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UVODNA BESEDA

Po februarskem opustoSenju nasih gozdov nas je marca razvajala zgodnja topla pomlad z veliko sonca. Komaj
smo se poslovili od leta 2013 in kar ne moremo verjeti, da je mimo tudi Zze Cetrtina letoSnjega leta. Tako kot
spodbudna zgodnja pomlad tudi prvo Cetrtletje v BolniSnici TopolSica prinasa dobre rezultate in napovedi za
vedrejsSo prihodnost.

Takoj po novem letu smo kljub hudim likvidnostnim tezavam uspeli predati namenu obnovljen ambulantni del pritli¢ja. V
tem €asu smo tudi priceli z zaklju¢no certifikacijsko oceno za pridobitev ISO certifikata. Presojo smo nato 29. in 30.
januarja 2014 opravili z odliko in ze prejeli potrdilo o dodelitvi tega laskavega priznanja. Nenavadno je, da je ta certifikat
v gospodarstvu ze dolgo znan in predstavlja nujo. Ima ga vsaka resna gospodarska druzba. Drugace je v zdravstvu,
kjer za tem Se precej zaostajamo. Smo med prvimi bolniSnicami v Sloveniji, ki jim je uspelo pridobiti to priznanje.

Le nekaj dni po presoji nas je doletelo ledeno opusto$enje. Se enkrat se zahvaljujem nasim sodelavcem iz enote
vzdrzevanja, ki so z veliko pozrtvovalnostjo ter tveganjem poskodb in celo svojega zivljenja poskrbeli, da je ostal dovoz
do bolniSnice prakti¢no neoviran.

Prvo Cetrtletje je zaznamovala tudi aktivnost sveta zavoda, ki je bolnisnici prinesla pomembne premike. O nadaljevanju
investicije smo razpravljali Ze na seji dne 27. 1. 2014. Svet zavoda je takrat odlocil, da za dokon¢anje obnove Planike
naredimo nov investicijski program, za Smrecino pa prav tako novega, loCenega, z raziskavo moznosti javno-
zasebnega partnerstva. O stanju tega objekta bomo obvestili Ministrstvo za zdravje. Na seji februarja smo s popravki
sprejeli tudi poslovno porocilo za leto 2013, ki nam v finanénem smislu prinasa 513.000 evrov izgube. Priblizno tretjina
izgube je posledica izplacila planih nesorazmerij v mesecu februarju, preostanek pa gre na racun nerealiziranega
programa zaradi obnove bolnidnice. Ceprav smo Stevilo SPP skoraj dosegli, pa je bila v finanénem smislu odlogilna
prenizka povprecna utez, ki je posledica kar petmesecnega bivanja enote intenzivne terapije na zasilni lokaciji. Delno
se je utez znizala tudi zaradi velikega obrata bolnikov konec leta, ki so seveda ob kratki hospitalizaciji predstavljali nizko
povpre€no utez.

Vse drugace pa je z realizacijo programa v letoSnjem letu, ko smo do sredine marca 2014 priblizno za 30 % presegli
predvideno Stevilo SPP-jev. Kakor smo na eni strani veseli, da lahko pridobimo nekaj rezerve pri realizaciji programa,
pa pomeni tak$en obseg dela iziemno obremenitev za kolektiv. Zavedamo se, da ta obremenitev traja ze ve€ mesecev,
saj smo konec lanskega leta 2013 s povecanim Stevilom sprejemov lovili izpadel program. S pomladjo se bo postopno
znizala tudi pogostnost okuzb dihal in posledi¢no delovna obremenitev v bolninici. Celotnemu kolektivu za doseganje
izjemnih delovnih dosezkov v tem obdobju izrekam vso priznanje.

Pri poslovanju je prav tako ve¢ optimizma. Pri¢akujemo potrditev prenovljenega investicijskega nacrta za dokoncanje
Planike na Ministrstvu za zdravje ter nato nadaljevanje obnove. Pred tem bo potrebno realizirati odobren dolgoro¢ni
kredit v viSini 2 milijona evrov. Dobro napoved daje tudi na$ likvidnostni nacrt, po katerem v prihodnjih mesecih ne
priCakujemo tezav prirednem izplaCevanju placin prispevkov.

Seveda moram omeniti tudi 95. rojstni dan nase bolnidnice, ki ga obelezujemo letos. V ta namen smo ustanovili
organizacijski odbor, ki mu predseduje Lu¢ka Gabrsc¢ek, dr. med. Predvidoma 15. novembra bomo pripravili strokovno
sreCanje v pocastitev visoke obletnice. Ker predvidevamo, da bi se morala do tedaj koncati tudi obnova Planike, bi to
slovesnost ob koncanju obnove zdruzili s sve¢anostjo ob obletnici bolniSnice.

Ceprav se je leto$nje leto zagelo z iziemno delovno obremenitvijo celotnega kolektiva, pa so rezultati Ze sedaj vidni in
spodbudni. Verjamem, da nam bo preostanek letoSnjega leta prinesel poplacilo in zadoS¢enje za vloZzene napore v
preteklem letu in zaCetku tega leta.

prim. Leopold Rezar, dr. med,
spec. interne med. in pnevmologije,
direktor
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IZ TEORIJE V PRAKSO - NACINI KOMUNICIRANJA

Darja Kramar, dipl. m. s,,

pomocnica direktorja za zdravstveno nego

Komunikacija so nasi osebni odnosi, ki izhajajo iz
nas in so namenjeni drugim. Ljudje smo si razli¢ni.
Za dobro komunikacijo je pomembno, da drugim
priznavamo drugacnost. Komunikacija je
Zivljenje. Dobra in uspesna komunikacija vodi k
sporazumu in dobremu pocutju na obeh straneh.
O njej govorimo takrat, ko dosezemo zastavljen
cilj.

SPLOSNO O KOMUNIKACIJI
Opredelitev

Beseda komunicirati izhaja iz latinske besede
communicare, ki pomeni razpravljati, vprasati za
nasvet, posvetovati se.

Slovar slovenskega knjiznega jezika jo
opredeljuje kot: izmenjavati misli, informacije,
sporazumevati se.

KOMUNIKACIJA se pojavlja v dveh pomenih:
1. vsebina: naznanilo, sporocilo;
2. odnos: obCevanje, povezanost.

KOMUNICIRATI - napraviti nekaj skupno, deliti
kaj s kom, sporociti, priobciti, biti v medsebojni
zvezi, obCevati biti spojen, vezati.

KOMUNIKATIVEN - omogociti medsebojno zvezo,
umljiv, sporocljiv.

Proces komuniciranja

V proces komuniciranja sta vklju¢ena najmanj dva
udelezenca. Prvi pogoj za proces je sporodilo, ki je
oddano. Drugi pogoj je, da je sporocilo
preneseno; tretji pogoj je, da je sprejeto in
razumljeno. Danes zivimo v obdobju
informacijske tehnologije in velik del
komuniciranja poteka brez osebnega stika, preko
elektronske poste in interneta. Vendar je osebni
pristop Se vedno odlocujoc¢. Tu odloca oseba preko
svojega nastopa, obleke, mimike, glasu,
pomemben je izbor besed. Vizualno in verbalno
obnasanje posameznika se morata ujemati, kadar
nista v skladu ljudje verjamejo govorici telesa,
verbalno sporocilo pa preprosto prezrejo (2).
OdlocujoC je pozdrav in prvi vtis. Pri srecanju
imamo samo enkrat v Zivljenju priloZnost ustvariti
prvi vtis. Cas, ko si ustvarimo prvi vtis, je zelo
kratek (2). Ta naj ne bi bil daljSi od Stiridesetih
sekund. V tem kratkem casu se odlocimo, ali nam
je Clovek vsec ali ne. Na osnovi razdelitve mu tudi
zac¢nemo pripisovati razlicne lastnosti — odvisno,
ali je bila ocena pozitivha ali negativna. Pri
negativni oceni mu pripiSemo neprijaznost,

vzviSenost, hladnost, lenobo, nesposobnost,
agresivnost in druge negativne lastnosti. Ce pa

smo ga ocenili pozitivho, so tudi pripisane
lastnosti pozitivhe: simpati¢nost, toplina,
prijaznost, odprtost. Na osnovi prvega vtisa

dolo¢imo nadaljnji odnos do sogovornika. Veliko
truda bo potrebno vloziti, da sogovornika
prepriCamo v nasprotno, kadar je prvi vtis
negativen, v primeru pozitivhega vtisa, pa so nam
pogosto spregledane tudi manjse nerodnosti (4).

Osnovne elemente govorice telesa nam izdajo
obraz, roke in telesna drza.

Kljuc vizualnega jezika so oci in pogledi. Pogled v
oci mora sovpadati z rokovanjem in nasmehom.
Nasmeh sogovorniku pove, da se nam zdi
simpaticen, prijeten in da je sprejet kot nam
enakovreden. Z nasmehom izrazimo toplino in
odprtost in le tezko sogovornik ostane hladen in
zadrzan, saj iz izkuSenj vemo, da velika vecina
ljudi nasmeh vrne. To pa je ze korak k
medsebojnemu zblizevanju, ob enem sogovorniku
daje obcutek njegove lastne pomembnosti (2).

