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Skrivanje in kazanje s prstom na drugega 
rešitev ne prinese. Vsak med nami imam 
možnost za še boljše in učinkovitejše 
delovanje in zato je vsak pri sebi dolžan te 
rezerve poiskati in jih uporabiti v skupno 
dobro, ki ga trenutno vidim kot rešitev in 
ohranitev samostojnosti bolnišnice pri 
svojem delovanju in skrbi za bolnike. 
Upravičena je jeza zaposlenih nad 
dediščino, ki je ostala po zaključku 
obnove bolnišnice v smislu dolgov do 
izvajalcev in dobaviteljev, ki nam sedaj 
kot hudo breme visi nad glavo in grozi z 
ukinitvijo delovanja bolnišnice, kakršno 
poznamo danes. Za vzor si sedaj lahko 
vzamemo marsikatero športno moštvo, ki 
je že bilo v na videz izgubljenem položaju 
in je z aktivacijo še zadnjih moči vsakega 
posameznika in skupinskim delom uspelo 
preobrniti rezultat v svojo korist. Naj 
bodo to sedaj naše minute, pokažimo 
vsem, da smo složni in sposobni stopiti 
skupaj, ko je to najtežje, in storiti vse, da 
bomo še naprej s celotno ekipo 
nadaljevali pot, po kateri bolnišnica že 
skoraj stoletje hodi.

Spoštovani sodelavke in sodelavci.

Za nami je zelo turbulentno obdobje, ki je 
v delovanje bolnišnice vneslo veliko 
nemira. Skrb ob grožnji z izgubo 
delovnega mesta je velika. Kljub 
dobremu in požrtvovalnemu delu garancij 
za uspeh ni. Bolnišnica se na pragu svoje 
stoletnice spogleduje z enim večjih 
problemov v svoji zgodovini, ki ta 
trenutek izgleda nerešljiv. Vendar 
verjamem, da smo, kot že tolikokrat 
doslej, sposobni tudi te probleme rešiti v 
dobrobit vseh zaposlenih in naših 
uporabnikov. Vsakodnevno dokazujemo, 
da zaposleni v tej bolnici nismo samo 
številke na plačilnih listah, ampak ljudje, 
ki s svojim nesebičnim razdajanjem 
skrbimo za bolnike, njihovo ugodje med 
bivanjem in kvalitetno oskrbo pri 
zdravljenju tudi najtežjih bolezni. 
Seveda, kot vsi ljudje, tudi mi delamo 
napake. Teh napak se ne smemo 
sramovati in jih pometati pod preprogo, 
ampak ugrizniti v njih, analizirati razlog 
za njihov nastanek in narediti vse, kar se 
da, da se podobne napake ne ponovijo. 
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omogočajo izogibanje ukrepom, ki drugje, že 

dokazano, niso prinesli učinka. Velik del razprave 

je bil usmerjen tudi v pregled bazičnih raziskav s 

področja KOPB in imunologije same bolezni ter 

delovanja zdravil na celičnem nivoju. Ostaja 

občutek, da se ob precejšnem napredku na nivoju 

bazičnih raziskav, na nivoju zdravljenja bolezni 

same v zadnjih letih ni zgodilo veliko oz. da se še 

vedno vrtimo v začaranem krogu zdravil, ki so na 

razpolago in upravičevanju vloge posameznega 

zdravila pri zdravljenju bolezni, kljub odsotnosti 

ustreznih znanstvenih dokazov.

Sestanek skupine iz vzhodno- in srednjeevropskih 

držav s področja KOPB je minil pretežno o vlogi 

novih priporočil GOLD, njihovih pomanjkljivostih 

in prednostih pri obravnavi bolnikov s KOPB. 

Hkrati je bil velik del sestanka namenjen 

načrtovanju regionalne analize oskrbe bolnikov s 

KOPB oz. nadaljevanje tako imenovane študije 

POPE, ki je v zadnjem letu poskrbela za tri članke v 

vidnih revijah s področja pulmologije; soavtor 

člankov sem tudi sam. Intenzivnost enodnevnega 

sestanka je bila tako velika, da smo zamudili 

kosilo, vendar so ideje predstavnikov regije, ki 

ima podobne težave pri urejanju oskrbe bolnikov, 

kot jih imamo v naši državi, dobrodošle, saj 

plesom in druženjem. Zabava se je končala 
zgodaj, saj so se predavanja naslednje jutro 
pričela zgodaj. Tudi v soboto so bile predstavitve 
zanimive. Srečanje se je zaključilo v času kosila.

Udeležba na srečanju slovenskega in hrvaškega 
združenja za intenzivno medicino so vedno 
zanimiva, ker so prikazani primeri in raziskave 
neposredno iz vsakodnevnega kliničnega dela.

Z Diano Ramšak sva se udeležili 23. srečanja 
slovenskega in hrvaškega združenja za intenzivno 
medicino, ki je letos potekal v Sloveniji, in sicer v 
Mariboru. Srečanja obeh združenj potekajo 
enkrat letno, izmenično v Sloveniji in na 
Hrvaškem. Teme so praktično usmerjene, 
temelječe na prikazih primerov in vsakdanji 
klinični praksi. Udeležencev je bilo med 50 in 60. 
Organizatorji – Intenzivni oddelek UKC Maribor – 
so srečanje odlično pripravili.

Izobraževanje je potekalo dva dni. Prvi dan so 
predavanja potekala od jutra do poznega 
popoldneva. Teme se bile zelo različne: 
diagnostična vrednost presepsina pri bolnikih s 
sepso, več predstavitev je vključevalo primere, pri 
katerih so uporabili izven telesni obtok pri bolnikih 
s sepso ali v srčni kirurgiji. Intenzivisti s 
Kliničnega oddelka za intenzivno interno medicino 
so predstavili svoje, sedaj že večletne izkušnje z 
ECMO (izven telesni obtok). Prispevki so zajemali 
vsa področja intenzivne medicine. Poleg 
internističnih in kirurških prispevkov so s svojimi 
deli sodelovali tudi pediatri, infektologi in 
nevrologi.

Tudi mi smo imeli svoj prispevek. Dr. Ramšak je 
prikazala bolnika s številnimi pljučnimi zapleti. 
Primer je bil zanimiv, predstavitev pa dobro 
pripravljena.

