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December - mesec, ko dobri mozZje izpolnjujejo
zelje, prinasajo darila, ko se sreCujemo s prijate-
lji in znanci pogosteje kot obi¢ajno. Mesec, ko si
izrekamo tople misli ...

Nam pa zZal ne bo uspelo uresniciti naértovane
nabave bolniskih postelj. Vse smo naredili, kot je
treba. Skrbno nacrtovali, vkljucili v letni nacrt na-
bave, celo pridobili ponudbe, a denar, sveta via-
dar, je ponovno upravicil svoj sloves in prekrizal
nase nacrte.

Posedam, razmisljam in porodi se ideja, ki se zdi
tako nora, da je niti izgovoriti ne upam na glas.
Konec koncev, kaj pa lahko izgubimo, ¢e poizku-
simo.

In na papir se prelije naslednje besedilo:
Spostovani!

Zaposleni v Bolnisnici TopolSica se na vas obra-
¢amo s prosnjo za donacijo sredstev za nakup
elektricnih bolniskih postelj.

Naj pojasnimo.

V bolnisnici vsako leto oskrbimo skoraj 4.000 bol-
nikov, mogoce je med njimi kdo od vasih bliznjih,
mogoce ste bili to vi ali pa popoln neznanec -
ni pomembno. Kar Steje, je dejstvo, da Zelimo
vsakemu pacientu nuditi najboljiSo mozno oskr-
bo. Ponosni smo, da se obnova bolniSnice bliza
koncu in da bomo vsi skupaj prihajali v obnov-
ljene in zelo lepe prostore. Zal pa sedaj zmanj-
kuje sredstev za nakup opreme. Nabaviti Zelimo
elektricne postelje slovenskega proizvajalca Soca
Oprema. Postelje omogocajo nastavitev visine in
nagib vzglavja, kar je pomembno tako za izva-
Jjalce dela kot za varnost in udobnost pacientov.

Kupiti zelimo deset postelj, kar znese skoraj
10.000 evrov. Nabavna cena posamezne postelje
skupaj z DDV je 995,52 evra.

Ce imate moZnost in posluh za naso prosnjo, se
lahko odlocite za donacijo sredstev, morda celo
v vrednosti celotne postelje. V tem primeru jo
bomo oznadili z vasim imenom ali imenom vase-
ga podjetja.

Podatki za doniranje sredstev za nabavo bolnis-
kih postelj so naslednji:

Prejemnik: BOLNISNICA TOPOLSICA, TopolSica
64, 3326 Topolsica
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TRR st.: 01100-6030279155
Sklic: 00 922046
Namen nakazila: donacija za bolniske postelje

John Jakes je neko¢ dejal, da iz uspehov rastejo
novi uspehi, zato iskreno upamo, da boste nasi
prosnji prisluhnili.

V pricakovanju vasega odgovora vas lepo pozd-
raviljamo!

Zberemo naslove in odposljemo. Prvi dnevi mi-
nevajo. Vsak dan je novo razocCaranje, saj se ne
zgodi ni¢. No, pomislim, pa so le imeli prav tisti,
ki so zmajevali z glavo nad mojo idejo.

Potem pa se zgodi kar naenkrat. Prvi klic, drugi
in Se naslednji ... Klic z Mestne obcine Velenje,
Obcine Sostanj, iz podjetij VTV Velenje, Esotech,
GP Fajdiga, Mercator. Seveda upamo, da nas bo
poklical se kdo, ki je prejel nase pismo. Mi pa
medtem ze ¢akamo na dobavo prve posiljke na-
roCenih postelj.

V naslednji Stevilki Topli¢nika vas bomo obvestili
o natancnih Stevilkah in rezultatu nase akcije.

Vsem pa ze sedaj HVALA!

Se nadaljuje ...

Avtorica: Darja Kramar (Nad mestom se dani)



¥ (foto: J. Poles)

Mag. Pohar, v letosnjem letu ste se upoko-
jili. Glede na to, da ste bili dolgoletni vodja
biokemic¢nega laboratorija in ste spremlja-
li razvoj laboratorija in bolnisnice, smo vas
prosili za kratek intervju, na kar ste se pri-
jazno odzvali. Ze vnaprej se vam zahvalju-
jem. Bi nam za zacetek zaupali nekaj podat-
kov o sebi?

Prihajam iz bliznjega kraja, Smartnega ob Paki.
Tam smo imeli hiSo. Osnovno Solo sem koncal v
Smartnem ob Paki in nato obiskoval uditeljis¢e v
Celju. Po konc¢anem uciteljisc¢u, ki je trajalo pet
let, sem se po priporocilu svoje profesorice za
biologijo odlocil za Studij biologije. V ¢asu Studija
me je bolj zanimala smer kemija/biokemija, tako
da nisem bil tipi¢ni biolog, ki bi zbiral rastline,
metulj¢ke ali druge Zivali. Tudi moja diplomska
naloga je bila s podrocja biokemije, res da rast-
linske. Ko sem diplomiral, nisem dobil ustrezne
zaposlitve, zato sem bil priblizno eno leto zapo-
slen kot vzgojitelj v Domu tehni¢nih Sol v Ljublja-
ni. Za tem sem dobil sluzbo v tovarni Lek, takrat-
nem TOZD-u za razvoj in raziskave. V Leku sem
delal sedem let. Polovico ¢asa sem v glavnem
delal s proteolitskimi encimi, papainom. Po treh
letih so me prestavili na drugi oddelek, kjer sem
delal na podrocju farmakokinetike. V tem casu
sem opravil tudi dodatno specializacijo v Nemciji
pri podjetju Merck.

Kdaj se priceli s sluzbovanjem v Bolnisnici
Topolsica?

V Casu mojega dela v Leku smo Ziveli v Grosupl-

jem. V tem obdobju sem dobil tudi otroka. Vedno
pa sem si zelel zaposlitve blizje domacih krajev.
Pravzaprav je moja zena odkrila razpis za vodjo
laboratorija v BolniSnici TopolSica. Seveda sem se
prijavil in bil sem izbran. Z delom v Bolnisnici To-
polSica sem pricel leta 1983.

Delo v laboratoriju v bolnisnici se je verjet-
no razlikovalo od vasega prejSnjega dela.
Kako je nato potekalo vase dodatno izobra-
Zevanje?

Za zasedbo delovhega mesta vodje laboratorija je
bilo potrebno opraviti specializacijo ali magisterij.
Ker sem v bistvu prisel iz industrije, tj. iz Leka,
sem o preiskavah sorazmerno bolj ali manj malo
vedel, zato sem bil prisiljen, da spoznam temati-
ko biokemije v biokemi¢nem laboratoriju bolnis-
nice. Takoj sem se vpisal na podiplomski Studij,
na katerem sem poslusal predavanja iz klinicne
biokemije in tako hitro Se dodatno osvojil snov, s
katero sem se ukvarjal v laboratoriju. Hkrati sem
obiskoval posamezne laboratorije, predvsem v
Mariboru in Ljubljani. Tako sem videl, kako so la-
boratoriji opremljeni, s ¢im se ukvarjajo, kaksen
je nacin vodenja, kako se vodi kontrola kvalitete
in to prenesel v domaci laboratorij. Glede na to,
da so se v nasi bolnisnici zdravili Stevilni pljucni
bolniki, mi je profesor Jesenovec za magistrsko
nalogo predlagal tematiko plevralnih izlivov. Vsa
pridobljena znanja smo vgradili v delo nasega la-
boratorija. S tem smo Se dodatno okrepili stro-
kovnost dela.

Nam lahko na kratko opisete, kaksen je bil
takrat laboratorij, katere aparature ste ime-
li, kakSne preiskave ste opravljali?

Laboratorij se je nahajal v prostorih, kjer je tudi
danes. Po kvadraturi je bil dokaj velik, prijazen,
vendar je bila oprema laboratorija, e jo pri-
merjam z danasnjim ¢asom, res zelo revna. Imeli
smo fotospektrometer. V glavnem je vse skupaj
potekalo na kopelih, kjer so se vzorci termosta-
tirali. Potem smo od pacienta do pacienta, od
epruvete do epruvete opravljali meritve na zelo
enostavnem fotospektometru oz. kalorimetru.
Izvajali smo hematoloske, biokemicne in urinske
preiskave. Obseg preiskav je bil izdatno manjsi
kot danes. Na zacetku plinske analize Se nismo
izvajali, to je prislo nekoliko kasneje.



Koliksno je bilo stevilo sodelavcev ob vasem
prihodu? Takrat je bilo verjetno veliko tudi
rocnega dela.

Ob mojem prihodu v laboratorij je bilo v labora-
toriju 10-12 sodelavcev. V glavhem so imeli vsi
srednjesolsko izobrazbo. Vse preiskave, ki smo
jih izvajali, so se v bistvu izvajale ro¢no s pipe-
tiranjem, s steklenimi pipetami na usta. Takrat
Se nismo imeli avtomatskih pipet. Kljub temu da
smo izvajali manjse stevilo preiskav, smo zaradi
narave dela potrebovali precej delavcev. Z tehno-
loskim napredkom in nabavo novih aparatur se
je to spremenilo. Vsa ro¢na pipetiranja so pocasi
prevzeli aparati, s tem je bilo znatno manj napak
in s tem ponavljanj. Stevilo zaposlenih v labora-
toriju se je zmanjsevalo. Danes je v laboratoriju
zaposlenih vsaj pol manj ljudi kot ob mojem pri-
hodu.

(Bivsi in sedanji sodelavci foto: J. Poles)

Kako pa je potekal razvoj laboratorija?

Kot sem omenil, je bila oprema ob mojem pre-
vzemu vodenja laboratorija zelo revna. Vsekakor
pa je za kvalitetno, celostno obravnavo bolnikov
zelo pomembno tudi kvalitetho in primerljivo
izvajanje laboratorijskih preiskav. V laboratoriju
smo temu sledili. Spremljali smo razvoj drugih
laboratorijev in se trudili, da tudi pri nas delamo
po metodah in standardih, ki so jih delali ostali
laboratoriji. Temu je pac sledila tudi oprema la-
boratorija, metodologija, s katero smo dolocevali
dolo¢ene parametre. To je seveda pomenilo po-
sodabljanje opreme. Le tako smo bili lahko pri-
merljivi z drugimi laboratoriji.

Kako pa je po vasem mnenju laboratorij
opremljen danes?

Sedaj je oprema laboratorija zadovoljiva, tako po
kapaciteti kot tudi tehnoloski sodobnosti apara-
tur, na katerih se izvajajo metode. Te so bolj ali
manj dolo¢ene za posamezne preiskave in mora-
jo biti enotne za vso Slovenijo. Imamo analiza-
tor za hematoloske, biokemicne in imunoloske
preiskave. Urinske preiskave se izvajajo na urin-
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skem analizatorju, vendar je pri pregledu urina
potrebno Se nekaj roc¢nega dela. Imamo aparat
za plinsko analizo krvi. Pretezno je delo labora-
torijskih delavcey, inZenirjev in vodje laboratorija
usmerjeno bolj ali manj v nadzor vseh preiskav, v
kontrolo kvalitete. Pomembno je, da je ponovlji-
vost rezultatov taksna, kot jih predpisujejo med-
narodni standardi.

V zadnjem casu je bilo potrebno laboratorij opre-
miti s posameznimi opisanimi postopki, predpisi,
po katerih mora laboratorij delovati. Laboratorij
je imel ze dva nadzora za pridobitev delovnega
dovoljenja. Seveda: ¢e ne bi imeli ustreznih pros-
torov, ustrezne opreme, ustrezne metodologije
preiskav, potem tega dovoljenja ne bi dobili. Vse-
kakor je za to potrebnega ogromno neprestanega
sprotnega dela.

Ali je kaksna vasa razvojna ideja ostala ne-
realizirana?

Ja, v biokemic¢nem laboratoriju, posebno v bol-
nisnici, se stalno porajajo ideje, kaj narediti v
prihodnje, kaj spremeniti oz. izboljsati. Res pa
je, da uvajanje novih preiskav v laboratoriju ni
odvisno zgolj od samega vodje laboratorija, am-
pak tudi od ostalega vodstva bolnisnice in seve-
da tudi od financnih sredstev. Po primerjavi nase
bolnisnice s podobnimi, predvsem avstrijskimi in
italijanskimi, menim, da bi nujno potrebovali bolj
sodobno opremljen mikrobioloski laboratorij, kar
je jasno stvar predvsem specialista mikrobiologa,
ki ga v nasi bolnisnici zal nimamo oz. ga nekako
nismo znali pridobiti. Tako smo odvisni od drugih
laboratorijev. Po drugi strani pa bi bil potreben
tudi bolj sodoben citoloski laboratorij, saj smo
prav tako zelo odvisni od laboratorijev v Celju in
na Golniku. Menim, da bi morala imeti nasa bol-
nisnica ta dva dela bolj razvita. V prihodnosti bo
vsekakor potrebno vec narediti v tej smeri.

Kljub upokojitvi s svojim bogatim in obsez-
nim znanjem ter Stevilnimi izkusnjami Se
vedno delujete v laboratoriju. Lahko nekaj
besed spregovorite Se o tem?

