naziv
diplomiran inzenir radiologije.

KOTICEK ZA INFORMATIKO
UVEDBA MODULA ZA

ANTIKOAGULANTNDO

ZDRAVLJENJE
Petra Kodrun, dipl. inz. log.

V zaCetku avgusta 2013 smo v Bolnisnici TopolSica
zaceli z uporabo modula za antikoagulantno
zdravljenje. Modul je namenjen podpori
zdravljenja bolnikov v antikoagulantni ambulanti.
Integriran je v bolniSni¢ni informacijski sistem
(BIRPIS21) in povezan z laboratorijskim
informacijskim sistemom tako, da omogoca
spremljanje klju¢nih podatkov o bolniku na enem
mestu.

K uporabi modula smo pristopili z naslednjimi cilji:
- zagotoviti varnejse zdravljenje pacientov v
smislu zmanjSanja moznosti ¢loveSke napake pri
prepisovanju laboratorijskih rezultatov iz
BIRPIS21 v knjizice ter zagotoviti CitljivejSi zapis
predpisane sheme, po kateri bolnik jemlje
zdravila;

- zaceti z referen€no 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 Sorli, dr. med., ki se je zelo resno lotil
projekta in nase prevzel vecino zacetnih tezav, ter
zastavil proces dela v ambulanti. Seveda brez
podpore in potrpezljivosti medicinske sestre ni Slo,
ta je namreC poskrbela, da so bolniki ¢im manj
obcutili prehod na spremembe in ob morebitnih
tezavah mirila strasti, hkrati pa pripravila vse
potrebno, da je proces tekel brez vecjih tezav. Po
kratkem Casu so se pridruZili Se ostali zdravniki in
medicinske sestre, ki so brez vecjih tezav
nadaljevali zastavljeno delo.

Predvidevamo, da bo konec meseca oktobra
uvajanje koncano in vecCina zgoraj zastavljenih
ciljev dosezena.

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

Cestitke celotni ekipi v antikoagulantni ambulanti
in hvala za korektno sodelovanje.
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SINDIKALNE NOVICE
Suzana Platovsek, SZSV BT
V sindikatu smo 31. 8. 2013 organizirali izlet na

Grossglockner, najvisjo goro v Avstriji, visoko
3.798 metrov.

Z avtobusom smo se peljali skozi karavanski
predor, nato pa po znameniti grossglocknerski
cesti. Cesta je v privatni lasti in je odprta od
zaCetka maja do zaCetka novembra. Je zelo
urejena. Na znani razgledni ploS¢adi Kaiser-Franz-
Josefs-HBhe smo uzivali v pogledu na cudovito
naravo. Pogledali smo si film o tej Cudoviti gori in

se poslikali.

Nekateri so se spustili vse do ledenika Pasterze,
drugi pa so se sprehodili do Swarovskega stolpa,
kjer so muzeji, panoramski razgledi in veliko
trgovin ter restavracij.

Zelo zanimivo je bilo opazovati svizce. To so
glodalci, ki kar 8 mesecev prespijo, druge mesece
in travnikih. So

pa se sprehajajo po skalah

rastlinojedci, ne bojijo se ljudi, ob nevarnosti pa
Zvizgajo.

Po ogledih smo se peljali po drugi strani gore in
tako presli iz koroSke regije v salzbursko. Ogledali
smo si znamenito mesto Zell am See, v blizini

katerega je znano smucarsko smucis¢e Kaprun.

Avstrijci znajo izkoristiti vse. TuristiCna sezona pri
njih traja vse leto. Smucate lahko od zacetka
decembra do zafetka maja, ostale mesece pa je
vedno zanimivo: vabijo turisticChe kmetije,
pohodnistvo, kolesarjenje, ledeniska jezera,
muzeji, trgovine, spominki, hoteli idr.

Domov smo se vracali mimo Radovljice; v
restavraciji Tulipan v Lescah smo se ustavili Se na
vecCerji. Po njej smo se odpeljali proti domu polni
dozivetij in zadovoljstva.

Druge sindikalne novice niso ni€ kaj prijetne.

Vlada zopet pripravlja nov nabor ukrepov. Znani
naj bi bili konec septembra. Nasi predstavniki so
Ze pisali predsednici vlade in jo opozorili na vse
anekse, s katerimi je vlada zagotovila, da ne bo
dodatno rezala v place javnih usluzbencev. O vseh
informacijah boste obvesceni.

