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Uvodna beseda direktorja

Bolnisnica TopolSica je najstarejsa
zdravstvena ustanova, namenjena
zdravljenju pljucnih bolezni ne le v
Republiki Sloveniji, temvec na celo-
tnem obmocju bivse skupne drza-
ve. Ustanovljena je bila leta 1919 kot
sanatorij za zdravljenje tuberkuloze,
bolezni, ki je bila vodilni vzrok smrti
med obema svetovnima vojnama.
Prej kot v 20 letih je bolnisnica po-
stala ena najpomembnejsih ustanov
za zdravljenje tuberkuloze v Kraljevi-
ni Jugoslaviji, njen sloves pa je segel
tudi dale¢ v centralno Evropo. Po 2.
svetovni vojni je bolnisnica dobila
nove nastanitvene kapacitete z iz-
gradnjo novih objektov. Smrecina je
bila predana namenu leta 1955, za-
dnji zgrajen objekt pa je Planika, ki je
bila sve¢ano odprta oktobra 1964.

Planika pomeni sedaj jedro bolnisni-
ce, kjer izvajamo vse diagnosticne in
terapevtske postopke. Vse od njene
otvoritve v bolnisnici niso bila izve-
dena obseZnejsa investicijsko-vzdr-
Zevalna dela. Ve¢ kot 50 let staro
stavbo je Ze mocno nacel zob casa.
Iztrosena, mestoma Ze razpadajoca,
osrednja zgradba bolnisnice kolek-
tivu ni nudila moZnosti, da bi lahko
stopil na pot uresnicevanja vizije: po-
stati odlicna in prepoznavna special-
na bolnisnica sekundarnega nivoja,
postopoma pa se nadgrajevati do
stopnje, ko bi bila sposobna zagoto-
viti in prevzeti tudi terciarne storitve.

Zaradi dotrajanosti stavbe pa ni bil
ogrozen le razvoj, temvec tudi te-
meljno poslanstvo bolnisnice in s
tem tudi njen obstoj. Na to je opo-
zarjalo vec¢ odlocb inspekcijskih nad-
zorov ter tudi neskladja, ugotovljena
na predhodni akreditacijski presoji

junija 2012, kjer so se najpomemb-
nejsa nanasala na fizicno okolje
bolnisnice. Brez temeljite obnove bi
bil najverjetnejsi scenarij postopno
zmanjsevanje programa, morda pri-
kljucitev k drugi ustanovi ter kon¢no
ukinitev bolnisnice.

Prve ideje o obnovi celotnega bolni-
Sni¢nega kompleksa segajo Ze v leto
2007. Konkretna resitev se je ponudi-
la z razpisom za evropska sredstva,
namenjena energetskim sanacijam
javnih ustanov, zato je bil tedaj pro-
jekt Energetske sanacije stavb Bol-
nisnice TopolsSica (ESSBT) izvzet iz
projekta celovite obnove Bolnisnice
Topolsica. Znamenom izrabe evrop-
skih sredstev in energetske sanaci-

je bolnisnice je bila junija 2010 pod-
pisana pogodba med Bolnisnico
TopolSica in Ministrstvom za zdrav-
je 0 ESSBT. Zal pa so uresnicitev tega
projekta Ze od zacetka spremljale te-
Zave v pripravi projekta. Stopnjevale
so se do te mere, da je Svet zavoda

konec prejsnjega mandata, marca
2012, s sklepom prakti¢no projekt
ustavil, ker ni bil ustrezno pripravljen.

Ob prevzemu funkcije direktorja mi
je predsednica Sveta zavoda junija
2012 naloZila tezko nalogo: odgovo-
riti na vprasanje, ali in pod kaksnimi
pogoji je projekt se mozZno resiti. Po-
leg vseh slabosti, ki so bile posledica
neustrezno pripravljenega projekta,
je bilo potrebno upostevati vse tez-



je okolis¢ine zaradi hude ekonom-
ske krize v drZavi, bancno luknjo ter
krizo drZzavne uprave. Toda druga
moznost je bila nesprejemljiva: bol-
nisnico prepustiti svoji usodi, kar bi
pomenilo postopno usihanje dejav-
nosti in na koncu prenehanje njene-
ga obstoja. Ponujena izbira pravza-
prav to niti ni bila.

Kljub iziemno tezkim okolis¢inam je
kolektiv Bolnisnice TopolSica z veliko
mero vznesenosti in energije sprejel
velik izziv in se pogumno podal na
negotovo pot obnove. Vsem teZa-
vam se je pridruZila Se kriza drZzavne
uprave, ko skoraj dve leti nismo ime-
li ministra za zdravje s polnimi poo-
blastili. Stevilne zaplete, ki so bili po-
sledica okoliscin, smo z zdruZenimi
mocmi enega za drugim uspesno
premagovali.