Trenutno prihajam v bolniSnico obi¢ajno ob sre-
dah. Po pogodbi naj bi bil prisoten v bolniSnici
enkrat na teden, najve¢ 4 ure. Moje delo je v
bistvu tako, kot ga predvideva Pravilnik o voden-
ju laboratorija, tj. podpisovanje predvsem kon-
trolnega materiala oz. izkazov kontrole kvalitete.
Ce v laboratorijih naletijo na probleme, predvsem
pri diferencialnih slikah s podroc¢ja hematologije
oz. plevralnih izlivov, potem pregledam tudi te
preparate. To bo trajalo verjetno toliko ¢asa, od-
visno seveda od vodstva bolnisnice, dokler nasa
kolegica ne konca specializacije, potem pa moja



vloga nadzornega specialista ne bo vec potrebna.
Takrat me bolnisnica ne bo ve¢ potrebovala.

| ( fftlo J. Poles)
|
|

[ —

Kljub temu da Se pomagate pri delu v na-
Sem laboratoriju, imate seveda vec proste-
ga casa. S ¢im se ukvarjate v prostem casu?

Koncno nam je uspelo. Po trdem delu v zadnjih
mesecih nam je uspelo zadostiti vsem pogojem
in biokemi¢ni laboratorij je dobil novo dovoljenje
za delo.

Predpis, ki dolo¢a, da morajo laboratoriji prido-
biti delovno dovoljenje, je zapisan v Pravilniku o
pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za
izvajanje preiskav na podrocju laboratorijske me-
dicine (Uradni list RS, st. 64/2004). Ta pravilnik
doloca strokovne in tehni¢ne pogoje za delovanje
medicinskih laboratorijev. Izpolnjevanje teh po-
gojev ugotavlja komisija, ki jo imenuje minister
za zdravje izmed specialistov, ki izpolnjujejo po-
goje za vodenje medicinskega laboratorija.

Dovoljenje za delo na podlagi omenjenega pra-
vilnika podeljuje minister za zdravje za obdobje
5 let in je pogoj za delovanje laboratorijev. To
je trenutno edini zakonsko doloceni pogoj, ki ga
morajo izpolnjevati medicinski laboratoriji v RS,
ki s tem izkazujejo ustrezno zagotavljanje kako-
vosti na vseh podrocjih dela v laboratoriju.

Nas Biokemicni laboratorij BT je dovoljenje prvic
pridobil v zacetku leta 2010. V zacletku tega leta
je minilo pet let in laboratorij je bil pred ponovno
strokovno presojo. Komisija je pri pregledu ugo-
tovila dolo¢ene nepravilnosti in odstopanja od
Pravilnika, zato je predlagala odlog za 6 mesecey,
da pomanjkljivosti uredimo. Naloga ponovne pri-
prave laboratorija za pridobitev delovnega dovol-
jenja je doletela novo vodjo laboratorija, sicer
specializantko laboratorijske medicine. Sovpadla
je s pripravami na prenovo in selitvijo laboratorija

Sedaj, ko srec¢ujem prijatelje, kolege na ulici in
me sprasujejo, kaj po¢nem, kaj delam, mi v bis-
tvu Ze kar sami odgovorijo, varujes vnuke, vozis
jih v vrtec in iz vrtca. Seveda sem aktivni dedi,
¢eprav moram priznati, da je pri tem neprimerno
bolj angazirana moja Zena. Jasno, sam pa tudi
kot dedi primaknem svoj piskercek s kakSnim he-
com oz. kaksno igro. Drugace pa imam rad foto-
grafijo, hodim v hribe, slikam rozice in naso lepo
slovensko domovino.

Mag. Joze Pohar, hvala za vas cas in trud. V
imenu kolektiva Bolnisnice Topolsica vam in
vasi druzini Zelim vesele decembrske praz-
nike, v prihodnosti pa izpolnitev vseh vasih
zelja!

ter z drugimi dodatnimi zadolzitvami.

Zahtevala je reorganizacijo dela in prenos doloce-
nih zadolzitev na posameznike v rutini, ki so bili
zaradi dodatnega dela (ob pomanjkanju kadra)
Se bolj obremenjeni. Vsi laboratorijski delavci so
brez pripomb in v dogovorjenem roku izvrsevali
vse svoje zadolzitve, pri ¢emer redno delo ni tr-
pelo. Brez tako pozrtvovalnih sodelavcev, ki diha-
jo in zivijo za laboratorij in za paciente, nam ne
bi uspelo.

V torek, 8. 12. 2015, je predsednica komisije ga.
Homsak iz UKC Maribor laboratorij ustno obvesti-
la, da je bila poslana dokumentacija ustrezna ter
da nam podeljuje dovoljenje za delo.

Pridobljenega dovoljenja smo bili vsi v labora-
toriju zelo veseli, saj potrjuje nase kvalitetno in
strokovno delo. Vsa pohvala pa gre tudi sodelav-
cem drugih enot, ki so sodelovali z nami pri pri-
pravi ustrezne dokumentacije, predvsem pa Cen-
tru za informatiko in ge. Kodrun, ki je aktivirala
druzbo Infonet ter poskrbela za bolj izpopolnjen
izgled izvida pacientov - laboratorijskega konc-
nega izdelka.



13. Golniski simpozij 2015

UKPA Golnik Ze vrsto let v mesecu oktobru orga-
nizira razlicne delavnice in dvodnevna predavan-
ja pod imenom »Golniski dnevi« za zdravnike in
medicinske sestre, ki delajo na podro¢ju pulmo-
logije. Letos je osrednji simpozij potekal 2. in 3.
oktobra na Bledu, ki je zadnja leta Ze standardna
lokacija tega dogodka. Nekatera predavanja so
bila skupna za medicinske sestre in zdravnike,
veCinoma pa so bila lo¢ena. Iz nase bolnisnice
smo se simpozija udelezile stiri zdravnice in Sti-
ri medicinske sestre; delavnic, ki so bile razpo-
rejene skozi celoten oktober, pa Se vedje Stevilo
zdravnikov.

Teme letoSnjega GolniSkega simpozija so bile:
varnost bolnikov, novosti v terapiji plju¢nega
raka, biomarkerji pri astmi in imunoterapija.

S podrocja varnosti bolnikov so predstavili
zdravljenje z zdravili, pasti tega zdravljenja, mul-
tidisciplinaren pristop. Poudarjena je bila vloga
klinicnega farmacevta, predvsem pri bolj ogro-
zenih bolnikih, prikazana je bila vloga medicinske
sestre, koristnost mikrobioloskega laboratorija.
Iz prispevkov je bilo razvidno, da je pomembno
aktivno sodelovanje vseh udelezenih, stalno izo-
brazevanje in preverjanje dogovorjenih stvari.

Drugi obseZen sklop prispevkov je bil namenjen
diagnostiki in zdravljenju nedrobnocelicnega raka
plju¢, ki predstavlja 85 % vseh plju¢nih rakov.
Poleg klasicne kemoterapije in obsevanja so ze
na voljo zdravila, ki delujejo na posamezne tarce
na rakastih celicah, zato je zelo pomembna na-
tancna mikroskopska in imunoloSka opredelitev
bolezni. Zdravljenje bo vse bolj individualizirano,
pomembno je tudi podporno zdravljenje in ob na-
predovanju bolezni paliativha oskrba.

V zadnjem delu je bilo govora o tezkih oblikah
astme, moznosti zdravljenja z novimi monoklon-
skimi protitelesi. Predstavljena je bila imunotera-
pija, dileme in tezave pri tovrstnem zdravljenju.
Predstavljena je bila tudi raziskava o organizi-
ranosti imunoterapije v Sloveniji, pri kateri je s
svojimi podatki sodelovala tudi nasa alergoloska
ambulanta.

Predavanja so bila kakovostna, ena bolj zanimiva,
druga manj; nekatera kar malce tezko razumljiva
zaradi mnozice podatkov. To je bil tudi razlog, da
smo si z Diano in Suzano eno od popoldanskih
pavz malo podaljsale in se hitre hoje odpravile
okrog jezera. Tako se nam je v eni uri vrnila ener-
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gija za nadaljevanje vsrkavanja znanosti. Ome-
niti moram Se slavnostno vecerjo, ki je bila sicer
okusna, splosno vzdusje pa hudo medlo. Smo pa
to pomanjkljivost Topolsi¢anke popravile s prijet-
nim »babjim« druzenjem Se dolgo v noc¢. Slednje
pa ni preprecilo Nataliji, da se ne bi naslednje
jutro v dezju odpravila na Se en krog okoli jezera.

Pripravila: Andreja Pecnik,
dr. med., spec. interne medicine

Avtor: Andreja Pecnik

Eticne dileme v paliativni oskrbi

Oskrba bolnika mora potekati v skladu s temelj-
nimi eti¢nimi naceli: nacelo neskodovanja in ko-
ristnosti, nacelo spostovanja avtonomije in nace-
lo pravicnosti.

Zdravstveni delavci se pri svojem delu pogosto
srecujemo z eti¢nimi dilemami. Eticne dileme na-
stajajo zaradi razlik v vrednotah med bolnikom,
bolnikovimi bliznjimi in zdravstvenim osebjem.
O eti¢ni dilemi govorimo, ko razlicna argumenta
enako dobro podpirata razli¢ni resitvi istega etic-
nega vprasanja (npr.: bolniku avtonomija omo-
goca, da bi bil oskrbovan doma; bolnikovim blizn-



jim avtonomija omogoca, da zaradi izgorelosti in
izCrpanosti odklonijo nadaljevanje oskrbe doma).
O eticni dilemi govorimo, ko se pri resevanju etic-
nega vprasanja izkljuujeta razli¢ni temeljni etic-
ni naceli.

Eticne dileme resujemo s pogovorom in preso-
janjem vrednot na druzinskih sestankih. Pri re-
Sevanju eti¢nih dilem so nam v pomo¢ razlicne
metode: pridobitev objektivnih informacij (eti¢no
nesoglasje je pogosto posledica slabe informira-
nosti), zagotovitev jasnih definicij (nesoglasja so
lahko posledica razlik v razumevanju med sou-
delezenimi v nesoglasju), sprejetje kodeksov -
poznavanje bioetike (zdravstveni delavci se po-
gosto ne zavedamo moralnih pravic in dolznosti
soudelezenih v nesoglasjih), analiza argumentov
(najpomembnejsa metoda za reSevanje nesogla-
sij; izpostavitev pomanjkljivosti, razlik, zmot in
posledic posameznih argumentov ter njihovo
presojanje).

Eticna presoja, v katero so vkljuceni bolnik, bol-
nikovi bliznji in zdravstveno osebje, ob socasni
prakti¢ni modrosti in moralnih vrlinah zdravstve-
nega osebja, je zagotovilo, da bo oskrba bolni-
ka potekala v skladu s priporoceno k bolniku in

Kongres Evropskega respiratornega zdruzenja
(ERS) je vsako leto najvecje pulmolosko strokov-
no srecCanje v Evropi in se ga udelezi vec tisoc
pulmologov. Letos je spet priSla vrsta name in
tega sem se veselila, ¢eprav je kar naporno med
mnozico soCasnih predavanj, prezentacij, poster-
skih srecCanj, farmacevtskih predstavitev in osta-
lih aktivnosti izbrati, kaj bi bilo najbolj uporabno
v vsakdanji praksi in perspektivi nase bolnisnice.

Z dr. Gabrscek in njeno hcerjo smo se torej v
zgodnjem dezevnem jutru odpravile proti zag-
rebskemu letalis¢u. Od tam pa na Nizozemsko.
Nisem Se bila tam. Moje prve asociacije na to de-
Zelo: nizina, polderiji, tj. ozemlja, ki so jih ljudje
mukoma iztrgali morju, tulipani, tipicne hiSe ob
kanalih, slikarji (npr. Van Gogh), Anna Frank in
usoda mnogih Zidov med 2. svetovno vojno, spe-
culaas piskoti ...

Bivale smo v skromnem hotelu (vrednem tega
naziva) v centru mesta. Mesto je lepo, hiSe so
razporejene ob podkvastih kanalih. Drzijo se dru-
ga druge, so visoke, ozke (ker so placevali davek
na Sirino hiSe), nekatere visijo naprej, zato dobis

druzini orientirano oskrbo. V kolikor eti¢nih ne-
soglasij, ki se pojavljajo zaradi oskrbe bolnika, ne
uspemo razresiti, je dolznost zdravnika, da sam
odloci in bolniku zagotovi »medicinsko dobro«,
kar pa ni nujno »celostno dobro«.

Pripravil: Tomaz Smonkar,
dr. med., spec. interne medicine

Delavnica -
alergoloska diagnostika In vitro

V okviru Golniskih dnevov je bila 1. oktobra or-
ganizirana delavnica o In vitro diagnostiki alergij-
skih bolezni. V okviru delavnice so bili predstavl-
jeni sodobni laboratorijski testi, in sicer doloc¢anje
celokupnih in specifi¢nih IgE, merjenje serumske
triptaze, uporabnost rekombinantnih alergenov,
test aktivacije bazofilcev (ki ga je mozno izvajati
tudi z rekombinantami) ter mikromreze (Immu-
noCAP ISAC). Sledilo je predavanje o stopenj-
skem pristopu in algoritmih odlo¢anja. V drugem
delu delavnice so bili predstavljeni Se zanimivi
klini¢ni primeri iz posamicnih sklopov alergolo-
skih bolezni.