Zvečer je bila v Hotelu Habakuk, kjer je srečanje 
potekalo, pogostitev, ki ji je sledila zabava s 
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Pristop k poškodovancu 

Ko ugotovimo, da poškodovanec oz. nenadno 

oboleli (v nadaljevanju:  prizadeti) potrebuje 

našo pomoč, moramo pri nudenju prve pomoči 

vedno slediti enakemu vrstnemu redu 

postopkov. To nam omogoča, da vedno 

napravimo vse postopke in da nikoli ničesar ne 

pozabimo. 

Pogosto je potrebno ukrepati hitro in odločno, 

brez razmisleka. Postopki v okviru prve pomoči 

(pa tudi v okviru nujne medicinske pomoči) so 

naravnani tako, da najprej rešujemo tiste 

težave, ki prizadetega najbolj ogrožajo. Šele ko 

se prepričamo, da oživljanje ni potrebno, se 

lotimo začetnega pregleda, s katerim poskušamo 

ugotoviti resne poškodbe ali bolezni. Če tudi teh 

nismo ugotovili, se lotimo natančnejšega 

pregleda in odkrivanja manj nevarnih poškodb 

ali bolezenskih težav. 

TPO izvajamo pri osebi, ki je nezavestna 

(neodzivna), ne diha oz. ne diha normalno. Če 

pri prizadetem opazimo občasne neučinkovite 

poskuse »lovljenja« sape, moramo posumiti, da 

je prišlo do srčnega zastoja in pričeti s TPO. 

Temeljni postopki oživljanja vključujejo zgodnjo 

prepoznavo stanj, ki lahko hitro privedejo do 

nenadne smrti, klic na telefonsko številko 112, 

izvajanje zunanje masaže srca in umetnega 

dihanja, uporabo avtomatičnega defibrilatorja 

ter ukrepanje pri zapori dihalne poti s tujkom. 

Spodaj opisana navodila veljajo za odrasle.  

 

1. Zagotovimo varnost reševalca in 

prizadetega. 

2. Ocenimo stanje zavesti: prizadetega nežno 

stresemo za ramena in glasno vprašamo: »Ali 

ste v redu?« 

 

 

3.A Če na vprašanje odgovori ali se 

premakne: 

· ga pustimo v obstoječem položaju (če ne 
grozi nevarnost iz okolice); 

· povprašamo, kaj je se je zgodilo in kako 
se počuti, po potrebi pokličemo na 
številko 112; 

· v rednih presledkih preverjamo stanje 
prizadetega. 

3.B  Če se prizadeti NE odziva: 

 

  

TEMELJNI POSTOPKI OŽIVLJANJA (TPO)

mag. Darja Kramar, pomočnica direktorja za zdravstveno nego

ź poskušamo priklicati pomoč, glasno 

vzkliknemo »na pomoč«;

ź obrnemo ga na hrbet in razpremo zgornji 

del oblačil;

ź sprostimo dihalno pot tako, da zvrnemo 

glavo nazaj in dvignemo brado;

ź dlan položimo na čelo in s pritiskom 

zvrnemo glavo;

ź s konicama dveh prstov dvignemo brado, 

izogibamo se pritisku na mehke dele vratu;

ź odstranimo samo vidne tujke iz ustne 
votline.
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4. Poskrbimo, da je dihalna pot prosta in 

ugotavljamo prisotnost normalnega 

dihanja:  

· opazujemo gibanje prsnega koša; 

· pri ustih poslušamo dihalne šume; 

· na svojem licu poskušamo občutiti 
izdihani zrak prizadetega; 

· do 10 sekund 
opazujemo, 
poslušamo in 
čutimo, 
preden se 
odločimo, ali 
prizadeti ne 
diha oz. ne 
diha 
normalno; če 
smo v 
dvomih, 
ravnamo kot 
da NE diha. 

5.A Če prizadeti diha normalno: 

· ga namestimo v položaj za nezavestnega 
(NE pri sumu na poškodbo hrbtenice, 
glej naprej); 

· pokličemo na številko 112 ali pošljemo 
nekoga po pomoč, medtem pa 
nadzorujemo dihanje. 

 

 

 

 

5.B  Če prizadeti NE diha oz. ne diha 

normalno: 

· pokličemo službo NMP na številko 112 in 
pridobimo avtomatični defibrilator, če 
se nahaja v bližini; 

· če je reševalcev več: pošljemo nekoga, 
da pokliče; 

· če smo sami: zapustimo prizadetega za 
čas klica; 

· uporabimo 
avtomatični 
defibrilator 
takoj, ko je na 
voljo; 

· pričnemo z 
zunanjo 
masažo srca: 

· pokleknemo 
na stran 
prizadetega; 

· dlan 
dominantne 
roke položimo na sredino prsnega koša; 

· dlan druge roke položimo nad prvo roko 
in prepletemo prste, da ne pritiskamo na 
sosednja rebra; 

· nagnemo se nad prizadetega in z 
iztegnjenimi komolci pritiskamo 
pravokotno na prsni koš, tako da se vda 
za 5-6 cm; 

· popustimo pritisk, vendar rok ne 
odmikamo od prsnega koša ter ponovno 
pritisnemo; 

· poskušamo porabiti enak čas za pritisk 
na prsni koš in za popuščanje pritiska; 

· izvedemo 30 stisov prsnega koša; 

· med masažo lahko glasno štejemo, da 
zagotovimo potrebno frekvenco masaže, 
ki je 100 stisov/min (tj. nekoliko manj 
kot 2 stisa v sekundi). 

 

6.A  Povežemo zunanjo masažo srca z 

umetnim dihanjem: 

 

· po 30 stisih prsnega koša damo 2 
umetna vpiha; 

· tehnika umetnega dihanja: 

· sprostimo 
dihalno pot 
tako, da 
zvrnemo glavo 
nazaj in 
dvignemo 
brado; 

· s palcem in 
kazalcem roke, 
ki jo imamo na 
čelu, stisnemo 
mehek del nosu; 
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· narahlo odpremo usta in ob tem 
dvigujemo brado; 

· normalno vdihnemo in zaobjamemo 
ustnice prizadetega tako, da dobro 
tesnijo; 

· enakomerno vpihujemo zrak v usta 
prizadetega in opazujemo dvigovanje 
prsnega koša, vpih naj traja 1 sekundo 
(količina vpihnjenega zraka naj bo 
tolikšna, da opazimo viden dvig prsnega 
koša); 

· odmaknemo svoja usta, vzdržujemo 
prosto dihalno pot in opazujemo 
spuščanje prsnega koša; 

· ponovno normalno vdihnemo in 
izvedemo drugi vpih, enako kot prvega. 