Kmalu po zacetku obnovitvenih del
se je izkazalo, da je objekt Se bistve-

no bolj dotrajan, kot je bilo mozno
predvidevati. Nujno je bilo izvesti ob-
seZna investicijsko vzdrZevalna dela,
ki so najprej spremljala energetsko
sanacijo, nato pa celotnemu proje-
ktu dala povsem novo dimenzijo. Ob
tem so porasli stroski projekta, kar je
povzrocilo likvidnostne teZave bolni-
Snice.

Poudariti je potrebno, da smo zapo-
sleni v Bolnisnici TopolSica tri leta in
pol Ziveli in delali skoraj na gradbi-
Scu. Resiti je bilo potrebno veliko lo-
gisticnih teZav, da je redno delo teklo
kolikor toliko normalno. Veliko truda
so zaposleni vioZili, da so bolnikom
kar se da zmanjsali neprijetnosti za-
radi obnovitvenih del. Veliko je bilo
potrebno potrpljenja in iznajdljivosti,
ki je ne zmore vsak kolektiv. A brez
posledic kljub temu ni $lo: zaradi ob-
Cutnega izpada posteljnega fonda
leta 2013 programa nismo uspeli v

celoti realizirati in smo leto zakljudili
z rdecimi stevilkami.

Obnova je koncana. Po Stevilnih pre-
maganih tezavah je veselje v novi
podobi bolnisnice toliko vecje. Z ra-
dostjo sprejemamo pozitivne odzive
lokalnega okolja, ki so tudi konkretno
izrazili konec lanskega leta z iziemno
uspesno donatorsko akcijo za sodob-
ne elektricne bolniske postelje. Najve-
¢jo nagrado od vseh pa nam pome-
ni zadovoljstvo nasih bolnikov, ki jim
je celotna obnova v prvi vrsti name-
njena. Njihove Sstevilne, skoraj vsa-
kodnevne pohvale so nam za viloZen
trud najvecja in najljubsa nagrada.

Brez pretirane skromnosti lahko tr-
dimo, da je prenova Planike eden
bistvenih zgodovinskih mejnikov v
skoraj stoletnem obstoju. Dokonca-
na obnova je v zadnjega pol stole-
tia, po izgradnji Planike leta 1964,
najvecja pridobitev in tudi dalec naj-




vedji vioZek v infrastrukturo. Ceprav
so sodobni prostori nujen pogoj za
uspesno delo in razvoj bolnisnice, pa
bomo pravo vsebino s svojim delom
morali dati zaposleni. Glede na izka-
zano delavnost, iznajdljivost in poZr-
tvovalnost je kolektiv med obnovo
dokazal, da je sposoben izrabiti vse
prednosti, ki jih sedaj nova podoba
bolnisnice ponuja.

Obnovljena stavba s predanim ko-
lektivom, ki je usmerjen v razvoj in
ki razume potrebe bolnika, pred-
stavlja zanesljiv temelj, ki Bolnisnici
Topolsica zagotavlja obstoj in ji kot
sodobni specialni bolnisnici dolo-
ca jasno opredeljeno mesto v mreZi
slovenskih javnih zdravstvenih usta-
nov. Ustvarjalen kolektiv, prenovlje-
na osrednja zgradba in lepo naravno

okolje so prednosti, ki jih bomo v ce-
loti izrabili v duhu nasega slogana »V
objemu ljudi in narave«. Verjamem,
da se, sledec tej poti, lahko veselimo
bliZzajoce stoletnice Bolnisnice Topol-
Sica leta 2019.

Direktor
prim. Leopold Rezar



»Z.asluzili smo si jo,
bolnisnico!«

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

Danes mnogo obiskovalcev ne ve,
da je bolnisnica drugacna, vsaj po
izgledu. A bilo je neko¢: »TopolSica
smo ljudje«, smo rekli. Iz prvih te-
meljev je nastala partizanska bolni-
$nica, revna, a odprta za vse. Potem
smo se borili zanjo, da je obstajala.
Dolgoletni direktor, prim. Poles je
porabil svoja najaktivnejsa leta,
da je sklenil dogovore za program
strokovnega dela, infrastrukturo in
obrambo pred ukinitvijo bolnisni-
ce. Moj del tistega pravega vklju-
Cevanja v vodenje bolnisnice se je
zacel z borbo za rentgen, CT: zbira-
nje sredstev, utemeljevanje na mi-
nistrstvu za zdravje, nasprotovanja
kolega dr. Ziberne, tedanjega se-
kretarja, ni¢ kaj oc¢itha pomo¢ go-
spe Kukoviceve, tedanje ministrice.
A smo uspeli. Postavljen je bil CT,
razsirjen strokovni program, obno-
vljena infrastruktura, obnovljena
Barbariga — vse s pridnim in zagna-
nim delom ljudi, ki so v bolni$nici
bolj prebivali, kot bili le zaposleni,
saj nikoli ni bila omejitev tistih 8 ur
»Sihta, ki je menda obvezen.