Pripravila: Suzana Cuznar Cetina, dr. med.

oblutek, da se bodo kar podrle. S tipi¢nimi okni
in barvastimi polkni, lepo vzdrZzevane, ze leta
ohranjajo zgodovinski vtis in svojskost. Nekateri
ljudje Zivijo tudi v ladjah na vodi ... Glavno pre-
vozno sredstvo po mestu pa je kolo. Kolesa, vse-
povsod sama kolesa. Ob hisah, na cesti, vozeca
se, priklenjena z verigami, stara in s patino, ne
ravno udobna, robustna, obi¢ajno s kosaro spre-
daj.

In multikulturnost. Ljudje so vseh barv koze in
tudi naglasov.

Kongres je bil zelo dobro organiziran. Odvijal se
je v velikem kongresnem centru, dobro dostop-
nem z mestnimi avtobusi in podzemnim viakom.
Veliko se je govorilo o KOPB in astmi, fenotipih
in individualizirani, bolniku prilagojeni terapiji.
Obetajo se Stevilna zdravila, kombinirana v en
vdihovalnik.

Zanimiva je bila predstavitev ucinka zavzete fi-
zioterapije: bolje prej kot pozneje. Bolje takoj
kot kasneje. Bolje pozno kot nikoli! Prikazovali so
lobektomirane bolnike.



IzSle so tudi nove smernice za zdravljenje pljuc-
ne hipertenzije v sodelovanju z Evropskim kar-
dioloskim zdruZzenjem. Dopolnjene so smernice
za zdravljenje idiopatske pljucne fibroze.

No, ni¢ ni naklju¢no. Naletela sem na profesorja
iz Anglije, ki je prikazoval kroni¢ne okuzbe s ples-
nijo Aspergillus. Z usesi sem zastrigla, saj sem
se ze dlje ¢asa ubadala z mislijo, kaj bi lahko sto-
rili za mlajSo bolnico, ki ze nekaj let hodi v naso
plju¢no ambulanto, potek njene bolezni pa ni naj-
bolj ugoden glede na njena leta.

Zelo zanimivo je bilo predavanje o mikrobio-
ti, tj. bakterijah v Crevesju in dihalih, in njenem
razvoju skozi razli¢ne starosti, pri zdravih in pri
bolnikih. Sestava mikrobioma je zelo osebna,
pomembna je raznolikost vrst, ki pa jo z leti in
zdravili zmanjSujemo, porusimo ravnovesje. Mik-
robiom bo verjetno v bodoce predstavljal kar ve-
liko polje raziskovanj, tudi njegov vpliv na imun-
sko stanje telesa v povezavi z alergijami. Kaze
se tudi vpliv na staranje. Zanimivi in neznani pa
so tudi medsebojni vplivi naseljenih bakterij, vi-
rusov, gliv, biofilmi in kaj pravzaprav naredimo z
zdravili.

Zanimivo je bilo tudi podrocje trajnega zdravl-
jenja s kisikom na domu (podjetje Invacare):
povsod po Evropi namre¢ zmanjSujejo dostop-
nost do zdravljenja preko tekoCega sistema za-
radi pomanjkanja denarja. Opazen pa je tehni¢ni
razvoj koncentratorjev, ki omogocajo mobilnost:
lahek prenosni koncentrator za na ramo, koncen-
trator na kolesih kot manjsi kovcek, oboje na ba-
terijo, odobreno tudi za polete z letalom. Obstaja
tudi koncentrator v kombinaciji s kompresorjem,
ki omogoca polnjenje prenosnih jeklenk doma.

Morda najzanimivejsi pa je bil dan »Zivih en-
doskopij«. Slo je za direkten prenos preiskav

Vsako leto 18. novembra obelezujemo svetov-
ni dan KOPB. Namen dneva je Sirjenje zavesti o
Skodljivih ucinkih kajenja in povecati prepoznav-
nost KOPB kot bolezni, saj bolnike, Se vedno, od-
krijemo v napredovalih fazah bolezni.

Ze junija me je kontaktirala predsednica make-
donskega pulmoloskega drustva, prof. dr. Biserka
Kaeva, in me prosila za pripravo predavanja in
prispevka za dogodek, ki so ga pripravljali za le-
tosnji dan KOPB. Z veseljem sem se odzval pova-
bilu. Med pripravljanjem predavanja sem naletel
na stevilna vprasanja, zlasti o organizaciji zdrav-
stvenega sistema v Makedoniji in dostopnosti no-
vih zdravil. Kar malo presenecen sem bil, ko sem
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iz njihovega klinicnega centra; ob ogledu je bil
mozen pogovor in postavljanje vprasanj preisko-
valcu.

Zelo nazorno v vec sklopih so bile prikazane EUS,
EBUS, TBNA tehnike. Kriobiopsija za odvzem
vecjih vzorcev pri intersticijskih boleznih. Diag-
nosticno medicinsko torakoskopijo z rigidnim in
upogljivim torakoskopom ter plevrodezo s talkom
je prikazal dr. Rozman, ki dela v KOPA Golnik.
Z bronhialno termoplastiko zdravimo neurejeno,
tezko astmo. Ogledali smo si tudi zdravljenje na-
predovalih stanj emfizema: redukcijski poseg z
endoskopskim postavljanjem ukrivljivih zic (BLVR
coil treatment), endoskopska redukcija s posta-
vitvijo valvul (one way valve endo LVR). Zelo po-
membna pri vseh omenjenih posegih je selekcija
pacientov.

Transtorakalni ultrazvok je sicer kazal diagnosti-
ko izlivov, diagnostiko in sledenje empiemoyv, vse
to pa Zze delamo, se mi zdi, kar dobro!

Predstavljen je bil tudi problem okuzb z netu-
berkuloznimi mikobakterijami v Evropi. Vel
je vprasanj kot odgovorov. Te okuzbe so redko
prepoznane, ker nanje nismo pozorni, in bolj ver-
jetne pri rizi¢nih skupinah imunokompromitiranih
bolnikov z napredovalimi KOPB ali bronhektazija-
mi. Posebna skupina so bolniki s cisti¢no fibrozo.
Zanje ni dobro, da bi se zdravili v enem centru v
drzavi, ker pride do hospitalnega prenosa okuzb,
ki jih ni ve¢ mogoce izkoreniniti. Kako zdraviti ati-
pi¢ne mikobakterioze, da ne vzgojimo rezisten-
ce? Zdravljenje je naporno, tako za bolnika kot
za zdravnika.

Skratka, zanimivo in strokovno bogato izobraze-
vanje, ki mi je dalo kar nekaj poleta in sem zanj
hvalezna.

ugotovil, da je dostopnost do inhalacijske terapi-
je, zlasti novejse in novejSih kombinacij, mocno
omejena. Dvojne bronhodilatacije, kot osnovne
terapije bolnika s KOPB, v Makedoniji sploh nima-
jo. Tudi s prsili, ki jih imajo na trzis¢u, ustrezno
kombinacijo zelo tezko dosezejo, pa Se omejitev
predpisovanja je tako velika, da niti vsi pulmologi
v drzavi ne morejo predpisovati nekaterih bron-
hodilatatorjev. Moznost predpisovanja kisika za
domov na primer obstaja Sele zadnje leto. Glede
na tako velike omejitve v dostopnosti terapije,
sem se odlocil, da bo glavnina predavanja usmer-
jena v nefarmakoloSke metode zdravljenja KOPB.

V Makedoniji sem bil nazadnje pred osmimi leti



na pulmoloSkem kongresu na Ohridu. Na ta do-
godek imam zelo lepe spomine, saj sem tam, v
druzbi dveh kolegov z Golnika, prezivel zelo za-
nimive Stiri dni in uzival v dobrotah, ki jih nudi
makedonska kuhinja. Vec¢ od Ohrida in ceste med
Skopjem in Ohridom pa si nismo uspeli ogledati.
Samo Skopje, ki sem ga nazadnje videl na ma-
turantskem izletu, me je zelo presenetilo. Center
mesta je postal nekaksSna galerija na prostem s
Stevilnimi kipi razli¢nih osebnosti iz makedonske
zgodovine; osrednja osebnost Aleksander Make-
donski stoji v obliki veli¢astnega kipa na glav-
nem trgu. Tudi zgradbe v centru mesta kazejo na
razkoSno nacrtovanje. Meni sprememba ni vsec,
verjamem pa, da si bo Skopje zaradi omenjenih
sprememb ogledalo vec turistov.

=

Avtor: Jurij Sorli (Skopje, Makedonija)

Olimpijski komite Slovenije (Zdruzenje Sportnih
zvez) je v sodelovanju s Fakulteto za Sport in
Sportnimi organizacijami 6. novembra na Gos-
podarskem razstavis¢u v Ljubljani organiziral
Kongres Sporta za vse. Glavna tema letosnjega
kongresa je bila Vloga Sporta za vse v slovenski
druzbi ter pomen Sportnih drustev s poudarkom
na gibalni dejavnosti starejsih. V plenarnem dela
kongresa je nasla svoje mesto tudi Bolnisnica To-
polsica. Imel sem priloznost predavati o medicin-
skem vidiku Sporta starejsih.

Sport zdruzuje in sega na razli¢na podrodja Zivl-
jenja, kot so ucenje, zdravje, kultura, vrednote,
promocija in ekonomija, finance, varnost, sociala,
zlasti pa je povezan z naravo. Slovenija je deze-
la Sporta in Slovenci smo Sporten narod. Po Ste-
vilu osvojenih medalj na prebivalca, prejetih na
velikih tekmovanjih, sodimo v sam svetovni vrh.
Vsak dan moramo, ne glede na starost, poskrbeti
za lastno zdravje. Redna telesna dejavnost (TD),

Predavanje je potekalo v zgornjem nadstropju
novega slavoloka zmage. Udelezba je presegla
vsa priCakovanja; za vse slusatelje je zmanjka-
lo sedezev v predavalnici. Tudi razprava po pre-
davanju je bila zelo pestra in zanimiva. Verjetno
sem pri gostiteljih pustil dober vtis, saj so me
Ze povabili kot predavatelja na njihov pulmoloski
kongres prihodnje leto.

Avtor: Jurij Sorli (Skopje, Makedonija)

Na koncu ne smem pozabiti pohvaliti gostiteljev
za ves trud, ki so ga vloZili v organizacijo dogod-
ka in skrb za moje dobro pocutje od prihoda na
letaliS¢e do odhoda domov.

Avtor: Janez Poles (Gospodarsko razstavisce v Ljubljani)

predvsem pa redno ukvarjanje s Sportom nam to
v celoti omogoca.
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Doc. dr. Retar s Pedagoske fakultete Univerze na
Primorskem je govoril o sodobni prehrani pri TD
starejSih. Priporo¢a nekoliko visji dnevni vnos
beljakovin (od 1,2 do 1,5 g/kg telesne mase).
Takoj po telesni vadbi naj bi zauzili Se 20-25 g
beljakovin. Skupen vnos ogljikovih hidratov naj
niha v obmocju 45-60 % skupnega energijskega
vhosa. Svetujejo vnos sestavljenih sladkorjev z
nizkim glikemi¢nim indeksom. Pri povisanih trigli-
ceridih moramo omejiti skupni energetski vnos,
pa tudi vnos enostavnih sladkorjev. Ob normalni
uravnotezeni prehrani ni prav nobene potrebe po
dodatnem vnasanju vitaminov ali mineralov.

Podpredsednik OKS mag. Sodrznik je osvetlil vio-
go Sporta za vse v slovenski druzbi. TD nam po-
maga, da se pocutimo povezani z drugimi. Ima-
mo skupne ambicije in zeljo, da sporocilo Sporta
za vse razSirjamo na vse in vsakogar. V prihodn-
jem letu naj bi povecali obseg javnih sredstev za
podrocje Sporta za vse. S povezovanjem in boljSo
organiziranostjo bomo povecali dostopnost do ka-
kovostne Sportne rekreacije (SR). Sport starejsih
postaja vse pomembnejsi del SR. V sodelovanju
Z ZZZS naj bi zazivel projekt SR na recept. Tudi v
delovnem okolju bomo spodbujali razli¢ne oblike
telesne vadbe. V sodelovanju z mediji bomo po-
vecali informiranost in ozavescenost vsakega po-
sameznika. Trudili se bomo, da bi ¢im bolj okrepili
podobo nase drzave kot turisti¢ne destinacije za
Sportno dejavne podcitnice. Predvsem pa bomo
spodbujali in vabili k prostovoljstvu, povezali pra-
ve ljudi, ki so vklju€eni v lokalnih omrezjih, tiste,
ki vedo za kaj gre, ki so povezovalci in znajo nav-
dusiti druge.

