B




UVODNE BESEDE

Decembra nas obiScejo trije dobri mozje. Prvi zimski
mesec spremenijo v prazni¢no dozivetje, polno luck in
skritih Zelja. V resnici Zze dolgo ne verjamem vec€ v
Miklavza, BoZicka in dedka Mraza. Vendar prijetno,
vznemirljivo pricakovanje, ali bo kateri od dobrih moz
nemara prinesel darilce, ni ni¢ manjSe. Prijetna je
zavest, da je tam nekdo, ki gaimas rad in ki misli nate.
Skrite Zelje veljajo tudi naSi bolniSnici. Kaj bi ji zazeleli v
teh prazni¢nih dneh? Potem, ko je letos dostojno
praznovala Castitljivih 95 let, bi ji zagotovo zazeleli, da
pred dvema letoma in pol prieto obnovo konca.
Avgusta 2012 smo bolniSnico pric¢eli obnavljati z visoko
stopnjo intenzitete del. Kar je obnovljenega, smo z
veliko energije naredili v 10 mesecih. Za nadaljevanje
zaCetega potrebujemo dolgoroc¢ni kredit, za katerega
morata podati soglasja ministrstvi za zdravje in finance.
Po letu dni nam je v zaCetku poletja uspelo pridobiti
pozitivno mnenje ministrstva za zdravje, ves ta €Cas
Cakamo Se na soglasje ministrstva za finance.

V petek, dan pred praznikom sv. Miklavza, sem Ze bil na
poti na sestanek direktorjev bolniSnic z ministrico za
zdravje, ko sem prejel telefonski klic s sporocilom, da so
se na ministrstvu za finance odlocCili za soglasje za
dolgorocni kredit. Lep3Se se dan ni mogel zaceti! Ceprav
je bilo nekoliko megleno in deZzevno, je bil promet tekoc¢
in brez tezav sem pravocasno prispel na Stefanovo 5.
Pozdravim se z direktorji drugih bolniSnic in skupaj
ugibamo, kaj nam bo ministrica ob prisotnosti gospoda
Sama Fakina, direktorja ZZZS, povedala. Ze uvodoma
je naznanila, da upa, da nam bo polepSala decembrske
dni. Novice so bile res dobre. V zdravstveno blagajno se
ob izboljSanju gospodarskega stanja v drzavi in
manjSanju Stevila nezaposlenih steka nekaj vec
denarja. Ne bo ve€ zamikov izplacil akontacij ZZZS,
povecali se bodo nekateri programi, kjer so cakalne
vrste najdaljSe, uvajali se bodo tudi novi, povecala se
bodo sredstva za amortizacijo. Za naSo bolniSnico to
pomeni poplacilo presezenih BOD za nego v letoSnjem
letu, v letu 2015 pa zelo verjetno dodatna sredstva za
rehabilitacijo kroni¢nih pljuc¢nih bolnikov. Po dolgem
Casu lahko v bolnisnici pricakujemo prihodnje leto bolj
optimisti¢no.

Ob praznicnem decembrskem vzdusSju pregledamo
letos opravljeno delo. Tudi s tem smo lahko zadovoljni.
V izjemno zahtevni financ¢ni situaciji smo uspeli dobro
krmariti brez vecjih pretresov. Redno smo izplacevali
place z vsemi dajatvami, izognili smo se realizaciji
izvrSb. Prvic od svoje ponovne osamosvojitve smo
presegli program, na kar smo lahko ponosni, a nas
presezek zaradi ve€jih stroSkov tudi obremenjuje.
Realno je upanje, da bomo dobili poplacano presezeno
utez, zato je koncna letna bilanca Se nepredvidljiva. V
zaCetku leta smo izpolnili zahtevne kriterije in pridobili

ISO certifikat za kakovost. PridruZila sta se nam dva
nova sodelavca: dr. Pekoljeva in dr. Risti¢. Nadaljevali
smo z obnovo opreme endoskopskega centra in jo
dokoncali. Vsi endoskopi so moderni, vec¢inoma s HD-
tehnologijo. V najemu imamo soliden aparat za UZ srca.
95-letnico bolniSnice smo dostojno proslavili s kratko, a
prijetno proslavo. Celodneven strokovni program po
vecini z naSimi predavatelji je bil na visokem nivoju, za
kar smo prejeli vrsto pohval. Ob torti, ki so jo v obliki
naSega logotipa spekli nasi kuharji, smo zveCer Se
nazdravili.

Leto, ki se izteka, je bilo prijaznejSe od predhodnega.
Leto, ki prihaja, pa nam upraviceno vliva Se vec
optimizma. Sklenimo torej letoSnje leto v miru,
poveselimo se, predvsem pa namenimo dobre misli
drug drugemu.

prim. Leopold Rezar



KAZALO

PREDSTAVITEV CLANA SVETA ZAVODA . ... ..ot e 2
PPRAZNOVANJE OB 95-LETNICI BOLNISNICE TOPOLSICA. .. ..uiiniiiiiiieee e 3
STROKOVNO SRECANJE MEDICINSKIH SESTER OB 95-LETNICI BOLNISNICE TOPOLSICA............... 5
CEPLIENJE PROTI GRIP I .ttt e ettt e et er e e e aneeeaans 5
PALIATIVNA OSKRBA IN NACRTOVANJE POTEKA OSKRBE IN ZDRAVLIENJA.......coviiiiiiiieeeeaean, 7
JESENSKO SRECANJE ZDRUZENJA PULMOLOGOV SLOVENIJE.......ciuiiiiieieiee e 9
VESELI DECEMBER. ...ttt et ettt e ettt ettt ettt e ettt e et et et e n et e e et ran e e neanns 10
SODOBNE OBLOGE Z VIDIKA Z DOKAZI PODPRTE MEDICINE. ... 12
POROCILO O 1ZVEDBI PROJEKTA PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU......civiiiiiieineinennn. 14
VPLIV UVEDBE HIDRAVLICNIH POSTELJ NA OBOLEVNOST LOKOMOTORNEGA APARATA PRI
MEDICINSKIH SESTRAH V BOLNISNICI TOPOLSICA. .. ..uiiiiiiiieieeiee et e e e e e 15
ZAHVALNA LISTINA ZA DIABETOLOSKO AMBULANTO.....utuiinii it eete e e e e 17
SREBRNI ZNAK ZA KOLEKTIV ZDRAVSTVENE NEGE.....co e 17

(SN =7 A I L KT i =P 18
PREDNOVOLETNI CAS .. ot 19
KOTICEK ZA KAKOVOST. . ..o ettt et et ettt et et et e e e e e e e e e 19
KRATKE NOVICE GOSPODARSKEGA DELA. ... .uue e e e 20
KADROVSKE INFORMACIJIE. . ...t ettt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nens 20
FINANCNO POSLOVANIE V LETU 2014 ... e e e e 21
KAJ BO DOBREGA NA MIZI NA NAJDALJSO NOC V LETU?. .. eieeee e 23
SINDIKALNE NOVICE. . .. e et 23
PRALNICA IN SIVALNICA: PrazniCni POGIrNGKi. ... ..euen ettt 24
IZLET V CRNO GORO IN DUBROVNIK. .. ...ttt et e e 25
ISTANBUL, STICISCE DVEH KULTUR. ...ttt et et e e e e ettt e e et e e e e e e e e eeanas 26
POHVALA BOLNISNICE TOPOLSICA. ... e e e e 27
ZIMSKA PRAVLIICA V TOPOLSICL. ...ttt e e e e e e e e e e e eenas 27
TOP PREDLOG V. CETRTLETJIA 2004 ... e e e e 28
IZBOR NAJ SODELAVCA. . ...ttt ettt e et et et e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaenas 29

Izdajatelj: BolniSnica TopolSica, TopolSica 61, 3326 TopolSica, telefon 03 898 77 10
ISSN 2232-643X

December 2014

Stevilka 5

Letnik 3

Uredniski odbor:

Predsednik uredniSkega odbora: prim. Leopold Rezar
Odgovorni urednici: Metka JevSenak, mag. Brigita Putar

Clani: Lucija Gabrsgek Pareznik, mag. Bojan Jurca, Darja Kramar
Oblikovanje, graficna priprava: Marko Oberstar, Klemen Forneci
Jezikovni pregled: Petra Cerjak

Spletna stran: http://www.boltop.si
Tisk: Gorenje I. P. C., Invalidsko-podjetniski center, d. o. o.
Naklada: 300 izvodov

Glasilo TOPLICNIK prejmejo zaposleni in obiskovalci BolniSnice TopolSica brezplagno.
Slika na naslovnici: lvje - avtorica Darja Kramar



http://www.boltop.si

PREDSTAVITEV CLANA SVETA ZAVODA

iki Drev, podZupan obéine Sostanj

Svet Obcgine Sostanj me je kot predstavnika
lokalne skupnosti imenoval za ¢lana Sveta zavoda
BolniSnice TopolSica in to funkcijo sem z veseljem
sprejel. Sem namre¢ domacin in Ze od rojstva
Zivim v TopolSici, ves ¢as pa sem aktivno vkljucen
v Zivljenje kraja in tudi celotne Obgine Sostanj.

24 let sem bil predsednik Krajevne skupnosti
TopolSica, oktobra letos sem zacel drugi mandat
kot podZupan Obgine Sostanj. Vse od ustanovitve
obcine sem bil tudi ¢lan obCinskega sveta.

V €asu, ko sem bil predsednik krajevne skupnosti,
smo za TopolSico naredili veliko. Ce nastejem
samo najvecje investicije, moram med njimi
omeniti toplifikacijo kraja in s tem tudi bolniSnice,
ureditev Sportnega igris¢a, kinodvorane in seveda
ureditev infrastrukture: asfaltiranje in obnova
cest, izgradnja plo¢nikov, javne razsvetljave ...

Ves Cas sta imela BolniSnica TopolSica in tudi
zdravilisCe, Ki je bilo ob ustanovitvi del bolnisnice,
poseben status. BolniSnica je v svoji bogati 95-
letni zgodovini razumljivo doZivljala vzpone in
padce, velikokrat se je znasla na prepihu. Trenutni
poloZzaj bolniSnice ni roznat, zato je izjemno
pomembno, da je kljub izredno tezki gospodarski
situaciji skoraj v celoti opravijena energetska
sanacija objektov. Zal pa ne moremo mimo

dejstva, da so financne tezave bolniSnice v zadnjih
letih zelo velike.

Kot €lan sveta zavoda si bom po svojih moceh
prizadeval, da BolniSnica TopolSica ohrani svoj
status, da bo sledila razvoju medicine, ne samo po
tehnicni in strokovni plati, temvec tudi s kvalitetno
in moderno opremo.

Pri tem ni zanemarljivo sodelovanje z lokalno
skupnostjo. V preteklosti je bilo to odli¢no, v
zadnjem ¢asu je nekoliko zamrlo. Ob¢ina Sostanj
bo 3e naprej moralno podpirala BolniSnico
TopolSica, skupaj pa skuSamo najti tudi poti, kako
izvajati dobre projekte bolniSnice. Prizadevali si
bomo, da bolniSnica nadaljuje svojo dolgoletno
tradicijo uspeSnega delovanja in da bi bila
predvsem na podro€ju strokovnega dela Se
uspesSnejSa. Za to pa potrebuje predvsem
kvalitetho opremo, s katero pa se v Bolnisnici
TopolSica danes tezko pohvalimo.

Ljudje so vsekakor tisti, ki dajejo neki ustanovi
poseben pecat. Vzeti si ¢as za bolnika in svojce,
jim nameniti toplo in prijazno besedo — vse to
pomeni poleg strokovne obravnave ogromno. To
je ena glavnih prednosti topolSke bolniSnice. Sicer
je razmerje med tehni¢nim in medicinskim
kadrom vcasih nerazumljivo, vendar ima naSa
bolniSnica verjetno dolocene specifike, ki to
opravicujejo.

Ponosni smo na lep objekt, zadovoljni so tako nasi
obCani kot obiskovalci, ki v kraj prihajajo. S
skupnimi moCmi se bomo trudili za razvoj
BolniSnice TopolSica tudi v prihodnje.



95. OBLETNICA DELOVANJA BOLNISNICE TOPOLSICA

15. november 2014

Lucija Gabrsc¢ek Pareznik

Pa je kon&no prisla sobota, 15. novembra. Na to
soboto smo se aktivno pripravljali zadnje mesece
z zeljo, da bi primerno obelezili 95 let delovanja
BolniSnice TopolSica.

i

BOLNISNICA
TOPOLSICA

Terme Topolsica Gasilski domh

Avtor slike: prim. Janez Poles
V meglenem novembrskem
dnevu smo v Termah TopolSica priceli s
slovesnostjo, ki jo je vodila UrSula Menih Dokl. Z
direktorjem prim. Leopoldom Rezarjem sta se v
pogovoru sprehodila skozi zgodovino in se
dotaknila tudi prihodnosti naSe bolniSnice.
Otvoritveni govor je pripadal predsednici Sveta
zavoda BolniSnice TopolSica DuSanki Petri¢. Svoj
pozitiven pogled in sodelovanje z bolniSnico je
predstavil tudi Zupan Obc&ine Sostanj Darko
Menih, program pa so popestrili fantje Saleskega
Studentskega okteta.

Nadaljevali smo z dopoldanskim delom
strokovnega srefanja. Predavanja so potekala
loceno za zdravnike in zdravstveno nego.

) ~ Avtor slike: prim. Janez Poles
Prva predavanja s podrocja

zdravstvene nege so bila namenjena
medsebojnim odnosom na delovnem mestu.
Predavali sta Darja Kramar, dipl. m. s., in gostja
Renata Roban. Svoj pogled je podal tudi nas
klini¢ni psiholog Filip Jakob Tamse.