 

OPOMBA: Če se po prvem vpihu prsni koš 

prizadetega ne dvigne tako kot pri normalnem 

dihanju, pred drugim vpihom preverimo: 

· ali je glava pomaknjena dovolj nazaj in 
brada zadosti dvignjena; 

· ustno votlino in odstranimo vsako vidno 
oviro; 

· če je bil tudi drugi vpih neuspešen 
nadaljujemo z zunanjo masažo srca. 

6.B Nadaljujemo z zunanjo masažo srca in 

umetnim dihanjem (v razmerju 30 : 2): 

 

· zunanjo masažo srca in umetno dihanje 
v razmerju 30 : 2 izvajamo neprekinjeno 
dokler: 

· ne pride služba NMP,  

· prizadeti ne prične normalno dihati, 

· smo fizično zmožni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.C  TPO samo z zunanjo masažo srca: 

Če predihavanje prizadetega ni možno (obsežna 

poškodba obraza, strupi, slabo tesnjenje, 

nezmožnost odprtja ust) ali v primeru 

subjektivnih zadržkov do umetnega dihanja, 

lahko izvajamo samo zunanjo masažo srca s 

frekvenco 100 stisov/minuto. 

 

Uspešnost kvalitetnega preživetja poimenujemo 

tudi VERIGA PREŽIVETJA in je odvisna od: 

§ zgodnjega odziva, 

§ zgodnjega izvajanja temeljnih postopkov 

oživljanja, 

§ zgodnje defibrilacije, 

§ zgodnje dokončne oskrbe. 
 

 

1. člen: zgodnja prepoznava stanj, ki lahko 
hitro privedejo do nenadne smrti in 
takojšen klic službe nujne medicinske 
pomoči (NMP) – številka 112;  

2. člen: neodložljivi ukrepi: ustavitev hude 
krvavitve, sprostitev dihalne poti, 
zgodnja zunanja masaža srca in umetno 
dihanje, položaj nezavestnega; 

3. člen: zgodnja defibrilacija z avtomatičnim 
defibrilatorjem (AED); 

4. člen: zgodnji dodatni postopki oživljanja 
in oskrba po oživljanju. Ta člen izvajamo 
zdravstveni delavci. 

Veriga preživetja je trdna toliko, kolikor je trden 

najšibkejši člen. Šibkega člena ni mogoče 

nadomestiti s tem, da so drugi členi močnejši. 

»Čas je sovražnik oživljanja«  

Pomen zgodnje defibrilacije je prikazan na 

naslednji sliki, s katere lahko razberemo, kako 

narašča procent preživetja glede na čas uporabe 

defibrilacije.  

Življenje je vrednota. Prva pomoč pa 

spretnost, ki se je lahko naučimo s 

praktičnimi vajami na tečajih. Zavedati se 

je potrebno, da lahko s preprostimi, a 

pravilnimi ukrepi rešimo življenje.  



 
 

 

Navedenega se zelo dobro zavedamo tudi 

medicinske sestre, ki se redno izobražujemo na 

tečajih temeljnih postopkov oživljanja.  

 

 

V preteklem mesecu je bil izveden tečaj v 

organizaciji Društva medicinskih sester, babic in 

zdravstvenih tehnikov Velenje. Dobra udeležba 

zapisano potrjuje.  

Viri: 

http://www.prva-

pomoc.mddsz.gov.si/index75c3.html?sv_path=

9589,11852 (19.4.2017) 

Ahčan, Uroš. Prva pomoč. Ljubljana: Rdeči križ 

Slovenije, 2007. 

 

STROKOVNO SREČANJE: VODENJE PACIENTA NA 

ANTIKOAGULANTNI TERAPIJI 
mag. Darja Kramar, pomočnica direktorja za zdrav stveno nego 

V četrtek, 13. 4. 2017, je v veliki dvorani Hotela 

Paka potekalo strokovno srečanje, ki sta ga v 

sodelovanju z družbo Bayer organizirala Društvo 

medicinskih sester, babic in zdravstvenih 

tehnikov Velenje in Bolnišnica Topolšica.  

Srečanje je bilo odlično obiskano, saj je 

predavanja poslušalo kar 85 oseb iz širše 

Savinjsko-šaleške regije in Koroške. 

 

Slika 1: Slušatelji predavanja 

Obe predavateljici, Mojca Pekolj Bićanić, dr. 

med., spec. int. med., in Darinka Novinšek, 

diplomirana medicinska sestra iz Bolnišnice 

Topolšica, sta na razumljiv, vendar strokoven 

način odlično predstavili pasti in zanke 

antikoagulantnega zdravljenja in poudarili 

malenkosti iz vsakdanjega življenja, ki za 

pacienta lahko predstavlja velik problem. 

Številna vprašanja iz publike pa so potrdila, da 

je bila izbrana tema pravilna. 

          

 
dr. Mojca Pekolj Bićanić

             

Darinka Novinšek  

5



6 
 

SRCE IN PLJUČA – EDUMEDIC  
Anja Lampret, mag. farmacije, Lidija Časl, dipl. med. s. 

S soncem obsijana marčevska sobota nas je 

privabila na Brdo pri Kranju, kjer so nam 

strokovnjaki podali svoje znanje, novosti in nove 

smernice zdravljenja s področja kardiologije in 

pnevmologije. Njihov namen ni bil samo 

predstaviti, kako pomembno je postaviti 

diagnozo in predpisati ustrezna zdravila, temveč 

da moramo razmisliti tudi o tem, kako izboljšati 

preživetje in kvaliteto bolnikovega življenja.    

Srce in pljuča sta organa, ki sta tesno in 

kompleksno povezana. Zaradi tesne povezave 

med srcem in pljuči se spremembe v delovanju 

enega organa odražajo na delovanju drugega. 

Na primer srčno popuščanje. To povzroča 

spremembe v delovanju pljuč zaradi sprememb 

v pljučnem venskem žilju, nato pa v pljučnem 

tkivu. Spremembe v pljučnih venah ob 

popuščanju levega srca lahko privedejo do 

okvare v arterijskem delu pljučne cirkulacije, 

razvije se arterijska pljučna hipertenzija, kar 

povzroči popuščanje desnega srca. 