Prof. dr. BerCi¢ s Fakultete za Sport je predavan-
je zacel z ugotovitvijo, da se prebivalstvo tudi v
Slovenji vse bolj stara. Celovito zdravje starej-
Sih je tesno povezano z rednim gibanjem. Temelj
opravilne spodobnosti starejsih ljudi so ohranje-
ne gibalne sposobnosti. Poskrbeti moramo, da se
bodo starejsi ljudje zdravo, kakovostno in uspes-
no starali. Pripraviti in izvajati moramo programe
ozavescCanja, animacije in izbrati modele izbranih
vsebin za udejanjanje v praksi. Tudi starejsi ljud-
je naj skrbijo za svoje zdravje. Redna TD in raz-
nolika ter sistematicna gibalno-Sportna dejavnost
igrata pri tem pomembno vlogo. Telesno ravno-
vesje je vedno tesno povezano z dusevnim.

Gospod Matoh iz Zveze drustev upokojencev Slo-
venije nas je ogrel s sloganom »Gibanje je Zzivl-
jenje in zivljenje je tudi staranje«. Ciljne skupi-
ne starejSih delimo na: delno gibalno omejene,
gibalno samostojne, gibalno dejavne, Sportne re-
kreativce in Sportnike veterane. Izvajalsko okol-
je TD je glede na ciljno skupino lahko domace
okolje, naravno okolje, DU, Sportna drustva, ko-
mercialni ponudniki, turisticno gospodarstvo, za-
sebniki, Solske telovadnice ali tekmovalni sistem.
Zagotoviti moramo stratesko partnerstvo z mediji
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ter zdravstvom, saj bomo le tako lahko zagotovi-
li ustrezno informiranost in redno, nemoteno ter
varno izvajanje TD.

(Gibanje je Zivljenje in Zivijenje je tudi staranje)

V svojem predavanju sem poudaril, da moramo
biti za krepitev in varovanje zdravja telesno de-
javni vse Zivljenje, od otrostva do pozne starosti.
Z odrascanjem pridobivamo moc¢, vzdrzljivost in
izkusnje ter se preizkusamo v _stevilnih rekrea-
tivnih Sportnih dejavnostih (RSD). Z redno TD
izboljSamo nase telesno in dusevno pocutje, te-
lesno drzo, vzdrzljivost in odpornost telesa, upo-
c¢asnimo nastanek in razvoj bolezni ter omilimo
simptome kroni¢nih bolezni. Ucinkovito upocas-
nimo procese staranja, zmanjSamo obcutek utru-
jenosti in povecamo samozavest. Redna TD tudi
v starosti zmanjsa dejavnike tveganja, upocasni
proces ateroskleroze, pomembno izboljsa zdravje
ter funkcijo telesa in duha. Ne glede na starost
in Cas pricetka ob redni RSD ugotavljamo preob-
likovanje telesa s povecanjem misicne mase in
zmanjsanjem mascobnega tkiva.

Izbrali bomo aerobno dinamicen Sport, ki nam je
blizu, nas zadovoljuje, sprosca in krepi. V starosti
po 60. letu bomo vec ¢asa namenili vadbi za moc¢,
da bomo kos vsakodnevnim opravilom. Redno
bomo izvajali vaje za gibljivost in ravnotezje, saj
bomo le tako lahko uspesno preprecevali usod-
ne padce. Svoje zelje in pricakovanja moramo
vedno uskladiti z lastnimi zmoznostmi. Pozorni
bomo na odgovor srca in telesa. Prevelika aktiv-
nost nam bo povzroCila teZave, prenizka pa ne bo
prispevala k dvigu telesne zmogljivosti. Med RSD
bomo redno kontrolirali frekvenco srénega utripa,
ki ne sme preko zgornje meje varnega obmodja.
Le tako bo RSD koristna in varna. Pomembno bo
izboljsala naso telesno zmogljivost, omogocala
socialne kontakte in samostojnost, nas sproscala,
zmanjsala depresivnost in nam zagotovila vecjo
kakovost Zivljenja.

Prof. dr. Strojnik s Fakultete za Sport je prikazal,
kako lahko vadba starejsih oseb ucinkovito pripo-
more k uspesSnemu staranju. Redna telesna vadba



ne izboljsa le gibalnih sposobnosti, temvec ima
za telo celo vrsto koristnih ucinkov, ki se kazejo
v obnavljanju in pomlajevanju tkiv, ucinkovitejsi
presnovi in kontrolnih funkcijah. Pozitivne spre-
membe se kaZejo tudi na kognitivhem, emocio-
nalnem in socialnem podrocju. Z razumevanjem
delovanja organizma, potreb vadecih in ucinkov
vadbe lahko izberemo zares ucinkovite vadbe.

Nato smo poslusali Se predavanja o Prenovi pre-
ventivnih programov na primarni ravni zdravstve-
nega varstva skozi projekt »Skupaj za zdravje« v
povezavi s starejSimi ter bili aktivni na delavni-

28. in 29. novembra sem se udeleZila simpozi-
ja o kroni¢ni trombemboli¢ni pljucni hipertenziji
(CTEPH) na Dunaju. Organizator sreCanja, ki je
zdruzevalo teoreti¢ni del in delavnice ter praktic-
ne primere z diskusijo, je bila AKH, Univerzitetna
klinika - oddelek torakalne kirurgije in oddelek
kardiogije, prof. Walter Klepetko in prof. Irene
M Lang. Profesor Klepetko je slovenskim pulmo-
logom znan, ker ze leta s svojo ekipo opravlja
transplantacije plju¢ in trombektomije tudi za
nase bolnike.

Iz Slovenije smo se simpozija udelezili stirje pul-
mologi, ostali udelezenci pa so bili Se iz Madzarske
in Romunije — kombinacija kardiologov in pulmo-
logov ter predstavniki farmacevtskega podjetja
Bayer, ki je proizvajalec zdravila za zdravljenje
CTEPH. Skupaj okrog 20 ljudi.

SreCanje je potekalo v kardioloski seminarski
sobi klinike, v prostoru, ki je sicer namenjen in-
ternemu izobrazevanju njihovih zdravnikov. Po
dopoldanskem teoreticnem delu so nas peljali v
operacijsko dvorano, ker smo v Zivo spremljali
odstranjevanje trombov iz plju¢ne arterije. Do-
gajanje je bilo zame zelo napeto, saj se poseg
opravlja na ustavljenem srcu pri podhlajenem
bolniku in operater ima po tem, ko srce ustavi-
jo, le priblizno 10 minut ¢asa za eno stran. Ce bi
bila ustavitev dolgotrajnejsa, bi to lahko povzro-
Cilo Ze okvaro mozganov. Pri tem delu si kirurg
niti slu¢ajno ne sme privosciti nervoze. Celotna
ekipa je bila res vredna obcudovanja. Drugi del
delavnice pa ni bil ni¢ manj zanimiv. Sodelovali
smo pri preiskavi desnostranske sréne katetriza-
cije, komentirali izvide in razmisljali o dodatnih
preiskavah. Prof. Langova je po tem, ko je bolnici
opravila desni kateter, naredila Se plju¢no angio-
grafijo in levostransko katetrizacijo s pregledom
koronarnih zil. Za te tri preiskave bi v Sloveniji,

cah: kinezioloski testi za starostnike in program
Zdrave vadbe ABC. Preizkusili smo se Se v ekip-
ni olimpijadi in se seznanili s »Solo zdravja« ter
vadbo za starejSe osebe.

Ob zakljuc¢ku kongresa so me prevevali dobri ob-
cutki spoznanja, da se Olimpijski komite Slove-
nije od vrhunskih Sportnikov ponovno obraca k
slehernemu drzavljanu Slovenije z Zeljo, da bi z
redno TD tudi v starosti poskrbeli za lastno zdrav-
je. Sportna sfera Siroko odpira dlan in ¢aka, da
se v zdravstvu predramimo, si sezemo v roke ter
s skupnimi mocmi poskrbimo za zdravje naroda.

pri nasi organizaciji zdravstvene sluzbe, potrebo-
vali najbrz vec kot tri mesece.

Drugi dan smo interaktivno obravnavali razli¢ne
primere, ki so jih predstavljali predvsem njiho-
vi specializanti; veliko je tujih specializantov in
doktorandov. Popoldan smo se poslovili od pri-
jazne ekipe. Odsli smo s sporocilom, da je CTEPH
ena od redkih bolezni, na katero pa je potrebno
misliti, predvsem zato, ker se danes bolnikom da
pomagati bodisi z operacijo ali celo z endovas-
kularnim posegom pri izbranih primerih bodisi z
zdravili, ki so na voljo tudi pri nas.

Z Dunaja sem se vrnila z novimi strokovnimi spo-
znanji; bila pa sem kar malo Zalostna ob misli,
zakaj je v Sloveniji pogosto tako tezko priti do
nekaterih invazivnih preiskav, pri sosedih pa se
znajo organizirati in opraviti stvari na enem mes-
tu. Se nekaj je bilo zanimivo: torakalni Kirurg in
kardiologinja delujeta slozno za dobro bolnikov.
Mogoce bo tudi pri nas kdaj uspelo.

A

Avtorica: Andreja Pecnik (AKH Wienna)
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Dne 27. in 28. novembra 2015 je v Kongresnem
centru Bernardin potekalo strokovno srecanje
Zdruzenja pulmologov Slovenije. Teme letoSnje-
ga srecanja so bile aktualne smernice za astmo in
KOPB ter glivicne okuzbe pljuc.
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Kongresni center Bernardin (vir: ImmunoCAP ISAC)

Srecanje se je pricelo v petek s predstavitvijo
predlogov obravnave bolnikov z astmo ter KOPB
na primarni in specialisti¢ni ravni. Najvec razpra-
ve je ob tem povzrocila klasifikacija bolnikov s
KOPB. Sledilo je predavanje o interventnih meto-
dah zdravljenja KOPB, ki se razvijajo v zadnjem
casu in predstavljalo nov vidik zdravljenja omen-
jene bolezni. Sklop petkovih predavanj se je za-

TeCaj UZ zil v Zagrebu je podiplomski tecaj stal-
nega medicinskega izpopolnjevanja, ki poteka
dvakrat letno, novembra in marca. Letos je pote-
kal Ze stiriintridesetic. Organizatorji so: Zavod za
diagnosti¢no in intervencijsko radiologijo Klini¢na
bolniSnica Dubrava, medicinska fakulteta v Zag-
rebu in center za ultrazvok Jeferson Ultrasound
Research and Education Institute na Hrvaskem.

Udelezila sem se novembrskega izobraZevanja,
ki je obsegalo 3 tedne obveznih, nato pa Se 2
tedna dodatnih vaj. Tec¢aja se lahko udelezi od 10
do maksimalno 13 slusateljev. Zanimivo je bilo
sreCati kolege iz Slovenije, in sicer iz SB Novo
Mesto, SB Murska Sobota, SB Slovenj Gradec in
UKC Ljubljana. Od 13 udelezencev je bilo 5 Slo-
vencev. Prisli so tudi kolegi iz Makedonije, ostali
so bili iz Zagreba ali drugih mest Hrvaske. Preda-
vanja so potekala v hrvaskem jeziku.
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kljucil z obénim zborom Zdruzenja pnevmologov
Slovenije, pri Cemer velja omeniti, da je bil Jure
Sorli imenovan za ¢lana upravnega odbora ZPS.
Ob zakljucku petkovega srecanja je sledila po-
delitev Levi¢nikove nagrade, ki jo je letos prejel
Anton Mihael Lopart.

Sobotni strokovni del sre¢anja je nosil naslov
Glive in plju¢a. Namenjen je bil temam o pljuc-
nih mikozah pri imunsko zdravih in motenih po-
sameznikih, in sicer o diagnostiki, zdravljenju in
nekaterih zapletih bolezni. Srecanje se je zakl-
jucilo s predstavitvijo zanimivih primerov iz kli-
ni¢ne prakse.

Poleg predavateljev s Klinike Golnik in UKC Ljubl-
jana sta se srecanja kot predavatelja udelezila
tudi Majda Kocar in Jure Sorli. Slednji nam je
predstavil osnutke za svoj projekt Nikoli ne bos
hodil sam, v okviru katerega ima namen razis-
kati pomen ambulantne rehabilitacije bolnikov s
KOPB. Pri primerih iz klinicne prakse pa je Majda
Kocar govorila o bolnici s semiinvazivno aspregi-
lozo pljuc in izzvala zanimivo razpravo.

SrecCanja sem se letoSnje leto sicer udelezila pr-
vi¢. Obravnavane teme so se mi zdele predstavl-
jene na zelo zanimiv nacin ter uporabne za vsak-
danjo klini¢no prakso.

Ta tecaj je bilo moje najdlje trajajoCe izobraze-
vanje - razen specializacije iz interne medicine,
ki je trajala skupaj 6 let. V Zagrebu sem bila
prakticno prvi¢, ¢e ne Stejem nekaj krajsih vo-
Zzenj po obvoznici. Zagreb mi je vseC, posebej
center mesta s starinskimi zgradbami, veli¢ast-
nimi katedralami, Stevilnimi trgi in seveda trgo-
vinami, slasci¢arnami in - kar je bilo najbolj za-
nimivo — cvetlicarnami z ogromno lepo, okusno
aranziranih roz. Cudoviti svezi Sopki so bili tako
poceni, da bi jih lahko kupili kar vsak dan.