DVOST V PONUDBI I1IZ NASE KUHINJE
TOPOLSKA REZINA

-

¥k o

-

“Logika te pripelje od tocke A do tocke B. Domigljija te pripelje kamorkoli.
Albert Einstein

s

udelano
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V PENZI1JO JE ODSLA LILIJANA MLINAR

mag. Brigita Putar, vodja Zdravstvene administracije

Lilijana Mlinar, Lila za sodelavce. V BolniSnici
TopolSica se je zaposlila 12. 4. 1979 na
delovnem mestu bolniSka streznica. Liljana je
delo bolniSke streznice opravljala v Smrec€ini na
plju¢nem oddelku (Planika 2) in na Enoti
intenzivne terapije. Med letoma 1986 in 1987 se
je upokoijila v 111. kategorijo in bila zaradi
omejitev pri delu premescena na delovno mesto
telefonista. V letu 1990 se je delovno mesto
telefonist prikljucilo k sluzbi Zdravstvene
administracije in na tem delovnem mestu je
Lilijana delala do odhoda v pokoj — 1. 8. 2013.

Druzenje sodelavcev BT pred desetletji (Lili je prva
spodaj desno)

DRAGALILI!

PriSel je CcCas, ko se poslavljaS od nas,
smo dolga se leta skupaj veselili,
marsikaj lepega, veselega prehodili.

Svoj delovni staz si prezivela med nami — vsa leta
smo delali z ramo ob rami!

Smo skupaj garali, se skupaj smejali in veselili. Na
Zalost pa zdaj je priSel tisti dan, ko iz kolektiva bo3
ti odSla stran.

Vsi vemo, da si upokojitve Zelis in da Ze odStevati
dneve hitis.

Tudi slabe smo trenutke delili, drug z drugim se
veselili. Bila si nam vzor, kako javljati se na telefon.
Zdaj, ko odlocila si se ti, da v penziji ve€ Sefice ni,
ni¢ ne skrbi in ne Zaluj, v mislih s teboj bomo vedno
mi. Ko pa dolg€as ti bo, obiS¢i staro gardo v
bolnisnici in spili bomo gajbo piva, da Zalost hitro
bo minila.

LILI, ko se enkrat penzija zaCne, Sele vidi§, kako to
lustno je, ni ti treba ¢akati, da budilka ob petih te
zbudi, da obveznosti teh ni, da v sluzbo se ti ne
mudi, lepo pocasi lahko zaCenjas dan, vseeno ti je,

kdaj gres in kam, svobodo imas vsepovsod, lepo
uzivaj, hodi na sprehod, pocni, kar zljubi se ti, ne
sekiraj se za dneve in noci, bolj posveti se druZzinici,
Ce pa ostane kaj Casa ti, pa se lahko sreCamo na
kavici.

Dolga leta smo bile kot eno, pravijo sodelavke z
interne in intenzive, tudi administracija se zraven
pridruzuje, medsebojno smo se spostovali, v€asih
smo iz ritma padli, pa vendar vedno radi smo
sodelovali in se veselo hihitali. Dajala si nam smeh
in dobroto, dala nam prijateljstvo odlicno, nudila
pomoc — skrb za soljudi je bil tvoj moto.

Zadnji delovni dan Lilijane

V srca se ham useda bolecina, smeh tvoj vedri bo
izginil s tabo, vso toplino boS odnesla s sabo — za
teboj ostala bo praznina! Praznina bo ostala in tvoj
glas ne bo vec sliSen po bolniSni¢nem telefonu.

Se zadnji¢ se skupaj s teboj veselimo, za sreco in
zdravje pesti ti drzimo. Veseli, ponosni smo, ker te
poznamo, saj vsi, ki smo s tabo, te radi imamo!

Liljana Mlinar in Brigita Putar
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8. BOLNISNICNE SPORTNE IGRE
BosStjan Rozic, dr. med., spec. int. med

Leto dni je naokoli in Sportna ekipa BolniSnice
TopolSica se je zopet udelezila tokrat Ze 8.
bolniSni¢nih iger. Tudi letos so potekale na
Otoccu. Tako kot lani so bile igre tudi letos
enodnevne. Ni kaj, recesija je Se vedno
prisotna. Letos je bila naSa ekipa Se Steviltnejsa
kot lani, saj je Stela kar 22 udelezencev.

Proti OtoCcu smo se podali v zgodnjih jutranjih
urah. Na avtobusu smo opravili Se zadnje takti¢ne
priprave.