Predolg in prebadajo¢ pogled predstavlja pritisk,
ki ga sogovornik tezko vzdrazi, zato naj pogled naj
ne traja vec kot tri sekunde.

Rokovanje je oblika pozdrava in sporoCa nase
obcCutke. Rokovanje lahko dopolnimo z rahlim
dotikom po ramenu, kar sporoCa naso zeljo po
osebnem, prijateljskem odnosu, vendar je tu
potrebna previdnost, ker za sogovornika to lahko
pomeni vdor v njegov osebni prostor in vsiljivost.
Se zlasti je potrebna previdnost pri sogovornikih
nasprotnega spola (2).

Razmerje
sporodila:

sprejemanja sogovornikovega

*7 % verbalni del sporocila - besede,
*3/8 % intonacija in barva glasu,
+55 % govorica telesa (2).

Pri procesu komunikacije je potrebno upostevati
tako imenovani osebni prostor, ki ga lahko
razdelimo v tri cone. Najenostavneje si osebni
prostor ponazorimo z navideznimi tremi krogi, ti
prostor razdelijo v tri cone. Zunanja meja
predstavlja poslovno cono, srednja osebno conoin
notranji krog intimno cono (1).

Zunanji zid s premerom dveh metrov oznacuje
zunanjo mejo poslovne cone. V tem obmocdju
ljudje sprosc¢eno poslujemo.



Slika 1: Poslovna cona
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Slika 2: Osebna cona
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Cona je namenjena ljudem, ki jih osebno
poznamo, omejuje jo razdalja med 30 in 125
centimetri.

Obmocdje na razdalji od trideset do Sestdesetih
centimetrov je primerno za druzinske clane in
ljubljene osebe (1).

Poleg vsega nastetega je za uspesno komunikacijo
potrebno izpolniti Se en pomemben pogoj - to je,
da je sogovornik poleg tega, da je viden, tudi
sliSan. Kadar sogovornika prekinemo ali utiSamo,
pogosto preslisimo sporocilo. Poslusanje je
spretnost, ki jo moramo nenehno razvijati (7).
Ceprav osemdeset odstotkov ¢asa, ki ga prezivimo
drug z drugim, porabimo za poslusanje, je le malo
tistih, ki zares obvladajo to umetnost. Mnogokrat
sogovorniku pustimo govoriti, ne da biga

Slika 34 Intimna cona
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poslusali. Za dobro poslusanje je potrebno
izpolnjevati nekaj pogojev: pozorno poslusati, ne
da bi odvracali pozornost;

I
y

-vzdrzevati oCesni stik;

.poleg besed je potrebno prisluhniti tudi

Custvom in obCutkom;
«spremljati neverbalna znamenja;
«0dzivati se je potrebno umirjeno (7).

NajboljSa strategija za dosego umirjene
komunikacije brez konflikta je, da takrat, ko si
nasprotnik daje duska, brez odzivanja na napade
mirno poslusamo. Na custvene izbruhe se ne
odzivamo, saj je sproscanje Custev lahko tvegano.
Ce tega ne nadziramo, lahko pride do nasilnega
prepira. Zavedati se je potrebno, da komunikacija
nikoli ni preprosta, celo med osebami, ki imajo
mnogo skupnih vrednot in izkuSenj. Celo pari, ki
zivijo skupaj ze mnogo let, se srecujejo z
nesporazumi. Tako ni presenetljivo, da se
sreCujemo s slabo komunikacijo med ljudmi, ki se
ne poznajo dobro in so sovrazno ali sumnicavo
razpolozeni drug do drugega, saj v tem primeru
karkoli reCemo, druga stran skoraj vedno slisi
nekaj drugega (3.

V komunikaciji se pojavljajo trije veliki problemi.
Pogosto strani obupata druga nad drugo. Drugi
problem je, da sogovornik ni pozoren na
izgovorjeno, saj pogosto ni sposoben ponoviti
sliSanega. Tretji problem komunikacije je
nerazumevanje. Povedano lahko sogovornik
napac¢no razume. Kadar v komunikaciji pride do
razli¢nih stalis¢ se je potrebno soociti s problemom
in ne z ljudmi. Lo¢evanje problemov od ljudi ni
nekaj, kar naredimo enkrat in nato pozabimo, to je




neprekinjen proces. Osnovni pristop je, da
ravnamo z ljudmi kot z Zivimi bitji (34.

Komunikacija je umetnost, ki jo v popolnosti
obvladajo le redki. Razlike med ljudmi so priloznost
zarast. V trenutku, ko pricnemo spostovati soljudi,
se izboljSa komunikacija. ObstojeCe vzorce je
potrebno neprestano spreminjati. In naj se zdi Se
tako neverjetno: marsikdaj samo drobna pohvala
naredi ¢udez, pa tako malo nas stane.

PODARI NASMEH ... NIC NE STANE ... POMENI
PA VELIKO ...
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USTVARIJALNOST JE PROSTOR

Enota fizioterapije

Ustvarjalnost je prostor, kjer ni bil Se nihce nikoli.
Zapustiti moras mesto svojega udobja

in oditi v divjino svoje intuicije.

Kar bos odkril, bo ¢udovito!

To, kar bos odkril, si TI SAM!

(Alan Alda)

Februarski plju¢ni rehabilitantje so v ¢asu svojega
bivanja pri nas odkrivali tudi svojo ustvarjalno plat.
S svojo energijo, idejami in iz Cistega veselja so
nase bolniSni¢ne prostore popestrili in z zanimivo
pustno dekoracijo polepsali dneve nasim
pacientom.




UTRJIEVANJE ZE ZNANEGA IN PRIDOBIVANJE NOVEGA

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

"Spodbude prihajajo od zunaj, spoznanja od
znotraj, a le ko oboje sovpade, dobimo razvoj."
Seneka

Medicinske sestre se zelo dobro zavedamo, kako
pomembno je utrjevanje in pridobivanje novih
znanj. Svoje znanje smo nadgrajevali kar na dveh
izobrazevanjih, ki jih je organiziralo Drustvo
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Velenje, s katerim Bolnisnica TopolSica ze nekaj
Casa odli¢no sodeluje. V soboto, 22. 2. 2014, je
bila tako v BolnisSnici organizirana delavnica s
podro¢ja Temeljnih postopkov ozivljanja z
vklju¢enim avtomatskim defibrilatorjem.
Izobrazevanje se je zakljucilo s preizkusom znanja
in je ocenjeno z licen¢nimi tockami.

Vsem, ste uspesno opravili preizkus, iskreno
Cestitamo.

TPO v TopolSici (avtorica: Darja Kramar)

HIPNOZAIN HIPNOTERAPIJA

Ce je zgornje izobrazevanje pomenilo nadgradnjo
Ze znanega, pa smo se v torek, 11. 34 2014, v
Hotelu Paka srecali s podrocjem, ki je za vecino
popolna neznanka in skrivnost na meji tabuja.

Srecali smo se s hipnozo, ki jo je predstavil
hipnoterapevt BoZidar Grilc.

Hipnoza so poznale Ze starejse civilizacije, ki so jo
uporabljale za zdravljenje. Moderna hipnoza se je
pricela z avstrijskim zdravnikom Franzem
Mesmerjem okolileta 1772.

In kaj sploh hipnoza je?

Pri hipnozi gre za spremenjeno stanje zavesti, Ki
ga je potrebno stalno poglabljati. To pa omogodi
direktni stik s podzavestjo, kjer je dejansko
shranjena nasa osebnost z vsemi pozitivnimi in
negativnimi lastnostmi. Pri terapevtski hipnozi gre
pravzaprav za spremenjeno stanje nasSe zavesti, ki

ga kontroliramo sami in tako lahko stanje hipnoze
tudi kadar koli prekinemo. Dobrodosla je povsod
tam, kjer zelimo spremeniti Zivljenjske vzorce.
Seveda je uspesna le pri stanjih, ki so psihi¢nega
izvora, in nikakor e je vzrok organski. S hipnozo
se uspesno resujejo tezave z alkoholizmom,
grizenje nohtov, samozaupanje, prenehanje
kajenja, jecljanje in - ¢emur smo Se posebej
prisluhnile - hujSanje, pa nebolec porod ipd.

Udelezenci med predavanjem (avtorica: Darja
Kramar)

Kako pa zgleda hipnoza v realnosti, nam je
predavatelj pokazal na nasi kolegici, ¢emur smo z
zanimanjem sledili vsi v dvorani.

Predavatelj Bozidar Grilc je zakljucil amerisko Solo
hipnoterapije OHTC in je &lan ameriSke zveze
hipnoterapevtov National Board of Hypnosis.
Uradni naziv, ki so mu ga podelili, se glasi: Board
Certified Hypnotist.

Hipnoza kolegice (avtorica: Darja Kramar)

Literatura:

Grilc, B. Hipnotizirajte se: s hipnozo do
sprememb. Postojna, samozalozba, 2008.