Tecaj je prvi teden potekal v obliki popoldanskih
predavanj. Vsebina predavanj je bila zelo razno-
lika. Poslusali smo teoreticne osnove o dopplerju
perifernih ven in arterij, visceralnih zil, ledvic, je-
ter, abdominalnih krvnih Zil, o njegovi uporabi pri
mezenterialni ishemiji, na podrocju ginekologije
in urologije, Scitnice, bezgavk itd. Kolega radio-
log iz SB Slovenj Gradec Sasa Rainer nam je pre-



daval o uporabi dopplerja pri vnetnih ¢revesnih
boleznih.

Naslednja dva tedna so sledile prakticne vaje, ki
so potekale v treh zagrebskih klini¢nih bolnisni-
cah: KB Dubrava, KB Rebro in KB Merkur. Kolegi s
Hrvaske, ki so vecinoma radiologi, so bili zelo stro-
kovni, prijazni in potrpezljivi.

Na koncu drugega tedna prakti¢nih vaj smo imeli
preizkus znanja v obliki testa in prakti¢nega dela.
Izpit je potekal v dokaj spros¢enem vzdusju,
saj so nam hrvaski kolegi tudi pomagali.

Zadnji vikend v novembru smo se zdravniki ude-
leZili Sole intenzivhe medicine, ki jo organizi-
ra Slovensko zdruZenje za intenzivnho medicino.
Poteka enkrat letno in predstavlja osrednji izo-
brazevalni dogodek za specializante intenzivnih
strok. Namenjena je poglabljanju znanja in pre-
nosu najnovejsih informacij na podrocju intenziv-
ne medicine.

8
Avtorica: Diana Ramsak (Zbornik Sole)

Na tem dogodku se zberejo slovenski strokovn-
jaki s podrocja intenzivne medicine, kar omogoci
tudi neposreden stik s strokovnjaki in predajan-
je »kuhinjskih receptov, ki so nujno potrebni za
vsakodnevno delo z bolniki.

Letosnja Sola je bila tematsko posvecena sep-
si, prehrani kriticno bolnih, boleznim prebavil in
akutni ledvi¢ni odpovedi.

V sklopu predavanj o sepsi je bilo veliko poudar-
ka na pravoasnem prepoznavanju septi¢nega
bolnika, ustrezni in pravocasni tekocinski podpo-
ri; novost na tem podrocju je, da se pri septicnih
bolnikih odsvetujejo koloidni pripravki. Se ved-

Zelo zadovoljna sem bila z uvodnim tecajem UZ
Zil, saj smo imeli kombinacijo koristnega s pri-
jetnim, doziveli smo Zagreb ob lepem vremenu,
druzili smo se s kolegi - tecajniki in spoznali nove
kolege iz zagrebskih bolnisnic.

Z znanjem, pridobljenim na tecaju, bom skusala
po najboljsih moceh koristiti nasi bolnisnici. Src-
no upam, da bom lahko Sla Se za ta dodatna dva
tedna, ki spadata v okvir tecaja, nazaj v Zagreb
(ki ni mi vec tako tuje mesto), ker se mi zdi ta
izkusnja neprecenljiva in zelo koristna.

no velja pravilo zlate ure: empiri¢no izbrani an-
tibiotik mora bolnik prejeti v prvi uri zdravljenja,
vsaka dodatna ura do zacCetka antibioti¢ne terapi-
je poveca umrljivost za 7 %.

Prehrana kriti¢cno bolnih je bila osredotocena na
to, da je potrebno ¢im prej priCeti z enteralnim
hranjenjem, s parenteralno hrano pricnemo kas-
neje, Sele 5. do 7. dan neuspelega enteralnega
hranjenja. Poudarek je bil, da je potrebno pri
kriticno bolnih zagotoviti zadosten vnos beljako-
vin in kalorij, vitaminski in mascobni dodatki se
predpisujejo samo v izbranih primerih.

Predavanja so bila prakticno usmerjena, zelo
dobro pripravljena in predstaviljena. Zbornik Sole
je napisan sistemati¢no in pregledno. V celoti bi
to izobrazevanje ocenila kot odli¢no.

Avtorica: Diana Ramsak
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Kot vsi aparati, ki jih uporabljamo v nasem zivl-
jenju, ima tudi rentgenski aparat svojo Zivljenj-
sko dobo. 24 let smo servisirali in popravljali nas
star RTG aparat proizvajalca General Electric.

V Evropi smo bili edini, ki jim je uspelo tako dol-
go vzdrZevati ta model rentgenskega aparata.
Ostale ustanove so, zaradi taksnih ali drugacnih
poslovnih odlocitev, menjale aparat ze veliko
prej. Navadno se zaradi tehnoloske zastarelos-
ti, iztroSenosti in utrujenosti materialov menjuje
rentgenske aparate kmalu po izpla¢ani amortiza-
ciji (cca. 8-10 let), saj se namrec¢ po tem cCasu
zacnejo pojavljati vecje okvare, ki so finan¢no
velik zalogaj.

Ze dlje ¢asa smo imeli teZzave z dobavljanjem ori-
ginalnih rezervnih delov, ki so bili bodisi zelo dra-
gi bodisi jih ni bilo ve¢ mogoce dobiti. Nekatere
funkcije rentgenskega aparata smo zaradi visokih
stroSkov popravila morali opustiti (shranjevanje
slik v digitalni obliki, diaskopija ...), zato se je
funkcionalnost aparata vztrajno zmanjsevala.

Stari RTG aparat je bil visSjega cenovnega razre-
da, zelo kvalitetno izdelan, robusten in vzdrzljiv,
zato nam je dobro sluzil do zadnjega dne. Zaradi
vse pogostejsih okvar in dragih popravil se je Ze
dlje ¢asa nakazovalo, da bo potrebno rentgenski
aparat ¢im prej zamenjati, da se slu¢ajno ne bi
pripetilo, da bi ostali povsem brez RTG diagnos-
tike. Na dejstvo, da bo potrebno zamenjati rent-
genski aparat, so nas opozarjali tudi iz Zavoda
za varstvo pred sevanji, ki so v svojih porocilih
predlagali odpis rentgenskega aparata.

Avtor: Robert Cuden
(DemontaZa starega RTG aparata)
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V sklopu sanacije objekta je Enota RTG dobila
nove prostore, kamor smo Zeleli postaviti nov, di-
gitalni rentgenski aparat. S tem bi se lahko resili
nekajtedenskega izpada RTG diagnostike, ki bo
nastal ob menjavi RTG aparatov v primeru, da
se novi RTG aparat postavi na isto lokacijo, kjer
stoji obstojeCi RTG aparat. Nase Zelje in nacrti
se zal niso uresnicili, zato smo se morali zatedi
k zacasni resitvi. V nove prostore smo namestili
sedem let mlajsi Philipsov rentgenski aparat, ki
naj bi nam sluzil, dokler nam ne bo ministrstvo
odobrilo nakup novega, naprednejSega rentgen-
skega aparata.
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Rentgenski aparat Philips v novih prostorih Enote RTG



Za »novejSi« rentgenski aparat smo pridobili vsa
potrebna dovoljenja in zaceli z njim opravlja-
ti RTG diagnostiko. Izkazalo se je, da ima nekaj
pomanjkljivosti, ki jih prejSnji ni imel, Ceprav je
bil Ze resnicno v slabem stanju. Dejstvo je, da je
Philipsov rentgenski aparat osnovni model nizje-
ga cenovnega razreda, zato ni mozna primerjava
med aparatoma. Kvaliteta rentgenskih posnetkov
pa je ob nekoliko nizji dozi celo nekoliko boljsa,
Zal pa slikanje poteka veliko pocasneje.

Upam, da se bomo v Topli¢niku lahko kmalu »po-
bahali« z novim in zmogljivim digitalnim nizko-
doznim rentgenskim aparatom, ki ga v nasi bol-
nisnici, kjer je dobra rentgenska slika se kako
pomembna, resni¢no potrebujemo.

V petek, 11. 12. 2015, je v veliki dvorani Glas-
bene Sole Fran Korun Kozeljski Velenje potekala
slovesnost ob 40-letnici delovanja Drustva me-
dicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Velenje.

(Gelca Suster) Med slovesnostjo

Slovesnosti so se udelezile kolegice in kolegi,
med gosti so bile predsednica Zbornice zdrav-
stvene in babiSke nege Slovenije Darinka Kle-
menc, predsednica odbora regijskih strokovnih
drustev pri Zbornici - Zvezi Ksenija Pirs, ¢lani IO,
nadzornega odbora in Castnega razsodiS¢a dru-
Stva, direktorji in pomocnice direktorjev za ZN,
in sicer iz BolniSnice TopolSica prim. Leopold Re-
zar in Darja Kramar, iz ZD Velenje prim. Zden-
ko Kikec in Tanja Konti¢, iz DVO Velenje Violeta
Potocnik Krajnc in Suada Mati¢, iz CUDV Dobrna

Avtor: Robert Cuden
(DemontaZa rentgenskega aparata (pri demontaZi je
pomagala tudi nasa vzdrzevalna enota))

Marija Grm, predsednica regijskega strokovnega
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenj Gradec Petra Stigl in ¢astna ¢la-
nica drustva Cilka AtelSek.

Gospa Cilka Atelsek

Drustvo povezuje medicinske sestre, babice in
zdravstvene tehnike iz Savinjsko-Saleske regije.
Sicer je drustvo najmanjSe med 11 regijskimi
drustvi, ki se vkljuCujejo v Zbornico zdravstvene
in babiSke nege Slovenije, vendar, kot pravimo z
velikim potencialom, sestavljenim iz 350 drobnih
nitk, ki se uspesno povezujejo v delovanje orga-
nizacije.

Pogled v zgodovino: pisalo se je leto 1975 in me-
seca decembra je NeZa Jarnovi¢ zapisala:
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Medicinske sestre iz zdravstvenih zavodov obcin
Velenje in Mozirje so v decembru 1975 na ob-
¢nem zboru DMS Celje, katerega clanice so bile
doslej, izrazile zeljo po svojem strokovnem drus-
tvu, kamor bi se v¢lanile vse medicinske sestre iz
navedenih obcin. Predsednica iniciativhega odbo-
ra Cilka AtelSek je na ustanovnem ob¢nem zboru
19. XII. 1975 ustanovitev novega drustva medi-
cinskih sester Velenje utemeljila takole: »Zaradi
oddaljenosti Celja in nase neaktivnosti Zelimo, da
se strokovno drustvo med. sester ¢imbolj pribliza
vsaki med. sestri ter ji omogoci tudi aktivnho de-
lovanje in strokovno pomoc pri izvrSevanju de-
lovnih nalog. Drustvo bo zastavilo vso dejavnost
za eti¢no, strokovno in ideolosko vzgojo svojega
¢lanstva. Tesno bo sodelovalo z vsemi druzbenimi
sluzbami nasega podrocja, predvsem pa s tistimi,
ki imajo tudi v svojih delovnih programih skrb za
bolnega in zdravega Cloveka. Iniciativni odbor je
pripravil in izdelal evidenco vseh med. sester am-
bulantno bolniske, otroske in ginekolosko-porod-
niske smeri, ki so ze cClanice sosednjih drustev,
kakor tudi tistih, ki so sicer zaposlene na obmocju
drustva, ki ga ustanavljamo, niso pa nikjer v¢lan-
jene v drustvo. Vseh zaposlenih med. sester na
obmodcju drustva je trenutno 112. Te delajo v Bol-
niSnici TopolSica, sanatoriju Ravne, VVZ Velenje,
RSC Velenje in Zdravstvenem domu Velenje, Ki
zajema obmocje obdin Velenje in Mozirje. Inicia-
tivni odbor je pripravil osnutek pravil in delovni
program, kar naj bi dokoncal in realiziral bodoci
novi upravni odbor drustva.« Kot posebno nalogo
bodo¢emu upravnemu odboru je iniciativni odbor
nakazal skrb, da s posebno akcijo izvede zbiran-
je narocnikov za glasilo med. sester (Zdravstveni
obzornik), tako da ne bi bilo med. sestre, ki bi
ne bila njegova naroc¢nica. Po zahvali vsem, ki so
sodelovali pri pripravah za ustanovitev drustva,
je predsednica predlagala, da se za prvega Cast-
nega ¢lana drustva med. sester Velenje sprejme
dr. Alojz FijavZa in to za posebne zasluge, ki jih
ima pri ustanovitvi drustva in sodelovanju s pred
kratkim ustanovljenim drustvom zobozdravstve-
nih delavcev in podruznico drustva zdravnikov,
ki bo za to podrocje v kratkem ustanovljena.
Predlog je zbor z aplavzom sprejel. Za predsed-
nico DMS Velenje je bila izvoljena Anica Satler,
sedez drustva pa je v Zdravstvenem domu Ve-
lenje. Obcni zbor je soglasno sprejel drustvena
pravila in sklep o vkljucitvi DMS Velenje v Zvezo
DMS Slovenije in prek nje v mednarodno drustvo
med. sester (ICN), kar je v skladu z dolocili za-
kona o drustvih, pravilih DMS Velenje in pravilih
ZDMSS ter njenim srednjeroCnim programom.
Sklep o vkljucitvi DMS Velenje v ZDMSS vsebuje
naslednje tocke:

1. Zavezujemo se, da bomo v ZDMSS usklajeva-
li in povezovali svoje dejavnosti pri uresnice-
vanju nalog, pravic in dolznosti ¢lanstva.