Cilji in zelje so bili jasni: umestiti
bolnisnico med dve veliki, slove-
njegrasko in celjsko sosedo. Nase
mesto ni bilo sporno: odli¢na pljuc-
na bolnisnica, hkrati pa tudi me-
stna bolnisnica, s potrebnim de-
lom splosne interne medicine, vsaj
za sréno-zilne bolezni in bolezni
prebavil in presnove. Dodali smo
Se en del: negovalno enoto, ki pa ni

bila namenjena pocitku bolnikov,
pa¢ pa aktivni rehabilitaciji tako
srénih kot plju¢nih bolnikov, vkljué-
no s pomocjo sosednjim kirurskim
oddelkom po razli¢nih operacijah.
Se vedno smo redka bolni3nica, ki
ima v svojem kolektivu tako fiziote-
rapijo kot delovno terapijo, social-
no delavko in klini¢énega psihologa;
zato lahko re¢emo s ponosom, da
je bolnik res pospremljen v doma-
Ce okolje, pripravljen in v najboljsi
mozni kondiciji.

Po naznanilu ministrstva, da bodo
na voljo dolocena sredstva za
obnovo, smo zaceli novo akci-
jo: kompletno prenovo bolnisni-
ce, z oblikovanjem moderne, pri-
jazne ljudem, v naravnem okolju,
toplem, mirnem. Sobe so postale
lepse, zaposleni se na sreco niso
spremenili. Del novosti smo lahko

predstavili ze ob 95-letnici bolni-
Snice, do stote ostaja Se nekaj dela.
Zaradi zamude pri odlo¢itvah mini-
strstva sameva stara Planika, Breda
in 3e kaksen objekt, ki ga je unicila
zima.

Ob otvoritvi moderne bolnisnice
ni ¢asa za slabe obcutke: ponos
zaposlenih je upravicen, zasluzili
smo si moderno bolni$nico, zaslu-
zili ustrezne pogoje dela za nase
poslanstvo. A neka trma naj Se kar
tli v nas, da ne bomo odnehali, da
e kaj postorimo, da Se kaj polep-
$amo. Skupaj.



Bolnisnica TopolSica
— energetska sanacija
objekta Planika

Marko Skoberne,
predsednik uprave
Esotech, d. d.

V letu 2012 smo bili na javnem raz-
pisu izbrani za izvajalca energetske
sanacije BolniSnice TopolSica. Izve-
dba projekta je predstavljala velik iz-
ziv, tako v rokovnem in tehnoloskem
kot tudi v organizacijskem smislu.
Bolnisnica je namre¢ v ¢asu izvajanja
projekta vseskozi normalno delova-
la. V okviru izvedbe smo imeli ve¢
terminskih mejnikov, ki so bili zelo
pomembni za uspesen zakljucek sa-
nacije posamezne faze in nadaljeva-
nje naslednje. Dela so potekala v pe-
tih fazah, ki so bile tesno vezane na
nemoteno obratovanje bolnisnice
in kontinuiran delovni proces.

Namen celovite energetske pre-

nove objekta je zmanjSanje stro-

Skov obratovanja ter zagotavljanje

primernih nastanitvenih in ambi-

entalnih pogojev za oskrbovance

in zaposlene v bolnisnici. V okviru

sanacije so bili izvedeni nasledniji

ukrepi, ki v celoti podpirajo zasta-

vljeni cilj:

» vgradnja energijsko var¢nih
oken,

- vgradnja toplotne izolacije v
mansardi,

- sanacija in izolacija fasade,

- sanacije toplotne podpostaje,
vklju¢no s sanacijo na ogreval-
nem sistemu,

vgradnja son¢nih kolektorjev,
sanacija razsvetljave,

vgradnja senzorjev prisotnosti,
vgradnja centralnega nadzorne-
ga sistema,

+ sanacija sistema za prezraceva-
nje in klimatizacijo,
- ostale gradbene sanacije.

Objekt je obnovljen z materiali in
opremo visje kakovosti, vgraje-
na je tudi najnovejsa tehnologija
za zagotavljanje optimalnih stro-
Skov vzdrZevanja in obratovanja
ter posledi¢no prihrankov pri pora-
bi energije. Glede na gospodarsko
situacijo v Sloveniji in vsesplosno
pomanjkanje narocil smo se v pod-
jetju ESOTECH odlocili, da v okvir
prenove objekta v najvecji mozni
meri vklju¢imo lokalne izvajalce.

Ob svecani otvoritvi prenovljene
bolnisnice TopolSica se iskreno za-
hvaljujem sodelavkam in sodelav-
cem druZbe Esotech za zavzetost
pri realizaciji projekta ter dobro
opravljeno delo.

Iskrena hvala celotnemu kolekti-
vu Bolnisnice Topolsica za potrpe-
Zljivost in razumevanje v ¢asu re-
konstrukcije, predvsem pa iskrena
hvala direktorju, prim. dr. Rezarju,
za zaupanje in korektno poslovno
sodelovanje.

Verjamem, da smo z obnovo bol-
nisnice prispevali k vzpostavitvi
najvisjega standarda bolnisni¢nih
storitev ter kolektivu dolgoro¢no
omogocili uresnicitev njihovega
plemenitega poslanstva.