Sledile so predstavitve rehabilitacije pljucnih
bolnikov in obravnava motenj dihanja med
spanjem. Prispevek o rehabilitaciji sta pripravili
Liljana Zerdoner, dipl. m. s., in Ema Rep, dipl. m.
s., 0 motnjah dihanja med spanjem pa Lidija Cas,
dipl. m. s, in Hedvika Poto¢nik, v. m. s.

Z vet€ vidikov smo predstavili obravnavo bolnika
na umetni ventilaciji. DietetiCarka Irena Volk se je
vprasala, ali je prehrana bolnika res samo zgolj
storitev. Natalija Pecnik, dipl. m. s., je opisala, kaj
vse je potrebno storiti pred odpustom takSnega
bolnika, socialna delavka Suzana Platovsek pa je
povedala, da veCkrat nastane problem, kam

Avtor slike: prim. Janez Poles

takSnega bolnika odpustiti.

Betka Pavlinc, dipl. m. s., in Anica Solar, sr. m. s.,
sta predavali na temo alergijskih reakcij pri pikih
kozZokrilcev. Diabetogija je pomembna dejavnost
naSe bolniSnice in v okviru tega tudi celostna
obravnava sladkornega bolnika. ZmanjSevanje
bole¢ine pri diabeti€ni polinevropatiji z
elektrostimulacijo je eden od pomembnih
postopkov. Predstavili sta ga Darja Vuc€ina, sr. m.
s., in UrSka Papler, dipl. m. s. Rezultate
spremljanja higiene rok je podala Kristina
Plaskan.

Predavanja so bila odli¢na in strokovno na visoki
ravni. Kljub temu se je po napornem dopoldnevu
prilegel odmor s kosilom.

Jutranji del zdravniskih predavanj smo priceli z
vabljenimi predavatelji. Katarina Osolnik, dr.
med., s Klinike Golnik je podala usmeritve za
obravnavo bolnika z intersticijsko prizadetostjo
pljuc. O diagnostiki in zdravljenju pljuénega raka
so predavali mag. lgor PoZek, dr. med., prim.
Izidor Kern, dr. med., prof. dr. Branislav Perin, dr.
med., dr. Mirjana Rajer, dr. med., in dr. Viljem
Kovag, dr. med.

Po odmoru smo nadaljevali z domacimi



predavatelji. Jasna Furst DobelSek je predstavila
naSe izkusnje 2z odstranjevanjem tujkov z
upogljivim bronhoskopom. Vec¢ni problem na
intenzivnem oddelku so na ventilatorju pridobljene
okuzbe spodnjih dihal, zaradi katerih so bolniki dalj
Casa v bolniSnici in tudi umrljivost je vecja. Andreja
Pecnik, dr. med., je naredila pregled ustreznosti
empiricno izbranih antibiotikov glede na izolirane
povzrocitelje. Kljub mnenju, da je tuberkuloza
bolezen preteklosti, nas je Majda Koc&ar, dr. med.,
prepricala o nasprotnem z 10-letnim pregledom
obravnave teh bolnikov v BolniSnici TopolSica.
Mirko Leki¢, dr. med., je predstavil naSe 10-
mesecne izkusSnje pri obravnavi bolnikov z
motnjami dihanja med spanjem. Nika Lalek, dr.
med., pa nas je prepritala, da vsaka koprivnica ni
alergija.

Popoldanski del je bil skupen. UdeleZba sluSateljev
je bila dobra tudi v tem delu. Predvsem smo bili
veseli pestre razprave, ki je sledila vsakem sklopu
predavanj.

Avtor slike: prim. Janez Poles
Obravnavo plju¢nih bolnikov

smo zakljucili z nefarmakoloskim zdravljenjem, in
sicer o rehabilitaciji pljucnih bolnikov, ki jo je
predstavil Jurij Sorli, dr. med. Predavanje se je
navezalo na prispevek prim. Janeza Polesa, dr.
med., ki je poudaril, da je rehabilitacija bolnika le
del celovite obravnave srénega bolnika v nasi
ustanovi. Plju¢na embolija je tretje najpogostejSe
sréno-Zilno obolenje. Predstavila sem, kako se
kaze klini€no in kako zanesljivo jo lahko s pomocjo
klinike in prisotnih rizi€nih dejavnikov predvidimo.
Da pa ni vsaka dispneja posledica plju¢nih bolezni,
nam je povedal BoStjan Rozi¢, dr. med., na primeru
dveh bolnikov. Kako in na katerih podrocjih lahko
sodelujemo diabetologi in pulmologi, je razlozil
Damjan Justinek, dr. med.

Vse vecl starejSih bolnikov prihaja v
antikoagulacijsko ambulanto. Mojca Pekolj
Bicani¢, dr. med., je predavala o posebnostih
predpisovanja antikoagulacijskega zdravljenja pri
tej skupini bolnikov (ker pa je bila bolezen
mocnejSa, je predavanje predstavila Diana
Ramsak, dr. med.). GastroenteroloSko dejavnost
je predstavil Borut Rijavec, dr. med. Veliko je bilo

razprave pri temah, ki sta ju pripravili Ljiljana
Ledina, dr. med., in Marija Krt, dipl. m. s., in sicer o
aktivnem prenehanju zdravljenja pri terminalnih
bolnikih in o tem, kaj je Se eticno pri obravnavi
paliativnih bolnikov. Na koncu je predavala Se mag.
Brigita Putar, in sicer o elektronskem belezenju
nezelenih dogodkov.

(IR

. i . Avtor slike: prim. Janez Poles
Strokovno srecCanje je

zakljucil direktor s povabilom na zabavo, ki smo jo
pripravili v Gasilskem domu TopolSica.

V okraSeni zgornji dvorani gasilskega doma se je
zbralo okoli 60 zaposlenih. Ob glasbi smo
poklepetali in zaplesali. Ponovno so se izkazali naSi
kuharji in pripravili vrhunsko pogostitev z
Martinovo pojedino, primerno datumu. Vrhunec
praznovanja je bila torta v obliki bolniSnicnega
znaka, ki ni bila le lepa, ampak tudi zelo okusna.

Nasemu povabilu k sodelovanju se je odzvalo
veliko sponzorjev, za kar se jim najlepSe
zahvaljujemo.

V okviru praznovanja smo naredili Se dve veliki
deli, in sicer smo izdali zbornik strokovnih
predavanj in Topli¢nik, v katerem smo predstavili
vse naSe enote in aktivnosti, tako medicinske kot
nemedicinske.

Menim, da smo z organizacijo sreanja in izdajo
obeh publikacij vsi zaposleni pokazali, da znamo
stopiti skupaj, naSa predavanja pa so dokazala, da
delamo na visoki strokovni ravni.

Vsem sodelavcem se Se enkrat lepo zahvaljujem.

Avtor slike: prim. Janez Poles



STROKOVNO SRECANJE
MEDICINSKIH SESTER OB 95-
LETNICI BOLNISNICE

TOPOLSICA

Darja Kramar, pomocnica direktorja
za zdravstveno nego

V okviru praznovanja 95-letnice delovanja
BolniSnice TopolSica je v soboto, 15. 11. 2014,
dopoldan potekalo izobrazevanje za medicinske
sestre.

UdeleZba je bila odli¢na, kar nas je zelo razveselilo.
Poleg zunanjih sluSateljev je bilo prisotnih veliko
sodelavceyv, ki so se udelezili sreCanja kljub temu
da je dogodek potekal na soboto.

Avtor slike: prim. Janez Poles

Dovolite, da na tem mestu Cestitam vsem
predavateljem, ki ste s svojimi prispevki pokazali
Siroko znanje in ga tudi zelo suvereno predstavili.

Avtor slike: prim. Janez Poles

Vsem iskrene Cestitke.

CEPLJENJE PROTI GRIPI

Andreja Pecnik, dr. med. spec.
interne medicine

Gripa je virusno obolenje, ki ga povzrocajo virusi
influence A ali B. Pogosto govorimo o gripi in
prehladu kot o istem obolenju, vendar je treba
povedati, da lahko gripa poteka bistveno teZje kot
navaden prehlad. Gripa predstavlja problem za
javno zdravje, ima velik vpliv na obolevnost in
umrljivost. VeCinoma res poteka pri mladih in
zdravih ljudeh kot nekajdnevno vrocinsko stanje z
boleCinami v miSicah in kosteh, bole¢im grlom in
nahodom. Pri starejSih ljudeh, kroni¢nih bolnikih,
nosecnicah in malih otrocih pa lahko bolezen
poteka s tezko klinicno sliko, zapleti, kot so
pljucnica in druge dodatne okuzbe, in celo s
smrtnim izidom.

Okuzba se med ljudmi prenaSa s kihanjem,
kasljanjem, manj z dotikanjem predmetov, na
katerih so izlocki obolelega. Bolnik je kuzen ze kak
dan pred pojavom Kkliniénih znakov bolezni;
kuZnost traja Se od 5do 7 dni.

Najbolj u€inkovito se lahko pred gripo zavarujemo
z vsakoletnim cepljenjem. ZaSCitna protitelesa se
razvijejo v slabih Stirinajstih dneh po prejetju
cepiva. Cepivo je narejeno iz inaktiviranih sevov
virusov in ne povzroCa bolezni. NeZeleni ucinki
cepljenja so blagi, lahko boleina na mestu

injekcije, slab3e pocCutje en do dva dni.
Kontraindikacije za cepljenje so alergija za jajce ali
druge sestavine cepiva. Pri nas se za sezono
2014/15 uporablja trivalentno cepivo, ki vkljucuje
tri antigene virusov influence: antigeni, podobni
sevom A (H1N1), A (H3N2) in B. Cepivo je enako
kot je bilo lansko leto. Navodilo, katero cepivo bo v



sezoni uporabljeno, izda WHO.

ﬁ\ Cepljenje priporocamo
f\:} kroniénim pljucnim in srénim
jbolnikom, diabetikom,
’ nevroloSkim bolnikom. Seveda Misli
pa je tudi za zdravstvene
¥ delavce pomembno, da se
cepimo —s tem za3Citimo sebe, Ne skuSajte biti popolni. SkuSajte biti
pa tudi bolnike, na katere bi BOLJSI.
gripo v primeru naSe okuzbe zelo hitro prenesli. Po

podatkih CDC (Center of Disease Control) je bila Ne u_smerjate pozornc_)stl ey S, S d'rugl
. L g . delajo narobe. Usmerite pozornost na tisto,
precepljenost proti gripi v ZDA v pretekli sezoni

N kar Vi lahko storite prav, da bi jim pomagali.

bil odstotek med zdravniki in medicinskimi Ne skrbite za to, ali drugi pomagajo Vam.
sestrami, nizji med administrativnimi delavci v Poskrbite raje za to, da Vi pomagate drugim
zdravstvu. Za Slovenijo nimamo podatkov, vendar

sem prepritana, da je odstotek precej manjsi.

V na8i bolniSnici 7e nekaj let vsako sezono
nabavimo odmerke cepiva za zaposlene, cepljenje
izvaja ga. Darja Kramar, precepljenost osebja pa je
nizka. Kaj je razlog temu, ne vem. MogoCe se
premalo zavedamo, da je za nas, za naSe domace,
za naSe bolnike, predvsem pa za tiste, ki iz
kakrSnega koli razloga ne smejo biti cepljeni,
pomembno, da ne zbolimo za gripo in je tako ne
moremo prenesti naprej. MogocCe preprosto niste
vedeli, da se lahko brezplacno cepite v bolniSnici —
sedaj veste.

Vsem zZelim, da ostanemo zdravi.

»NajhitrejSa pot do srece je osreCevanje drugih.
Ce nekomu podas roko, da bi mu pomagal,
dodas svojemu vsakdanjiku visji pomen.“

ZAHVALA

|Spo§tovani !
I ™ L, e -
Jlzrekam zahvalo vsem za izK&zang-p« epternbrski katastrofi, ki jo je
|zaznamovalo mocno dezevje )
IV veliko uteho nam je misel, da v nesrecCi nismo ostali sami in smo Vam
hvalezni za vsa donatorska sredstva, ki ste nam jih namenili.

V imenu cele druzine ISKRENA HVALA!
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PALIATIVNA OSKRBA
Z/DRAVLJIENJA

IN NACRTOVANJE POTEKA OSKRBE IN

Damijan Justinek, spec.int.med.,Lidija Casl, dipl.m.s.- Enota za zdravstveno
nego in rehabilitacijo
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Povod za danasnji prispevek je nedavni
tradicionalni golniSki simpozij. Tokratni je bil
namenjen novi dejavnosti in novemu pristopu v
tej dejavnosti, ki lahko spremeni organiziranost
zdravstvenega sistema in miselnost druzbe. lzraz
»vhaprejSnja volja« je znan Ze vel desetletij, a v
Sloveniji je bila za tak dokument ustvarjena
podlaga Sele leta 2008 z Zakonom o bolnikovih
pravicah.

Klinika Golnik od decembra 2013 sodeluje pri
mednarodnem projektu »Action« in pripravlja
izobrazevanje za zdravstvene delavce iz vseh
sodelujocih evropskih drzav.

Dr. Lundrova je najbolj aktivha na tem podrocju v
Sloveniji. Na srecanju je Zze v uvodu predstavila
logicni postopek vnaprejSnjega nalrtovanja: ta
dinamicen proces se prilagaja bolniku in njegovim
bliznjim, sluzi resnicnim potrebam (ne le
medicinskim vsebinam) in zahteva velik vlioZzek
zdravstvenih delavcev: odliche komunikacijske
vsebine, potrpljenje, mirnost, socutje in
organizacijske sposobnosti. Tako res kreiramo
zdravstveni sistem po meri bolnega in njegovih
svojcev.