2. Nasi delegati bodo v organih ZDMSS glasova-
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li za enotno Clanarino clanstva vseh drustev
med. sester, ki so vkljucene v ZDMSS. Za ob-
dobje do naslednjega ob¢nega zbora naj bo
¢lanarina ¢lanic nasega drustva 50 dinarjev
letno.

3. Na podlagi finan¢nega predrac¢una ZDMSS,
predvsem pa glede na dejstvo, da je ¢lanarina
le 3,75 Svicarskih frankov na vsako clanico,
sprejemamo obveznost, da odvajamo ZDMSS
50 % clanarine od nasih clanic.

4. Glede na to, da ZDMSS izdaja za med. ses-
tre strokovno glasilo Zdravstveni obzornik, se
obvezujemo, da bodo nase ¢lanice narocnice
in da bodo za objavljanje prispevale kvalitet-
ne Clanke.

5. Ta dogovor bomo spreminjali ali dopolnjevali
po postopku in na nacin, kot smo ga sprejeli.
Soglasno je bil sprejet tudi delovni program
za mandatno obdobje izvoljenega upravnega
drustvenega odbora s posebnim poudarkom
in zavestjo, da je le ob skupnih naporih in tes-
nem sodelovanju s strokovnimi in druzbenimi
organizacijami mogoce izpolniti naloge in do-
sedi cilje, za katere se moramo boriti. Z usta-
novitvijo drustva med. sester Velenje se je
Stevilo obmoc¢nih drustev ¢lanic Zveze drus-
tev med. sester Slovenije povecalo na 11.

Lahko smo ponosni, da nase drustvo uspesno
deluje ze 40 let, kar seveda ne bi bilo mogoce
brez Clanstva. Seveda se bomo trudili, da naso
stanovsko organizacijo peljemo naprej uspesno,
ucinkovito in prijazno do vseh nas. Nenazadnje
moramo poudariti, da vseskozi delujemo na pros-
tovoljni bazi, vseh 40 let.

Na slovesnosti sta bila podeljena tudi dva srebr-
na znaka, ki sta ju prejela Kolektiv zdravstveno-
vzgojnega centra ZD Velenje in medicinska ses-
tra Bolnisnice TopolSica Heda Potocnik.

(Gelca Suster) Dobitnice srebrnega znaka

Na slovesnosti smo uzivali v krasnem programu
simfoni¢nega orkestra pod taktirko Mirana Sume¢-
nika, Mladinskega pevskega zbora, mladega vir-
tuoza na klavirju Roka Tadeja Brunska in solistke
Dunje Tinauer.



Slika: Gelca Suster Med nastopom

Rok Tadej Brunsek

Na koncu je predsednik drustva Janez Kramar
dejal, da je pred nami novo obdobje. Verjetno
najzahtevnejSe doslej. Nepredvidljivo. Obdobje,
v katerem se pri¢akuje, da se bomo ljudje po-
vezali, sodelovali in drug drugemu po najboljsih
moceh pomagali. Zazelel nam je pretanjenega
posluha za sebe, za soljudi, naravo, za planet.

V petek, 11. 12. 2015, je potekalo prednovolet-
no srecanje Drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Velenje. Ob tem drustvo
vsako leto podeljuje srebrni znak kot najvidnejse
priznanje za izjemne dosezke na podrocju dela v
drustvu in na podrocju razvoja stroke zdravstve-
ne nege.

Med letoSnjimi dobitniki je nasa sodelavka Hed-
vika Potocnik.

V obrazlozitvi sodelavk je zapisano:
Zivljenje ji je naloZilo $tevilne preizku$nje, za te je potre-
bovala delovne navade, Zeljo pomagati soCloveku, imeti

moc¢ empatije in se brez strahu spopasti s proble-
mi.

Po uspesno zakljuceni visoki Soli za zdravstvo si

Zazelel nam je vesele bozi¢ne praznike in veliko
sreCe ter zdravja v letu 2016.

Ker je bila no¢ Se mlada, smo nase druzenje na-
daljevali na neformalnem druzenju ob dobrotah
cateringa Bolnisnice TopolSica in kasneje Se na
prednovoletnem druzenju ¢lanov drustva v hote-
lu Paka.

S .
Pogostitev v glasbeni Soli

(A.Suster)

Druzenje v Paki

je sluzbo poiskala v BolniSnici TopolSica. Njena
poklicna pot se je pricela 1. 8. 1980. V Zelji spo-
znati druga delovna okolja je za krajsi ¢as odsla
v Dom za varstvo odraslih Velenje in Psihiatri¢no
bolnisnico Vojnik. A delo v Topolsici je imelo po-
seben pecat, zato se je 1. 9. 1995 vrnila nazaj.
Bolnisnici TopolSica je ostala zvesta vse do danas-
njega dne. Se danes se trudi za prepoznavnost in
visoko raven dela v zdravstveni negi.

Vel kot dve desetletji je kot vodilna medicinska
sestra vzorno vodila plju¢ni oddelek. V tem cCasu
so se pod njenim mentorstvom v zanesljive me-
dicinske sestre kalile Stevilne generacije. Aktivno
je sodelovala pri vseh aktivnostih drustva, zave-
dajoC se pripadnosti profesiji zdravstvene nege.
Spodbujala je sodelavce pri udelezbah na prire-
ditvah, ki jih je organiziralo drustvo, zavedajoc
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se pomena krepitve stikov med ¢lani drustva. Na
oddelku si je prizadevala za kakovostno delo v
zdravstveni negi. Bolniki se v njenih rokah po-
Cutijo varno. Odlikuje jo sposobnost hitrega pre-
poznavanja bolnikovih problemov, ki izhajajo iz
njihove bolezni.

Hedvika Potoc¢nik

BolniSnica TopolSica se je letos Ze tretji¢ zapored
predstavila na konferenci Slovenskega zdruzenja
za kakovost in odli¢nost v Portorozu, ki je poteka-
la Ze 24., in sicer z referatom Pomembnost pravil-
nega izpolnjevanja zdravstvene dokumentacije.

Moto konference je bil: Celovito prestrukturiran-
je? Odgovor so ljudje!

vir: SZKO, 2015
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Zadnja leta dokazuje, da je medicinska sestra
samostojna na podrocju zdravstvene nege, nacr-
tuje, izvaja in spodbuja svoje kolegice pri prepo-
znavanju potreb, ki jih imajo starostniki. Aktivho
se vkljucuje v uvajanje novih programov; motnje
dihanja v spanju in neinvazivha umetna ventila-
Cija sta njen trenutni izziv.

Pri svojem delu je natancna, zanesljiva in kljub
letom pripravljena na nove izzive. Bogato zna-
nje nadgrajuje z novimi vsebinami, to pa jo dela
mladostno.

CESTITKE!

Na konferenco se je prijavilo ve¢ kot 300 udele-
zencev, kar je v okviru povprecja preteklih kon-
ferenc. Podelili so certifikate novim vodjem ka-
kovosti. SQ znaki so prejeli: Diagnosti¢ni center
Bled, d. o. o., TEM Catez, d. d., Arcont IP, d. 0. 0.,
Kmetija Klan¢nik, Marko Kogelnik, Milan Bari¢, s.
p., EES sistemi, d. 0. 0., Simon Jeam, s. p.

V programu oziroma modulih za zdravstvo so so-
delovali: Aleksandra Bola Natek s temo Program
usposabljanja za zdravnike, ki opravljajo delo vo-
dij; Mojca Strgar in Eva Macun s prispevkom Mo-
del popolne poklicne avtonomnosti babic na vseh
podrocjih njihovih kompetenc v SB Jesenice; st-
rokovna direktorica SB Jesenice Karmen Jansa s
prispevkom Opredelitev kompetenc in vredno-
tenje uspesSnosti zdravnikov; Zdenka Kramar s
prispevkom Vpliv vodenja zdravstvene ustanove
na vzpostavitev kulture varnosti ter Uros Zafos-
nik s prispevkom IN SITU simulacija: Doseganje
kakovosti dela v zdravstvenem timu. Lucka Ko-
sec je spregovorila 0 zgodnjem prepoznavanju
ogrozenega pacienta v SB Novo mesto; Robert
Carotta in Nada Macura Visi¢ iz SB Jesenice pa



sta predstavila delo v vojaski bolniSnici ROLL - za
nemoteno delovanje zasluzni zaposleni.

vir: SZKO, 2015

NOTRANJE PRESOJE SO OPRAVLIENE

V novembru in zacetku decembra smo v bolnis-
nici izvajali notranje presoje na vseh podroc¢-
jih delovanja po mednarodnem standardu ISO
9001:2008. Notranje presoje so tekle po pri-
pravljenih urnikih in planih notranjih presoj. Pre-
sojevalna ekipa je Stela po 3 do 4 clane. Letos
so se v vlogi ¢lana ali vodja presoje izkazali vsi
usposobljeni notranji presojevalci; v bolnisnici jih
je 24. Ponosni smo, da sta se k presojevalcem
letos pridruzili Se dve zdravnici.

Za sistem vodenja kakovosti je Stevilo notranjih
presojevalcev v bolnisnici klju¢nega pomena, saj
s tem povecujemo varnost in ucinkovitost, izbolj-
Sujemo kakovost dela in procesov.

Avtorica: Brigita Putar (Notranja presoja v kuhinji)

V bolnisnici smo na notranjih presojah podali 88
ugotovitev, od tega 36 neskladij in 30 priporocil.
Vsem neskladjem in priporocilom so vodje presoj

Drugi dan konference se je predstavila tudi
BolniSnica TopolSica, in sicer s prispevkom Po-
membnost pravilnega izpolnjevanja zdravstvene
dokumentacije avtorice Brigite Putar in soav-
torja Jerneja Tomsica. Sledil je prispevek Zden-
ke Kramar na temo Zagotavljanje veclje varnosti
pri predpisovanju zdravil s pomocjo elektronske-
ga terapijskega lista, prispevek Danijele Kralj in
Nevenke Sestan iz UKC z naslovom Optimizacija
procesa oskrbe z delovnimi oblacili v UKC in Se
nekaj drugih zanimivih predstavitev.

Konferenca je bila kot vsa leta dobro pripravljena
in izpeljana, udelezence pa je zopet napolnila z
novimi znanji, spoznanji in usmeritvami za nadal-
jnje delo na podrocju kakovosti.

v sodelovanju s presojancem dolocili odgovorne
osebe in roke za realizacijo.

Avtorica: Brigita Putar
(Notranja presoja pri socialni sluzbi)

Na treh podrocjih delovanja so bile prepoznane
dobre prakse.

Avtorica: Brigita Putar
(Socialna sluzba — dobra praksa na NP 2015)
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Avtor: Klemen Forneci
(Center za informatiko — dobra praksa na NP 2015)

Avtor: J. TomsSi¢
(Sluzba za kakovost — dobra praksa na NP 2015)

Financni podatki za obdobje januar-oktober 2015

V obdobju januar-oktober 2015 smo evidentirali
8.325.350 EUR vseh prihodkov, kar je za 5,58 %
veC kot v enakem obdobju preteklega leta. Evi-
dentirani celotni prihodki v prvih desetih mesecih
so visji od nacrtovanih za 0,2 %. Celotni odhodki
so evidentirani v visini 8.515.620 EUR in so za
1,68 % visji kot v enakem obdobju preteklega
leta ter za 2,49 visji od nacrtovanih za to obdob-
je.

V obdobju januar-oktober 2015 smo poslovali
uspesneje kot v enakem obdobju preteklega leta,
saj smo za vec kot polovico znizali presezek od-
hodkov nad prihodki. Evidentirali smo za 190.270
EUR vel odhodkov kot prihodkov, evidentiran
presezek odhodkov nad prihodki v prvih desetih
mesecih predstavlja 2,3 % evidentiranih celotnih
prihodkov.

Prihodki in odhodki v obdobju januar-oktober
2015

V EUR brez centov R2014  R2015 P 2015 (RII’;‘;ES (RII’;;j;':j
Prihodki od poslovanja  7.851.266 8.291.628 8.268.659 100,28 105,61
Financni prihodki 301 0 473 0,00 0,00
Izredni prihodki 34.129 33.722 39.810 84,71 98,81
CELOTNI PRIHODKI 7.885.696 8.325.350 8.308.942 100,20 105,58
Materialni strogki 2.853.609 3.030.442 2.796.191 108,38 106,20
Stroski dela 5.095.916 5.090.048 5.061.104 100,57 99,88
Amortizacija 237.778 242.722 258.756 93,80 102,08
Finan¢ni odhodki 145.750 125.200 147.732 84,75 85,90
Ostali odhodki 41.525 27.208 45.159 60,25 65,52
CELOTNI ODHODKI 8.374.578 8.515.620 8.308.942 102,49 101,68
Poslovni izid

obra¢unskega obdobja  -488.882 -190.270 0
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Pomembno odstopanje od plana v prvih desetih
mesecih letoSnjega leta je le pri materialnih
stroskih, ki so za 8,38 % visji od nacrtovanih in
so v glavnem posledica presezenega programa
zdravstvenih storitev.