STANDARDI KAKOVOSTI IN POMEN PRIDOBITVE CERTIFIKATA
ISO 9001:2008 ZA BOLNISNICO TOPOLSICA V PRIMERJAVI 2Z

BOLNISNICAMIV SLOVENIJI

mag. Brigita Putar, predstavnik vodstva za kakovost

»Kakovost je zastonj. Kakovostno
opravljeno delo stane bistveno manj kot
stalno popraviljanje nekakovostnega dela. «
(I.Horvat, 2013

Zagotavljanje kakovosti in varnosti bolnikov ne
smemo prepuscati nakljuéju, zato se je vodstvo
BolniSnice TopolSica odlocilo za vkljucitev v
enovit sistem vodenja organizacije, v pridobivanje
certifikata ISO9001:2008.

Sistem vodenja kakovosti lahko razumemo kot
nabor orodij, ki vodstvu organizacije (bolnisnice)
pomaga pri vodenju in organiziranju dela. V
zadnjih dveh desetletjih se sistem vodenja
kakovosti iz poslovnega sveta Siri tudi na podrocje
zdravstva. Poleg dvigovanja kakovosti in varnosti
zdravstvene oskrbe to prispeva tudi k
povecevanju ucinkovitosti zdravstva.

Sistem vodenja kakovosti lahko razvijamo tudi s
pomocjo razlicnih standardov. Med najbolj
znanimi in uporabljanimi standardi v zdravstvu so
ISO 9001:2008, NIAHO, JCI, ISO 15189:2007 in
ISO 9001:15224. Na osnovi izpolnjevanja zahtev
teh standardov lahko dosezemo mednarodno
sprejeta nacela kakovostne zdravstvene oskrbe:
uspesnost, varnost, pravocasnost, ucinkovitost,
enakost in osredotoc¢enost na bolnika.

KATERE STANDARDE IZBRATI?
1.1S0 9001 - zakaj?

- Ima mednarodno soglasje o dobri praksi vodenja
organizacij,

- povzetek izkusenj najboljsih, vodilnih v svetu,

- omogoca integracijo z drugimi sistemi vodenja in
vkljucitev specifi¢nih zahtev za razlicne dejavnosti
znotraj zdravstva (NIAHO, VVL, HPH, ISO 15189),

- procesni pristop kot podpora
poslanstva in vizije,

realizaciji

- sistemsko urejeno vodenje z jasno opredeljenimi
cilji in strategijo,

- stalno izboljSevanje procesov.

2. NIAHO - zakaj?

- Zahteva Ministrstva za zdravje in Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (financne
posledice),

- jasne zahteve na podrocju stroke (diagnostika,
zdravljenje, klinicna farmacija, laboratorijsko
delo,prehrana, preprecevanje bolnisni¢nih okuzb

ipd.),

- mednarodna primerljivost — podpora mobilnosti
bolnikov,

- standard je pisan na kozo bolnisni¢ni dejavnosti,

- velik poudarek na varnost in obvladovanje
tveganj.

3. Standard HPH - zakaj?
Spodbuja nas:

- k vkljucitvi promocije zdravja v zdravstveno
oskrbo,

- k izobrazevanju bolnikov in zaposlenih za
zdravije,

- k preprecevanju bolezni,
- kiizvajanju rehabilitacijskih storitev.

Standard HPH je orodje za sistemati¢no
ocenjevanje, spremljanje in izboljSevanje
kakovosti aktivnosti za promocijo zdravja v
bolnisSnicah. Promocija zdravja je proces, ki
ljudem omogoca, da izboljSajo nadzor nad svojim
zdravjem in svoje zdravje. Osnovna dejavnost je
usmeritev v izboljSevanje zdravstvenih izidov in v
stalno povezavo razli¢nih zdravstvenih
organizacij, ki skrbijo za bolnikovo zdravije.
Standarda NIAHO in ISO 9001 spodbujata
druzbeno odgovorno delovanje. (cit. Mitja Kosnik,
NIAHO)

Total Member

Care and



Certifikat ISO v Bolnisnici Topolsica

V leto 2014 je BolniSnica TopolSica vstopila z
velikim optimizmom in zahtevnimi nalogami na
podrocju vodenja kakovosti. Konec januarja (29. in
30.) je v bolniSnici potekala zunanja presoja za
pridobitev certifikata sistema vodenja kakovosti po
ISO 9001. Presoja je pokazala 4 neskladnosti na
podrocju bolniSnicne obravnave (2 neskladnosti),
procesa v laboratoriju (1 neskladnost) in sistem
vodenja kakovosti (1 neskladnost). Vse stiri
neskladnosti smo odpravili v 3 tednih in konec
februarja pridobili certifikat ISO 9001.

Na osnovi izkusenj pri uvajanju standarda ISO
9001 lahko trdimo, da je ta dober pripomocek za
ucinkovito in uspesno vodenje oddelka, sluzb, enot
0z. bolniSnice ob predpostavki, da:

- imamo jasno zastavljene cilje in procese, ki jih z
odgovornimi zaposlenimi realiziramo, nadziramo
in izboljSujemo s postavljenimi kazalniki
ucinkovitosti in uspesnosti;

- so zaposleni usposobljeni za delo, ki temelji na
zaupanju, odgovornosti, kompetentnosti in
timskemu nacinu dela.

Izvajanje sistema vodenja kakovosti pomeni
sistematicno izvajanje razlicnih aktivnosti,
zapisana politika kakovosti in cilji kakovosti.
Doloceni so kljuéni procesi za doseganje ciljev,
dolo¢ena in uporabljena merila za ocenjevanje
uspesnosti procesov glede na cilj, iS¢emo
priloZznosti za izboljSevanje uspesSnosti,
ucinkovitosti in poenostavitev procesov, dolo¢ene
so metode za preprecevanje napak, zmanjsujemo
neskladnosti in posledi¢no se bo zmanjsevalo delo
in stroski zaradi napak.

Standard ISO 9001 pa poudarja Se nekaj, in sicer
usmerjenost organizacije k odjemalcu (pacientu,
drugim uporabnikom znotraj bolniénjce) in
objektivni pristop vodstva k odloCanju. Ce hoce
organizacija (bolniSnica) pridobiti zaupanje
stranke (pacientov, drugih uporabnikov), morajo
biti med njima vzpostavljeni taki odnosi, ki
prinasajo obojestransko korist.

Zato bi pri prednostih standarda ISO 9001 lahko

izpostavili:

- vodje procesov in podprocesov se zavedajo, da so
odgovorni za izvajanje in nadzora procesa od
vhodov do izhodov, s ciljem zadovoljiti potrebe
odjemalcev;

- zaposleni - tako vodilni kot ostali izvajalci — so
pridobili na samopodobi, saj se vsak odgovoren za
izvajanje svoje aktivnosti, ki jo planira, izvaja,
nadzira in izboljsuje;

- natancno je doloCen postopek komuniciranja, ki
ga sicer zahteva ISO, hkrati pa omogoca
preglednost delovanja oddelka in posredovanja
rezultatov, ukrepov na nivoju BT.

Dobre in slabe strani zunanjih presoj

+ Pred prihodom presojevalcev smo dolocene
probleme pripravljeni hitreje resiti.

+ Izvedemo celovitejSe - sistemske preglede
posameznih procesov.

+ Vel pozornosti
dokumentacije.

posvetimo urejenosti

+ Ugotovitve (neskladnosti in priporocila) nas
spodbudijo, da uredimo posamezna podrocja dela.

+ Standard ISO 9001 nas spodbuja k procesnemu
pristopu in s tem k timskemu delu strokovnjakov
razlicnih profilov in iz razlicnih organizacijskih
enot.

- Presoje predstavljajo motnjo nasemu

vsakodnevnemu delu.

- Stroski zunanjih presoj niso zanemarljivi. (cit.
Mitja KoSnik, NIAHO)

Od sistema vodenja kakovosti in varnosti
pricakujemo predvsem notranje koristi, in sicer
poudarek na osredotocenosti na bolnika, podpora
strokovnemu delu in razvoju, zagotavljanje
ucinkovite komunikacije med zaposlenimi,
vklju¢evanje najsirSega kroga zaposlenih v sistem
poslovanja, ucinkovita izraba vseh virov, ki jih
imamo na razpolago, za realizacijo naSega
poslanstva in vizije.

Ko smo se odlocili za vzpostavitev sistema vodenja
kakovosti in varnosti bolnikov, Se nismo bili dovolj
ozavesceni, da to povzroci dodatno delo in stroske:
dodatno delo zaposlenih (priprava dokumentacije,
ki opisuje postopke dela, izvajanje notranjih presoj
in notranjega nadzora, izvajanje razli¢nih
aktivnosti - korektivno in preventivno ukrepanje,
vodstveni pregled, zbiranje, analiziranje ter
ukrepanje na osnovi rezultatov dela idr.), stroski
izobrazevanja, stroski svetovanja, umerjanje
kontrolne, merilne in preizkusne opreme, stroski
pridobitve in vzdrzevanja certifikata.

ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE S CERTIFIKATI IN
AKREDITACIJSKIMI LISTINAMI

V Sloveniji je veliko zdravstvenih organizacij, ki so



ze pridobile mednarodno akreditacijo NIAHO
(zahteva je Se, da se v 34letih pridobi tudi ISO
9001). To so:

BolniSnica KOPA Golnik (marec 2011), NIAHO -
DIAS + ISO 9001; Univerzitetni rehabilitacijski
institut RS - SOCA (marec 2011), NIAHO - DIAS +
ISO 9001; SB Jesenice (junij 2011), NIAHO -
DIAS+ ISO 9001; SB Novo mesto (november
2011), NIAHO - DIAS+ ISO 9001; SB Murska
Sobota (november 2011), NIAHO - DIAS; OB
Valdoltra (november 2011), NIAHO - DIAS+ ISO
9001; Kirurskisanatorij Rozna dolina (junij 2012),
NIAHO - DIAS; CBO Sti¢na (marec 2012), NIAHO -
DIAS; PB Idrija (junij 2012), NIAHO - DIAS; Artros
- Morela Okulisti (september 2012), JCI; SB
Brezice (maj 20134, Accreditation Canada;
Psihiatri¢na klinika Ljubljana (junij 20134, NIAHO -
DIAS; SB Izola (julij 20139, NIAHO - DIAS;
Psihiatricna klinika Begunje (september 20134,
NIAHO - DIAS+ ISO 9001; Porodnisnica Postojna,
Accreditation Canada + ISO 9001.

Ker se zunanje in notranje okolje organizacij ter
zahteve in priCakovanja razli¢nih ¢lanov druzbe
stalno spreminjajo, morajo organizacije svoje
razvojne usmeritve nenehno prilagajati in
posodabljati, predvsem pa nenehno razvijati svoje
sposobnosti za njihovo uresnic¢evanje. Da bi bile

lahko uspesne na dolgi rok, morajo imeti prave
storitve, jih izvajati na najboljSi mozen nacin ter
imeti ljudi, ki jih vodi Zelja po boljSem in ki se
nenehno ucijo.
Postopek akreditiranja zahteva visoko stopnjo
prizadevanja vseh zaposlenih, npr. spreminjanje
miselnosti, kulture in odnosa do podrocja
zagotavljanja kakovosti, spreminjanje procesov
zdravstvene oskrbe in njihovo izvajanje.
Pomembno je poznavanje poti in ciljev, ki nam jih
akreditacija lahko zagotovi (Simci¢, 2011).

Priprava nacrtov odprave neskladij, ukvarjanje s
postopki akreditacijske presoje in prizadevanja
ohraniti dosezeni nivo na podrocju kakovostne
obravnave pacientov zahtevajo drugacen pristop
tudi do vsakdanjega dela. To vodi do sprememb v
organizacijski klimi, zahteva spremembe klini¢ne
kulture in postane proces, naravnan v iskanje
ustreznejsih resitev. Ukvarjanje z izboljSevanjem
kakovosti, varnosti in ucinkovitosti je kljucnega
pomena za zdravstvene managerje (direktorje,
pomocnike za zdravstveno nego, ostale vodstvene
delavce) na vseh nivojih za doseganje ustrezno
visoke kakovosti obravnave pacienta. Zavedati se
je treba, da bodo tako pacienti kot regulatorji,
drzava, zavarovalnice in javnost vedno bolj
zahtevali ustrezno merljive in z ucinkovitimi ukrepi
podprte podatke, ki bodo dokumentirani na
razumljiv, uporaben nadcin, in bodo kazali izvedbo
principov kakovostnih izboljSav za storitve, ki jih
potrebujejo in pri¢akujejo. Znanje z uvajanjem
stalnega izboljSevanja kakovosti bo edino
vrednostno merilo v zdravstvu in pogoj za
prihodnost.

Prednosti akreditacije in certifikacije bolniSnic so v
najvecji meri v tem, da pacientom zagotavljajo
varno in kakovostno celostno zdravstveno
obravnavo, zaposlenim pa okolje, ki naj bi bilo
varno za zdravije.
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FINANCNO POSLOVANJE V LETU 2013

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

Poslovno leto 20134 ki je trajalood 1. 1. do 34. 12.
2013 je BolniSnica TopolSica zakljudila s
presezkom odhodkov nad prihodki v viSini
5134965 evrov. Realizirani negativni poslovni izid
predstavlja 5,49 % celotnih prihodkov bolnisnice.

V obravnavanem obdobju je bila realizacija
celotnih prihodkov za 6,62 % nizja v primerjavi z
nacrtovanimi prihodki. Tudi realizacija celotnih
odhodkov je bila niZja od nacrtovane, in sicer za
1,49 %. Na prihodkovni strani plan ni bil dosezen
zaradi nerealiziranega celothega programa po
pogodbi z ZZZS v akutni bolnisni¢ni obravnavi,
izpad prihodka je znasal 415 tiso¢ evrov, na
odhodkovni strani pa so nastali nepredvideni
stroski iz naslova placnih nesorazmerij v visini 166
tisoC evrov, ki s strani financerja niso bili pokriti.

Podatki o realiziranih in nacrtovanih prihodkih,
odhodkih in poslovnem izidu so razvidni iz tabele
1.

Tabela 1: Prihodki, odhodki in rezultat poslovanja

Prihodki, odnodki| ge oy yzacia| PEAN | ynpexs
in posiovni izid v 2013 2013 (R/P)
EUR, brez centov {FN 2013)
PRIHODKI 9.361.570 | 10.025.390 93,38
ODHODKI 9.875.535 | 10.025.390 98,51
POSLOVNI IZID -513.965 0 /
delez v prihodku -5,49%

Primerjava celotnega prihodka, celotnih odhodkov
in poslovnega izida tekoCega leta s planiranimi
sredstvi in sredstvi v enakem obdobju preteklega
leta jerazvidnaiz grafa 1.

Graf 1: Prihodki, odhodki in rezultat poslovanja
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LIKVIDNOST

V Bolnisnici TopolSica smo v letu 20134zadovoljivo
obvladovali likvidnostne teZave, ki so posledica
izvajanja investicije, delno pa tudi posledica
izpada prilivov zaradi nedosezenega programa
zdravstvenih storitev. Za namen investicije je bila
v preteklem letu predvidena dolgoroc¢na
zadolZitev. S postopki za pridobitev dolgoroc¢nega
kredita bomo nadaljevali v letu 2014.

PROGRAM ZDRAVSTVENIH STORITEV PO
POGODBIZ222S

V specialisti¢ni bolnisSni¢ni dejavnosti je bilo v
akutni bolniSni¢ni obravnavi realiziranih 3380
odpustov pacientov (1,26 % manj od plana), v
neakutni bolnisni¢ni obravnavi je bilo realiziranih
6.792 bolnisko oskrbnih dni (1343® % vecl kot
planirano), v specialisticno ambulantni obravnavi
je bilo skupaj realiziranih 434.578 tock (3477 %
vec kot planirano) in 18.250 obiskov (9,55 % vec
kot planirano), opraviljenih je bilo 2.691 CT
preiskav (1,85 % vel¢ kot planirano) in 171
preiskav v okviru programa SVIT (18,96 % manj
od plana). Cakalne dobe so bile v letu 20134 v
mejah dopustnih, razen pri preiskavi UZ srca.

Tudi v letu 2013 smo bili, podobno kot v
predhodnem letu, v zahtevhem polozaju
zaradi izvajanja projekta energetske
sanacije in splosno zaostrenih pogojev
delovanja. Leto 2014 je zahtevno in polno
novih izzivov na poti zagotavljanja pogojev
za poslovanje in uresnic¢evanja zastavljenih
ciljev.
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KADROVSKE INFORMACIJE

Duska Lalek, univ. dipl. prav., vodja Splosne pravno-kadrovske sluzbe

KADRI IN IZOBRAZEVANJE

Na dan 34. 12. 20134je bilo v BolniSnici TopolSica
zaposlenih 234 delavcev, od tega je bilo 15
delavcev zaposlenih za dolocen cas.

Zaposlovanje

V letu 20134smo sklenili 15 pogodb o zaposlitvi za
dolo¢en c¢as z novimi zaposlenimi, in sicer za
naslednja delovna mesta:

1 zdravstvena administratorka (dolocen ¢as -
3smesece; nadomescanje odstotne delavke zaradi
boleznine nad 30 dni - 20 ur tedensko),

+10 srednjih medicinskih sester - pripravnikov,

«2 srednji medicinski sestri (dolocen Ccas;
nadomescanje delavke na porodniskem dopustu),

-1 streznica (doloCen cas; nadomescanje

delavke na porodniskem dopustu),

1 diplomirana fizioterapevtka (dolocen Cas 34
mesece; nadomescanje odsotne delavke zaradi
boleznine nad 30 dni - 20 ur tedensko).

Na podlagi soglasja Ministrstva za zdravje in sveta
zavoda smo sklenili dve pogodbi o zaposlitvi za
nedolocen cas, in sicer za delovho mesto srednja
medicinska sestra.