Pri boleznih pljuč in srca je pogosta bolezenska 

težava težko dihanje. Pri akutnem srčnem 

popuščanju nastopi težko dihanje v mirovanju, 

zato so težave izrazite v ležečem položaju. Pri 

kroničnem levostranskem popuščanju težka 

sapa nastane med telesno aktivnostjo. Težko 

dihanje med naporom je eden od osrednjih 

simptomov KOPB, ni pa za to bolezen značilno 

težko dihanje v ležečem položaju. Tako bolezni 

pljuč kot bolezni srca spremlja kašelj, značilna je 

tudi mišična šibkost, slednja ima za posledico 

manjšo telesno dejavnost. 

KOPB in srčnemu popuščanju je skupni dejavnik 

tveganja kajenje. Ta  je glavni krivec za KOPB, 

danes najpogostejšo pljučno bolezen, in eden 

glavnih dejavnikov tveganja aterosklerotične 

srčno-žilne bolezni. Srčno popuščanje je prisotno 

v splošni populaciji med enim in tremi odstotki, 

med bolniki s KOPB pa se srčno popuščanje 

razvije kar pri 20 odstotkih. Različne 

epidemiološke raziskave opisujejo, da naj bi 

imelo 10–40 % bolnikov s srčnim popuščanjem 

tudi KOPB. 

Pri bolnikih s KOPB je pomembno odkrivanje 

koronarne srčne bolezni in srčnega popuščanja. 

Za obe bolezenski stanji imamo na razpolago 

učinkovito zdravljenje, s katerim izboljšamo 

prognozo tudi pljučnim bolnikom. 

Danes imamo za omenjena bolezenska stanja na 

voljo učinkovita zdravila. Pri koronarni bolezni 

srca so to statini za zniževanje nevarnega 

holesterola LDL, aspirin kot antitrombotik ter 

zaviralci adrenergičnih receptorjev, ki so ključni 

tudi pri zdravljenju srčnega popuščanja.  

Uporaba zaviralcev beta adrenergičnih 

receptorjev ob prisotnosti KOPB v preteklosti ni 

bila priporočljiva, saj povečajo obstrukcijo 

dihalnih poti in delujejo nasprotno kot beta 

adrenergični agonisti, ki jih pri KOPB 

uporabljamo. Kljub temu danes velja, da jih pri 

teh bolnikih uporabljamo (razen pri hudi 

obstrukciji dihalnih poti), ker izboljšajo 

preživetje in zmanjšajo pojavnost srčno-žilnih 

zapletov. 

Nasprotno pa moramo biti bolj previdni pri 

zdravljenju z beta adrenergičnimi agonisti pri 

bolnikih s KOPB, ki imajo koronarno bolezen ali 

srčno popuščanje, ker lahko povzročijo motnje 

srčnega ritma, motnje v prekrvavitvi srčne 

mišice in celo srčno popuščanje. Dokončne 

odgovore o varnem zdravljenju s temi zdravili pri 

bolnikih s sočasno boleznijo pljuč in srca bomo 

dobili v prihodnosti, ko bodo končane velike 

klinične študije.  

Predstavljena je bila tudi novost na trgu zdravil. 

V zdravljenju srčnega popuščanja je po dveh 

desetletjih morda prišlo do nove prelomnice, ki 

lahko pomembno izboljša življenje bolnikov. Gre 

za kombinacijo sakubitrila (zdravilo iz skupine 

ARNI) in valsartana.  

Kot tretja najpogostejša pljučna bolezen je bila 

omenjena obstruktivna spalna apneja (OSA). V 

svetu narašča število ljudi, ki se zjutraj zbudijo 

nenaspani, zaspijo med vožnjo, za 

računalnikom, v gledališču. Njihove težave so 

posledica nezdravega spanja, ponoči smrčijo, 

pogosto prenehajo dihati, hlastajo za zrakom in 

imajo nočne hipoksemije. Vse to pa zopet vodi v 

srčno-žilne zaplete. 

Na kratko nam je bila predstavljena tudi 

idiopatska pljučna fibroza. To je bolezen pljuč, s 

katero se srečujejo tudi kardiologi. Pomembno 

je, da je ne spregledamo in začnemo zgodaj 

zdraviti, saj lahko postane usodna za bolnika. 

Z bolniki je v nov dan potrebno vstopati z roko v 

roki. Ob poslabšanju omenjenih kroničnih 

bolezni je potrebno ugotoviti, kaj je povzročilo 



 
 

poslabšanje zdravstvenih stanj, pomembno pa je 

seveda predpisati tudi ustrezno terapijo. 

Ves čas so nas spremljale besede: »Sedenje je 

novo kajenje.« Te izhajajo iz novejših ugotovitev 

o nevarnosti naše neaktivnosti – ena ura sedenja 

naj bi skrajšala pričakovano življenjsko dobo za 

22 minut. 

Tako bolnike kot tudi popolnoma zdrave ljudi je 

potrebno spodbujati k telesni aktivnosti. Z njo 

lahko izboljšamo kvaliteto življenja in preživetje. 

Tako lahko nadaljujeva misel iz prejšnjega 

odstavka: »Sedenje je novo kajenje. Gibanje naj 

bo novo življenje.«  

Za konec pa še misel Alberta Einsteina: 

»Življenje je kot vožnja s kolesom. Da bi ohranil 

ravnotežje, se moraš premikati.«    

 

 

 

 

EVROPSKI RADIOLOŠKI 

KONGRES NA DUNAJU 
Jožica Petan Strahovnik, specialistka s 

področja radiologije 

Vsako leto marca na Dunaju poteka Evropski 

radiološki kongres (ECR), ki je postal 

tradicionalen in na katerem ne smeš manjkati, 

če si radiolog ali radiološki inženir. In letos nismo 

manjkali. Običajno se dogajanje začne v sredo in 

traja do vključno nedelje. Enako je bilo letos. 

V sredo zjutraj smo se vsi trije udeleženci 

letošnjega kongresa odpravili proti Dunaju. Vozil 

je Robert, Brigita in jaz pa sva prometno 

usmerjanje prepustili navigaciji in prometnim 

znakom. Obetal se je lep konec tedna. Dunaj 

smo želeli doživeti kot nadobudni raziskovalci 

velikih mest, hkrati pa smo želeli s predavanj 

odnesti čim več znanja, ki bi ga lahko prenesli v 

vsakodnevno delo. Že doma smo dobro 

naštudirali program in naredili seznam 

predavanj, ki smo jih želeli slišati. 