V letu 2015 v bolnisnici presegamo program po
pogodbi z ZZZS. Do konca leta bomo program v
vecji meri sicer izravnali s pogodbeno priznanim
obsegom, tudi na racun daljsih c¢akalnih dob. Ima
pa preseganje programa obcuten vpliv na likvid-
nost.

Realizacija programa zdravstvenih storitev
po pogodbi z Z2ZZS v obdobju januar-no-
vember 2015

V akutni bolnisni¢ni obravnavi smo v obdobju ja-
nuar-november 2015 program v Stevilu primerov
presegli za 1,03 %, v Stevilu utezi pa za 4,15 %.



Realizirana povprec¢na utez 1,78 je bila za 2,89 %
viSja od planirane. Realiziranih je bilo 32 prime-
rov (SPP) in 225,18 utezi nad planom.

V neakutni bolnisSni¢ni obravnavi je bil program
v obravnavanem obracunskem obdobju presezen
za 31,75 % oziroma za 1.744 bolnisko oskrboval-
nih dni (BOD-ov).

V specialisti¢ni ambulantni dejavnosti smo v bol-
nisnici v obdobju januar-november 2015 opravili
skupaj 17.843 prvih in ponovnih obiskov ter plan
presegli za 7,79 %. Prav tako je bil presezen tudi
plan v Stevilu tock, in sicer za 5,07 %, skupaj
smo v vseh ambulantnih dejavnostih realizirali
431.575 tock.

Program v dejavnosti racunalniSke tomografije -
CT smo presegli za 13,71 %, kar je manj kot v
enakem obdobju preteklega leta, so se pa zato
podaljsale ¢akalne dobe.

Program SVIT je mesec dni pred koncem poslov-
nega leta 2015 presezen za 32,02 %, presezek
tega programa bo v celoti tudi placan.

Realizacija programa zdravstvenih storitev po po-
godbi z ZZZS

P 2015 Indeks Indeks

R 2014 (Rus/P15) (Rus/Rua)

storitev R 2015

AKUTNA BOLNISNICNA OBRAVNAVA

primeri (SPP) 3.296 3.170 3.138 101,03 96,18
utezi 5.710,63 5.652,00 5.426,82 104,15 98,97
povpre¢na utez 1,73 1,78 1,73 102,89 102,89
NEAKUTNA BOLNISNICNA OBRAVNAVA

bolnisni¢no oskrbni

dnevi (BOD) 6.929 7.237 5.493 131,75 104,45
SPECIALISTICNA AMBULANTNA DEJAVNOST

obiski 17.490 17.843 16.553 107,79 102,02
tocke 404.483 431.576 410.745 105,07 106,70
CT preiskave 2.368 2.248 1.977 113,71 94,93
SVIT program 152 213 161 132,30 140,13

SINDIKALNE NOVICE

Spostovani,

Vlada in sindikati so v preteklem obdobju sprejeli
dogovore o ukrepih na podroc¢ju stroskov dela in
drugih ukrepih v javnem sektorju za leto 2016.
Dogovori so obesSeni na oglasnih deskah.

SZSV je objavil razpis za kandidiranje predsed-
nika in ¢lanov nadzornega in izvrSnega odbora.
Razpis je objavljen na vseh oglasnih deskah,
volitve pa bomo izvedli na obénem zboru, ki bo
6. 1. 2016 ob 13. uri v veliki sejni sobi Bolnisni-
ce TopolSica. Vljudno vabljeni vsi ¢lani Sindikata
zdravstva in socialnega varstva BolniSnice Topol-
Sica!

Vrednost presezenega programa zdravstvenih
storitev po pogodbi z ZZZS za obdobje januar-
november 2015 iz naslova obveznega zdravstve-
nega zavarovanja znasa skupaj 558.746,24 EUR,
in sicer:

v dejavnosti akutne bolniSnicne obravnave
230.977,91 EUR,

v dejavnosti neakutne bolnisni¢ne obravnave
151.274,73 EUR,

\% ambulantnih
143.964,71 EUR,

dejavnostih skupaj

v dejavnosti
32.528,89 EUR.

racunalniske tomografije (CT)

Vrednost presezenega programa zdravstvenih
storitev po pogodbi z ZZZS za obdobje januar-
november 2015 iz naslova dodatnega prostovol-
jnega zdravstvenega zavarovanja znasa skupaj
87.844,42 EUR in se evidentirana med prihodke
bolnisnice.

Ocena poslovanja za leto 2015

Ocenjujemo, da bomo v letu 2015 poslovali
uravnotezeno. Pogoj za to pa je, da dobimo pri
koncnem letnem obracunu zdravstvenih storitev
za leto 2015 placan ves presezen program vsaj
za neakutno bolnisni¢no obravnavo.

Naj novo leto prinese nove izzive, nove radosti
in nove spomine. Naj bo uspesno, srecno, vese-
lo, naj vam omogodi spoznati prave ljudi, storiti
prave reci, ubrati dobre poti ter v sebi in drugih
odkriti le dobre stvari. SRECNO 2016!

Suzana Platovsek
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V junijski Stevilki Topli¢nika smo pisali o sne-
manju video vsebin za obe temi e-izobrazevan-
ja, vkljuceni v pilotski projekt, ki ga je BolniSnica
TopolSica izvedla v sodelovanju z Institutom Jo-
zef Stefan v okviru iniciative Odpiramo Slovenijo
(Opening up Slovenia). Pilotski projekt se je za-
kljucil v novembru 2015 z zaklju¢nim porocilom.

V bolniSnici najbolj opazna pa tudi najbolj zani-
miva faza je bilo snemanje video vsebin, poleg
tega pa smo s sodelavci v Bolnisnici TopolSica
in Instituta Jozef Stefan opravili Se precej sicer
manj opazenega dela. Pilotski projekt je potekal
od februarja 2015 dalje in je zajemal pripravo
projekta, izdelavo e-izobrazevalnih gradnikov,
pripravo resitve za preverjanje znanja, vkljucitev
obeh e-izobrazevanj v spletni portal in ureditev
avtorskih pravic. V novembru 2015 smo v bolnis-
nici izvedli uvajalni seminar za novo zaposlene, v
katerega sta bili obe elektronsko podprti temi Ze
vklju€eni in sta bili s strani udelezenih in pripravl-
javcev dobro sprejeti - to je kasneje pokazala
evaluacija pilotskega projekta.

povprecne ocene po anketiranih
skupinah
udeleienciuvajalnega... a7
pripravljavci in mentorji 3.5
kadrovska sluzba 3,8
vodstvo bolnisnice a1
zaposkeni v bolniEnici 3,8

Trenutno Se potekajo podporne aktivnosti za
promocijo e-izobraZzevanja pri Zdruzenju zdrav-
stvenih zavodov Slovenije. ZdruZenje je projektu
naklonjeno in bo organiziralo SirSo predstavitev
projekta na Odboru bolnisni¢ne dejavnosti v ja-
nuarju 2016.

Del vsebin spletnega tecaja Higiena rok je bil
uporabljen tudi za Solsko razli¢ico spletnega te-
Caja o higieni rok, pripravljenega z Osnovno Solo
Savsko naselje v Ljubljani in namenjenega pro-
mociji higiene na UNESCO-vih osnovnih Solah. V
nadaljevanju pilotskega projekta uvajanja e-izo-
brazevanja in odprtega izobrazevanja v sloven-
sko zdravstvo se izvajajo pripravljalne aktivnosti
za nove spletne teCaje v sodelovanju z Univer-
zitetnim klini¢énim centrom Ljubljana in drugimi
bolniSnicami.

BolniSnica TopolSica se je v sklopu pilotskega pro-
jekta vkljucila v delo iniciative Odpiramo Slove-
nijo kot pridruzena clanica, potekajo dogovori za
skupne prijave evropskih projektov. Pozitivne iz-
kusnje iz pilotskega projekta, ki pomeni nov pri-
stop v izobrazevanju zdravstvenega osebja Sirse
v evropskem merilu, so koordinatorji iniciative z
Instituta Jozef Stefan predstavili nekaterim dru-
gim zdravstvenim institucijam po Evropi, iz kate-
rih smo v iniciativi ze prejeli povabila za sodelo-
vanje na podrocju e-izobrazevanija.

Obe v okviru pilotskega projekta pripravljeni
e-izobrazevanji sta javno dostopni na portalu Vi-
deolectures.net na spletnih naslovih:

http://videolectures.net/openedu_healthcare_ergonomski_nacin_dela/ in

http://videolectures.net/openedu_healthcare higiena_ rok/.
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MERJENJE ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIH V
BOLNISNICI TOPOLSICA

Duska Lalek, vodja pravno-kadrovske sluzbe

V mesecu novembru smo v bolnisnici izvedli mer-
jenje organizacijske klime in zadovoljstva zapo-
slenih, pri ¢emer smo posebej ocenjevali tudi
delo posameznih notranjih organizacijskih enot.
Izpolnjenih je bilo 130 vpraSalnikov. Rezultati
glede notranjih organizacijskih enot so razvidni
iz spodnjih grafov. Cestitamo zaposlenim v Cen-
tru za informatiko, ki so dosegli najboljsi rezultat,
kar je prav gotovo povezano tudi s priznanjem
primera dobre prakse, ki so jo novembra prepo-

znali presojevalci pri notranji presoji.

Rezultati glede organizacijske klime in zadovolj-
stva zaposlenih v BolniSnici TopolSica, ki bodo
ugotovljeni na podlagi izpolnjenih obseznejsih
vprasalnikov, bodo objavljeni na intranetni strani
takoj, ko rezultate prejmemo (rezultate obdeluje
zunanji izvajalec, in sicer OCR SVETOVANIJE IN
RAZISKAVE, Primoz Bitenc, s. p.).

Lekarna - razpoloi ljivost

3,29
Lekarna - kvaliteta storitewv 3,38
Lekarna - pravocasnost 3,39
Lekarna - skupna ocena 3,35

Laboratorij - razpoloiljivost 3,95
Laboratori] - kvaliteta storitev 5,88
Laboratori] - pravodasnost 5,86
Laboratori] - skupna ocena 3,80

Eistenje in vzdrievanje higiene - razpolofljivost 3|75
Cistenje in vzdrievanje higiene - kvaliteta storitev 7,85
Cistenje in vzdrievanje higiene - pravofasnost 3,98
Eistenje in vzdrievanje higiene - skupna ccena 5,86

Splogno pravno kadrovska sluzba - razpololjivost 5,86
Splogno pravno kadrovska sluzba - kvaliteta storitew 32
Splogno pravno kadrovska sluzba - pravodasnost 3,87
Splogno pravno kadrovska sluzba - skupna ocena 3,82

Kuhinja - rezpoloZljivost

3|75
Kuhinja - kvaliteta storitew 373
Kuhinja - pravodiasnost 4,00
Kuhinja - skupna ocena 83
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Pralnica in Sivalnica - razpoloZljivost
Pralnica in Eivalnica - kvaliteta storitev
Pralnica in Sivalnica - pravocasnost

Pralnica in Sivalnica - skupna ocena

- |
|
3]

3,99

x

4,08

¥

3,94

x

Wzdrievanje - razpoloiljivost
Wzdrievanje - kvaliteta storitev
Wzdrievanje - pravocsnost

Wzdrievanje - skupna ocena

3,90

x

3,82

5,86

5,86

Zdravstvena administraciia - razpoloZljivost
Zdravstvena administracija - kvaliteta storitev
Zdravstvena administracija - pravofasnost

Zdravstvena administracija - skupna ocena

Center za informatiko - razpoloiljivost
Center za informatiko - kvaliteta storitev

Center za informatiko - pravodasnost

Center za informatiko - skupna ocena (brez
dodatnega vprasanja)
Dodatno vprasanje: "Intranetni portal je smiselno
urejen, pregleden in uporaben.”

I

4,03

¥

4,01

¥

3,97

x

4,00

¥

4,10

¥

Moji predlogi in teZave, na katere naletim pri
svojem delu, se obravnavajo na zanje primermem
nivoju v bolnisnici.

0 usmeritvah in ciljih bolniEnice sem primerno
seznanjen tako, da lahko k njihovi realizaciji
prispevam s svojim delom.

Ma sestankih nase enote/sluzbe chravnavamo
teme, kiso za moje delo pomembne.

W nasi enoti/sluzhi imamo redne sestanke.