Kolektiv Enote
intenzivne terapije

V sklopu obnove in energetske sa-
nacije Bolnisnice TopolSica je bila
v letu 2012/2013 obnovljena tudi
Enota intenzivne terapije.

V nasi enoti se obravnavajo in zdra-
vijo klini¢cno najtezji bolniki, to
so bolniki z najhujsimi Zivljenjsko
ogrozenimi stanji. To se je seveda
moralo upostevati pri sami obnovi.

R

ENOTA INTENZIVNE |
TERAPUE-ET

Z obnovitvenimi deli smo nekoliko
spremenili prostorsko razporedi-
tev. Prostorsko je sedaj nasa enota
ustrezno in, moram poudariti, tudi
lepo urejena. Imamo dve vedji bol-
niski sobi, vsaka ima po stiri bol-
niske postelje ter eno izolacijsko,
enoposteljno sobo. Tako imamo
skupno devet bolniskih postelj. Bol-
niske sobe so nekoliko ve¢je, boljsa
je tudi naravna osvetlitev, saj je vec
steklenih sten. Postelje so razpore-




jene tako, da je mogoc¢ neprestan,
neposreden vizualni kontakt z vse-
mi leZze¢imi bolniki. Medsebojna
razporeditev postelj omogoca hiter
dostop do bolnikov ter kvalitetno
delo z njimi.

Pri nas so vse bolniske postelje elek-
trino nastavljive. Vsaka bolniska po-
stelja ima tudi svoj delovni prostor
ter sistem monitoriranja za sprem-
ljanje bolnikovih vitalnih funkcij. Sis-

tem je povezan na centralni moni-
tor. Z monitoriranjem spremljamo
Stevilne hemodinamske parame-
tre, meritve pa dopolnjujemo z bolj
kompleksnimi invazivnimi naprava-
mi (Picco2, Swan-Ganz kateter ...).

Nad bolniskimi posteljami so mo-
derno opremljene konzole z vsemi
ustreznimi elektri¢nimi prikljucki in
s priklju¢ki za pline. Vsaka postelja
ima 3e svojo dodatno osvetlitev, ki
jo potrebujemo pri delu z bolniki.

V sklopu nase enote imamo tudi
posebno sobo za posege, kjer izva-
jamo tudi invazivne posege za po-
trebe celotne bolnidnice.

Vsekakor novi in lepo urejeni pro-
stori brez ustreznega zdravstvene-
ga kadra niso dovolj za kakovostno
obravnavo in oskrbo bolnikov. Vsi
¢lani nasega zdravstvenega tima
imajo visoko strokovno usposoblje-
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nost ter profesionalen pristop. Pri
vseh je prisotno zanimanje za pri-
dobivanje novih znanj. Vsekakor pa
upamo, da se bo zdravstveni kader
v nasi enoti e okrepil, predvsem na
nivoju zdravstvene nege.

V prihodnosti pa nas caka se ve-
liko dela, predvsem je potrebna
modernizacija monitoriranja. Po-

trebno bo nabaviti tudi ustrezni UZ
aparat, ki je pri nasem delu nujno
potreben.




Enota za zdravstveno
nego 1n rehabilitacijo
ob prenovi nase hise

Lidija Casl, vodja
zdravstvene nege

Zaposlene na oddelku za Zdrav-
stveno nego in rehabilitacijo diha-
mo, soustvarjamo in smo nezdru-
Zljivo povezane z bolnisnico Ze
skoraj stiri desetletja. Skozi vsa ta
leta smo dozivljale vzpone in padce.
Bolnisnica vsem nam pomeni vec
kot le redno zaposlitev. Sre¢ne smo,
da ljudem v bliznji in daljni okolici
omogocamo kvalitetne storitve, iz-
vajamo zdravstveno vzgojno delo
in stremimo k vedji kvaliteti Zivljenja
bolnikov s kroni¢nimi boleznimi.



BolniSnica od same izgradnje ni
dozivela resne adaptacije. Ob Sirje-
nju govoric o obnovi nase hise smo
le zmajale z glavo in na vse gleda-
le kot na »misijo nemogoce«. Pro-
stori, v katerih smo izvajali naso
dejavnost, so bili mracni, hladni, z
eno besedo uporabnikom in izva-
jalcem neprijazni. Kljub dvomom
se je obnova na nase veliko veselje
zacela. Nasmehi na obrazih pa so
kar hitro zbledeli. Selili smo oddel-
ke, bili izpostavljeni hrupu in pra-
hu. Tudi tokrat smo dokazali svo-
jo delavnost in pripravljenost, da
naredimo stvari, ki so bile na meji
zdruzljivosti, ob nasem rednem
delu. Prilagajali smo se bolnikom,
zaposlenim, nezdravstvenim pro-
filom in gradbincem. Zdruzili smo
modi in si medsebojno pomagali.