Slovenija ravno po zaslugi golniskih kolegov ni v
evropskem repu, ravno nasprotno: po oceni dr.
Pettusove iz Mednarodne organizacije za
paliativho oskrbo smo in bomo lahko Se naprej

vodilni. Kljub zaostrenim finan¢nim razmeram je
naSa oskrba ocenjena zelo pozitivho. Mnenje
Golnika (predstavila ga je dr. SimoniCeva,
psihologinja) je, da smo zdravstveni delavci
klju¢ni. Zdravstveni delavci bi morali omogociti
laZzje razumevanje bolezni kot »facilitatorji«. Po
zakonu je predvidena visoka avtonomija bolnika
pri njegovih odlocitvah in tako posredovanje bi
predvsem olajSalo razmiSljanje — zdravstveni
delavec ne daje ne predlogov ne mnenj ne navodil
in ne vodi — samo olajSa razumevanje, spodbuja
bolnika, da se odloci. Danes je pristop v zdravstvu
pogosto preagresiven, a zal tako dobronamerni
ukrepi sprozZijo prevel trpljenja in zmanjSajo
humanizacijo zdravljenja.

V Evropi in svetu je ve€ modelov: pomemben je
sistemski pristop cele bolniSnice, vsi morajo biti
vklju€eni — zdravstveno in nezdravstveno osebje.
Enako pomembni sta vpraSanji: »Na Kkatera
zdravila ste alergi¢ni?« in »Imate Ze izdelan nacrt
vaSe oskrbe?«.

V ZDA sta najbolj razSirjena modela »Five
Wishes« in »Respecting Choises«. Vsi nacrti
delujejo po stopnjah, ki posameznikom
omogocajo, da razumejo izbiro zdravstvene
oskrbe za prihodnost, da razmisljajo o osebnih
ciljih in vrednotah in da o tem spregovorijo s
svojim zdravnikom in svojimi bliznjimi. Drug
program je Se posebej kompleksen in razdeljen na
dve stopnji (First in Last Step). V prvem delu gre
za boljSo informiranost, v drugem delu pa za
pravoCasno predvidevanje o pomoci, odlocitvah,
tudi o hospitalizacijah in nujnih ukrepih za
ohranitev Zzivljenja. Ta program omogoca
standardizacijo, moznost raziskav in sistemski
pristop.

Ceprav so se razvili e drugi programi (Kanada, My
Voice), je ta program baza za druge te vrste:
predvidoma bo potekal 4 leta tudi v Sloveniji v ved
centrih (poteka v Sestih drzavah EU).

Cilj je prenesti program v naSe okolje, oceniti
primernost za evropski prostor, oceniti prakticno

izvedbo, seznaniti javnost s konceptom
vnaprejSnje oskrbe in kot tak je izrednega
pomena.

Kaj pa mi, kje je TopolSica?

Isto€asno s Kliniko Golnik smo zaceli razvijati na$
negovalni oddelek, kot re€emo v zargonu. Bili smo
nekoliko pocasnejsi, a dobro leto za njimi smo
odprli svojega. NaSe smernice za uradno neakutno
obravnavo so jasne: v to sodi samo podaljSano
zdravljenje (na primer po pljuénici), Ccista
paliativna oskrba (progres malignega obolenja) in
rehabilitacija. Tudi zadnja je pomembna: izboljSa
zdravstveno stanje, psihi€no samopodobo
bolnika, zmanjSa invalidnost, zmanjSa pogoste
hospitalizacije.



Tudi kratkorocni cilji nege so jasni: bolnik dobi
dokonc&no terapijo, nauci se vseh potrebnih vesc&in
(uporabe sprejev, meritve sladkorja, postopnega
obremenjevanja), veliko je fizioterapije. Bolniki
pogosto ne lo¢ijo med delovno in fizikalno terapijo:
fizioterapevt ga nauci, katere vaje mora delati za
hrbtenico, da si okrepi miSi¢je ob hrbtenici in
prepre¢i ponovno posSkodbo, vkleSCenje in
podobno. Delovni terapevt pa ga nauci, kako naj
pravilno vstane, dvigne breme, kak3na viSina je
optimalna za pult, kad, straniS¢e. Z delovnim
terapevtom tudi dela kognitivne vaje, izboljSa
spomin in medsebojno komunikacijo z drugimi
bolniki — pricakovano je tak bolnik na koncu ne le
vesel, ampak veliko bolje »opremljen« za vrnitev v
domace okolje. Zadnji, Cetrti cilj pa je oskrba:
vedno se dogovorimo, komu namenjamo bolnika.
Ta ne gre samo »domov«, pac¢ pa gre k necaku,
teti, sinu in tako dalje. Kadar utegnemo, preverimo
stanje tudi po mesecu dni in po pol leta, da
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ocenimo naSa prizadevanja in kon¢ni uspeh.

Kljub sploSnemu prepri¢anju, da bolniki na negi le
lezijo in jedo, za vse prej navedene cilje
potrebujemo odlicno ekipo in urejeno oskrbo. A
veliko dela je Se, posebej pri rehabilitaciji in
paliativni oskrbi. Slednja se namre€¢ ne zacne
teden dni pred smrtjo, pac pa v tocki, ko bolnik ne
more ve¢ v polni meri skrbeti zase. Ce bolnika
spremljamo, vidimo upadanje: sprva ne more na
sprehod, potem ne more niti na vrt; potem tudi v
kuhinjo ne more in v kopalnico, na koncu niti
samostojnega hranjenja in nege ni ve€ sposoben.
Zato je nacrt vnaprejsSnje oskrbe potreben: kaj bo
potreboval, komu bo predal svoje »skrbi« glede
domace hise, domacih Zivali, bannega racuna in
tako naprej. Kako bo potrebno urediti prostore
doma, kje so gibalne ovire? Veliko vprasanj je tudi
zdravstvenih: katero terapijo sprejema in katere
ne? Ali se strinja s klasi¢nimi postopki ozivljanja,
ko bo 3lo nekaj narobe? Za vrsto ukrepov bo moral
podpisati privolitev sam — ¢e ne bo mogel, kdo je
pooblasSéen zanj in v kakSnem obsegu? V tujini se
tako naCrtovanje zaCne po 55. letu starosti (hkrati
z upokojitvijo), pri nas pa so 80-letniki Se
»mladeniCi«: vsi bodo vecno Ziveli, ni¢ ni
planirano, ostareli in oslabeli bolnik svojce vedno
preseneti, saj je bil do nedavnega bolnik po njihovi
oceni e »odli¢en«. Sele potem izvemo, da ni hodil
na Triglav, pac pa le do racke v kopalnici.

Naj se vrnem na zacetek: v vsaki ustanovi in tudi v

naSi bo potrebno izdelati pravo kliniéno pot ali
operativni postopek. Opredeliti bomo morali,
kateri tim bo oskrboval take bolnike in izdelal
nacrt. Za kontakte je namrec potreben Cas: po
evropskih merilih je to vsaj eno uro pogovora tim —
bolnik — svojci na teden; ¢e imamo na primer 20
bolnikov, bomo tedensko (ves tim, vsak ¢lan)
potrebovali 20 ur. Enako je z naCrtom: seveda ga
ne more narediti leCeCi zdravnik, saj ne pozna
bolnika. Podobno kot za zdravljenje s kisikom na
domu je potrebno oceniti zdravstveno stanje, a to
je prva stopnica. Potrebujemo oceno domacega
okolja, mnenje svojcev, mozZnosti svojcev in
seveda voljo bolnika. Glede na to, da je teh Ze
uveljavljenih poti oskrbe v svetu veg, se moramo
seveda opredeliti za eno pot. Tudi Ce prva izbira ne
bo najboljSa, bo dober zacetek. Pri postopku
moramo vedeti, kaj bomo spremljali in ocenjevali,
da bomo vedno boljSi. Ali bomo spremiljali
pokretnost (napredek glede na izhodiSCe ob
prihodu) ali samostojnost (in samovodenje
bolezni) ali samo wupad boleCine? Jih bomo
spremiljali le pri nas ali se bo naSa skrb podaljSala v
domaco nego ali DVO (vprasalnik po 1 mesecu in
po 6 mesecih)?

Na vsa vpraSanja seveda ne znam odgovoriti — ne
jaz ne €lani negovalnega tima. Imamo sicer sreco
(v primerjavi z drugimi ustanovami), da imamo na
voljo poleg medicinskih sester tudi odli¢no
fizioterapijo in delovno terapijo, imamo socialnega
delavca, dietetika in tudi psihologa — torej vse
komponente za pripravo dobrega nacrta oskrbe.
Ali pa bomo delezni tudi podpore sodelavcev, bo
pokazal €as. A naj ponovim: »genetska zasnova«
je odlicna, vse moZznosti so odprte in moznost, da
postanemo vodilni center v Sloveniji, tudi.




JESENSKO SRECANJE ZDRUZENJA PULMOLOGOV SLOVENIJE

Portoroz, 28.-29.11. 2014

Lucija Gabrscek Pareznik, strokovni vodja BolniSnice TopolSica

Kot Ze vrsto let je Zdruzenje pulmologov Slovenije
(ZPS) tudi letos organiziralo dvodnevno jesensko
sre€anje v Portorozu. Po dobrih desetih dneh
dezja, megle in nizkih temperatur sta nas v petek
pricakala sonce, ki se je pogumno borilo z oblaki,
in ozracje, ogreto na 18 °C. Dober zacCetek.

Pred zaCetkom strokovnega dela se je sestal
razSirjen upravni in strokovni odbor ZPS, ki sva se
ga udelezila z dr. Rezarjem. Nacrtovali smo
sreCanja pulmologov v letu 2015. Aprila 2015 bo
potekalo pomladno srecanje v Mariboru na temo
respiratornih okuzb. Prihodnje leto je naSe
zdruzenje gostitelj sreCanja pulmologov treh
deZel: Slovenije, HrvaSke in Madzarske. PridruZziti
pa bi se Zeleli tudi Srbi in Romuni. Dvodnevno
strokovno sreCanje bo zadnji vikend v maju,
najverjetneje v Portorozu. Teme Se niso dolocene,
zato so zazeleni predlogi. Jesenski sestanek bo
ponovno v Portorozu, in sicer 27. in 28. novembra
2015. Na tem srecanju bomo izbirali novega
predsednika ZPS, saj je naslednje leto volilno leto.
Potrdili smo spremembo statuta zdruZenja, ki do
sedaj ni dovoljeval zdruZevanja interesih skupin v
sekcije. Potreba po takSnem nacinu zdruZevanja
se je pokazala pri endoskopistih, ker se kot
posamezniki ne moremo vkljuciti v evropsko
zdruzenje za interventno pulmologijo in Koristiti
prednosti ¢lanstva.

Strokovnega sre€anja smo se udelezili Leopold
Rezar, Jurij Sorli, Ljiljana Ledina, Mirko Leki¢ in
jaz.

Tema letoSnjega strokovnega srecanja so bile
obstruktivne bolezni plju¢. Tema je bila o€itno
zanimiva, saj je bila predavalnica v 12. nadstropju
Hotela Bernardin skoraj polna. Najprej smo
prisluhnili predavanju z naslovom Obravnava
bolnika z astmo in KOPB v ambulanti zdravnika
druzinske medicine v sodelovanju s pulmologom.
Po predavanju smo razpravljali, kaj vse je
smiselno opraviti v diagnostiki in zdravljenju
obstruktivne plju¢ne bolezni in kdaj je potrebno

bolnika napotiti k pulmologu.

Sledila je okrogla miza o obravnavi bolnikov z
motnjami dihanja v spanju, in sicer naj bi bil
glavni cilj obravnava predloga nacionalnega
sistema zagotavljanja kakovosti. Predlog dr.
Flezarja je bil precej restriktiven glede pooblastil
za samostojna testiranja motenj dihanja med
spanjem, Se bolj pa glede predpisovanja CPAP
aparatov. Tudi vsakoletno preverjanje znanja in
pravilnosti izvajanja metode za obnovo licenc se
nam je zdelo prevec organizacijsko in strokovno
zapleteno, zato do skupnega zakljucka nismo
prisli. Smernice bo pripravil ozji odbor za
obravnavo motenj dihanja med spanjem.

Popoldne smo zakljucili z vsakoletnim ob¢nim
zborom, kjer je dr. Mar€un podal financno porocilo,
prof. Debeljak pa porocilo nadzornega odbora ZPS.
Predsednica dr. Nadja Triller je podala zakljucke
sestanka razSirjenega odbora ZPS.

Vecer smo zakljucili ob svecani vecerji, prijetni
glasbi in klepetu. Noc je bila kratka, ampak se je
bilo prijetno zbuditi ob pogledu na morje in
Sumenju valov.

Naslednji dan smo priceli z obravnavo astme. V
prvem predavanju je dr. KoroSec povedal, kaj
lahko ponudita imunolo3ki in genetski laboratorij
pri obravnavi tezke astme. Sledil je pregled astme
skozi Cas, temo pa je zakljucila dr. Edelbaher, ki
nam je na kratko povedala, kaj je novega v GINA
smernicah 2014.

V zadnjem delu je dr. Kosnik podal svoje precej
kriticno mnenje o farmakoterapiji KOPB. Sledilo je
predavanje o ACOS — astma KOPB prekrivajocem
sindromu. ACOS je sicer Ze dolgo znan, vendar
pod drugimi imeni, npr. KOPB z astmatsko
komponento. Pravega mesta ACOS-a v diagnostiki
in zdravljenju Se ni.