Motranje komuniciranje - skupna occena

3,02

3,13

x

}

3,35

¥

3,31

¥
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Adventni vencki so zelo priljubljena dekoraci-
ja, ker polepsajo nase domove in druge javne
prostore, ne le v ¢asu boziCa, ampak nas lahko
spremljajo ves zimski ¢as. Udelezenci rehabilita-
cijskih programov v nasi bolnisnici so s pomocjo
terapevtk izdelovali vencke. Uporabili so naravne
materiale iz nase okolice in jim dodali drobne do-
datke.

Avtorica: Irena Menih

Mesec december polepSamo tudi s postavitvijo
novoletne jelke. Okrasena z raznovrstnimi okraski
razveseljuje v pricakovanju praznikov.

Avtorica: Irena Menih
SRECNO 2016

Vam zeli Enota fizioterapije!

PRALNICA IN SIVALNICA

Mateja Urleb, vodja Pralnice in

Cas bozi¢no-novoletnih praznikov je »resno« po-
trkal na nasa vrata. KakSne so moje priprave nan-
je? Kaksni naj bi bili ti prazniki, da bom resni¢no
srecen, da jih bom dozivel v vsej njihovi polnosti,
da si bom napolnil baterije za nove napore?

Sproscujoci, veseli, radostni bozZi¢no-novo-
letni prazniki imajo posebno vrednost. So
vrednota. K njim tezimo, si jih Zelimo doziveti. S
seboj prinesejo Se mocnejSo potrebo po spreje-
tosti, povezanosti.

Veliko pozornosti pa ob bozic¢ni vecerji na-
menimo tudi okrasitvi mize, pogrinjkom.
Kaksna okrasitev je najbolj tradicionalna,
obenem pa dovolj svecana, da bomo z njo
osupnili povabljence?

Pri okrasitvi in pogrinjkih bi sama dala prednost
¢im bolj naravni dekoraciji in naravnim mate-
rialom. Ce okrasitev pride na kaksen koli nacin
v stik s hrano, pa moramo temu dati Se toliko
vecjo pozornost. Vsekakor ne potrebujemo nujno
dragih dekoracij, veliko lepih stvari za okrasitev
najdemo kar v naravi, lahko jih malce dodela-
mo, obogatimo z lepimi sve¢ami, morda kaksnim
okraskom in nasa okrasitev bo popolna, Se vec -
povsem unikatna!

sivalnice

Na mizi bo za bozic¢ Ze tako veliko kroznikov, zato
razkoSne dekoracije iz roz odpadejo. To, kar ze-
lite, da bo na mizi, izberite premisljeno, osnovno
pravilo pa je, da ni previsoko in ne moti razgle-
da. Eleganten in praznicen ucinek boste dosegli z
razlicnimi variacijami v pecljatih kozarcih ali vi-
sokih svecnikih.

Prt na mizi naj bo enobarven, na njega lahko po-
loZite tekac v barvi, ki naj se sklada z dekoracijo.
Meni osebno je zelo ljubo za praznike uporabiti
lanen prt babice, ki ga uskladim z nadprtom.
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Da bo vzdusSje za mizo zares praznic¢no, poskrbi-
mo za prazni¢ni jedilnik in lepo pogrnjeno mizo.
Nikakor pa ne gre pozabiti, da je od vsega naj-
bolj pomembna dobra volja. Zato poskrbimo, da
se kot gostiteljice in gostitelji med pripravami na
obed ne bomo povsem iz¢rpali in svoje goste pri-
cakali nejevoljni, ker bodo zamujali svojih klasic-
nih osem minut.

Torej, za slavnostni obed moramo kot gostitel-
jice in gostitelji prihraniti dovolj energije. Poleg
lepo pogrnjene mize, ki se svetlika od pozorno
izbranih detajlov, poskrbimo za toplo in prijetno
vzdusije.

STORKLJIINE NOVICE

Ljubka mala Idrija, rojena 2. 12. 2015.

Iskrene Cestitke mamici Niki, atiju Igorju in teti Duski!
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TOP PREDLOG IV. CETRTLETJA 2015

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

V obdobju zbiranja Top predloga za zadnje Cetrtletje leta 2015 smo prejeli 5 predlogov.

PREDLAGATEL] NASLOV >
OZNAKA IN LOKACIJA PREDLOGA OBRAZLOZITEV
gggg_.}éALNo STOPNICE OD | Ker potekajo gradbena dela okrog bolniSnice,
PARKIRISCA razkopavanje, predlagamo, da se od parkirnega
0011/15 prostora naredijo stopnice.
f::g{?uzé?“ggo_ DO BOLNIS- Stopnice_ bi _moc’:ng__skrajéalt_a cas Vhoje, pripo-
LEZNI NICE mogle bi tudi k vedji varnosti hodecih.
. UPORABA Poleti sta visoka temperatura in vlaga zelo ob-
ROBERT CUDEN OPREME PRI | Femenjujoti za zaposlene v pralnici, zato pred-
0012/15 SODELAVCIH lagam, df:] se napa starega RTG aparata, ki od-
ENOTA RTG V PRALNICI vaja vroc zrak_, in klimatska naprava, kl' hladl
star rentgenski prostor, uporabita v pralnici.
NEGOVALNO
OSEBJE OBDAROVAN-
JE NAMESTO
oorass ENOTA ZA PLIUC- | 5oy O-ETNE
NE BOLEZNI ZABAVE Letos bi namesto obdarovanja ob koncu leta vsi
zaposleni dobili silvestrsko malico gratis.
OBDAROVAN-
JE NAMESTO
0019/15 MARIJA KRT NOVOLETNE
ZABAVE
JEDILNIK ZA S(v)delavci celiakasi imamo obcutek, da v kuhinji
0015/15 PETRA KODRUN DELAVCE S vcasih maIvo zmanjka idej za menije, primerne
CELIAKIIO lz(a celiakase, zato posredujem predlog jedilni-
a.
PRIPOMOCEK | Izvirno izdelan pripomoCek za komuni-
0016a/15 | DARJA KRAMAR ZA KOMUNI- kacijo z bolnikom na umetni ventilaciji,
KACIJO ki so ga izdelali na Enoti za plju¢ne bolezni.
DOPOLNITEV | Predlagam, da se intranet dopolni z okencem
0016b/15 | ROBERT CUDEN INTRANETA: »najdi«. Na ta nacin bi lahko zaposleni hitreje
»NAJDI« nasli ustrezne dokumente, obrazce ipd.
Zelo pohvalen je pricetek objavljanja reSenih
neljubih dogodkov na bolnisni¢ni spletni stra-
POHVALA ZA | ni. Smiselna bi bila tudi objava prijavljenih do-
. OBJAVLJAN- godkov in status njihovega reSevanja. Tako bi
0017/15 JURE SORLI JE RESENIH imeli vsi zaposleni vpogled v dogodke, s tem
NELJUBIH moznost pristopa h konstruktivnemu resevanju
DOGODKOV stvari. Tako reSevanje zapletov je ucinkovitejSe,
seznanjenost zaposlenih z aktivhostmi vodstva
pa boljsa.
Predlagam, da se zaposlene nagradi za red-
IVANKA PASTIRK | NAGRADA no delo; gre za motivacijo ljudi, in sicer za
2 APOSLENIH 3-6-mesecno neprekinjen9 delo brez boInisvke
0018/15 | ZDRAVSTVENA — MOTIVACI- bi lahko dobil npr. 1 masazo v Hotelu Topolsi-
JA ZAPOSLE- | €@ 2@ celoletno prisotnost npr. bi lahko letovali
ADMINISTRACI- NIH v nasih apartmajih (Piran) en vikend brezplac-
JA no (placali bi samo parkiranje in turisti¢no tak-
so) ali en dan placanega dopusta kot nagrada.
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Za 1V. Cetrtletje je na aplikacijo Top predlog
prispelo 8 predlogov zaposlenih, kar je najvec
doslej v enem Cetrtletju. V imenu vodstva se so-
delavcem iskreno zahvaljujem.

Vodstvu so bili predstavljeni vsi prispeli predlo-
gi; z vecino glasov je vodstvo podprlo predlog st.
0012/15 Robija Cudna, ki predlaga, da se napa
starega RTG aparata, ki odvaja vroc zrak, in kli-
matska naprava, ki hladi stari rentgenski prostor,
uporabita v Pralnici in Sivalnici.

Robi je nagrado (drobno pecivo) poklonil sode-
lavcem iz Pralnice in Sivalnice.

Avtorica: Tatjana Perko

V III. Cetrtletju 2015 sta bila posredovana 2 Top
predloga, in sicer predlagateljev Jureta Sorlija

in Edite Fijavz za izdelavo Dexametason sirupa
v domaci lekarni BT (objava realizacije v prejsn-
jem Topli¢niku) ter Marjana Brgleza s predlogom
dovoza hrane in perila do bolnisnice, ki je bil tudi
izbran za Top predlog III. Cetrtletja.

Avtorica: Tatjana Perko

Spostovani sodelavci, prepricani smo, da
imate Se ogromno neslisanih idej in predlo-
gov. Top predlog je pravi naslov, zapisite predlog
na intranetni strani bolnisnice (zavihek Storitveni
center — Top predlog) in postanite eden od zapo-
slenih, ki boste prispevali izboljsavo za vse za-
poslene in vse uporabnike (bolnike, obiskovalce).

Predloge za I. Cetrtletje 2016 posredujte
do 5. 3. 2016.

IZBOR MINI NAJ SODELAVCA

Tatjana Perko, dipl. ekon.

Spostovani.

Na podlagi izpolnjenih prijavnic smo dobili tudi
zadnjega oz. tretjega finalista, ki ga bomo poi-
menovali »MINI NAJ SODELAVEC«. Izbor je trajal

do 10. 12. 2015, prejeli smo 8 izpolnjenih gla-
sovnic.

Priznanje »MINI NAJ SODELAVEC« in pecivo prej-
me sodelavec DANIJEL NIKIC.

(viestiyamo »MINI NAJ SODELAVCU« DANIJELU
NIKICU!

In kdo bo »NAJ SODELAVEC«?
Da vas spomnim ...

Mini naj sodelavka — Darja Vucina
Mini naj sodelavka - Marica Bari¢
Mini naj sodelavec — Danijel Niki¢

Izmed treh mini naj sodelavk oz. sodelavcev
bomo na novoletnem druzenju z zakusko izzre-
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bali »NAJ SODELAVCA«, ki bo prejel priznanje,
bon za Golte v vrednosti 40 evrov in pecivo.

BOLNISNICA TOPOLSICA
PODELJUJE

PRIZNANJE ZA MINI NAJ
SODELAVCA 2015

Danijel NIKIC

Togatiaie, ¥, degm i J01H




TEHNICNO-VZDRZEVALNA ENOTA

Sodelavci v enoti vzdrzevanja v novi zimski delovni opremi, bunde so opremljene tudi z emblemi BT.

Avtorica: mag. Brigita Putar

MIKLAVZEVANJE V TOPOLSICI

Tatjana Perko, dipl. ekon.

Spet je leto naokoli in 5. 12. 2015 ob 16. uri
je Topolsico obiskal Miklavz. Pri lipi se je zbrala
mnozica ljudi, predvsem otrok, ki so ga nestrpno
pricakovali. Najprej so otrokom razdelili lampi-
joncke s prizgano svecko, kar je ustvarilo Se lep-
Se praznicno vzdusje. S prizgano lucko smo vese-
lo odsli proti parku v Topolsici. Cakali smo prihod
Miklavza. Miklavzevanje so pripravili po starem
obic¢aju. S kocijo, ki sta jo vlekla dva konja, se
je nenadoma pripeljal Miklavz. Spremljali so ga
tudi parkeljci, ki so se jih otroci vcasih zelo bali.
Otrokom se tokrat parkeljcev ni bilo treba bati,
saj so bili letos vsi pridni. Miklavza so otroci z
zanimanjem in odprtih ust opazovali in poslusali.
Na koncu jih je seveda tudi obdaril in vsi so dobili
lepo darilo. Za otroke in starse, ki so kdaj bili tudi
poredni, so delili tudi Sibe. Srecanje z Miklavzem
je bilo zelo ¢arobno in zanimivo, saj kaj takSnega
otroci redko vidijo v Zivo.
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ZAHVALE

Enota za zdravstveno nego in rehabilitacijo

Pohvala vsem zaposlenim v bolnisnici, posebej pa
zaposlenim v prvem nadstropju, zdravnikoma Ju-
riju Sorliju in Janezu Polesu. Vsem terapevtkam,
medicinskim sestram, posebej Lilijani Zerdoner
in njenim pozrtvovalnim nasvetom in lepim be-
sedam.

Hvala!
Lep pozdrav,
Franc Vrbnjak
Topolsica, 9. 10. 2015

Prisr¢na hvala za Cas okrevanja!

Ostanite profesionalni in pacienti se vas bodo radi
spominjali.

Lep pozdrav in hvala,
Antonija Sodja
Na martinovo, 11. 11. 2015

Zahvaljujem se osebju negovalnega oddelka za
pomoc in potrpljenje, ¢e sem bila kdaj nestrpna.
Hvala Se enkrat vsem. Hvala tudi enoti pralnice,
ki so mi 2-krat oprali oblacila in socialni delavki.

Varadinka Jazbec
TopolSica, 18. 11. 2015
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