Oddelki so dobili prijazno podobo.
Bolniske sobe so tople, svetle, bol-
niki imajo svoje garderobne oma-
rice, televizijo, zaposleni skrbimo
za Cisto okolje. Velika izboljsava za
nas oddelek so stranisc¢a in tusi v
bolniskih sobah, za invalide ima-
mo kopalnico, prilagojeno njiho-
vim potrebam. Delo v prenovljenih
prostorih je za zdravstveno nego
velika pridobitev, sami pogoji dela
SO se za vse nas izboljsali.

Ni¢ na svetu ni ve¢no, vse, kar gra-
dimo, je potrebno obnavljati in ne-
govati, s tem si kupimo vstopnico
Vv vecnost.

Zelje in pri¢akovanja nas zaposle-
nih so, da bi bolniSnico vzdrzeva-
li redno, odpravili pomanjkljivosti
in si prizadevali za strokovno rast,
gradili dobre medsebojne odnose
in bili uporabnikom v pomoc¢ pri
premagovanju zdravstvenih tezav.
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Ambulantna dejavnost -

prenova

Mojca Bic¢ani¢ Pekolj,
vodja ambulantne
dejavnosti

Blazka Hizar, vodja za
zdravstveno nego v
ambulantni dejavnosti

Prenova pritli¢ja bolnisnice, kjer
izvajamo program specialisticne
ambulantne dejavnosti, Se ni v ce-
loti zakljucena. Potekala pa je po
vec fazah. Organizacija dela je bila
zelo zahtevna, saj smo kljub pre-
novi vzporedno izvajali program v
enakem obsegu, kot je v pogodbi
z ZZZ7S. Prilagajali smo se izvajal-
cem, ki so morali delati po nacrtu.
Najbolj se vsi spominjamo besed:
»Ta prostor je potrebno izprazni-
ti.« Nase vprasanje: «Do kdaj?« Od-
govor izvajalcev: «Ce 3e niste, ste
Ze prepozni« In tako se je doga-
jalo, da smo se v ambulantnem

delu prestavljali iz prostora v pro-
stor, organizirali selitve, premesca-
nje pohistva, vse to je potrebova-
lo sodelovanje tehni¢ne sluzbe,
informatike, cistilnega servisa ...
Veckrat smo selitev izvajali v po-
poldanskih urah ali sobotah, da bi
zagotovili nemoten proces dela.
Ravno tako je bilo potrebno sproti
oznacevati prostore in z ustreznimi
napisi in vabili usmerjati paciente
in obiskovalce.

L

Urgentna ambulanta

g

Kljub temu, da nekaj manjsih del Se
poteka, pa Ze lahko zapisemo, kako
poteka, oziroma bo potekalo delo
v prenovljenih prostorih.

Urgentno-sprejemni del

Temu je namenjeno pet prosto-
rov, ki so med seboj povezani z
notranjimi prehodi, kar omogoca
lazje delo zaposlenim v urgentno-
-sprejemni ambulanti. Omogoca

Vpis urgentne ambulante '




pa tudi boljSo obravnavo pred-
vsem bolj prizadetih pacientov,
saj bo eden od prostorov name-
njen opazovanju pacientov in bo
opremljen tudi z monitorjem, ki
bo omogocal nadzor. V neposre-
dni blizini urgentne ambulante je
RTG-enota, kar zaposlenim delo
$e dodatno olaj$a. Cakalnica za ur-
gentno ambulanto je opremljena
z zidnimi nastavki za kisik, ravno
tako bo imela videonadzor za ¢a-
kajoce paciente.

CENTRALNI VPIS

Specialisti¢no
ambulantni del

Prostor za centralni vpis z naroca-
njem pacientov se nahaja v osre-
dnjem delu pritli¢ja, kjer je tudi
skupna cakalnica za vse speciali-
sti¢cne ambulante.
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Pulmoloski in alergoloski
del s funkcionalno
diagnostiko

Vklju€uje pulmoloske in alergolo-
Ske ambulante, respiratorni labora-
torij in alergolosko testiranje.

UZ ambulanta trebuha

Prostor, ki je povezan z urgentno
ambulanto, obenem pa bo lahko
sluzil za gastroenteroloske pregle-
de.

Kardioloski in
internisti¢ni del
s funkcionalno
diagnostiko

VkljuCuje kardioloske ambulante,
ultrazvok srca in Zilja ter kardioloski
laboratorij.
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Diabetoloski in gastroenteroloski del

Vkljucuje diabeti¢no in gastroenterolosko ambulanto
in ambulanto za diabeti¢no stopalo.

Prostor za odvzem laboratorijskega
Mmateriala

Vkljucuje prostor za odvzem krvi, sanitarije in izkaslje-
valnico za odvzem sputumov, ki je nadzorovana z vi-
deonadzorom.