V zadnjem sklopu predavanj smo obravnavali
nefarmakolosko zdravljenje bolnikov s KOPB. Dr.
Hafner je govoril o pomenu rehabilitacije bolnikov
in naCinu njene trenutne organizacije v Sloveniji.
Srecanje je zakljucil nas dr. Jurij Sorli s
smernicami o 6-minutnem testu hoje. Na prvi
pogled enostaven test, ki je pomemben pri oceni
zmogljivosti in u€inka terapije, ni lahko izvedljiv,
sploh ¢€e zelimo, da nam poda primerljive
rezultate. Veliko je dejavnikov, ki lahko vplivajo
na pravilno izvedbo — od ustreznega prostora,
primerne spodbude fizioterapevtke do samega
bolnikovega sodelovanja. Predavanje je bilo dobro
pripravljeno in odli€no podano.

Domov sem se vracala v zgodnjem sobotnem
popoldnevu. Spremljalo me je toplo, vendar
obla¢no vreme, ki je Ze na primorski avtocesti
ponovno preslo v meglo in hlad. DobrodoSla domal!



VESELI DECEMBER

Jaka Tamse, univ. dipl. psiholog

Prosili so me, €e bi lahko za decembrsko Stevilko
pripravil kaksSno bolj veselo temo. Nekaj o
praznicnem vzdus$ju, na primer. »Seveda, ni
problema, bom napisal nekaj veselega,« sem
rekel. In tudi iskreno mislil in verjel, da to pa res
ne bo problem.

Potem pa se je zacelo Moram pisati kaj
veselega. PrazniCnega. Pozitivhega. Pravzaprav
sem za nalogo dobil, da moram v mesecu
decembru pozabiti na vsa negativha Custva in
pisati o veselju in sre¢i. Hm ... kaj pa, ¢e se ne
pocutim tako? Kaj pa, ¢e me december spravlja ob
Zivce? Ce sem zaradi mraza in teme in megle
predvsem tecen in slabe volje? Ce mi gresta gneca
in ki¢ na Zivce? Ce nisem sre€en in vesel samo
zato, ker je december? Ce se ne pocutim tako, kot
mi drugi pravijo, da naj bi se pocutil?

Ampak zdi se, da so vsi drugi veseli, vsi
proslavljajo, vsi zgledajo srecni, v krogu druzine
za bozi¢ in na silvestrovanjih za novo leto.
December naj bi bil ¢as, ko naSe otroke obiS¢ejo
trije dobri mozje, otroci naj bi bili srecni, ko so
obdarovani. Odrasli imamo zakljucke in sindikalne
zabave, kjer naj bi tudi bili veseli in srecni,
obiskujemo bozicne sejme in stojnice, gledamo
lucke in pijemo zakuhano vino in smo veseli.
Trgovci nam na vsakem koraku prodajajo sreco.
Zdi se, kot da je decembra sre€a zapovedana.

Obcutek imam, kot da je sre€a postala glavni cilj in
smoter nasSih Zivljenj. Vse, kar po€nemo, naj bi
poceli zato, da bomo potem sre¢ni. Ce slu¢ajno
nismo, je to gotovo zato, ker imamo zastarel
iPhone 5S in vse, kar moramo storiti, je to, da
sklenemo nov aneks z naSim mobilnim
operaterjem, se zaveZzemo, da bomo 3e dve leti
plagevali naro¢nino in obrok za nov telefon in ko
bomo iz Skatle izpod novoletne jelke vzeli nov
iPhone 6S, potem bomo pa gotovo sre¢ni. Ce to ne
deluje, pa moramo spiti e kozarec Sampanjca. Ce
pa Se to ne deluje, pa prosimo osebnega zdravnika
za antidepresive, ker vendar moramo biti srec¢ni in
veseli.

Moje izkuSnje z decembrom so zal drugacne. Vsaj
moji otroci niso samo srec¢ni, ko dobijo darila. Ko

jih jaz gledam, so Cisto vse drugo, samo srec¢ni ne.
Ce vzamemo za primer obisk prvega od treh
dobrih moz, Miklavza. V kinodvorani BolniSnice
TopolSica ze leta poteka miklavzevanje, kjer nasi
otroci najprej gledajo gledaliSko predstavo, nato
pa jih obis€e in obdaruje MiklavZz v spremstvu
parkljev in angelckov. Opazim, da so najprej
vznemirjeni, ko se odpravljamo od doma. Potem
so te€ni in nestrpni, ker Se kar ni konec predstave,
ki ji niti ne sledijo niti je ne razumejo. Ali pa sploh
teZzko sedijo pri miru. Nato se na smrt prestrasijo
parkljev. Stiskajo se k mamici in joCejo. Potem
morajo na oder po darilo. Strah jih je Miklavza z
brado, prav pani¢ni so in bojijo se kopice drugih
otrok, ki se zaZenejo po darila. Jezni so na tiste, ki
se v vrsto zrinejo pred njimi. Potem so razocCarani,
ker so od Miklavza priCakovali lego kocke in
barbike, dobili pa so Sibo, par sladkarij in nekaj,
kaj si sploh niso Zeleli. Doma jih potem Se isti
vecer ali pa jutro po tem ¢aka v peharju mogoce
res tisto, kar so si Zeleli. Pa tudi takrat niso potem
samo srecCni. Kdor ima vec otrok, bo gotovo
prepoznal zavist med njimi. Mogoce je bratec dobil
vecje in bolj bleS¢ece darilo kot sestrica. Igrace si
potem pulijo iz rok, veliko je joka, najvecCkrat
moramo posredovati starSi. Vmes je tudi nekaj
veselja, ampak le kot eno od mnozice drugih
Custev.

Ce se spomnim tipi¢ne bozitne velerje, opazim
nekaj precej podobnega. Skoraj zapovedano je,
da se boZi€ praznuje v druzinskem krogu, kjer smo
vsi veseli in srec¢ni, da smo skupaj. Ljudje smo se
iz najbolj normalnih razlogov, medgeneracijskih
razlik med starsi in otroci, celo otroStvo trajajocih
medosebnih razlik med sorojenci, v odrasli dobi
razselili, si ustvarili svoja gospodinjstva in se
sreCujemo le obasno. Za boZi¢ pa se sreCamo in
moramo biti sre¢ni in veseli — skupaj. Seveda se to
izredno redko zgodi. Na dan pridejo ponovno
vedno iste zgodbe, nerazreSeni konflikti,
nezavedno vsi zavzamemo iste vloge, kot smo jih
imeli, ko smo odraS¢ali in nezavedno preigravamo
vedno iste scenarije, ki se pogosto koncajo s celo
kopico Ccustev, vse od =zavisti, krivic, jeze,
uzaljenosti, nehvaleznosti ... In obiajno se za
praznike skregamo, kot Ze tolikokrat do sedaj in
smo vse drugo, samo srecni in veseli ne.

Pa vendar nam vsi z vseh strani zapovedujejo, da
moramo biti decembra srec¢ni in veseli. Prav hitro
lahko iz razlike med tem, kako se pocutimo in kako
naj bi se pocutili, zaklju€imo, da je z nami, naSimi
otroci ali naSo druzino nekaj narobe. Ljudje, ki
morda nimajo druzine, se zaradi razlike med tem,
kako naj bi bilo med prazniki in kako dejansko je,
pocutijo Se bolj osamljene in obupane. Pa to nires.

Narobe je to, da smo priceli verjeti, da so Custva



cilj nasih Zivljenj in ne sredstvo za doseganje ciljev.

Da bi razumeli razliko, moramo najprej lociti, kdaj
Clovek zivi v pomanjkanju, krizi, ko je ogrozeno
njegovo prezivetje, in kdaj so njegove potrebe
zadovoljene in lahko uZiva.

Prvo situacijo lahko poimenujemo cona preZivetja.
Lahko si predstavljamo pracloveka, ki zivi v divjini
in mora vsak dan poiskati pitno vodo, dovolj hrane,
da nasiti druzino, zavetje pred vremenom in
prepreciti, da njega in njegovih dragih ne pojedo
divje zveri. V tak3ni situaciji se ¢lovek ne ukvarja s
tem, kako se pocuti, ampak s tem, da bo prezivel.
Kadar ni vode, je zejen, kadar ni hrane, je lacen,
kadar je mraz, ga zebe, kadar je v blizini krdelo
volkov, ga je strah, kadar najde drevo, polno rdecih
¢eSenj, je srefen. Vsa ta Custva mu torej
omogocajo, da se zmiga, aktivira, gre v akcijo in
uspesno reSuje probleme. Custva so torej
sredstvo, ki omogocajo, da laZje najde$S vodo,
hrano, zavetje, varnost ... in ne cilj sam po sebi.

Ko pa z razvojem druzbe pridemo do situacije, ko
so naSe osnovne bioloSke potrebe in potreba po
varnosti zadovoljene, pride v ospredje potreba po
kvaliteti Zivljenja. Lahko recemo, da smo Sli iz cone
prezivetja v cono udobja. Tukaj pridejo v ospredje
potrebe po uzitku, zabavi, luksuzu, sreci. Razvije
se mit o sreci. Ljudje zatnemo zmotno verovati, da
Ce je vse Vv redu, bi morali neprestano obcutiti
izkljuéno veselje in sreCo. Hrepenimo po teh
obcutkih in jih is¢emo v potrosniskih dobrinah,
gradimo wellness centre, zabavis¢a, krivimo naSe

bliznje, da nas ne osrecujejo dovolj, iS¢emo »pravo
ljubezen«, v Kkateri bomo neprestano Ccutili
vznemirjenje in strast. Ce vse to odpove,
poseZzemo po alkoholu ali drogah. Vse, da bi
koncno bili sre¢ni in veseli. Neprestano, ves cas.
Saj nam vendar trgovci in druzba ves C¢as
zapovedujejo, da moramo biti srecni in veseli.

Vecna sreCa je moZzna samo v pravljicah. Pa Se to
ne. Ce ste zares pozorni, se tudi pravljice kon¢ajo z
»Zivela sta sre¢no do konca svojih dni«. To ni isto
kakor »BILA sta sre€na do konca svojih dni«!
SreCno Zivljenje ne pomeni, da neprestano
obcutimo sre€o, ampak da obdutimo celo paleto
pozitivnih in negativnih €ustev, sreco paimamo, ¢e
nas ne doletijo naravne katastrofe, bolezni in
stvari, ki jih ne moremo nadzorovati.

Pa vendar Custva ne morajo biti nikoli cilj sam po
sebi, ampak so sredstvo. Gorivo, ki nam pomaga
urejati okolje na nacin, da ga prilagodimo svojim
lastnim Zeljam in potrebam in da se na drugi strani
tudi mi prilagajamo zahtevam okolja, ki jih ne
moremo spremeniti. Zato je tudi v »veselem
decembru« popolnoma v redu, €e nas je strah, kaj
bo jutri, €¢e smo zalostni zaradi vsega, kar smo
izgubili, ¢e smo jezni, kadar kaj ne gre po naSih
Zeljah in e smo zadovoljni, kadar dosezemo svoje
cilje, srecni, kadar je za nekaj Casa vse tako, kot
naj bi bilo.
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SODOBNE OBLOGE ZVIDIKA ZDOKAZI PODPRTE MEDICINE

Edita Fijavz, mag. farm., vodja lekarne

Sodobne obloge in metode zdravljenja ran
vsekakor zagotavljajo ucinkovito zdravljenje,
vendar le v primeru, da se uporabljajo le doloCene
obloge na nacin, ki je podprt s klinicnimi dokazi.
Osnovni pogoj za njihovo z dokazi podprto
ucinkovitost pa je najprej tudi stroga opredelitev
in nadzor njihove kakovosti.

Realnost klinicne prakse kaze, da so zaradi
izrazitega pritiska na finantno vzdrZznost
zdravstvenega sistema bolniki z ranami, ki se
slabo ali sploh ne celijo, prehitro preusmerjeni na
primarni nivo zdravstvene oskrbe ali celo v
domaco oskrbo.

Trenutno imamo na razpolago veliko Stevilo
medicinskih pripomockov in nadinov zdravljenja
problemati¢nih ran. Sodobne obloge so namrec¢
kot medicinski pripomocek podvrzene nadzoru
nad zagotavljanjem dolocene stopnje kakovosti
njihovih lastnosti, ne pa tudi dokazovanju klini¢ne
ucinkovitosti.

Objava dokazov o kliniéni ucinkovitosti
posameznih sodobnih oblog je v zadnjem letu
ovrgla kar nekaj do sedaj moc¢no zakoreninjenih
klinicnih praks. Cochrane je tako v letih 2013 in
2014 objavil naslednje rezultate:

« obloge z medom ne pripomorejo k
hitrejSemu celjenju venske razjede; rutinski
uporabi oblog z medom za zdravljenje ran naj bi se
izogibali, dokler ne bo na razpolago vec¢ dokazov o
njihovi ucinkovitosti;

+ obloge s srebrom ne pripomorejo k
hitrejSemu celjenju venske razjede, sicer je
premalo dokazov o njihovi ucinkovitosti za ostale
vrste ran;

« trenutno ni dokazov o vecji ucinkovitosti
alginatov in poliuretanskih pen pri zdraviljenju
venske razjede v primerjavi z drugimi oblogami;

- trenutno ni dokazov, da so hidrokoloidne
obloge boljse ali slabSe pri zdravljenju
diabeticnega stopala v primerjavi z drugimi
oblogami;

« trenutno ni dokazov o vecji ucinkovitosti
alginatov in poliuretanskih pen pri zdraviljenju

diabetiCnega stopala v primerjavi z drugimi
oblogami;

« hidrogeli naj bi bili bolj ucinkoviti od
klasicnih oblog pri zdravijenju diabetichega
stopala;

« zdravljenje ran z negativnim tlakom ne
skrajSa Casa celjenja ran, je pa povezano z zelo

povecanimi stroski;

- trenutno ni dokazov, da je izpiranje rane z
raztopinami z dodatki ucinkovitejSe v primerjavi s
fizioloSko raztopino;

+ obloge s srebrom in obloge z medom ne
skrajSujejo Casa celjenja kriticno koloniziranih ali
okuzenih ran.