Odhodi

V letu 20134 je delovho razmerje prenehalo 24
delavcem, od tega 17 pogodb za dolocen Ccas,
sklenjenih za naslednja delovna mesta:

+10 pripravnikov zdravstvene nege,
+1 delovodja,

2 zdravstveni administratorki,

-2 diplomirana fizioterapevta,

1 srednja medicinska sestra,

1 vzdrzevalec perila;

in 7 pogodb za nedolo¢en cas, sklenjenih za
naslednja delovha mesta:

-1 zdravstveni sodelavec,

1 srednja medicinska sestra,
1 telefonist,

1 inZenir tehnicnih strok,

.2 finan¢na referenta,

1 laboratorijski tehnik.

Izobrazevanje

Na dan 3. 12. 20134je bilo v veljavi 7 pogodb o
izobrazevanju ob delu za doseganje viSje stopnje
izobrazbe. Nobena o teh pogodb ni bila sklenjena v
letu 20134 Gre za naslednje pogodbe;

.2 pogodbi o izobrazevanju na podrocju

zdravstvene nege,

2 pogodbi o izobrazevanju ob delu na podrocju
podiplomskega izobrazevanja, smer
management,

1 pogodba o izobrazevanju na podrocju
transakcijske analize ter na podroc¢ju vedenjsko
kognitivne terapije,

-1 pogodba o izobrazevanju na magistrskem
Studiju, smer biomedicina,

1 pogodba o izobrazevanju na doktorskem
studiju, smer biomedicina.

Invalidi

Na dan 34. 12. 20134je bilo v bolniSnici zaposlenih
21 invalidov, od tega 11 zdravstvenih delavcev ter
10 nezdravstvenih delavcev. 8 je invalidov II.
kategorije, 134l11. kategorije.

Ostale oblike dela

Najvecji delez sredstev, ki se je v letu 20134
izplaceval na podlagi podjemnih pogodb oziroma
drugih pogodb civilnega prava, je bil na podrocju
radiologije, saj v letu 20134v bolniSnici Se nismo
imeli zaposlenega lastnega specialista radiologije.
Bolnisnica pa je ze v letu 2012 sklenila pogodbo o
zaposlitvi s specializantko iz radiologije.

BolniSnica je v letu 20134 sklenila podjemno
pogodbo z magistro farmacije.

Zaradi projekta energetske sanacije bolniSnice
smo imeli tudi v letu 20134 sklenjeno podjemno
pogodbo z zunanjim sodelavcem, inZenirjem
strojnistva.



VLOGA KLINICNEGA PSIHOLOGA PRI OBRAVNAVI PACIENTA S

PLJUCNO BOLEZNIJO

Jakob Filip Tamse, univ. dipl. psih.,

specializant klinicne psihologije

Povzetek

V prispevku predstavljamo vlogo klini¢nega
psihologa pri obravnavi pacienta s plju¢no
boleznijo, kot se je v zadnjih petih letih oblikovala
pri delu s pacienti z boleznimi na dihalih v Bolnisnici
TopolSica. Klini¢ni psiholog se s svojim specifi¢nim
znanjem in metodami dela kot del strokovnega
tima in kot samostojni strokovnjak vkljucuje v
obravnavo bolnikov na veclih podrocjih. S
specificnimi psihodiagnosti¢nimi metodami, kot so
klinicno-psiholoski intervju in psihometri¢no
testiranje, deluje na podroéju diagnostike.
Sodeluje pri edukaciji bolnikov in po nacelih
psiholoSkega svetovanja pomaga pri sprejemanju
bolezni in spoprijemanju s problemi, ki jih bolezen
prinasa ter spodbujanju k zdravemu Zzivljenjskemu
slogu. Z dodatnimi psihoterapevtskimi znanji in
vescinami psihoterapevtsko obravnava in zdravi
bolnike s pridruzenimi duSevnimi motnjami,
predvsem na podroc¢ju anksioznih in Custvenih
motenj. Pomaga tudi pri zdravljenju odvisnosti, pri
bolnikih s pljuéno boleznijo predvsem pri
odvajanju od kajenja. Po potrebi se vkljucuje tudi v
del paliativnega tima pri umirajocih pacientih.

Uvod

Amerisko psiholosko zdruzenje (American
Psychological Association) opredeljuje klini¢no
psihologijo kot podrocje, ki zdruzuje znanost,
teorijo in prakso z namenom razumevanija,
napovedovanja in odpravljanja psihi¢nih tezav oz.
motenj ter vzpodbujanja posameznikovega
osebnostnega razvoja. Klinicha psihologija se
osredotoca na razlicne vidike Cclovekovega
funkcioniranja skozi Zivljenjski cikel v razli¢nih
kulturah in na vseh socialno-ekonomskih ravneh.

Klinicna psihologija je znanost, teorija in praksa,
svoje temelje ima v bioloskih in druzboslovnih
znanostih (biologija, medicina, fiziologija,
filozofija, sociologija). Klini¢ni psiholog pri svojem
delu uporablja znanstveno utemeljene metode ter
empiri¢no preverjene diagnosti¢ne in terapevtske
postopke.

Klinicna psihologija ¢rpa svoja spoznanja iz
razlicnih teoreti¢nih modelov. Klini¢ni psiholog pri
svojem delu integrira spoznanja razli¢nih

pristopov.

Klini¢ni psiholog kot strokovnjak je zavezan k
znanstveno kriticnemu pristopu do literature,
prakti¢nih smernic pri delu in empiri¢nih raziskav.
Po tem se razlikuje od nestrokovnih in
neznanstvenih oziroma lai¢nih "psiholoskih"
nasvetov in pomodi, ki jih pogosto sliSimo na
televiziji, radiu ali beremo v ¢asopisih od ljudi, ki
nimajo ustrezne psiholoske izobrazbe.

Sodobna klinicna psihologija uporablja pri
razumevanju in obravnavi Cloveka s tezavami
integrativhe pristope. To pomeni, da obravnava
ljudi celostno, kompleksno in na nacin, ki jim bo
najbolj v pomoc.

Delo klinicnih psihologov je usmerjeno k
zmanjsSevanju psihi¢nih stisk in podpori
Clovekovemu psihi¢cnemu blagostanju. Ukvarjajo
se s Sirokim razponom psihi¢nih tezav, npr. z
anksioznostjo in depresivnostjo, tezavami v
medosebnih odnosih, u¢nimi tezavami, druzinsko
problematiko in resnimi dusevnimi boleznimi.

Pogosto je delo specialista klinicne psihologije
timsko, kar pomeni, da pri zdravljenju psihi¢nih
tezav sodeluje z zdravniki specialisti psihiatrije,
nevrologije, pediatrije, sploSne medicine, fiziatrije,
Solske medicine in drugimi zdravniki ter s
strokovnjaki z drugih podrocij, kot so npr. specialni
in socialni pedagogi, delovni terapevti in
fizioterapevti, logopedi in socialni delavci ter
medicinske sestre.

Izobrazevanje klini¢nih psihologov je dolgotrajno
in po trajanju podobno izobrazevanju zdravnikov
specialistov. Po koncanem 5-letnem
dodiplomskem univerzitetnem Studiju psihologije
mora psiholog najprej opraviti enoletno
pripravnistvo v zdravstvu, ki ga zakljuéi s
strokovnim izpitom. Temu sledita 2 leti dela pod
mentorstvom na doloCenem podrocju v zdravstvu,
nato lahko psiholog pri¢ne z opravljanjem 4 leta
trajajoCe specializacije iz klini¢ne psihologije, ki se
zaklju¢i s specialisticnim izpitom. Celotno
diplomsko in podiplomsko izobrazevanje
specialista klini¢ne psihologije traja torej najmanj
12 let.

Poleg specialisticnega izobrazevanja se mora
psiholog izobrazevati Se na specificnem podrocju



dela, ki ga bo opravljal po koncani specializaciji, ter
pridobiti dodatna znanja in usposobljenost iz
psihoterapije, specificnega psiholoSkega
ocenjevanja, rehabilitacijskih postopkov ipd.
Tovrstna izobraZzevanja so dolgotrajna in trajajo Se
vrsto let po koncani specializaciji.

V Bolnisnici TopolSica je delovnho mesto psihologa
sistematizirano od maja 2009. Tako je obravnava
pacientov skupaj z ostalimi zdravstvenimi delavci
in sodelavci (zdravnikom, medicinsko sestro,
socialno delavko, fizioterapevti, delovno
terapevtko, klini¢no nutricionistko) lahko resni¢no
timska in v skladu z bio-psiho-socialno paradigmo
zdravja. V nadaljevanju predstavljamo podrocja
vkljucevanja klini¢nega psihologa v obravnavo, na
kratko teoreticno predstavimo posamezna
strokovna podrocja in intervencije ter podamo
konkretne primere tezav pacientov.

Diagnostika

Na podrocju psihodiagnostike se klini¢ni psiholog v
obravnavo vkljucuje na napotilo zdravnika, ki
oceni, ali gre pri posameznem bolniku za deficite
bodisi na podrocju spoznavnih sposobnosti
(pozornost, spomin, jezik, misljenje ipd.) bodisi na
podrocju osebnosti in Custvovanja (depresivna ali

anksiozna simptomatika, odvisnosti od
psihoaktivnih substancipd.).