Prostor
laboratotijskega
materiaJ

Kljub temu, da so dela trajala dlje, kot je bilo nacrtova-
no, smo zaposleni v ambulantni dejavnosti ostali op-
timisti¢ni in docakali njihove zakljucke. Veseli in zado-
voljni smo, da lahko delamo v prenovljenih prostorih.
Zahvaljujemo se izvajalcem za njihovo delo in potrpe-
Zljivost. Pa tudi za to, da so bili pripravljeni prisluhniti
nasim predlogom ter da so jih upostevali.




Prenova laboratorija

Eva Lozic, vodja laboratorija

Zgodilo se je! Nestrpnega ¢akanja vseh »prebivalcev
kleti, ali in ¢e se bo Energetska sanacija Bolnisnice To-
polsica sploh nadaljevala, je bilo konec. Po skoraj dveh
letih ugibanja je lepega dne prisel ukaz, naj se pripra-
vimo za selitev zaradi prenove.

Prvotne vzklike navdusenja pa so kaj kmalu zamenjali
zaskrbljeni vzdihi. Kam se bomo selili, kako se bomo
selili, koliko ¢asa bo prenova trajala, kako bo z analiza-
torji, kje bo dezurni laborant ...? Sama vprasanja brez
odgovorov. A vse zaman, treba je bilo zagristi v kislo
jabolko.

Selitev biokemi¢nega laboratorija predstavlja namre¢
pravilogisti¢ni izziv za vse zaposlene. Kako se preseliti,
da ne oziroma ¢im manj oviramo delo nasih uporab-
nikov?

Kako torej v ¢im krajSem casu preseliti laboratorij z
analizatorji, ki ne marajo premikanja in tresenja, in ki,
kot dojencki, zahtevajo dolocene pogoje delovanja
(ne sme jim biti prevroce ne prehladno, potrebujejo
nemoteno oskrbo z energijo in nekateri $e z vodo)?

S pomocjo glavne sestre smo kar hitro dolocili zaca-
sno lokacijo laboratorija, in sicer v prenovljenih garde-
robnih prostorih (Se enkrat manjsih, po kvadraturi, od
laboratorijskih), ter dezurni sobi na plju¢nem oddelku,




v sobi Stevilka 13, dolocili smo tudi
minimalne pogoje za selitev ana-
lizatorjev (voda, dovolj elektri¢nih
prikljuckov ..), ki so nam jih delav-
ci pripravili, g. Bartolac nam je po-
vedal okvirni dan selitve, obvesti-
li smo vse pooblas¢ene serviserje,
informatike in vzdrZevalce o pred-
videni selitvi ter nenazadnje izrisali
nacrt. Nas osnovni cilj je bil preseliti
laboratorij ¢im hitreje in s &im manj
»Skodex.

Dne 22.10. 2015 je ob 12. uri stekla
selitev. Vsaka laborantka je prevze-
la eno enoto ter sodelovala s servi-
serjem od zacetka pa vse do ana-
lize kontrol po koncani instalaciji
analizatorjev. Informatiki so poskr-
beli za takojs$njo racunalnisko pod-
poro, vzdrZevalci so, kot mravljice,
celo popoldne prenasali in prila-
gajali nase pohistvo novim prosto-
rom, kjer je bilo to potrebno, in kar
sproti odpravljali razne napake.
Sama sem nadzorovala nacin po-
teka selitve. Kot zanimivost naj po-
vem, da je merilec korakov v tem
dnevu pokazal 25 000.

Selitev je bila v glavnem kon¢ana
v 5 urah, plinski analizatorji so de-
lovali Ze po 15 minutah, ostali ana-
lizatorji po, v povprecju, 4 urah.
Najvec tezav se je pojavilo pri bi-
okemi¢nem analizatorju, njegovi
elektroniki vibracije res ne denejo
dobro. Ozivel je 3ele nasledniji dan.

PriloZzena slika je rezultat pozrtvo-
valnega dela vseh prisotnih, ki bi se
jim na tem mestu v imenu labora-
torija $e posebej rada zahvalila.

Na rezervni lokaciji smo gostova-
li dobre tri mesece, medtem ko so
nasi, laboratorijski prostori dobivali
vse lepso podobo.

Preoblikovali smo jih v dvoran-
ski tip, na ra¢un odvzema, ki se je
dokon¢no preselil v pritli¢je, blizje
pacientom, pa smo pridobili locen
prostor za centrifuge in pripravo
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kemikalij ter priro¢en arhiv. Labo-
ratorij je klimatsko urejen, svetel,
prakti¢en in obvladljiv. Pripravljen
je Se na kaksen nov namizni ana-
lizator (na Zeljo zdravnikov in za
vpeljavo novih preiskav) ter zame-
njavo starih prostostojecih analiza-
torjev z vedjim in integriranim ana-
lizatorjem, kar naj bi se zgodilo ze v
naslednjem letu.

Tudi deZurna soba je dobila novo
podobo. Sicer je malo manjsa na
ra¢un garderobe, ki bo sedaj v sku-
pnih prostorih, a vseeno zelo funk-
cionalna.