V Klini¢ni praksi se posplosuje uc€inkovitost celotne
skupine sodobnih oblog — alginati, poliuretanske
pene, silikonske obloge, obloge s srebrom ... Tako
posploSevanje je lahko napacno in zavajajoce.

Razvoj sodobnih oblog nedvomno predstavlja
revolucijo na podrocju zdravljenja ran. Kljub temu
da obstajajo Stevilni podatki o znacilnosti
sodobnih oblog za rane, izrazito primanjkuje
podatkov o njihovi kliniéni ucinkovitosti. Velika
omejitev pri interpretaciji razpoloZljivih klini¢nih
podatkov je tudi dejstvo, da v veclini primerov
izhajajo iz slabo zastavljenih klini¢nih raziskav, ki
vklju€ujejo le manjSe Stevilo bolnikov in so med
seboj praviloma neprimerljive.

Vir: LekarniStvo, november 2014

Navodila avtorjem,
TOPLICNIK

piscem glasila

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/
enote/sluzbe, v kateri ste zaposleni. Slike
prilozite lo¢eno na koncu besedila (z navedbo
avtorja). 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 5.
marca 2015.

Vljudno vabljeni k sodelovanju!
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POROCILO O I1ZVEDBI
DELOVNEM MESTU

PROJEKTA PROMOCIJA ZDRAVJA NA

PROGRAM: Promocija zdravja na podroCju ergonomije v BolniSnici

TopolSicavletih 2013 in 2014

mag. Brigita PUTAR, svetovalka za promocijo zdravja

Projekt Promocija zdravja na podroCju ergonomije
v BolniSnici TopolSica je z dolgoro¢nimi cilji
zmanjSati odstotek BS na podrocju miSi¢no-
kostnih obolenj in vezivnega tkiva pri
zdravstvenonegovalnem osebju v BT in usposobiti
zaposlene za laZzje in bolj varno delo z
ergonomskimi pripomocki.

V projektni skupini smo sodelovali: Renata VreCar
— Mo3mondor, Polona Lebar, Jurij Sorli, Darja
Kramar, Bojan Jurca in vodja projekta mag. Brigita
Putar.

Projekt Promocija zdravja na podroCju ergonomije
v BT je bil izveden po projektnem nacrtu, vendar
smo nekatere aktivnosti Casovno zamaknili zaradi
zasedenosti klju¢nih sodelavcev pri projektu, ki so
obremenjeni s Stevilnimi obveznostmi. To je
pomenilo zakasnitev projekta glede na predvidene
roke. V okviru Pogodbe o sofinanciranju smo
pridobili 10.000 evrov. Vsa pridobljena sredstva
smo v okviru Projekta Program PZ na delovnem
mestu v letih 2013 in 2014 uporabili kot enega od
virov za financiranje projekta. Skupni stroski
projekta znaSajo 28.683,59 evra. Zaposleni smo
za delo na projektu skupno porabili 488 delovnih
ur. Cilje projekta smo dosegli z realizacijo
naslednjih objektnih ciljev:

Objektnicilj 1: lzvedba usposabljanja
zdravstvenih delavcev za delo z obstojecCimi
ergonomskimi pripomocki (deska za premesc€anje,
premikanje pacientov).

Objektni cilj 2: Nabava sodobnih
ergonomskih pripomockov za zdravstveno nego
(hidravlicne postelje, prelagalne deske in drsece
podloge za premike pacientov).

Objektni cilj 3: lzvedba usposabljanja
zdravstvenih delavcev za delo z nabavljenimi
ergonomskimi pripomocki (hidravlicne postelje,
prelagalne deske in drseCe podloge za premike
pacientov).

Objektni cilj 4: lzvedba Studije vpliva
sodobnih ergonomskih pripomockov in
izobraZevanj na zdravje zdravstvenega osebja.
Objektni cilj 5: Priprava
ergonomskih nacinih dela.

zlozenke o

Objektni cilj 6: Obvescanje SirSe strokovne
javnosti z objavo rezultatov projekta v Topli¢niku.
Suzana in
Alma iz enote
fizioterapija
pri premikanju
pacienta po
postelji.

S projektom
smo prispevali

k uresniCevanju splosSnih in posebnih ciljev
zdravstvenega varstva in zdravstvenega varstva v
Sloveniji, in sicer:

1. Povecanje zadovoljstva zaposlenih in z njim
povezani ugodni ucinki so v opravljeni Studiji
nakazani (za nedvoumno potrditev je potrebna
analiza veCjega vzorca).

2. Test hoje na 4 metre je enostaven za izvedbo,
cenovno nezahteven, hkrati pa dober pokazatelj
ogrozenosti bolnika za neljube dogodke.

3. Edukacija skupin zaposlenih v zdravstvu, kljub
njihovi oceni, da so s problematiko dobro
seznanjeni, je koristna in vodi v zmanjSanje
obolevnosti zaposlenih in dviguje kvaliteto
njihovegadela.

4. Slikovna predstavitev vaj za krepitev tarCnih
miSi¢nih skupin, ki
vsakodnevnem delu.

se uporabljajo pri

Alma Deli¢, dipl. fth., v
elementu prikaza vaje za
hrbtne misSice.

V glasilo Toplicnik smo prilozili zloZzenko
Ergonomski nacini dela, Ki je bila izdana novembra
v okviru projekta Program PZ na podrocju
ergonomije v BolniSnici TopolSica.



VPLIV UVEDBE HIDRAVLICNIH POSTELJ NA OBOLEVNOST

LOKOMOTORNEGA APARATA PRI

BOLNISNICI TOPOLSICA

MEDICINSKIH SESTRAH V|

(rezultati Studije vpliva sodobnih ergonomskih pripomockov in izobrazevanj

na zdravje zdravstvenega osebja)

Jurij Sorli, dr. med., Darja Kramar, dipl. m. s.

Raziskava je bila izvedena v okviru projekta
Promocija zdravja na podroCju ergonomije v
BolniSnici TopolSica, ki ga je na podlagi
Javnega razpisa za sofinanciranje projektov
za promocijo zdravja na delovnem mestu v
letih 2013 in 2014 finan¢no podprl Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.

UVOD: Obolevnost zaposlenih v zdravstveni negi
predstavlja velik problem tako za delodajalce kot
za celoten zdravstveni sistem. Obremenitve na
delovnem mestu so eden najpomembnejSih
dejavnikov obolevnosti. Ob izpostavljenosti
okuzbam, ki so sploSno znan dejavnik tveganja in
predstavljajo del absentizma, pa okvare
lokomotornega aparata in z njimi povezane tezave
predstavljajo drug najpogostejsi razlog bolniskih
odsotnosti. Ker te okvare nastopijo pocasi in so
mnogotere, je identifikacija vzroka tezavna in
zahteva vecplastno obravnavo. Zagotovo je
pomemben dejavnik, ki povecuje obolevnost
zaposlenih, nega bolnika, ki zahteva dvigovanje in
premikanje pogosto nepokretnih in teZzkih
bolnikov. Da bi tovrstno delo olajsali, smo izvedli
veC¢ razliCnih ukrepov. Uvedli smo hidravlicne
bolniSke postelje, ki so sicer drazje, a verjetno
pomembno zmanjSajo obremenitve zaposlenih in
posledicne bolniSke odsotnosti. Da bi to tudi
prakticno prikazali, smo se odlocili za izvedbo
manjSe raziskave.

Ker obremenitve na delovhem mestu ne
povzroCajo akutnih obolenj, ampak kroni¢na,
merjenje obolevnosti ni izvedljivo. Odlocili smo se
za merjenje posrednih kazalcev obremenitve, ki jih
predstavljajo neljubi dogodki (padci, zdrsi,
dekubitusi). Ob takem dogodku je negovalno
osebje dodatno obremenjeno zaradi dodatnega
dvigovanja bolnikov, obracanja in podobno.
Pricakovali smo, da bo teh dogodkov ob uporabi
hidravlicnih postelj manj. Hidravlicna postelja
omogoca nastavitev viSine in s tem zagotovitev
ergonomsko ustreznega poloZaja zaposlenega pri
izvajanju zdravstvene nege, hkrati pa bolniku
omogoca prilagoditev viSine in s tem olajSanega
sestopanja s postelje in ponovnega vracanja
nanjo. Tudi namestitev varovalnih ograjic pri

bolnikih, ki to potrebujejo, je na hidravli¢ni postelj
lazja in hitrejSa.

Za boljSo opredelitev ogrozenosti bolnika smo se
odlocili za preizkus testa hoje na 4 metre, ki se v
zadnjem Casu pogosto omenja v literaturi, pri nas
pa Se ni v sploSni uporabi.

Hkrati smo Zeleli preveriti obremenjenost
zaposlenih s pomoc¢jo samoocenitvenega
vpraSalnika in njihovo oceno dela s pomocjo
pomagal in hidravli¢ne postelje.

METODE: V raziskavo so bili vklju€eni vsi bolniki,
ki so bili vobdobju 1. 4. 2014 do 1. 7. 2014 sprejeti
na enega izmed bolnisni¢nih oddelkov BolniSnice
TopolSica. Pred namestitvijo v bolniSko posteljo je
bil izveden Zreb, ki je opredelil na kakSen tip
(klasi¢na ali hidravlicna) bolniSke postelje bo
bolnik names&en. Ce so bile zasedene vse postelje
doloCenega tipa, je bil bolnik names&en na prosto
posteljo, ki ni wustrezala izzZzrebanemu tipu
(razmerje med klasi€nimi in hidravliénimi
posteljami na oddelku je bilo 1 : 2). Isti dan je bila
pri bolniku izvedena ocena ogroZenosti za padec,
izmerjena telesna teza in viSina (Ce je bolnik lahko
stal). Prvo delovno dopoldne po sprejemu je bolnik
opravil test hoje na 4 metre. Ves Cas hospitalizacije
se je beleZilo pojavljanje neljubih dogodkov na
obrazce, ki so bili ze predhodno pripravljeni.
Dodatno smo belezili uporabo ergonomskih
pripomockov (pomagal) pri zdravstveni negi
bolnika. Po zakljucku spremljanja smo zbrali
podatke, ki niso vsebovali identifikacijskih
podatkov bolnika in jih obdelali z osnovnimi
statisticnimi metodami.

IstoCasno smo izvedli anketo o zadovoljstvu
zaposlenih, ki so v tem €asu delali na oddelku, na
katerem je potekala raziskava pri bolnikih.
Anketiranje zaposlenih smo ponovili ob koncu
raziskave pri bolnikih. V prvem in drugem delu
raziskave niso sodelovali isti zaposleni oziroma je
bil le del zaposlenih enak zaradi redne fluktuacije
zaposlenih.

REZULTATI: V obdobju med 1. 4. in 1. 7. 2014 je
bil na oddelek sprejet 401 bolnik, za analizo so bili
primerni oz. uporabni vsi. Sprejeti bolniki so bili v



povprecju stari 68 let; 60 % je bilo moskih. Tretjina
bolnikov je bila namesScena na hidravlicne postelje.
ZabeleZenih je bilo 19 neljubih dogodkov. Od tega
13 pri bolnikih na navadnih posteljah in 6 na
hidravli¢nih posteljah. Stevilo dogodkov v
opazovanem obdobju in koli€ini bolnikov je bilo
pomembno manjSe od dolgoletnega povpredja.
Delez med skupinama ni statisticno razlicen,
Stevil¢no pa je nekoliko vecji v skupini bolnikov, Ki
so bili nastanjeni na klasi¢ni postelji. Kot najboljsi
napovednik pojava neljubega dogodka se je
izkazal test hoje na 4 metre. Pokazal je, da je
ogrozenost obcutno velja pri bolnikih, ki to
razdaljo premagajo v vec€ kot 4 sekundah.

Vzorec anketiranih zaposlenih je bil majhen.
Podatki v obeh anketah o obremenitvi na delovnhem
mestu so si podobni. Izstopa pa izbira postelje, na
kateri naj bo names¢en bolnik, da je delo laZje in
prijaznejSe — vsi anketiranci so se odlocCili za
hidravli¢no posteljo.

ZAKLJUCEK: Testirani vzorec je premajhen
(zaradi casovnih in prostorskih omejitev) za
natancno oceno. Rezultati se nagibajo v prid
manjSemu Stevilu neljubih dogodkov pri bolnikih,
namesCenih na hidravlicnih posteljah. 1z tega bi
lahko sklepali, da so zaposleni v zdravstveni negi
manj obremenjeni in posledi¢no manj izpostavljeni
poSkodbam in obolevnosti kot posledici
obremenitev delovnhega mesta. Tudi zadovoljstvo
zaposlenih ob uporabi ergonomskih pripomockov
je vecje, kar tudi lahko vodi v izboljSanje sploSnega
zdravstvenega stanja. V €asu izvajanja raziskave
opazamo manj3o pojavnost neljubih dogodkov, iz
Cesar lahko sklepamo, da je opozarjanje
zaposlenih o pomenu ustrezne ocene ogrozenosti
bolnika in posledicnem ukrepanju, kakor tudi
izobraZzevanja o uporabi ergonomskih
pripomockov pri vsakdanjem delu prispevalo k
izboljSanju. Kot pomemben kazalec ogrozenosti
bolnika se je izkazal test hoje na 4 metre. Test je
enostaven za izvedbo, visoko poveden in poceni.
Cas, daljsi od 4 sekund, predstavlja pomemben
podatek o ogrozenosti bolnika in je skladen z do
sedaj dostopnimi podatki drugih skupin.