Ob prihodu na prizorisce nas je pricakalo izredno
lepo sonéno vreme. Po slovesni otvoritvi je sledila
predstavitev ekip, nato pa so se tekmovalci
porazdelili po tekmovaliscih.

Sodelovali smo v pikadu, badmintonu, namiznem
tenisu, moski in Zenski odbojki ter koSarki. Vsi
smo se borili in trudili po najboljSih moceh, v€asih
tudi na meji dovoljenega, seveda pa nas je vedno
vodil duh postene igre ter pregovor: »Pomembno
je sodelovati in ne zmagovatil« Glede na Sportne
dosezke smo bili letos izredno uspesni. Osvojili
smo kar Stiri pokale. Maja Krasnic€ je bila tretja v
absolutni Zenski konkurenci v pikadu, prav tako je
Borut — Bori Pavlica dosegel 3. mesto v absolutni
moski konkurenci v pikadu. lzredna je bila tudi
ekipa zenske odbojke (Kodrun, Jurjevec, Rizvic,
Volk, Kugoni¢ in spremljevalci), ki je dosegla prav
tako tretje mesto. Zenska balinarska ekipa
(Gregorig, Migi¢, Cernjak) pa je bila letos odli¢na
druga.

NasSim udelezencem ni nikoli zmanjkalo pozitivne
energije. Tudi letos smo bili najboljSi navijaci in
seveda absolutni zmagovalci v druzabnosti.

Po konCanem tekmovalnem delu je sledilo
druzenje, seveda smo se tudi tradicionalno kopali
v Krki. ZveCer smo se po razglasitvi rezultatov Se
zavrteli na plesiS¢u, nato pa smo se utrujeni ter
polni lepih spominov odpravili proti domu.

Na koncu bi se v imenu Sportne ekipe Se posebej
zahvalil vodstvu bolniSnice, ki nam je kljub
finan€no tezkemu c¢asu omogocilo udelezbo.
Mislim, da smo z dobrimi rezultati udeleZzbo
upravicili, g = e

vsekakor pa BERTVES o
smo prispevali k
Se vecdciji
prepoznavnosti |
nasSe bolnisnice.

Sportni
pozdrav!

JEZIKOVNI KOTICEK
Petra Cerjak

V tokratni Stevilki bomo navedli nekaj pravil o
pisanju dopisov.

Spostovani gospod Janez Novak,

(ime in priimek uporabljamo pri bolj osebnih
dopisih — Cestitkah, sozaljih)

Spostovani gospod predsednik,

(funkcijo uporabljamo v splosnih, uradnih
dopisih)

Neustrezno je polvikanje (boste povedala, se

boste usedla)! Odlo¢imo se za eno moznost —
osebo vikamo ali tikamo — vmesne poti ni!

NAPACNO PRAVILNO
SposStovana, Spostovana gospa Ana
Spostovana Ana Novak, | Novak,

Spostovani/spoStovana, | SpoStovana gospa Ana
Spostovani g. Novak, Novak,

Spostovani,

Spostovani gospod Novak,

Ce pri nagovoru zaklju¢imo z vejico, v naslednji
vrstici obvezno nadaljujemo z malo zacetnico:

Spostovani gospod Janez Novak,
veseli nas, da ste ...
Spostovani gospod Janez Novak!
Veseli nas, da ste ...

NAPACNO
Spostovani,
ObveScamo vas ...

PRAVILNO
Spostovani,
obves¢amo vas ...

Standard in obvezne sestavine poslovno-
uradovalnega dopisa:

NASLOV POSILJATELJA
NASLOV NASLOVNIKA
2013

TopolSica, 1. 8.

Zadeva: VaSa vioga

Raba zaimkov Vas ali vas

Pravopis dopusS¢a moznost, da piSemo oblike
osebnih in svojilnih zaimkov za ogovorjeno osebo
z veliko zacetnico, vendar je priporocljivo, da le
takrat, kadar se nanaSajo na eno samo osebo.
Kadar piSemo kolektivu, je bolje, da je zaCetnica
mala.

Tudi ¢e za eno samo osebo uporabljamo malo
zaCetnico, to ne pomeni, da smo nespostljivi ali
nevljudni. Ce pa se odlo¢imo, da bomo za eno
samo osebo uporabljali veliko zacCetnico, pa
moramo biti dosledni in moramo z veliko zacetnico
pisati vse sklonske oblike posameznega zaimka
(Vi, Vas, Vam, o Vas, z Vami).