Za nekaj dni sem postala del velike radovedne 

množice, ki svoje delovnike preživlja v 

zatemnjenih prostorih in ima dolgoročno vizijo 

dela od doma. Najbolje bi bilo, če bi lahko izvid 

napisala kar s karibske plaže. 

 

Evropsko radiološko združenje je bilo 

ustanovljeno leta 1967. Nastanek združenja se 

je takrat pospešil zaradi vse večjega tekmovanja 

ameriških radiologov, ki so del 

severnoameriškega radiološkega združenja. 

Pred dvema letoma so praznovali 100-letnico 

obstoja. Evropski kongres je v začetku potekal v 

intervalu štirih let po različnih evropskih mestih. 

Prvi kongres je gostila Barcelona, naslednji pa so 

se zvrstili še v Amsterdamu, Edinburgu, 

Hamburgu, Lizboni. V navezi z industrijo in 

predvsem zaradi eksponentnega razvoja 

tehnologije se je skozi leta izoblikovala 

miselnost, da bi bila srečevanja na kongresih 

pogostejšega. Rodila se je tudi ideja o stalnosti 

lokacije kongresa. Zaradi geografske lokacije in 

upoštevajoč vzhodne evropske države je 

gostujoče mesto postalo Dunaj. Prav tako se je 

komite, ki oblikuje program predavanj za 

kongres, ustanovil na Dunaju. Vse skupaj je 

privedlo do tega, da od leta 1999 kongres vsako 

leto poteka tam. ECR je eden večjih kongresov z 

medicinsko tematiko v Evropi in drugi največji 

radiološki kongres na svetu, takoj za radiološkim 

kongresom severne Amerike, ki poteka 

tradicionalno vsako leto v Chicagu v mesecu 

novembru. Navadno je to eden tistih tednov, ko 

temperature dosežejo precej nizke vrednosti in 

piha najbolj leden veter na planetu. Moram 

priznati, da je tudi njihov kongres poseben 

dogodek, kjer predavajo zares najboljši 

predavatelji s področja radiologije v svojem stilu 

interaktivnih predavanj. V času kongresa 

prevzame udeležence tudi nakupovalna mrzlica, 

saj je to obdobje velikih trgovinskih popustov. 

 

Na Dunaju v tem času ni nobenih popustov. Zato 

si ves čas na predavanjih, ki so se vrstila preko 

celega dneva. Vzporedno so potekala tudi 

predavanja za radiološke inženirje. Robert in 

Brigita sta se udeleževala predavanj o protokolih 

in novostih pri nastajanju in modifikaciji slike. 

Jaz pa sem prvenstveno poslušala predavanja s 
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področja torakalne in abdominalne diagnostike. 

Med odmori smo si hodili v sosednjo zgradbo 

ogledovat najnovejšo diagnostično opremo – od 

ultrazvočnih aparatov, CT-jev do kontrastnih 

sredstev. Ogledali in preizkusili smo tudi 

najnovejše diagnostične ultrazvočne aparate, 

kar je bilo posebej dobrodošlo za pisanje 

specifikacije aparata, saj želimo v naši bolnišnici 

letos kupiti novega za potrebe trebušne 

diagnostike. Na tem mestu se moram zahvaliti 

tudi naši bolnišnici, ker je dovolila, da kupim dve 

knjigi za potrebe diagnostike. 

 

Dunaja se vsako leto veselim, ker se tam zberejo 

radiologi, ki jih poznam že od časa specializacije, 

in vem, da se bom z večino njih srečevala na 

predavanjih in nato še na tradicionalni slovenski 

večerji. Tja poleg naših inženirjev in radiologov 

pridejo tudi vsi veliki slovenski predstavniki 

industrije. Če te na tem dogodku ni, preprosto 

ne obstajaš. Posebne vezi se spletejo že med 

samo večerjo, naveza se navadno okrepi v 

poznih nočnih urah v kakšni od lokalnih pivnic. 

Tudi letos je bilo tako.  
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CINDI – ŠOLA ZA PROMOCIJO ZDRAVJA IN PREPREČEVANJE 

KRONIČNIH BOLEZNI  
prim. Janez Poles, dr.  med., spec. int. med. in vaskularne med. 

Na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje 

republike Slovenije že vrsto let v okviru 

programa CINDI poteka šola za promocijo 

zdravja in preprečevanje kroničnih bolezni v 

osnovnem zdravstvenem varstvu. Strokovni 

dogodek je namenjen izvajalcem CINDI 

programa (zdravnikom, DMS, fizioterapevtom) v 

osnovnem javnem zdravstvu. V vodenje delavnic 

sem vključen že od leta 2009. V letošnjem 

četrtkovem paketu Telesna dejavnost  za zdravje 

smo z uvodnimi predavanji (Poles, Backović 

Juričan, Karpljuk) ogreli in pripravili udeležence 

na živahno diskusijo s kresanjem mnenj in 

deljenjem izkušenj, nato pa smo izvedli še 

preizkus hoje na dva kilometra.  

Ne-gibanje ali pomanjkanje gibanja je v 

današnjem času vse hujši dejavnik tveganja, ki 

ogroža naše zdravje. Telesna nedejavnost in 

sedeč življenjski slog sta najtesneje povezana z 

zdravju škodljivo povečano telesno težo, 

oslabelostjo srca in slabim žiljem, povišanim 

krvnim pritiskom, odvečnimi in neprimernimi 

maščobami v krvi, pojavom zgodnje 

ateroskleroze, zmanjšano dihalno sposobnostjo, 

sladkorno boleznijo in splošno zmanjšano 

odpornostjo proti raznim boleznim. 

Telesna nedejavnost je tvegano početje za 

zdravje. Kombinacija neprimerne prehrane, 

pomanjkanja telesne dejavnosti (TD) in kajenja 

prispeva k 80 % bolezni srca in žilja. Telesno 

nedejavni imajo 50 % večjo možnost, da zbolijo 

za srčno-žilno boleznijo. 33 % primerov raka bi 

lahko preprečili z vzdrževanjem normalne 

telesne teže in redne zmerne TD. Telesna 

nedejavnost v Evropi letno povzroči 600.000, na 

svetu pa kar 1,9 milijona smrti. Po ocenah WHO 

na svetu umre zaradi srčno-žilnih bolezni (SŽB) 

vsako leto 17,5 milijona ljudi. SŽB predstavljajo 

približno tretjino vseh smrti. Klinična oskrba SŽB 

je draga in dolgotrajna. Danes vemo, da je 

telesna nedejavnost pomemben odvisni dejavnik 

tveganja za številne kronično nenalezljive 

bolezni (KNB): bolezni srca in žilja, sladkorno 

bolezen tipa II, prekomerno telesno maso, 

debelost, nekatera rakasta obolenja, pljučne 

bolezni, degenerativna obolenja 

hrbtenice/sklepov/mišic, stres, depresijo, 

anksioznost in samomore. 