Pri tem uporablja Sirok razpon razli¢nih
klinicnopsiholoskih metod, kot so razli¢ni

standardizirani pripomocki za psiholosko
ocenjevanje (npr. psiholoske teste, vprasalnike,
ocenjevalne lestvice, projekcijske preizkuse,
klini¢ni intervju, strukturirano opazovanje). Pri
tem velja poudariti, da so psihologi edini
strokovnjaki na podrocju dusSevnega zdravja, Ki
lahko uporabljajo psiholoske teste. Le klinicni
psiholog lahko s klini¢nopsiholoskim pregledom z
uporabo ustreznih pripomockov v kombinaciji z
anamnesti¢no in prognosticno oceno poda
podroben opis c¢lovekovega psiholoskega
funkcioniranja.

KlinicnopsiholoSka ocena vkljucuje oceno
osebnosti (dozivljanje sebe in drugih Iljudi,
Custvovanje, presojanje realnosti, sposobnost
spoprijemanja s stresom), kognitivnih funkcij
(pozornost, spomin, izvrsilne funkcije) in razli¢nih
oblik psihopatologije (Martin et. Al., 2002).

V Bolnisnici TopolSica so psiholoskega pregleda
delezni vsi bolniki, vklju¢eni v program pljucne
rehabilitacije. Pregled je presejalne narave.
Psiholog se z vsakim pacientom pogovori o
njegovih tezavah in njegovih sicersnjih

psihosocialnih razmerah, dcustvovanju,
funkcioniranju ipd. Kvantitativho z merskimi
lestvicami in psiholoskimi testi oceni izrazenost
depresivne in anksiozne simptomatike ter aplicira
presejalne nevropsiholoske teste in kratek
vprasalnik za oceno osebnosti. Oceni tudi
kontraindikacije za vkljucitev v program.

Ce se pri bolniku pokaZejo hujSe teZave na
dolo¢enem podrocéju, z njim opravi razsirjen
psiholoski pregled in ga po potrebi napoti naprej ali
pa predlaga uvedbo medikamentozne terapije.
Zakljucki pregleda se v obliki psiholoSkega izvida
posredujejo zdravniku, o ugotovitvah pa se
obi¢ajno poroCa tudi na timskih sestankih.
Kvantificirana, izmerjena intenzivnost izrazenosti
psihopatoloske simptomatike pride prav tudi pri
evalvaciji programa. Psiholog izmeri stanje pred in
po plju¢ni rehabilitaciji in s tem zazna ucinek
programa na psihi¢cno funkcioniranje in
Custvovanje rehabilitantov.

Edukacija in svetovanje

Zlasti na podrocju kroni¢nih bolezni so izid
zdravljenja, dolgoro¢na uspesnost in kvaliteta
Zivljenja pacienta odvisni od pacienta samega in
njegovega odnosa do bolezni, sprejemanja
bolezni, sodelovanja pri zdravljenju, jemanja
terapije, prilagoditve Zzivljenjskega sloga novim
zahtevam ipd. V Bolnisnici TopolSica tako izvajamo
edukacijo za ljudi s sladkorno boleznijo, Solo
astme, Solo za kroni¢no obstruktivno plju¢no
bolezen idr. Psiholog kot del tima vodi in sodeluje
na skupinskih predavanjih za bolnike. Poleg tega
sta edukacija in psihoedukacija klju¢na dela
pljucne rehabilitacije, kjer se pacienti spoznavajo s
povezavanjem njihovih tezav z dihanjem in
delovanjem avtonomnega zivénega sistema. Kot
sami pogosto opisejo, »jih zagrabi panika, da se
bodo zadusilix. Da bi vedeli, kako v taksnih
situacijah ravnati, se v skupini s pomocjo psihologa
poucijo o naravi povezanosti njihovih misli, custev
in telesnega odzivanja in kako je dihanje povezano
z avtonomnim vzburjenjem. UCcijo se tehnik
sproscanja, kot so trebusno dihanje, progresivna
misSi¢na relaksacija, vizualizacija. Ucijo se
preusmerjanja pozornosti in drugih tehnik
ustavljanja in preusmerjanja misli. Psihoedukacija
bolnikom na splosno pomaga bolje razumeti, na
kakSen nacin so lahko tezave z dihanjem povezane
z njihovim notranjim psihi¢nim dozivljanjem in
obratno. Bolniki, vklju¢eni v program pljucne
rehabilitacije, imajo bodisi redno dnevno bodisi
tedensko (odvisno od kadrovske razpolozljivosti)
skupinsko psihoedukacijsko oziroma



psihoterapevtsko srecanje, kjer imajo v zaupnem
okolju moznost spregovoriti o stiskah in tezavah, ki
jih dozivljajo v povezavi z boleznijo oz. drugimi
zivljenjskimi tezavami. Skupina je
polstrukturirane narave, sledi programu
psihoedukacije in ufenja relaksacijskih tehnik in
deluje po principih vedenjsko-kognitivne terapije,
transakcijske analize in skupinske terapije. Zlasti
skupina, ki je moderirana in strokovno vodena, da
bolnikom moznost, da spoznajo, da v bolezni niso
sami in imajo moznost spoznati, da imajo tudi
drugi ljudje podobne tezave. Med seboj si lahko
nudijo podporo in izmenjajo izkusSnje pri
spoprijemanju z vsakodnevnimi tezavami, ki jih
prinasa njihova telesna oviranost.

PsiholoSko svetovanje je vrsta profesionalne
pomodi, ki ni namenjena psihiatricnim bolnikom
oziroma osebam s psihi¢nimi problemi. Usmerjeno
je na ljudi, ki so sooceni z realnimi zivljenjskimi
problemi. Velik poudarek je na vescinah, kot je na
primer aktivno poslusanje. Profesionalni
svetovalec mora imeti zato ustrezno znanje in
vescine.

Pri svetovanju gre za profesionalno uslugo pomoci
s strani osebe, ki je za to usposobljena, pri cemer
so jasne vloge: ena oseba iS¢e pomo¢, druga pa
pomaga. Vedno se izvaja v formalnih pogojih in
mora biti asovno omejeno. Lahko je individualno,
delamo lahko s parom, druzino ali skupino ljudi s
podobnimi problemi. Svetovanje je postopek
pomocli z doloCenimi pravili. Svetovanje je
primerno, ko imamo zivljenjski problem; ni enako
pogovoru s prijateljem ali aktivhostim v
posvetovalnici v zdravstvu (kjer gre za poucevanje
ljudi o boleznih). Ima zelo jasna pravila in okvire.
Je proces, ki ima zacetek, potek, trajanje in je tudi
c¢asovno omejeno. Je formalno, to¢no se ve, kdo je
svetovanec in svetovalec, kje se ga izvaja, ve se,
kdaj in pod kaksnimi pogoji lahko posameznik
pride v svetovanje. Pri tem gre za profesionalni
odnos dveh ali ve¢ oseb v katerem so jasno
definirane vloge (na eni strani strokovnjak in na
drugi svetovanec). Jasna je struktura (doloceno
formalizirano mesto in formalizirano trajanje
svetovanja), je unilateralno, ena oseba (ali par ali
druzina) potrebuje pomoc¢, svetovalec daje pomoc.
Strokovnjak ima razvite vescCine (poslusanje,
dobro komuniciranje, delo z visokimi nivoji ¢ustev
- prepoznavanje in obvladovanje emocij,
sposobnost empatije, pri c¢emer ni dovolj, da samo
empatiziramo z drugo osebo, znati moramo tudi
pokazati empatijo). Pomemben je dober odnos
med svetovalcem in svetovancem, ki je
razumevajo¢ in sprejemajo¢. Svetovalec ne

obsoja, ne gleda na probleme z moralne plati,
ampak izraza razumevanje. Poudarja samopomaoc,
izbor. Svetovanje je usmerjeno na reSevanje
problemov z u¢enjem tehnik reSevanja problemov,
postavljanja in doseganja ciljev. Cilj svetovanja je
pomagati posamezniku, da se bolje znajde, odloci
in lazje izbere. Pri tem svetovalec ne sme vsiljevati
lastnega vrednostnega sistema in ne sme dajati
direktnih nasvetov. Svetovanje ni nasvetovanje
(postopek, kjer se daje direktne nasvete). V
svetovanju vodimo razgovor na nacin, da pacient
svoje probleme bolj jasno zagleda. Pomagamo mu
razsiriti moznost, da vidi svoj problem celostno,
pomagati moramo, da oseba lazje najde resitev
oziroma lazje prenese situacijo (Ani¢, 2004).

V BolnisSnici TopolSica je tako eden pogostejsih
problemov odhod v dom za starejSe obcane
oziroma organiziranje pomoci na domu, ko bolnik
ne zmore vec€ sam skrbeti zase ali pa ima tezave z
odloditvijo za jemanje zdravil z domnevno hudimi
stranskimi ucinki (kortikosteroidov,
antidepresivov). V taksnih primerih psiholog s
pomocjo tehnik psiholoskega svetovanja in tehnik
reSevanja problemov pomaga pacientu, da sam
lazje razume samega sebe in se na koncu lazje sam
odloci.