Rezultati raziskave in ankete dovoljujejo
zakljuCevati, da so zaposleni ob uporabi sodobnih
ergonomskih pripomockov in hidravli¢nih postelj
manj ogrozZeni pri obolevanju zaradi obremenitev
na delovnem mestu in je zato uporaba teh sredstev
smiselna oziroma nujna. Posebej veliko pridobitev
predstavlja uporaba hidravli¢ne postelje, ki olajSa
vsakdanje delo in hkrati zmanjSa pojavnost
nezelenih dogodkov, ki predstaviljajo veliko
dodatno obremenitev zaposlenih v zdravstveni

negi. Redno izobraZzevanje o uporabi ergonomskih
pripomockov, ukrepih za zmanjSanje obremenitev
na delovnem mestu in o ustrezni telesni pripravi pa
omogoca Se dodatno zmanjSanje obolevnosti.

V prihodnje bi bilo smiselno spremljanje razsiriti na
daljSe Casovno obdobje in vecdje Stevilo bolnikov,
kar bo zaradi uvajanja novih postelj vedno tezje
izvedljivo. Hkrati bi bilo smiselno preizkusiti test
hoje na 4 metre tudi pri neinternisti¢nih bolnikih in
ga dodati k oceni ogroZenosti bolnika za nezelene
dogodke.

Na koncu bi se rad zahvalil vsem zaposlenim v
tretjem nadstropju BolniSnice TopolSica, ki so s
svojim delom omogogili izvedbo raziskave. Se
posebej velika zahvala velja ekipi fizioterapevtov,
ki so poskrbeli za izvedbo testov hoje.
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ZAHVALNA LISTINA ZA
DIABETOLOSKO AMBULANTO

Darja Kramar, pomocnica direktorja

SREBRNI ZNAK ZA
ZDRAVSTVENE NEGE

Darja KRAMAR, pomocnica

KOLEKTIV

za zdravstveno nego

V novembru je na Ljubnem ob Savinji potekala
proslava ob dnevu sladkornih bolnikov, ki ga sicer
obelezujemo 14. novembra. Ob tej priloznosti je
bila timu diabetoloSke ambulante BolniSnice
TopolSica podeljena zahvalna listina za pomoc in
sodelovanje.

ZAHVALNO
LISTINO

#a pomoé in swdebvanje @ Drudtvem Zgornjesavinjskih disbetikov
prejme

s oW # P Vo
SAolnisnica ~Gopolscica -
diabetoloska ambilanta

Zahvala je bila podeljena s strani Zveze diabetikov
Slovenije na predlog Drustva zgornjesavinjskih
diabetikov. Listino je v imenu kolektiva prevzel
Damjan Justinek, dr. med., spec. int. med.,
diabetolog.

ISKRENE CESTITKE!

direktorja za zdravstveno nego

V soboto 13. 12. 2014 je potekalo prednovoletno
sreCanje DruStva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Velenje. Ob tem vsako leto
podeljuje druStvo — SREBRNI ZNAK, kot
najvidnejSe priznanje za izjemne dosezke na
podroc¢ju dela v drusStvu in na podroc¢ju razvoja
stroke zdravstvene nege.

Med IletoSnjimi dobitniki je KOLEKTIV
ZDRAVSTVENE NEGE BOLNISNICE TOPOLSICA.
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V obrazlozZitvi je zapisano, da medicinske sestre
BolniSnice TopolSica svoje delo opravljajo sréno,
predano in prizadevno. V svoje delo vpletajo srce
in duSo. Znajo prisluhniti in poznajo odgovore na
Stevilne zahteve bolnikov. Kot je dejal Rumi »Samo
iz srca se lahko dotaknemo neba...«, sodelavke in
sodelavci kolektiva zdravstvene nege se dnevno
dotikajo neba.

Priznanje sta podelila izvrSna direktorica Zbornice
- zveze ga. Monika AZman in predsednik Drustva g.
Janez Kramar.

CESTITKE!




KAJPAVI MISLITE?

Lilijana Zerdoner, dipl. m. s., Oddelek za zdravstveno nego in rehabilitacijo

Zdravje je Clovekova najvecja vrednota. Pomena
zdravja se obi¢ajno zavemo Sele, ko zbolimo.

Ali sploh kdaj pomislimo, kako je, ko se ti Zivljenje
€¢ez no€ spremeni? Ko potrebujemo pomoc soljudi,
svojih bliznjih. Takrat se posamezniki in njihovi
svojci znajdejo v stiski.

Kdo bo poskrbel za Ccloveka, ki ne zmore
samostojno vstati iz postelje, se ne more umiti,
opraviti potrebe, si pripraviti hrano in se najesti —
tovrstna stiska postane na videz nereSljiva
situacija.

Vendar ni vedno tako.

Ko utrpimo hujSo poskodbo, se dogodki odvijajo
hitro. Na terenu nas oskrbijo, naloZijo v reSevalno
vozilo in odpeljejo v bolniSnico.

Tam skoraj ne uspemo slediti preiskavam,
posegom ... Lahko se zbudimo priklopljeni na vec
aparatov, izgubimo kratkorocni spomin, ne vemo,
kaj po¢nemo v bolnidnici. Zivljenje je polno
presenecenj, Zal v€asih tudi slabih.

V bolnisnici poskrbijo za nas, nam nudijo oskrbo in
nego po najboljSih moceh. Vendar nastopi
trenutek, ko nam ta oskrba ne pripada vec.
Potrebno je zapustiti bolniSnico in se vrniti v
domace okolje. To je teZzko pri¢akovan Cas, ki pa je
v tem trenutku obicajno tezko izvedljiv. V domace
okolje se ne vraca vec enaka oseba, kot je bila pred
poskodbo. Ta oseba Se vedno ni sposobna
samostojne oskrbe.

VpraSamo se, kdo bo poskrbel za njo: svojci, kiso v
sluzbi, zdravnik, ki je v bliznjem zdravstvenem
domu, patronazna medicinska sestra, ki prihaja na
obisk enkrat dnevno. Sosedi, znanci, kdo so tisti, ki
bodo znali, zmogli, bodo pripravljeni priskociti na
pomoc.

To so pogoste zgodbe pacientov, ki so namesceni v
nasi bolniSnici na oddelku za zdravstveno nego in
rehabilitacijo. Zaposleni na tem oddelku se
trudimo, da bi bil prehod pacientov v domaco
oskrbo lazji in ¢im manj bolec, tako za pacienta kot
za svojca.

VCasih se nam pacienti zahvalijo tudi v pisni obliki
in takSnih zahval smo Se posebej veseli, saj nam
dajejo moc in elan, da svoje delo laZje in z veseljem
opravljamo.

Zahvala hvalezne pacientke, ki je bila v€asih tudi
nasa sodelavka:

Osebju negovalnega oddelka

Minil je mesec dni, odkar sem doma, vendar
verjemite, da ne mine dan, da se vas ne Dbi
spominjala. Dovolite, da se danes zahvalim vsem
in vsaki posebej.

Ostanite taksSne, kot ste, v dobro vseh, ki so vam

zaupani. Rada se vas spominjam in lepo
pozdravljam.
Anka

P. s. Naj vam Miklavz, Bozicek in dedek Mraz
prinesejo zdravja, dobre volje in veliko potrpljenja,
ki ga potrebujete pri svojem delu.



PREDNOVOLETNI CAS

Enota za fizioterapijo

December je mesec, ko vsi hitimo po nakupih v
okraSene trgovske centre, ob veclerih pa se
grejemo v krogu druzine in prijateljev. Mesta so
okraSena, na trgih kraljujejo novoletne jelke,
postavljajo se jaslice in vsi smo v veselem
pricakovanju.

Sorodnikom in prijateljem posliljamo voScilnice z
lepimi Zeljami za leto, ki prihaja. Lahko jih kupimo
ali naredimo sami.

Tudi v bolniSnici na vsakem oddelku okrasimo
novoletno jelko. Okraski so stekleni ali ro¢no
narejeni.

V sklopu aktivhosti delovne terapije pacienti
izdelujejo boZicne okraske, ki bodo popestrili
novoletno pri¢akovanje.

List papirja prepognemo, nariSemo krivulje in
razreZzemo. SneZinka lahko krasi novoletno jelko,
okno v sobi ali prosto visi na tanki nitki.

Od vseh okraskov
pomaran€a z nageljnovimi :
Zbicami (klincki) najbolj
diSeCe pricara bozi¢no
vzduSje. Je enostavna za
izdelavo, celoten prostor pa 3
prijetno odiSavi.

Poskusite in priCarajte nekaj
novoletnega vzdusja sami.

Lepe praznike in srecno ter
uspesno leto 2015 vam zeli
enota Fizioterapije!

KOTICEK ZA KAKOVOST

Notranje presoje so opravljene

mag. Brigita Putar, PVK

19.
potekale
enotah/oddelkih/sluzbah v BolniSnici TopolSica.

in 24. novembra ter 2. decembra 2014 so
notranje presoje po

Presoje so izvajale tri¢lanske komisije
usposobljenih notranjih presojevalcev. Tudi pri
letoSnji notranji presoji po standardu 1SO 9001
nam je bilo v strokovno podporo podjetje Kakovost
2000.

Notranje presoje so se izvedle po pripravljenem
planu in urniku ter so zajele pregled sistema
vodenja kakovosti v BolniSnici TopolSica. Pregled
se je nana3al na pregled dokumentacije s podroéja
presojanega procesa — organizacijskega predpisa
in podrejenih dokumentov, poznavanje ciljev
kakovosti BT, kazalnikov kakovosti posameznega
procesa, pregled realiziranih ukrepov s predhodnih
presoj.

Po zakljucku notranjih presoj je bilo podanih 54
neskladij in 34 priporodcil, skrbnikom procesov so
bili podani korektivni ukrepi in roki za realizacijo.

27. januarja 2015 sledi Se prva kontrolna presoja
po februarski pridobitvi ISO certifikata.

Zdravnik in psiholog dr.
Edward de Bono, ki se
najraje predstavi kar kot
mislec-razmisljevalec, je
vodilna svetovna avtoriteta
na podroCju kreativhega
razmisSljanja in
neposrednega poucevanja razmisljanja kot
spretnosti. V svojih predavanjih in v knjigah
poudarja, da je prav neverjetno, kako malo
pozornosti smo ljudje v preteklih tisoCletjih
posvetili razmiSljanju. Razmisljanje smo povezali s
filozofijo in kritiko, ne pa z ustvarjanjem vrednosti
in koristi.

"

Those who say 'no', think they 'k/no/w’
everything.«

(besedna igra deluje samo v anglescini: tisti, ki
recejo 'ne' mislijo, da vse vedo).




KRATKE N OVICE
GOSPODARSKEGA DELA

mag. Bojan Jurca,

pomocnik
direktorja za gospodarske zadeve

Na gospodarskem podrocju se je v zadnjem Casu
veliko zgodilo oziroma se Se vedno dogaja.
Marsikatera tema bi si zasluzila svoj prispevek, v
kratkih novicah pa se zelim omejiti na informacije o
dogodkih, ki se bolj ali manj dotikajo SirSega kroga
zaposlenih oziroma delovanja bolniSnice.

V oktobru smo pridobili pomembno stranko za
pranje perila, tj. Hotel Golte. Prakti¢no prenovljena
je strezniSka soba, ki je bila poSkodovana zaradi
zamakanja radiatorskega ogrevanja. Zdaj je
primerna za montazo novih streznikov, ki jih
pricakujemo Se v letoSnjem letu. ProtipoZarno
alarmno centralo strezniSke sobe smo povezali z
EIT, za njo pa bomo pridobili potrdilo o brezhibnem
delovanju protipozarnega sistema. Pregledana je
bila hidrantna mreZa, vsi notranji hidranti so
popravljeni in usposobljeni za delovanje. V pripravi
je opticha raCunalniSka povezava do objekta
kuhinje, s Cimer bodo vzpostavljeni pogoji za
normalno delo osmih dislociranih sodelavcev.
Uvedba ure za evidentiranje delovnega Ccasa
nekoliko zamuja, saj je bilo predhodno potrebno
urediti videonadzor, pred tem pa posodobiti SUVI
in urediti kataloge zbirk osebnih podatkov. Prav
tako je potrebno Se definirati delavnike, najprej na
nivoju bolniSnice, potem individualne, sledi
priprava Pravilnika o delovnem ¢asu. V decembru
zaCenjamo z internim zaraCunavanjem nekaterih
storitev. SCasoma bomo seznam storitev, ki se
bodo interno zaraCunavale, dopolnjevali. V
januarju pricenjamo s sprejemanjem in obdelavo
racunov Vv elektronski obliki ter z izboljSavo
notranjega porocanja.

KADROVSKE INFORMACIJE

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

Na dan 30. 11. 2014 je bilo v BolniSnici TopolSica
240 zaposlenih. V nadaljevanju so prikazani

prihodi in odhodi zaposlenih v obdobju od
septembra do novembra 2014.

SEPTEMBER
Odhodi:
Aleksandra Drev -—

zdravstveni tehnik -

pripravnica,

Antonija TrbovSek— zdravstveni tehnik -

pripravnica,

Amela Mikan — zdravstveni tehnik — pripravnica,
Petra Ran¢ana — zdravstveni tehnik — pripravnica,
Anela DZzambi¢ — zdravstveni tehnik — pripravnica,
Janez Polak — zdravstveni tehnik — pripravnik,

Marija Likeb -—
nadomescanje).

streznica (dolo¢en ¢as -—

OKTOBER
Zaposlitve:
MiloS Vrhovec — specializant radiologije,

Brigita Goltnik —
nadomescanje),

streznica (doloen ¢as -

Vesna Hodzi¢ -—
nadomescanje).

streznica (dolocCen

NOVEMBER
Zaposlitve:

Tina BraCek — inZenirka laboratorijske biomedicine
I (nedolocen ¢as).