 

V zdravljenju koronarne srčne bolezni je poleg 

medikamentov in sproščanja redna TD nujno 

potrebna. Raziskava iz leta 2002 (objavljena v 

NEJM) je pokazala, da vsak MET porasta telesne 

zmogljivosti zmanjša smrtnost pri koronarnih 

bolnikih za 12 %.  

Prevelika telesna masa in debelost sta v 

zahodnih civilizacijah dosegli stopnjo epidemije. 

Pomembno sta povezani s smrtnostjo in 

obolevnostjo. V ZDA in Kanadi povzročita 

220.000 smrti letno, v zahodni Evropi pa 

320.000. Sta odvisni dejavnik tveganja za SŽB. 

Abdominalna debelost je povezana z metabolnim 

sindromom: dislipidemijo, visokim krvnim 

tlakom in inzulinsko rezistenco. 

V raziskavi EUROASPIRE II je imelo 58 % 

bolnikov z dokazano koronarno srčno boleznijo 

(KSB) povečan celotni holesterol (ł5 mmol/L). 

10-odstotno znižanje celotnega holesterola oid 

v: 15-odstotno znižanje smrtnosti zaradi KSB in 

11-odstotno znižanje celotne smrtnosti.  

Redna TD zmanjša dejavnike tveganja, upočasni 

proces ateroskleroze, izboljša zdravje ter 

funkcijo telesa in duha. Tveganje za SŽ smrt 

postane kar 20–25 % manjše, pojav nenadne 

srčne smrti pa se zmanjša za 37 %. 

Koliko naj bomo telesno dejavni? 

Dovolj je 30-60 minut TD v okviru varnih mej 

srčnega utripa (60–80 % max.), najmanj 5 dni v 

tednu. TD je lahko razdrobljena tudi preko 

dneva. Za mladino od 5 do 17 let svetujejo 

najmanj 60 min zmerne do intenzivne TD 

dnevno. TD daljša od 60 min dnevno poveča 

dobre učinke na zdravje. Večina TD naj bo 

aerobna, s 3-krat tedenskimi vložki intenzivnih 

vaj. V starosti od 18 do 64 let svetujejo 

najmanj 150 min zmerne ali 75 min intenzivne 

TD tedensko ali ustrezno kombinacijo. Vložek 

aerobne aktivnosti mora trajati najmanj 10 min. 

Za večji učinek na zdravje priporočajo 300 min 

zmerne ali 150 min intenzivne TD tedensko oz. 

ustrezne kombinacije. Vaje za krepitev večjih 

mišičnih skupin naj bi izvajali najmanj 2-krat 

tedensko. Populaciji, starejši od 65 let, 

svetujejo, da najmanj 3-krat tedensko izvajajo 

vaje za izboljšanje ravnotežja in s tem 

preprečujejo padce. Najmanj 2-krat tedensko 

morajo izvajati vaje za krepitev večjih mišičnih 
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skupin. Kadar zaradi šibkosti ne morejo izvajati 

priporočenih vaj, naj bodo TD toliko, kolikor še 

zmorejo. 

TD izboljša cirkulacijo, zmanjša tveganje za srčni 

infarkt (SI) in možgansko kap za 50 %, zmanjša 

tveganje za smrt po SI za 25 %, pospešuje 

spremembe lipolitičnih encimov, izboljša srčno-

dihalno sposobnost, zmanjša inzulinsko 

rezistenco. Intenzivnost TD je v negativni 

povezavi z nivojem jutranjega inzulina. Poleg 

tega izboljša mišično moč in vzdržljivost, kuri 

kalorije, vodi k povečanju mišične mase in 

zmanjšanju maščobnega tkiva, izboljša 

funkcionalno sposobnost bolnikom s srčnim 

popuščanjem (SP), izboljša funkcionalno 

sposobnost bolnikom s periferno obliterativno 

angiopatijo. Vrednost HbA1c pade za 10–20 %, 

jutranji sladkor pa se stabilizira v normalnih 

mejah. HDL holesterol poraste za 30 %. 

TD ima antiaterosklerotični, antitrombotični, 

antiaritmični in antiishemični učinek. Izboljša se 

funkcija srčne mišice, gibalnega sistema, dihal in 

žilja. TD pomembno zmanjša stres, anksioznost, 

depresijo in samomorilnost, poveča pa 

samozaupanje, samospoštovanje in samozavest. 

Številne raziskave so pokazale zaščitni učinek TD 

na tveganje za nastanek raka črevesja. Visoko 

intenzivna TD ima lahko zaščitni učinek proti 

raku prostate pri moških. Povezana je tudi z 

manjšim tveganjem za nastanek raka dojke pri 

ženskah po menopavzi.  

Aerobna vadba in trening za moč sta potrebna za 

ohranjanje in dvig telesne zmogljivosti. Namen 

treninga za moč je povečanje mišične moči, 

velikosti in gostote mišic. Sklece, počepi, izpadni 

korak in trebušnjaki so primerne vaje za trening 

moči. Vaje lahko vključujejo uporabo uteži ali 

drugih orodij upora. Aerobne vadbe so vadbe, 

kjer se kalorije kurijo hitreje, povečujejo naš 

srčni utrip in ga ohranijo dvignjenega za čas 

trajanja treninga. Aerobna vadba pripomore k 

izgubi teže, a ima tudi vrsto dodatnih koristi. 

Najpomembnejša korist aerobne vadbe je, da 

krepi najpomembnejšo mišico v telesu: naše 

srce. 

Torej bomo izbrali aerobno dinamičen šport 

oziroma telesno dejavnost za zdravje, ki nam je 

blizu, nas zadovoljuje, sprošča in krepi. Pozorni 

moramo biti na odgovor srca in telesa. Preveč 

intenzivna TD bo povzročila težave, premalo 

intenzivna pa ne bo prispevala k zmanjševanju 

KNB in večanju telesne zmogljivosti. Redno 

moramo kontrolirati frekvenco srčnega utripa, ki 

ne sme preko zgornje meje varnega območja. TD 

bo tako koristna in varna ter bo ugodno vplivala 

na KNB, pomembno izboljšala telesno 

zmogljivost in zagotovila večjo kakovost 

življenja. 