Selitev v nove prostore je poteka-
la 3. 2. 2016 in je bila repriza prve
selitve. Ker pa smo se tokrat selili v

za nas pripravljene prostore je $lo
hitreje in predvsem lazZje. Vsi anali-
zatorji, razen biokemi¢nega, ki po-
trebuje svoj cas, so delovali Ze po 2
urah. V naslednjih dneh smo z ve-
seljem pokazali naso novo pridobi-
tev vsakemu, ki si je to zelel, in bili
prijetno preseneceni nad iskrenimi
Cestitkami in zadovoljstvom vseh
zaposlenih nad naso novo podo-
bo.

Zelimo si, da boste, nasi uporabni-
ki, z nasimi storitvami vedno zado-
voljni in da bomo tudi v prihodnje
dobro sodelovali.



Zamenjava RTG aparata

Robert Cuden, vodja enote RTG
Jernej Pacnik

Kot vsi aparati, ki jih uporabljamo v nasem Zivljenju,
ima tudi rentgenski aparat svojo Zivljenjsko dobo. 24
let smo servisirali in popravljali nas star RTG aparat
proizvajalca General Electric.

V Evropi smo bili edini, ki jim je
uspelo tako dolgo vzdrzevati ta mo-
del rentgenskega aparata. Ostale
ustanove so, zaradi taksnih ali dru-
gacnih poslovnih odlocitev, menja-
le aparat Ze veliko prej. Navadno se
zaradi tehnoloske zastarelosti, iz-
trosenosti in utrujenosti materialov
menjuje rentgenske aparate kmalu
po izplac¢ani amortizaciji (cca. 8-10
let), saj se namre¢ po tem casu zac-
nejo pojavljati vecje okvare, ki so fi-
nancno velik zalogaj.

Ze dlje ¢asa smo imeli tezave z do-
bavljanjem originalnih rezervnih
delov, ki so bili bodisi zelo dragi

bodisi jih ni bilo ve¢ mogoce dobiti. Nekatere funkci-
je rentgenskega aparata smo zaradi visokih stroskov
popravila morali opustiti (shranjevanje slik v digitalni
obliki, diaskopijo ..., zato se je funkcionalnost aparata
vztrajno zmanjsevala.

Stari RTG-aparat je bil visjega ce-
novnega razreda, 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 ga bo potrebno ¢im
prej zamenijati, da se slucajno ne bi
pripetilo, da bi ostali povsem brez
RTG-diagnostike. Na dejstvo, da bo
rentgenski aparat potrebno zame-
njati, so nas opozarjali tudi iz Za-
. voda za varstvo pred sevaniji, ki so
v svojih porocilih predlagali njegov
odpis.

V sklopu sanacije objekta je Enota
RTG dobila nove prostore, kamor
smo zeleli postaviti nov, digitalni
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rentgenski aparat. S tem bi se lahko
resili nekajtedenskega izpada RTG-
-diagnostike, ki bi nastal ob menja-
vi RTG-aparatov v primeru, da bi
se novi RTG-aparat postavil na isto
lokacijo, kjer je stal obstojeci. Nase
Zelje in nadrti se Zal niso uresnicili,
zato smo se morali zateci k zacasni
resitvi. V nove prostore smo name-
stili sedem let mlajsi Philipsov rent-
genski aparat, ki naj bi nam sluzil,
dokler nam ne bo ministrstvo odo-
brilo nakup novega, naprednejse-
ga rentgenskega aparata.
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Za »novejsi« rentgenski aparat smo
pridobili vsa potrebna dovoljenja
in zaceli z njim opravljati RTG-dia-
gnostiko. Izkazalo se je, da ima ne-
kaj pomanjkljivosti, ki jih prejsnji
ni imel, ¢eprav je bil Ze resni¢no v
slabem stanju. Dejstvo je, da je Phi-
lipsov rentgenski aparat osnovni
model niZjega cenovnega razre-
da, zato ni mozna primerjava med
aparatoma. Kvaliteta rentgenskih
posnetkov je ob nekoliko nizji dozi

Ar-
Rentgenski aparat Philips v

" novih prostorih Enote RTG

celo nekoliko boljsa, Zal pa slikanje
poteka veliko pocasneje.

Upam, da se bomo v Topli¢niku
lahko kmalu »pobahali« z novim
in zmogljivim digitalnim nizkodo-
znim rentgenskim aparatom, ki ga
v nasi bolnisnici, kjer je dobra rent-
genska slika Se kako pomembna,
resni¢no potrebujemo.