Jubilejne nagrade v obdobju od 1. 9. 2014 do
30.11.2014

30 let:

- Nada Stojnic¢,

- Saska Lipnik,

- Simona Lihteneker,
- Simona Stancin,

- Vida Delopst.

20 let:
- Klavdija Sajtegel,

- Roman Slapnik.

10 let:
- Katarina Boj,

- Sonja Jezovnik.



FINANCNO POSLOVANJE V LETU 2014

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

V primerjavi s preteklim letom bolniSnica letoSnje
leto mocno presega nacCrtovani program
zdravstvenih storitev po pogodbiz ZZZS. Porabimo
ve¢ materiala in opravimo vec diagnosti¢nih
preiskav, kot jih lahko pokrijemo iz naslova
pogodbenih prihodkov. Posledica tega so visji
materialni stroski od na¢rtovanih.

Za prvih enajst mesecev letoSnjega leta znaSa
vrednost preseZenega programa za akutno in
neakutno bolniSniéno dejavnost v delezu
obveznega zdravstvenega zavarovanja skupaj
581.672,97 A, za akutno bolni3niéno obravnavo
452.328,23 A in za neakutno bolnisni¢no
obravnavo 129.344,74 A.

V obdobju januar—november 2014 smo v akutni
bolnisni¢ni obravnavi realizirali 3.294 odpustov
pacientov, kar je za 4,98 % nad planom. V Stevilu
utezi smo program akutne bolniSni¢ne obravnave
presegli za 7,86 %, to je za 2,88 odstotne tocke
vel, kot je preseganje programa Vv Stevilu
primerov.

Kot specialna bolniSnica za zdravljenje plju¢nih
bolezni se sreCujemo s sezonskimi nihanji Stevila
pacientov. Ze v zaletku leta smo beleZili vegje
Stevilo bolnikov s prehladnimi obolenji. Na
presezen program so predvsem vplivala
neobiajno pogosta prehladna obolenja poleti
zaradi izjemno slabega vremena. S ciljem
uravnotezenja realiziranega programa smo
kriterije za sprejem bolnikov zaostrili, kar se
odraza tudi v dvigu utezi, ker smo sprejemali le
najtezje bolnike.

V neakutni bolniSni¢ni obravnavi je bil plan v
obdobju januar—november 2014 tudi presezZen, in
sicer kar za 25,71 %. Realizirali smo 6.905
bolnisko oskrbnih dni oziroma 1.412 bolnisko
oskrbnih dni nad planom. Glede na podatke o
realiziranem programu v tej dejavnosti v Sloveniji,
predvidevamo, da bomo dobili plaan ves preseZzen
program zaleto 2014.

V specialisticho-ambulantni obravnavi je bilo v
obdobju januar—november 2014 skupaj
realiziranih 404.483 tock, kar je 0,59 % nad
planom in 17.490

ambulantnih dejavnostih bo za leto 2014 v
glavnem presezen. V zadnjem cCetrtletju tega leta
smo Vv sodelovanju z ZZZS prestrukturirali
program iz dejavnosti, kjer program ni bil dosezen,
v dejavnosti, kjer program presegamo, ter si tako
zagotovili, da bo iz tega naslova nizji presezek
odhodkov nad prihodki.

Za poslovno leto 2014 predvidevamo presezek
odhodkov nad prihodki, ki pa bo v najvecji meri
posledica neplatanega realiziranega preseZzenega
programa zdravstvenih storitev po pogodbi z
277S.

In kaj si obetamo v letu 2015? Napovedi za
zdravstvo so boljSe. Za naSo bolniSnico bodo visji
prihodki iz naslova amortizacije za slabih sto tisoc
evrov letno. Obetamo si tudi vecji obseg programa
za neakutno bolnisni¢no obravnavo. RaCunamo na
nekoliko boljSe sploSne pogoje poslovanja, seveda
pa bo likvidnostna situacija Se vedno tezka, kljub
temu, da bomo dolgoro¢no zadolzitev za namen
investicije predvidoma konec leta kon&no le
realizirali.

Dolgoroc¢ni kredit bo, skladno s sprejeto novelacijo
investicijskega programa, namenjen vracilu
kratkoro¢nih posojil izvajalcem investicije v
energetsko sanacijo stavb, popladilu zapadlih
obveznosti po prejetih racunih in situacijah za Ze
izvedena dela na projektu, za dokoncanje
investicije ter za konsolidacijo lastniSkega vira. Kot
vir za poplacilo dolgoro€nega posojila je predviden
del amortizacijskih sredstev v naslednjih desetih
letih. Z dolgoro¢no zadolzitvijo bomo bistveno
izboljSali naso likvidnostno situacijo.

Tabela: Presezen program v akutni in neakutni bolniSni¢ni
dejavnosti v obdobju januar—november 2014

obiskov, kar je

Vrednost

3,44 % nad Plan Realizirano . _ | presefenega

’ Indeks |Razlika
p l anom BOLNISNICMNA DEJAVNOST 1-11/2014 | 1-11,/2014 programa za
Opravljenih je 0zz
bilo 2.368 CT 1 2 2/1 | 2-1 v EUR]
preiskav, za [1.AKUTNA BOLNISNICNA OBRAVNAVA
19,76 9% nad | #tevio primerov (SPF) 3.138 3.294 104,98 156 452.328,23
planom. V okviru |- stevio utesi 5.201,14 5.706, 80 107,86| 415,66
programa SVIT |, NeakuTNA BOLNISNICNA DEJAVNOST 130,344 74l
smo opravili 152 | "o i bainigni no oskrbnin dni (B0D) 5.493 6.905 125,71 1.412 '
preiskav oziroma
96,97 % plana. Supaj vrednost preseZenaga programa v delezu 0ZZ 581.672.97
Pro gram v |(0ZZ = obvezno zdravstveno zavarovanje) . '
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KAJ BO DOBREGA NA MIZI NA

NAJDALJSO NOC V LETU?
Peter Blaj, vodja kuhinje

Ce ste ostali povsem brez idej, kaj pripraviti za
najdaljSo no¢ v letu, vam ponujamo enostaven, a
zelo okusen recept za silvestrsko vederjo.
Predstavljamo lahko predjed, katere priprava vam
ne bo vzela veliko ¢asa, a bo nasitila vse lacne
goste.

Domaca jetrna pasSteta s hruskami in
pistacijo

Sestavine za 8 oseb:

» 500 g pis¢ancjih jeter

» 200 g hamburske slanine

- 2 srednje veliki Cebuli

« 2 srednje veliki hruski

- pistacije, sol, poper, timijan

« 125 g masla + 100 g masla za oblogo modela
« 100 ml konjaka

- popecen toast

Priprava:

Narezano ¢ebulo, hruske, maslo, slanino in jetrca
poloZzimo v pekac. Solimo, popramo, dodamo
timijan in konjak. PeCemo 20 minut na 180 °C.
Ohlajeno meSanico v multipraktiku ali s pali¢nim
mesalnikom zmeljemo, da dobimo gladko maso.
Ob tem dodamo Se malo pistacije. Model obloZimo

z rezinami masla, ga obloZzimo s paSteto ter
postavimo v hladilnik, da se strdi. Postrezemo na
opecenem kruhu ali toastu. PaSteti lahko namesto
pistacije dodamo tudi pesto iz belih ali ¢rnih
tartufov.

SINDIKALNE NOVICE
Andrej Koletnik, predsednik SDZN-BT

Suzana Platovsek, predsednica SZSV-
BT

Zadnji mesec je bil zelo vroc€ v politi¢ni sferi. Vlada
je zopet zelela znizati naSe plaCe in dodatke. Nasi
predstavniki so imeli trda pogajanja in od svojih
zahtev niso odstopili.

Dogovor, ki so ga sklenili ze leta 2012 in velja do
konca leta 2014, je bil skoraj pozabljen. Viada je
zahtevala Se vec in vec.

Sindikalisti so dosegli, da se ne bo dodatno
posegalo v naSe plate, zato je bil protest,
napovedan za 3. 12. 2014, zacasno odpovedan.
Cistopis dogovora med vlado in sindikati bova
objavili na oglasnih deskah.

Obvescava vas, da potekajo tudi pogajanja na MZ
o standardih in normativih.

V prihodnjem letu vam Zeliva zdravja in dobrega
medsebojnega razumevanja.

Mnogo stvari nam lahko vzamejo, ne morejo pa
nam vzeti pristnega prijateljstva.

V mesecu oktobru smo organizirali izlet v Istanbul.
Zdravstvena nega pa se je prikljucila izletu v
Dubrovnik.
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PRALNICA IN SIVALNICA: Prazniéni pogrinjki

Mateja Urleb, vodja pralnice in Sivalnice

Prazniki so pred vrati. Ce se $e niste odlogili, kaj bo
letos na vasi jedilni mizi, je tu nekaj predlogov za
prazni¢ne pogrinjke. Pri oblikovanju pogrinjka je
vedno treba upoStevati goste, ki prihajajo na
vecCerjo, hrano, ki jo pripravljamo, in ambient
prostora, v katerem je jedilna miza. Najbolj
zadovoljni boste, e se vam bo posrecilo ustvariti
harmonijo, ¢etudi ne bo takSna kot v revijah.
Imate Sirok spekter moznosti in le z nekaj
potezami lahko vaSa miza izgleda elegantno in
svecano. Nekateri oblikovalci se drzijo nacela, da
je manj vec. Zato svetujem, da ustvarite manj
formalen in naraven dekor na mizi. Poleg tega na
mizo ne zlagajte preveC okrasja. Ob prevec

okraSeni mizi se gosti namrec tezje sprostijo.
~ #

'Ll
8

1. Zelo pomembno je,
posedemo prevec skupaj. Stole razporedimo tako,
da bodo gostje lahko neovirano jedli, povprecna
Sirina pogrinjka pa je okoli 60 cm.

da gostov ne

2. Mizo pokrijemo s prtom v beli ali kak3ni
drugi nevtralni barvi (Ce Zelimo sveCan ambient)
ali v drugi barvi za manj sve€ano omizje.

3. Pogrnemo prtin ez njega tekac (po zelji).
Sredino mize Ilahko okrasimo s cvetlicnim
aranZzmajem. Pomembno je, da je miza barvno
usklajena. Ce vecerja ne bo strogo svecana, se
lahko se odlogimo tudi za ve¢€ barv, vendar morajo
biti med seboj usklajene.

4. Na mizo najprej polozimo podstavne ali
slepe kroznike, ki morajo stati v sredini, z
zunanjim robom morajo segati do roba mize.
Nanje lahko poloZzimo razlicne kroznike — ob
sveCanih priloznostih se na podstavni kroznik
nikoli ne servira hrana, ampak nanj prinaSamo
razlicne kroznike, za vsako jed drugega. Juho v
globokih kroznikih ali v skodelicah postavimo na
podstavni kroznik skupaj z manjSim kroznikom.
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5. Na krozniku je zloZen prticek. Lahko je
papirnat, Se bolje pa je, da je iz blaga. Prticki so
odlicen dekorativni element, saj jih lahko poljubno
oblikujemo. Lahko jih zloZzimo v trikotnik, ¢e pa
smo bolj kreativne sorte, lahko na spletu najdemo
razlicne nacine, kako na inovativen nacin zloZiti
prticke.

6. Pribor zlagamo od kroznika proti zunanji
strani. Nekaj centimetrov od kroZnika polozimo
pribor za drugo glavno jed. Na levo stran polozimo
vilico, nadesno pa noz.

7. Zraven polozimo pribor za prvo glavno
jed.

8. Poleg dveh nozev na desni strani dodamo
Zlico za juho.

9. Na zunanjo desno stran polozimo noz za
mrzlo predjed, nalevo pa vilico za mrzlo predjed.

10. Nad kroznik polozimo Se desertno vilico
in nad njo desertno Zlicko.

Spostovani sodelavci! Ob danaSnjem hitrem
tempu Zivljenja so boZi¢ni prazniki ena izmed
redkih priloznosti, da se zbere cela ozja in/ali SirSa
druzina. Te trenutke moramo izkoristiti za pravo
praznic¢no vzdusje.

ZELIM VAM, DA TE TRENUTKE PREZIVITE
NAJLEPSE!



I1ZLET V CRNO GORO IN DUBROVNIK

Darja Kramar, pomocnicadirektorja za zdravstveno nego

V oktobru smo se ¢lani kolektiva zdravstvene nege
BolniSnice TopolSica v organizaciji Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Velenje, sindikata Zdravstvene nege ZD Velenje in
sindikata Zdravstvene nege BolniSnice TopolSica
udeleZili tridnevnega izleta v Crno goro in
Dubrovnik.

Izlet smo priceli z voznjo proti Dalmaciji. Prvi dan
je bil namenjen ogledu najlepSih znamenitosti in
naravnih lepot Boke Kotorske; pot nas je vodila
skozi letoviski Herceg Novi in mesti Perast in Kotor.

Dan smo po vseh ogledih zakljucili na najlepsem
delu &rnogorske obale, od koder se je odprl pogled
na oto¢ek sv. Stefana in vilo Miloger, ki je bila neko&
rezidenca KaradjordjevicCev.

Naslednji dan smo si privoscili nadvse slikovito in

atraktivno voznjo po osréju Crne gore. Ob
prekrasnih razgledih na Boko Kotorsko nas je pot
najprej pripeljala do vasi Njegusi, ki je rojstni kraj
Petra Il. Petrovic¢a NjegoSa, najvejega narodnega
pesnika in ¢rnogorskega viadike. Ogledali smo si
njegovo rojstno hiso, pot pa nadaljevali na Lov&en,
kjer smo si ogledali NjegoSev mavzolej, delo
slovitega kiparja lvana MesStrovica.