IN JE PADEL LOM

Janez Sevénikar

Reinhold Messner je nekoc dejal, da se Clovekova
duSa kaZe preko njegovih dejanj.

Po vseh opravljenih indijanskih plesih za prihod
sonca se je gruca zaposlenih BolniSnice TopolSica
7. 6. 2013 veselo zbrala pred naso kuhinjo. Vsi
smo bili Zeljni gibanja in dobre druzbe, vonja po
svezih gorskih tratah, Sumenja gozdov in
dobrega golaza, ki »paSe«, ko €lovek osvoji vrh.
Na Lom, vrSac, ki bdi nad TopolSico, na
nadmorsko visino 884 m smo se odpravili v polni
planinski opremi, s sendviem za rezervo. Bili
smo varni, saj nas je spremljal gorski vodnik
Marjan Karlovcec.

Z mislimi na vrhu in soncem v hrbet nam je

tempo velel, da gre zares. Galantno si je avtor
prispevka priboril zadnje mesto v skupini, da je
lahko pomagal (pocival) tam, kjer je bilo treba
najbolj stopit. Padel je seveda tudi kakSen dovtip
in kakSna pikra, ko smo hiteli mimo Zimzelena,
vendar smo bili v mislih usmerjeni drugam — v
vrh, tja na planino, na visino, kjer je pregovorno
vse dovoljeno.

Glej, tu je doma ta, tam oni, vsi zaposleni ali pa
so bili zaposleni v bolniSnici, tam je travnik, ko
se je dogajalo to in ono, ta hiSa je bila tu, Se
preden je bila cesta, tam v Toplici smo ribe lovili,
ko tebe Se nikjer ni bilo ... Vse to se je sliSalo od
pohodnikov, ki so planinski korak zasolili s
topolskimi prigodami in vici.

Bilo je skoraj prevec lahkotno in konéno smo
docakali klan€ino. Pri Drevovi domaciji smo
pogledali desno, kjer se je ravnina kar naenkrat
navzgor postavila in smo nogam obljubili potice;
nekdo je smeje pripomnil, da bo spet ravno, Se
predno bi mignil (Saljivec) ... 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 »3vicali« tja ¢ez 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 Se prepocasi ...

Vsrkali smo prve razglede na Sostanj, Bele Vode,
pa tja na Mozirske planine, ki jih pogled



zaobjame s ceste nad prvim gozdom, Sli
previdno mimo nekaj domadcij, da nas ne bi
slu€ajno kaksen »kevder« premamil, vendar
smo morali priznati premoc¢, ko nas je siva pot
pripeljala pred vrata Albrehtovih, kjer smo si
privezali duSo. Tam bi skoraj tudi ostali, le
stezka smo lovili ravnoteZje, ker je tam zelo
strmo in Clovek tezko ravno stoji ... A kot prave
»korenine« se nismo vdali skusnjavi, le dvignili
smo »teZko planinsko opremo« in nadaljevali
pot preko diSecih trav, rastocih na rdeci zemilji,
navkreber, do prve kmetije. Tam pri Drazniku
nas je polnih vtisov zajelo modrovanje nad
usodo hribovskih kmetij, Zelja po slikanju zraven
stare domacije in ugotavljanje starosti stoletnih
lip. Ja, tu se pa Se »na roke dela«, pa kosa poje
veselo tako kot takrat, ko smo Se mi mladi bili.

Gozdna pot nas je vodila vedno visje, tja do kup), da bo dovolj za vse. Zasedli smo torej
travnih obronkov s pogledom na kmetijo pri svoje sedeZe in prisluhnili prodornim besedam
Ov¢jaku, kjer smo v gosjem redu preckali Suzane Platoviek, ki nam je poloZila na srce, da
ravnino kot leta gospodovega tista 14. divizija. smo zaposleni tisti, ki tvorimo Bolnignico

Le kam so zakopali tiste »kanone«, sem Topolsica, in da je od nasih najmanjsih dejanj
spraSeval, pa mi »TopolS€ani« niso niCesar odvisno, kaksne odnose imamo med seboj.
povedali — v stilu: se vidimo v naslednji vojni. Marjan Karlov&ec je spregovoril o razvoju

Polni borbenega duha smo odkorakali mimo Planinskega drustva Topol$ica in nas povabil na
krav, ki so nas pisano gledale, preskocili planinske dogodke.

elektricne pastirje in osvojili vrh — Lomek. Pojedli smo odli¢en golaz in se odpravili nazaj v
Obvezen foto termin, vpisovanje avtogramov v dolino — na izhodi&&e smo prihiteli ravno takrat,
knjigo dosezkov in spodbudni trepljaj po rami, ko se je nebo odprlo in poslalo prve dezne

da nam je uspelo. A kaj sedaj?