Delovni dan smo v grajskem parku zaključili s 

preizkusom hoje na 2 km, ki je enostaven, 

natančen, varen in ponovljiv test, na katerem s 

pomočjo tako hitre hoje, kot jo zmorejo, da pri 

tem ne ogrožajo svojega zdravja, izmerimo 

telesno zmogljivost. Rezultat je odvisen od časa, 

potrebnega za prehojeno pot, spola, starosti, 

indeksa telesne mase in frekvence srčnega 

utripa na cilju. Na podlagi doseženega rezultata 

svetujemo ustrezno telesno dejavnost ter 

zdravju prijazno športno vadbo. Preizkus je 

primeren je za vse med 20. in 65. letom, ki so 

telesno nedejavni ali zmerno telesno dejavni. 
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SODOBNA NEVROREHABILITACIJA BOLNIKA PO MOŽGANSKI 

KAPI 
Polonca Lebar, viš . fiziot., Anja Jesenšek, dipl. del. ter.  

Januarja 2017 je v Zdravilišču Laško potekal 

dvodnevni seminar na temo Sodobna 

nevrorehabilitacija po možganski kapi (MK). 

Možganska kap je bolezenski sindrom, ki je 

posledica nenadne trajne okvare dela 

možganovine zaradi zapore možganske žile ali 

možganske okvare. MK povzroči več kot 4.000 

sprejemov v slovenske bolnišnice letno, kar 

pomeni, da zboli en prebivalec Slovenije vsaki 

dve uri. MK predstavlja spremembo v življenju 

bolnikov in njihovih svojcev. Bolniki pogosto 

izgubijo dar govora, postanejo nepokretni ali 

delno pokretni, inkontinentni, kognitivno 

prizadeti in odvisni od tuje pomoči. Mlajši ne 

zmorejo vrnitve na delovno mesto in namesto 

uspešne kariere potrebujejo finančno podporo 

vse življenje. 

Moderni načini zdravljenja, kot sta intravenska 

tromboliza in endovaskularna odstranitev 

trombov, omogočajo, da se pri bolnikih v 

akutnem obdobju MK kap še prepreči oziroma 

zmanjša prizadetost. Glede na to, da je 

zdravljenje mogoče le v ozkem časovnem oknu, 

je za dober izid bolezni potrebno izobraziti tako 

laično javnost – v Sloveniji smo leta 2010 razvili 

sistem GROM (Govor, Roka, Obraz, Minuta ) – 

kot tudi prilagoditi celoten zdravstveni sistem, da 

je bolnik lahko pravočasno deležen ustreznega 

zdravljenja. 

K skupnemu izboljšanju uspešnosti zdravljenja 

bistveno prispeva zgodnja nevrorehabilitacija, ki 

se prične že v prvih urah po kapi s timskim 

pristopom. Bolniki, uvrščeni v program zgodnje 

rehabilitacije, se pogosteje vračajo živet v 

domače okolje, pri izvajanju dnevnih aktivnosti 

so samostojnejši, njihovo življenje pa je daljše. 

Program nevrorehabilitacije po možganski kapi 

mora nuditi vsaj 3 x 45 minut (3 terapevtske 

ure) oz. 1 terapevtsko uro na bolnikovo 

disfunkcijo dnevno 5 dni v tednu (en terapevt 

obravnava 6–8 bolnikov na dan). 

 

 

Nekaj navodil za delo z bolniki po možganski 

kapi: 

Ř nočno omarico postavimo na bolnikovo 

prizadeto stran in v doseg zdrave roke; 

Ř bolnika nikoli ne vlečemo za prizadeto 

roko ali nogo; 

Ř uporabljamo blazine za preprečevanje 

preležanin zaradi pritiska; 

Ř bolnika namestimo v pravilen položaj 

(glej slike). 
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S fizioterapijo pri bolniku po možganski kapi 

pričnemo takoj, ko je njegovo zdravstveno 

stanje stabilno, pogosto že v 24 urah po kapi. 

Delo je individualno glede na bolnikove 

sposobnosti. Izvajamo pasivno razgibavanje, 

aktivno-asistirano gibanje, aktivno gibanje za 

preventivo kontraktur, vaje proti uporu, vaje za 

moč, vaje za raztezanje mišic, respiratorno 

fizioterapijo in dihalne vaje za preprečevanje 

pljučnice. Bolnika spodbujamo k aktivnemu 

gibanju, zavedanju prizadete strani in k uporabi 

le-te, izboljšanju kontrole trupa in medenice ter 

ravnotežja. Želimo doseči čim večjo 

samostojnost pri gibanju in dnevnih aktivnostih. 

Zato bolnika učimo tudi posedanja, vstajanja in, 

ko je to mogoče, tudi hoje. Z bolnikom po MK 

hodimo tako, da ga podpiramo na prizadeti strani 

oz. uporabljamo različne pripomočke za gibanje: 

hodulje, bergle, proteze.                                          

Delovna terapija v zgodnjem obdobju po 

možganski kapi je orientirana na bolnika in 

izhaja iz tega, kako posledice kapi dejansko 

vplivajo na bolnikovo izvajanje aktivnosti na 

področju dnevnih aktivnosti, dela in aktivnostih 

v prostem času.  

Dnevne aktivnosti v domeni delovne terapije na 

področju skrbi zase obsegajo umivanje, 

hranjenje, preoblačenje, uporaba stranišča, 

domača opravila, kot je pospravljanje, 

upravljanje s finančnimi sredstvi in zdravili ipd. 

Pri izvedbi aktivnosti pa moramo pozornost 

nameniti tudi širšim dnevnim aktivnostim s 

področja premagovanja fizičnega in socialnega 

okolja (komunikacija, hobiji, socialne vloge). 

Pri izvajanju aktivnosti bolnika spodbujamo k 

pozornosti zavračane strani, izvajanju aktivnosti 

soročno, prilagojenemu načinu izvajanja 

aktivnosti glede na zmožnosti; lahko pa bolnika 

spodbujamo k nadomestnim tehnikam, npr. 

učenju opravljanja aktivnosti z eno roko ali s 

pomočjo pripomočkov. 