Slika: Kramar

Na Lov€enu smo uZivali v prekrasnem razgledu na
¢rnogorsko pokrajino in morje. Po krajsi voznji smo
obiskali 3Se Cetinje, nekdanjo c¢rnogorsko
prestolnico.

Cudovita, ve¢inoma s soncem obsijana jesenska
dneva v Crni gori sta kar prehitro minila in Ze smo
bili na poti v Dubrovnik, kjer nas je ¢akal edinstveni
Stradun...

DruZzenje polno smeha je izpolnilo nasa
pricakovanja in nas napolnilo z energijo.

Na poti domov pa smo Zze snovali naCrte za
prihodnje leto ...

25



26

ISTANBUL, STICISCE DVEH KULTUR

Kristina Plaskan, vodja enote CiS€enjain vzdrzevanja

PrivosCili smo si obisk enega najzivahnejSih in
najstarejSih svetovnih mest na stiku Evrope in
Azije. Za to, da se Se niste sprehajali po
precudovitin moSejah in palacah, nakupovali na
najlepsSih bazarjih in trznicah, barantali z
najboljSimi trgovci in se sprehajali ob ¢udovitem
Zlatem rogu, menda ni opravicila.

Istanbul lezi v severozahodni TurCiji Vv regiji
Marmara in obsega 5.343 km®. Bosporska 0zina, Ki
povezuje Crno morje na severu in Marmarsko
morje na jugu, deli mesto na evropski in azijski
(anatolski) del. Zgodovinski Istanbul naj bi bil
zgrajen na sedmih gri¢ih, na katerih so bile
cesarske mosSeje, in je obdan z 22 km dolgim
obzidjem. S svojo izjemno lego na stiku evropske
celine z Azijo je najpomembnejSe kulturno in
gospodarsko sredis€¢e moderne Turcije, Ki
obiskovalcu kljub meSanju dveh razlicnih svetov
postreze z modernostjo in zavidljivo zgodovino.

1z temeljev starodavnega mesta Bizanc se je razvil
Konstantinopel, slavna prestolnica
vzhodnorimskega cesarstva, ki so jo Kkrasile
Stevilne razko3ne stavbe. Ceprav se je mesto
uradno imenovalo Novi Rim, se to ime ni nikoli
prijelo. Mesto je postalo srediS€e grSke kulture in
kr§Canstva in je s svojim strateSkim polozajem in
mogocnim obzidjem dolga stoletja branilo Evropo
pred osvajalci z Vzhoda in prodorom islama. V
skoraj celotnem srednjem veku in delu
bizantinskega obdobja je bil Istanbul najvecje in
najbogatejSe mesto na evropskem kontinentu, v
nekaj vmesnih obdobjih pa tudi na celem svetu.
Konstantinopel je sredi 14. stoletja zavzel sultan
Mehmed Il. Osvajalec. Mesto je razglasil za novo
prestolnico Osmanskega cesarstva. Po padcu
Konstantinopola je takoj zacel ozivljati mesto in ga
preimenoval v Istanbul. Najprej je izselil vse
kr§Cansko prebivalstvo in v mestu pustil samo

jude, nato pa zaCel vanj vabiti in nasilno
priseljevati muslimane, jude in kristjane iz
Anatolije. V Istanbulu je tako nastala

svetovljanska druzba, ki se je obdrzala vec€ino
osmanskega obdobja. Mehmed 1l. je obnovil
celotno infrastrukturo in zacel graditi Veliki bazar
ter palaco Topkapi, ki je naslednjih 400 let sluzila
kot rezidenca osmanskih sultanov. Osmani so
Konstatinopel hitro pretvorili iz trdnjave
krs€anstva v simbol islamske kulture.

Svojo zlato dobo je mesto doseglo pod vladavino
cesarja Justinijana, s katerim je povezana gradnja
mogocne cerkve Hagia Sofia, ki je bila tisoc let
najvelja katedrala na svetu. Vec kilometrov dolgo
mestno obzidje, ki je utrjeno s Stevilnimi stolpi,
predstavlja najveCjo arhitekturno mojstrovino
Istanbula. Ni€¢ manj ne presenea izjemna
konstrukcija obseznih podzemnih cistern. Veli¢ino

otomanske dinastije, poleg veliCastnih mosej,
Cudovito odsevajo sultanove palace, med katerimi
je najdragocenejsi saraj Topkapi. Svojevrsten stik
z Orientom ponuja nakupovanje Vv bogato
zalozenih trgovinah in stojnicah zivahne trznice, ki
velja za najvecdji bazar na evropskih tleh.
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Hagia Sofia je nedvomno ena najbolj znanih
znamenitosti Istanbula in velja zaradi svoje
zgodovinske pestrosti in mogocne gradnje za eno
izmed najpomembnejsSih svetovnih zgradb.
Prvotno je bila Hagia Sofija zgrajena kot bazilika, a
so jo po zavzetju Konstantinopola otomanski
sultani preuredili v moSejo. Danes je v njej muzej.

Cisterna bazilika je bila najvecja vodna cisterna
v Konstantinopolu in Se danes s svojimi 336
marmornimi stebri navduSuje obiskovalce. Med
njimi izstopata dva z glavo grSkega mitoloSkega
bitja Meduze.



PalaCa Topkapi je poleg Hagie Sofie druga najbolj
prepoznavna znamenitost Istanbula. MogocCna
palata, v kateri so nekoC prebivali sultani, se
razprostira na griCu s strateSkim pogledom na
Bospor. V razkoSnih sobanah palate so na ogled
dragi kamni, nakit, oblaCila. Vse to vsaj nekoliko
pribliza celotno sliko Zivljenja v neko€¢ mogoctnem
otomanskem cesarstvu. Razstavljeno bogastvo
tezko pusti ravnodusSnega 3Se tako zahtevnega
obiskovalca.

Med znamenitosti Istanbula vsekakor sodijo
Stevilne moSeje. Ena izmed najbolj znanih je
slavna Modra moseja, Ki je drugacna Ze od zunaj,
saj jo krasi kar 6 minaretov. Notranjost je z rdeCimi
roc¢no tkanimi preprogami, ogromnimi lestenci in
modrimi vzorCastimi ploS€icami naravnost
ocarljiva. Pravila oblacenja velevajo moskim dolge
hlace, Zzenskam pokrita kolena, ramena, obvezno
ruto oziroma Sal na glavi. Pri vhodu je potrebno
sezuti tudi Cevlje, saj v moSejo vstopamo bosi.

Istanbul pa je Se najbolj znan po trznicah/bazarjih,
med katerimi poleg lokalno manj znanih izstopata
Veliki Bazar in bazar zaCimb. Obisk Velikega
bazarja je nujen za pravo podobo Istanbula. Star je
veC kot 500 let, a je Se vedno eden najvecjih
pokritih bazarjev na svetu. Ce ste dobri v
barantanju, bo bazar pravi raj za vas.

Moderno stran mesta spoznamo z obiskom ulice
Istikal, ki je pravzaprav pe$ cona, z izjemo
znamenitega starega tramvaja. Ulica je polna
modernih nakupovalnih centrov, trgovin,
restavracij. Na ulici se dnevno sprehodi tudi do 3
milijone obiskovalcev.

Ob obisku Istanbula pa nikakor ne smete zamuditi
krizarjenja po Bosporju. Ob lepem vremenu je
voznja z ladjico po Bosporju in opazovanje

tamkajSnjega prometa in obale prav prijetno
dozZivetje.

Dolmabahce palace nismo uspeli pogledati od
znotraj, a pravijo, da jo je vredno obiskati, saj z
obiskom spoznamo Zivljenje zadnjih sultanov v
drzavi.

Istanbul je vsekakor mesto, kamor se je vredno
vrniti ...

POHVALA BOLNISNICI
TOPOLSICA

Iskreno se vam zahvaljujem za oskrbo v vasi hiSi
zdravja. Zahvaljujem se celotnemu kolektivu
BolniSnice TopolSica, posebej zdravniku dr.
BoStjanu RoZi€u za njegovo prijaznost, lepe
besede. Tezko je z besedami opisati, kako dober je.
Ze njegove besede te pozdravijo.

NajlepSa hvala za vas trud.

HvaleZzna pacientka Justina Lah

ZIMSKA PRAVLJICA V
TOPOLSICI

Tatjana Perko, dipl. ekon.

TuristiC¢no drustvo TopolSica PodeZelje je na prvo
adventno nedeljo, tj. 30. 11. 2014 ob 16. uri,
organiziralo Zimsko pravljico v parku v TopolSici.
Kljub mrzlemu vremenu se nas je zbralo kar nekaj,
veliko je bilo tudi otrok. Otroci in seveda tudi starSi
smo nestrpno ¢akali Teto Zimo in jo tudi docakali.
Teta Zima s snezno belo obleko je prinesla polno
kosaro dobrih piSkotkov, ki so jih bili najbolj veseli
otroci. Pogreli smo se ob zakuhanem vinu in
sladkem caju. Otroci so z velikim veseljem
opazovali adventni venec in ogromno, s Stevilnimi
luckami okraSeno smredico, ki je visoka kar 34
metrov. Teta Zima nas je pozvala, da smo z
odsStevanjem prizgali prazni¢ne luci in prvo svecko
na adventnem vencu. Odprtih ust smo spremljali
tudi ognjemet, ki so ga pripravili ob Smrecini. Bil je
res prazni¢en, ¢aroben dogodek. Zelimo si, da bi
bilo v naslednjem letu Se vec tak3nih dogodkov.

Prihod tete zime
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TOP PREDLOG 1V. CETRTLETJA
2014

mag. Brigita Putar,
vodstva za kakovost

predstavnica

Za TOP predlog zadnjega cCetrtletja smo prejeli 5
predlogov:

Jure SORLI - Parkiranje za rampo: V zadnjem Casu je
bilo kar nekaj zapletov z napacnim parkiranjem za rampo.
V izogib teZzavam in slabi volji predlagam, da parkirna
mesta poimensko oznaCimo in s tem prepreCimo
parkiranje na neustreznem mestu.

Ivanka PASTIRK - Ureditev prostora za administracijo :
V zadnjem Casu se je Ze kar nekajkrat pripetilo, da se je
morala administracija umikati iz delovnih prostorov, ker
»Ssvojega prostorax nekako nimamo vec.

Moj predlog: ker se ve€inoma ambulante piSe po
delovni listi, bi lahko pisali ambulante tudi na oddelkih
in printanje le-teh v ambulantah. Po 2 administratorja se
razporedita na oddelke (Planika 2, Planika 3; skupno 4),
od tega eden dela za oddelek in eden za ambulanto (se
pravi na oddelku Il. za internisticno ambulanto, na
oddelku I1. za alergolo3ko in plju¢no ambulanto).
Prostori v delovnih sobah na oddelki so dovolj veliki.

Metka JEVSENAK - Informativna tabla v V. nadst.: V
IV. nadstropju bi postavili informativno tablo
(smerokaz), na kateri bi bila ponazorjena razporeditev
pisarn oz. delovnih sob (kje je tajnistvo, direktor ...).
Ljudje namre€ ne vedo, kje je katera pisarna.

Marjan BRGLEZ - Parkirni prostor za invalide:
Oznacitev invalidskih parkirnih prostorov z ustreznim
prometnim znakom, in sicer pred Planiko in pred kuhinjo
BT.

Ni imena predlagatelja - Stevilo izvodov Topli€nika: Za
vsako nadstropje Planike se natisne zgolj 1 ali 2 izvoda
glasila Toplicnik, da se prihrani pri strodkih tiskanja.

Ni imena predlagatelja - Oznacba SPKS: Naroci in
montira se znak SPKS, ki zaposlene usmerja v
kadrovsko pisarno v objektu TopolSica 65, TopolSica.

Na vodstvenem kolegiju 8. 12. 2014 so bili TOP
predlogi predstaviljeni in obravnavani. Z vecino
glasov je vodstvo podprlo TOP predlog Marjana
Brgleza.

Spostovani sodelavci!

PrepriCani smo, da imate Se veliko idej, predlogov
za Se boljSe delo v bolnisnici. TOP predlog je pravi
naslov! Oddajte ga na intranetni strani bolniSnice
(zavihek Storitveni center — Top predlog). Bodite
eden izmed =zaposlenih, ki boste pomagali
izboljSati delo, pocutje za vse zaposlene in
uporabnike (bolnike, obiskovalce ...)! NapiSite TOP
idejo/predlog!

Predloge za l. Cetrtletje posredujte do 5. 3. 2015.
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1ZBOR NAJ SODELAVCA

Tatjana Perko, dipl. ekon.

Veseli december je zopet tu in izbor naj
sodelavca o0z. naj sodelavke je s tem zakljucen.
Do 5. 12. 2014 smo prejeli 52 glasovnic.

Za naziv Naj sodelavec se je potegovalo pet
kandidatov. Med njimi ste izglasovali naslednje
prve tri:

1. mesto oz. zmagovalec glasovanja je
Nisad IBRAKIC (34 glasov)

mesto: Erika DREV (14 glasov)
mesto: Sija SABANOVIC (6 glasov)

Imamo zmagovalca oz. »naj sodelavca« za leto
2014. To je Nisad IBRAKIC.

Razglasitev naj sodelavca je potekala 12. 12. 2014
na petkovi prednovoletni zabavi BolniSnice
TopolSice. Zmagovalca zal ni bilo na zabavi, zato je
priznanje »Naj sodelavec za leto 2014« in bon
Term TopolSica v vrednosti 40 evrov prejel kar na
svojem delovnem mestu.

Cestitamo!
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