Cikloergomettri
a kardio-vaskularni trening

Nov1 prostor1 enote
fizioterapije

Izvajanje dihalnih vaj

Renata Vrecar Mosmondor, vodja
fizioterapije
Polona Lebar

Po prvotnih naértih bi enota fizioterapije dobila pro-
store v Smrecini. Ker to 3e ni izvedljivo, smo se veckrat
seliliin nazadnje dobili prostor za telovadnico v 1. nad-
stropju na Negovalnem oddelku. Prostor je namenjen
predvsem pacientom, ki so vklju¢eni v rehabilitacijo
plju¢nih in rehabilitacijo srénih bolnikov.

delovnih terapij




Pogled na obnovo
bolnisnice z vidika

zaposlenih v enoti

N ® v v [ ]

c1Scen;

in vzdrZevanja higiene

Kristina Plaskan,
vodja ¢is€¢enja in
vzdrzevanja

Vrednote so nasi cilji, ki jih ce-
nimo, oziroma misljenje o tem,
kaj je dobro ali prav in za kaj si
je vredno prizadevati. Za dose-
ganje vrednot smo se veliko-
krat pripravljeni ¢emu odreci.

vev v

V Enoti Cis¢enja in vzdrZevanja
higiene imamo jasno zastavljen
cilj, da bolnikom, obiskovalcem
in zaposlenim zagotovimo ¢i-
sto, varno in urejeno okolje.
Nasa dejavnost je usmerjena
k ohranjanju dobrega pocutja
in zdravega okolja za bivanje.
Prenova in energetska sanacija
sta bili nujno potrebni, v kolikor
smo Zeleli bolnikom 3e nadalje
zagotavljati varno in urejeno
okolje.

Energetska sanacija in obnova se zakljucujeta. Bolni-
Snica je s tem pridobila novo, lepSo podobo. Standard
bivanja se je dvignil, tako je bivanje bolnikov v nasi
bolnisnici prijetnejse.

Med obnovo smo se zaposleni spopadali z mnogimi
teZzavami. Pogosto je bilo potrebno uskladiti sanacij-
ska, gradbena dela z rednim delom, ki pa je kljub temu
potekalo nemoteno ves ¢as sanacije, kar je bilo mo-
goce z maksimalnim angaZiranjem vseh zaposlenih,
ki smo tezave resevali sprotno, z veliko dobre volje in
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nesebi¢nosti. Ne smemo poza-
biti, da so bolniki ves ¢as sanaci-
je v bolnisnici bivali. Kljub vsem
teZzavam, s katerimi smo se ne-
nehno spopadali, je delo pote-
kalo dokaj nemoteno.

Vse tezave smo premagovali za-
radi jasno postavljenega cilja,
da bomo pridobili prijetnejse
delovno in bivalno okolje za vse
bolnike.

Iz Politike kakovosti bolnisnice
lahko razberemo, da imamo ja-
sno zastavljeno vizijo postati so-
dobna in odzivna specialisti¢na
bolnisnica za plju¢ne bolezni z
izbranimi specialnostmi interne
medicine. Vizija sodobne in od-
zivne bolnidnice se nana3a na
strokovni in poslovni vidik, z vi-
soko kvaliteto storitev in dosega-
njem stroskovne ucinkovitosti.

V Enoti cis¢enja in vzdrzevanja higiene smo ves ¢as

energetske sanacije imeli pred o¢mi skupno vizi-
jo bolnisnice in smo vso energijo vlagali v kvalitetno
opravljeno delo, kar pogosto ni bilo lahko. S skupnimi
moc¢mi smo premagovali v€asih kar nemogoce ovire,
vendar smo uspeli.

Ljudje smo cuteca bitja in zavedanje teh custev nas
loci od Zivali. Ne smemo pozabiti, da lahko vsak po-
sameznik premakne samo kamen, vsi skupaj pa smo
sposobni premikati skale.



Sodobne pisarne

Mag. Bojan Jurca,
pomocnik direktorja
za gospodarske zadeve

V Bolnisnici TopolSica sem se zapo-
slil konec leta 2012, ko je bila pre-
nova glavne stavbe, bolniSnice Pla-
nike, Zze v teku. Med tem je uprava
gostovala pri sosedu, Centru sta-
rejsih Zimzelen. Pred prenovo so v
Cetrto nadstropje, upravni del bol-
nisnice, vodile ozke zavite stopnice,
tam pa so sodelavce pricakali nizki

stropi, o ¢emer danes pricajo stare
slike. Majhnih oken pogosto ni bilo
mogoce odpreti, poleti pa je delo
otezevala visoka temperatura. Da-
nasnje pisarne vodstva bolnisnice
in uprave sicer niso razkosne, ven-
dar so sodobne, delo v njih pa je
prijetno.

Prvotno je bil v projekt prenove
bolnisnice vklju¢en tudi sosednji
objekt Smrecina, kjer bi delova-
le vse gospodarske sluzbe, vendar
Smrecine tokrat, zal, nismo uspeli
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prenoviti. Poleg vodstva bolnisnice
se je tako v zacetku leta 2014 v pre-
novljeno cetrto nadstropje Planike
preselila Sluzba za finance in eko-
nomiko, svoje pisarne pa so tam
dobili tudi zdravniki. Center za in-
formatiko je dobil zacasne prostore
v prvem nadstropju Planike, ki pa
je namenjeno zdravstveni dejav-
nosti, zato se v prihodnjih dneh seli
v nove pisarne v dislocirani zgrad-
bi. Tudi druge gospodarske sluz-
be naprej delujejo v dislociranih
zgradbah.