Kadar se pri pacientih razvije tudi duSevna motnja,
imajo ti moznost ambulantne psihoterapevtske
obravnave, ki pa vtem prispevku ni predstavljena.

Zakljucek

Iz pricujocega prispevka je mogoce zakljuciti, da
lahko klini¢ni psiholog s svojim strokovnim
znanjem bistveno pripomore k obravnavi in
zdravljenju pljucnih bolnikov. Lahko se vkljucuje v
vse stopnje obravnave, tako na podrocdju
diagnostike, edukacije, svetovanja kot tudi
psihoterapije in paliativhe oskrbe. S svojimi
specifi¢nimi znanji je pomemben del strokovnega
tima in lahko »svetovalno in psihoterapevtsko«
deluje tudi na ostale clane tima. Vedno vec
zdravstvenih delavcev, zlasti tistih, ki srecujejo
veliko bolnikov s kroni¢nimi obolenji, opaza
potrebo po bio-psiho-socialni timski obravnavi
bolnikov, katere del je poleg ostalih strokovnjakov
tudi specialist klini¢ne psihologije.
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KUHINJISKI KOTICEK
Peter Blaj, vodja kuhinje

POMLAD PRIHAJA V NASO KUHINJO
V nasi kuhinji Zelimo s pravilno pripr

avo bolnisni¢ne prehrane doseci zdrav in pravilen
vnos hranil. Ce vnos ni pravilen, lahko pomeni
oviro v procesu zdravljenja. Z nadzorovano
pripravo prehrane iz kakovostnih, sezonskih,
svezih, lokalno pridelanih ter bio Zivil znamo
poskrbeti za pravilen in zadosten vnos vseh
hranilnih snovi, s ¢imer bolnikom lajSamo proces
zdravljenja.

Prihaja pomlad in z njo razli¢na praznovanja

ter obletnice.

Posebne priloZnosti
obelezujemo Se posebej
praznicno z domiselno,
priljubljeno in vasim Zeljam
prilagojeno ponudbo. Ob teh
priloznostih vam jedi
pripravlja usposobljeno
osebje, ki poskrbi za
nepozabno doZivetje. Hladne
in tople bifeje, bankete in
druge vrste pogostitev vam
pripravimo ob priloznostih,
kot so obletnice, letna
sreCanja, pogostitve
poslovnih partnerjev in
druga praznovanja.

Organizacija banketov, sprejemov,
hladno-toplih bifejev in drugih prehranskih
storitev v Bolnisnici Topolsica.

- Ponujamo vam tudi catering za do 60 oseb
na vasem domu ali drugi lokaciji.

Priprava narezkov, kanapejev,
galantin, domacih pastetipd.

terin,

- Priprava drobnega in kosovhega peciva
ter raznih slasc¢ic kot so npr. jabolcna,
bananina, jagodna krostata, ¢okoladni musi,
panakote, praline ... Posebnost nasih slascic
pa je vsekakor Topolska rezina,
prisrécna sladka dobrota z
vanilijevim nadevom, malinami
in smetano.

Naj bo to vas praznik ali Cisto
navaden dan ... Prepricani smo,
da je v nasi bogati in raznoliki
ponudbi slascic zagotovo vasa
najljubsa.

Vsa narocila sprejemamo:

od ponedeljka do petka od 7. do
13.urena

telefonsko stevilko (03) 898 77
33inna

E-naslov:
topolsica.si.

peter.blaj@b-




PRALNICA IN SIVALNICA

Mateja Urleb, vodja pralnice in Sivalnice

Prihranek energije pri pranju in likanju

+Priblizno 70 % porabe elektricne energije se
porablja za ogrevanje vode. Za pranje perila je
dovolj ze 70 0C namesto 95 0C in 40 0C namesto
60 OC. Pralni stroj, ki je povezan s sistemom
oskrbe s toplo vodo, prihrani 3-50 % zahtevane
elektri¢ne energije.

«»A++ in A+« naprave so najboljSe zaradi nizke
porabe energije.

«Napolnjen stroj porabi enako energije kot na
pol prazen stroj. Program predpranja lahko
vecinoma izklju¢imo. S tem prihranimo dodatno
porabo energije za 10 %.

«Po moznosti se izognite susilnim strojem, saj so
najvecji porabniki elektricne energije v
gospodinjstvu (9,2 %). Poleg tega se oblacila,
suSena na soncu, lahko uporabljajo dalj ¢asa.

«PreveC mokro in prevec suho perilo je treba dalj
Casa likati, zato je priporocljivo, da v perilu ostane
Se malo vlage. Obcutljivo perilo lahko likamo po
izklopu likalnika s preostalo toploto. Poraba za
likanje je precejsnja: priblizno 1,32 kWh za 5 kg
perila.

Neprijeten vonj na vasih rokah

V kolikor med kuhanjem uporabljate veliko ¢ebule
in ¢esna ali kadar pripravljate ribe, se zna zgoditi,
da bo neprijeten vonj na vasih rokah vztrajal se
nekaj ¢asa po tem, ko ste z delom ze koncali. Od
zdaj naprej to ne bo veé problem. Se preden si roke
do konca temeljito operete, med dlanmi podrgnite
ze uporabljeno vrecko ¢aja, jih nato znova namilite
in izperite s toplo vodo. Neprijeten vonj bo izginil,
kot bi mignil.

Vonj v vasem hladilniku

Namesto da kupujete razlicne proizvode za
¢isCenje hladilnika, poskusajte s pomocjo kave
odstraniti vse neprijetne vonjave. V pecici
preprazite malo mlete kave. Pocakajte, da se
ohladi, nato jo postavite v hladilnik in poCakajte,
da neprijetne vonjave izginejo.

Neprijeten vonj perila

Pranje perila pri nizjih temperaturah in z
neagresivnimi pralnimi sredstvi je okolju prijazno,
a prinasa tudi dolo¢ene pomanjkljivosti. TakSne
okolisCine predstavljajo odlicno klimo za razvoj
bakterij, ki se zaradi ostankov praska in umazanije
zadrzujejo v kadi pralnega stroja. Zaradi tega
perilo, ki je sicer normalno oprano in posuseno, ob
prvem stiku z vlago za¢ne oddajati neprijeten vonj.
Obcutek imate, da perilo ni dobro oprano in le
redko kdo bi pomislil, da pravi razlog ti¢i v
bakterijah. To lahko preprecite, ¢e poleg pralnega
sredstva uporabljate tudi kis. Dodajajte ga na
zacCetku pranja. Preglejte, ali je kje vidna plesen.
Najlazje jo ocCistite z belilom in staro zobno Scetko.
Ker je dozirna posoda po navadi najbolj obrabljen
del pralnega stroja, jo lahko zamenjate tudi z novo.
Da bi preprecili nabiranje bakterij, pa jo lahko celo
prenehate uporabljati. Naslednji najverjetnejsi

krivec je guma, ki tesni vrata. Plesen se Se posebno
rada razraste na njenem dnu, to pa zato, ker se
tam po navadi zadrzuje voda. Gumo odistite s krpo,
na katero ste nanesili Cistilo, ki vsebuje belilo. Sicer
pa je mogoce tudi gumo enostavno zamenjati.
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SINDIKALNE NOVICE
Suzana Platovsek, SZSV BT

28. 2. 2014 smo dobili izplacilo 1. obroka odprave
3% pla¢nih nesorazmerij. Drugi obrok naj bi po
trenutno veljavnih zakonih dobili konec januarja
2015. Razlike v izplacilih so bile zelo velike, zato so
bili mnogi med nami zelo razocarani. Najbolj so bile
razoCarane sodelavke, ki so bile takrat v porodniski
in nekateri sodelavci s Stiriurnim delavnikom.
Predstavnici sindikata sva za mnenje povprasali
kar nekaj strokovnjakov, ki pa so zal povedali, da ni
nobene moznosti za visje izpladilo.

5. marca 2014 smo organijzirali drsanje na ledu na
velenjskem kotalkalis¢u. Ceprav nas ni bilo veliko,
je bilo zelo lepo. Malo smo drsali, se nasmejali in
okrepcali. V nasi bolniSnici je mnogo drsalnih

x"

Lt

talentov, kar bodo dokazali tudi spodnji posnetki.

Ceprav nekatere Ze nekaj let nismo drsale, smo
vseeno pogumno stopile na drsalke. Upamo, da se
bomo lahko Se veckrat takole druzili na drsalkah!

10. 34 2014 smo organizirali tradicionalno
obdarovanje za osmi marecin dan mucenikov.

Vsem smo podarili Skarjice, ki jih bomo lahko
koristno uporabili na delovhem mestu ali pa doma.