=

Nemirne duse vedo, da se za vsakim trudom
skriva nagrada. Nekaj deset metrov nizZje nas je
pri Ov¢jaku pric¢akalo tudi to — kuhinja
BolnisSnice TopolSica z dobrotami. A veste, da

ima golaZ gisto drugacen okus tam gori in da Strinjali smo se, da je pohod uspel in da si v

beseda raje ste¢e, ko je druzba ubrana. prihodnje Zelimo tradicionalnih celodnevnih
pohodov s Se vecjo udeleZzbo.

Kuharji so povedali, da so se posebej potrudili Lepo je bilo!

za nas in kar dva dni kuhali (in vozili pijaco na



POHVALE NASIH PACIENTOV

IN OBISKOVALCEV

Spostovani!

Ob smrti moje mame Rozalije Kovac se vam in
vasemu osebju zahvaljujem za vso skrb ob
njenem zdravljenju, saj je kar nekaj let prihajala
k vam po pomo¢€. Vedno je vedela, da boste lepo
poskrbeli zanjo in dali ste ji upanje, da bo Se
nekaj ¢asa lahko Zivela. Vendar pa je bolezen
napredovala do te mere, da ji ni mogla biti kos
in je umrla 3. avgusta 2013 v bolniSnici Trbovlje.
Se enkrat vsem hvala in veliko uspehov pri delu!
Hc&i Mojca Goste

1ZBOR NAJ SODELAVCA — 2. krog

Topli€nik je zopet tu in z njim tudi naslednji krog
izbora naj sodelavca. Do 9. 9. 2013 smo prejeli 23
glasov. V tem krogu ste namenili najvec¢ glasov
Suzani PlatovSek, Romanu Slapniku ter NatasSi
Gregoric.

Sedaj imamo vseh Sest oz. sedem finalistov za
izbor »Naj sodelavca«.

1. Krog 2. Krog

1. Liljana Mlinar 1. Suzana Platovsek

2. Darja Kramar 2. Roman Slapnik

3. Blanka Brglez 3. Natasa Gregoric

4. Sija Sabanovi¢

Pozivamo vas, da Se vedno glasujete. Izbirate
lahko med omenjenimi sedmimi kandidati.

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

sodelavca«. Glasovnico oddajte v Skatlo, ki se
nahaja v tajniStvu ali v administraciji bolniSnice
do 2. 12. 2013. Kandidat, ki bo prejel najvec
glasov, bo zmagovalec.

»Naj sodelavec« bo tudi nagrajen z bonom Term
TopolSica v vrednosti 40 evrov in Se z drobnim
prijetnim presenecenjem!

NAJ SODELAVEC 2013
Za naj sodelavca predlagam (obkrozi Stevilko):

1. Liljana Mlinar
Darja Kramar
Blanka Brglez
Sija Sabanovic¢
Suzana Platovsek
Roman Slapnik

7. NataSa Gregoric
Predlagam ga zato, ker (kratek opis):

SEGIEAEN

Izpolnjene kupone oddajte v nabiralniku na
oddelku ali v tajnistvu bolnisnice do 2. decembra
2013.

NATECAJ ZA FOTOGRAFIJO
NASLOVNICE GLASILA TOPLICNIK

Imate dobro »fotko«, ki bi polepSala nasSo
zimsko Stevilko — verjetno je milijon stvari,
ki bi lahko krasile naslovnico Topli¢nika, zato
vzemite fotoaparat v roke poslikajte
posljite.

NajlepSa in najbolj izvirna fotografija bo
»sladko« nagrajena. Nagrada za avtorja izbrane
fotografije so dobrote iz naSe kuhinje. Predloge
zbiramo do vkljuéno 2. decembra 2013. VaSe
predloge posljite na e-naslov

boltop.novice@b-topolsica.si

V komisiji za izbor NAJBOLJSE FOTOGRAFIJE
sodeluje uredniski odbor.

-Prosimo, da poleg vaSe fotografije navedete
tudi:

- da gre za natetaj za NAJBOLJSO

FOTOGRAFIJO,
- imeinpriimekavtorjafotografije,
« zgodbo nastanka fotografije (kratek opis).
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