DOBRODELNA DRAZBA SLIK

prim. Leopold Rezar, dr. med, spec. interne med. in pnevmologije,

direktor

Konec lanskega leta sem se sestal z arhitektko
Ursko Delopst. Prijetno me je presenetila, ko mi je
povedala, kaj je razlog njenega obiska. Odlocila se
je namrec za izdajo koledarja, na katerem je z
akvarelno tehniko upodobila 12 cerkev Sostanjske
Zzupnije. Originale je sklenila prodati na dobrodelni
drazbi ter izkupi¢ek nameniti v dobro bolnikom
BolniSnice TopolSica. NavduSila sta me njen
entuziazem ter nesebi¢na pripravljenost pomagati
so¢loveku. Se posebej je takéno dejanje izjemno,
saj je nihée ni prosil za pomo¢. Mozno je le
obcudovatiizjemen karakter mladega ¢loveka, ki si
sam tudi Sele ustvarja prostor pod soncem.
Pritegnil me je tudi motiv, ki si ga je izbrala za
serijo slik za koledar. Verjetno so cerkve poleg
slovenskih kozolcev ena najvecjih arhitekturnih

posebnosti nase dezele.

Drazba je potekala 12. februarja 2014, kmalu po
ledeni ujmi. Dobrodoslico nam je izrekel elektri¢ni
mrk, ki pa na sreco ni bil dolg in ni ogrozil
prireditve. DraZbe se je udelezil tudi Zupan Obcine
Sostanj Darko Menih in spregovoril nekaj besed. Po
prijetnem kulturnem programu se je pricela drazba
in presenecen sem spremljal veliko zanimanje za
slike, ki so ena za drugo dosegale zavidljivo visoke
cene. Prodane so bile vse slike. Po Se neuradnih
podatkih je bilo na drazbi zbranih preko 1.300
evrov, ki jih bo bolnisSnica na Zeljo avtorice
namenila v dobro bolnikov. Po koncani drazbi je
sledil druzabni del, na katerem je za skromno, toda
prijetno pogostitev poskrbela nasa kuhinja.

Urski Delopst se za pomoc¢ v imenu kolektiva
iskreno zahvaljujem.

UrSka DELOPST, u. d.i. a.

Urska Delopst je po poklicu arhitektka in prihaja iz
nasega okolja. Po studiju arhitekture v Ljubljani se

je vrnila domov in zalela delati samostojno. Za
mladega Cloveka je to velik korak, ki ga je ocitno
pogumno naredila. Ustanovila je svoje podjetje z
imenom UDARH. Ustvarja predvsem na
arhitekturnem podrocju, rada slika in ustvarja
dekoracije. V prihodnje nacrtuje svojo lastno
blagovno znamko izdelkov za dom.

Ker je slikala Ze v osnovni Soli in za to prejela tudi
prvo mesto v 6. razredu na natecaju Likovni svet
otrok, je svojo umetnisko nadarjenost razvijala
vzporedno ob Solanju. Slike 12 cerkva je ustvarjala
eno leto in gojila idejo, da naredi nekaj dobrega za
ljudi v svojem okolju. Slikala je v tehniki akvarel z
motivi, ki se prilagajajo letnim ¢asom. Cerkve so
prikazane dokaj realisticno, a s potezo, zaradi
katere je Urska Delopst Ze prepoznavna.
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TOP PREDLOG I. CETRTLETJA 2014

mag. Brigita Putar, PVK

V zadnji lanski stevilki Topli¢nika smo vas pozvali k

podajanju idej, resitev in koristnih predlogov (TOP

predlog).

Prejeli smo dva predloga, ki smo ju bili zelo veseli.
in sta trenutno v

Oba smo ocenili kot dobra

postopku realizacije, Zal pa lahko nagradimo le

enega.

Na vodstvenem sestanku (kolegiju
direktorja) smo izbrali TOP predlog
predlagateljice Edite Fijavz
Oznacitev dislociranih enot

(pralnica, kuhinja) na vidnem
mestu z oznako BolniSnica
Topolsica.

Predlagateljico Top predloga smo
obiskali na delovhem mestu in ji
Cestitali ter izrocili priznanje za Top
predlog I. Ccetrtletja 2014. Ob
priznanju pa je prejela Se nekaj
sladkih dobrot iz bolnisni¢ne
kuhinje.

Podelitev priznanja (z leve proti desni:

Dragi sodelavci,

prepricani smo, da imate idej, strokovnih

predlogov,

koristnih predlogov se veliko.

Zaupajte nam jih!

OZNAKA | PREDLAGATELJ IN | NASLOV OBRAZLOZITEV
LOKACIJA PREDLOGA
1/14 Edita FijavZ Oznacitev Poleg dostave, namenjene
dislociranih enot lekarni, k nam vozijo tudi
LEKARNA (pralnica, kuhinja) | stvari, ki niso za lekarno.
na vidnem mestu z | Ve¢inoma to sproti
oznako Bolnisnica ugotovimo in dostavno
Topolsica. sluzbo preusmerimo. Soferji
imajo nemalokrat problem,
ker kljub razlagi ne najdejo
lokacije kuhinje ali pralnice,
ki nimata oznak, da gre za
enote BolniSnice Topolsica.
2/14 Marko Oberstar Selitev sodelavcev | Glede na vse varcevalne

CENTER ZA
INFORMATIKO

iz Zimzelena v
Planiko

ukrepe, s katerimi se
srecujemo, predlagam
selitev sodelavcev iz ZZ
nazaj v Planiko. Razpolozljiv
prostor: kjer je bila do sedaj
FTH (sejna, 2. nadstropje),
ki se je selila v 1.
nadstropje.

Bojan Jurca, Brigita Putar, Edita Fijavz, Darja Kramar)




ZAHVALA BOLNISNICI TOPOLSICA

Zelo sem bila presenecena, ko sem dobila poziv iz
BolnisSnice TopolSica, da sem bila uvrs¢ena v
skupino za rehabilitacijo pacientov s KOPB pod
vodstvom dr. Jurija SORLIJA.

Ze ob prihodu sem bila toplo sprejeta, s strani
medicinskega osebja bolnisnice TopolSica.

Ugotovila sem, da na rehabilitaciji ne bom sama,
ampak nas bo skupina Stirih, ¢esar sem se sSe
posebej razveselila. Hitro smo se med sabo ujeli in
postali prijetna skupina, kar je nase zdravljenje in
rehabilitacijo Se polepsalo.

Posebej, moram v imenu celotne skupine, pohvaliti
pristop in odnos zdravstvenega osebja v celotnem
poteku rehabilitacije, od prvega do zadnjega dne.

Strokovna skupina, ki je sodelovala v izvedbi
rehabilitacijskega programa, je veliko pozornosti
posvetila osvesScanju glede bolezni KOPB.
Seznanjeni smo bili vse od nastanka do celotnega
poteka bolezni. Posebej smo dobro  sprejeli
razlago strokovnega osebja kako pristopiti k
zdravljenju bolezni in vsem ravnanjem, da se
prepreci poslabsanje stanja te bolezni.

Pomembno je, da v program niso vkljucili le
pacientov, ampak tudi ozje druzinske c¢lane, ki so
na ta nacin spoznali bolezen KOPB in bili
seznanjeni, kako lahko bolniku s to boleznijo
pomagajo pri premoscanju tezav predvsem s tem,
da bolnika in bolezen razumejo in s svojim

ravhanjem in odnosom do bolnika premagujejo
vse teZave in ovire, ki jih pred njih postavlja KOPB.

Dobili smo polno nasvetov in priporocil, da se
upremo napredovanju bolezni, poleg tega smo v
casu rehabilitacije nadaljevali s terapijami in
zdravljenjem. Del terapije je predstavljalo tudi
druzenje in razna opravila, ki so nam polepsala in
skrajSala dneve bivanje v bolnisnici TopolSica.

To zdravljenje in terapije so nam pomagale, da
smo na rehabilitacijo prisli nekoliko slabsega
stanja, vecina pa nas je zapustila rehabilitacijo v
bistveno boljSem stanju. Kako veseli smo bili
napredka in s tem jasno potrdili, da je taksSna
oblike rehabilitacije uspesna in vsekakor
dobrodosla.

Celotno skupino je ves cCas spremljala tudi dobra
volja, medsebojno druzenje tako med nami, kakor
z medicinskim osebjem.

Upam, da bodo drzavne institucije na podrocju
zdravstva in v sodelovanju z Zavarovalnicami,
prisluhnile taksnim programom in nasle potrebna
sredstva, za nadaljevanje izvajanja taksnih in
podobnih medicinskih programov.

Na koncu, se v mojem imenu in imenu ga. Anice
KLENOVSEK, g. Rudija PIRECNIKA in g. Ivana
CRNECA, zahvaljujemo celotnemu
zdravstvenemu in pomoznemu osebju BolniSnice
Topolsica, posebej dr. Juriju SORLIIU in dipl. med.
sestri Lilijani ZERDONER ter ostalim terapevtkam.

Istocasno se iskreno zahvaljujejo pacienti, ki so bili
na rehabilitaciji srénih bolezni in sicer g. JoZe
KASTELIC, g. Ivo VODUSEK in g. Franc DOBRAIC.

S spoStovanjem

Sonja CVAR, Velenje
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