Težave z gibanjem telesa, zgornjih in spodnjih 

okončin, z ravnotežjem in mišično močjo so pri 

bolnikih po možganski kapi pogoste in so tudi 

jedro nevrorehabilitacijskega programa delovne 

terapije. Delovni terapevt se pri tem osredotoča 

predvsem na funkcijo gibanja zgornjih okončin 

ter funkcioniranje bolnika med aktivnostjo. 

Terapevtski položaji  (leže, sede ali med 

izvajanjem aktivnosti) so velikega pomena. Z 

njimi preprečujemo povišan mišični tonus, 

poškodbe v sklepih, poškodbo kože, nastanek 

kontraktur, spodbujamo zavedanje in 

percepcijo, preprečujemo ali omilimo bolečine v 

rami, hkrati pa vplivamo na motivacijo bolnika in 

zmanjšanje depresije.  

Bolečina v rami se pogosto pojavi kot posledica 

plegije ali pareze roke in prenapetosti mehkih 

tkiv ramenskega obroča. S pravilno podporo roki 

in rami, pravilnim rokovanjem s prizadeto roko 

in zagotavljanjem pravilnega položaja med 

aktivnostjo pa lahko preprečimo ali omilimo 

tovrstne težave.   

Pri obravnavi pa ne smemo zanemariti področja 

kognicije. Tukaj moramo biti pozorni na težave z 

zaznavanjem prostora in globine, zanemarjanja 

dela telesa oz. celotne sheme telesa, motnje 

spomina, motnje pri izvršilnih sposobnostih, 

motnje pozornosti ... 

                                                                    

DNEVI MARIJE TOMŠIČ 
Lilijana Žerdoner, mag. zdr. nege, enota 

za zdravstveno nego in rehabilitacijo 

20. januarja sem se 

kot aktivna 

predavateljica 

udeležila strokovnega 

srečanja Dnevi Marije 

Tomšič v Kulturno-

kongresnem centru v 

Dolenjskih Toplicah, ki 

ga je letos že devetič 

organizirala SB Novo 

mesto v sodelovanju z 

DMSBZT Novo mesto 

in Fakulteto za 

zdravstvene vede 

Novo mesto.  

Nosilna tema srečanja je bila Razkorak med 

teorijo in prakso v zdravstveni negi.  

Strokovno izobraževanje organizatorji pripravijo 

z namenom strokovnega napredka, širitve 

znanja in implementacije novih znanj v svoja 

delovna okolja. Menijo, da so to dolžni spominu 

na Marijo Tomšič, ki je življenje posvetila 

napredku stroke zdravstvene nege. 

 

Marija Tomšič je bila rojena 10. decembra 1907 

v Postojni. V družini, ki se je 1909. leta preselila 

v Novo mesto, je bilo 11 otrok. V svojem 

življenjepisu je Marija Tomšič zapisala, da so 

živeli zelo skromno, edini vir zaslužka je bila 

očetova plača. 
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13. marca 1929 je pri Zavodu za socialno higieno 

in zaščito dece v Ljubljani z odliko končala šolo 

za medicinske sestre. 

Leta 1929 je v okviru Zavoda za zdravstveno 

zaščito mater in otrok v Ljubljani nekaj mesecev 

brezplačno opravljala delo v počitniški koloniji, 

potem pa je kot zaščitna sestra - dnevničarka 

opravljala zdravstveno vzgojo na terenu v obliki 

potujočih tečajev o negi in prehrani otrok. 

Dokumenti v personalni mapi Marije Tomšič 

kažejo, da je bila 25. avgusta 1930 imenovana 

za šolsko sestro pri Šoli za sestre v državnem 

Zavodu za zdravstveno zaščito mater in dece v 

Ljubljani. 

Leta 1937 je postala učna medicinska sestra 

nege bolnika na internem oddelku ljubljanske 

bolnišnice, istočasno pa je na šoli poučevala 

nego bolnika in organizacijo bolniške službe in za 

ta predmet sestavila tudi učbenik. Vojna leta je 

preživela v Ljubljani, kjer je podpirala učenke, 

aktivistke OF. 

Zaradi hudega pomanjkanja strokovnega kadra 

v Novem mestu je bila leta 1946 z dekretom 

takratnega Ministrstva za narodno zdravje pri 

Narodni vladi Slovenije premeščena v Novo 

mesto za glavno sestro Javne ženske bolnišnice. 

Kasneje po reorganizaciji bolnišnice pa je bila do 

upokojitve glavna medicinska sestra kirurškega 

oddelka. 

Marija Tomšič je opravila dodatne izpite, 1. 

oktobra 1947 postala višja medicinska sestra in 

bila 1. februarja 1950 z odlokom o spremembi 

naziva imenovana za zdravniško pomočnico. 

 

 

V Novem mestu je bila Marija Tomšič 

predsednica sindikata socialnih in zdravstvenih 

ustanov, podružnice 1, kjer je skrbela za 

organizacijske zadeve, članica AFŽ in RK, pri 

sindikalni podružnici gospodinjskih pomočnic pa 

je vodila zdravstvena predavanja. Leta 1952 je 

bila pobudnica ustanovitve novomeškega 

pododbora Društva medicinskih sester Slovenije 

in do leta 1959 njegova predsednica. Za svoje 

delo je 17. novembra 1956 prejela odlikovanje 

red dela III. vrste. 

28. marca 1965 se je Marija Tomšič starostno 

upokojila, vendar je še vse do leta 1968 

pomagala medicinskim sestram na kirurškem 

oddelku pri delu. 

Umrla je leta 1986. Pokopana je v družinskem 

grobu družine Tomšič – Kump na novomeškem 

šmihelskem pokopališču, a še živi v spominu 

številnih medicinskih sester, katerih učiteljica je 

bila in so nadaljevale njeno delo ter v spominu 

vseh nas, ki prenašamo njeno poslanstvo na 

naslednje generacije. 

Vir: Seničar Z. Marija Tomšič – pionirka 

zdravstvene nege na Dolenjskem. Društvo 

medicinskih sester babic in zdravstvenih 

tehnikov Novo mesto. Pridobljeno 26. 3. 2017 

na: http://www.dmszt-

nm.si/si/predstavitev/zgodovina/marija_tomsic/

. 

 

 

 

Leta 1948 je organizirala prvi bolničarski tečaj, 

skupaj z zdravnikom izobraževala tamkajšnja 

dekleta in jih usposabljala za delo z bolnikom. 

Bolničarska šola v okviru bolnišnice je bila 

organizirana vse do leta 1962, ko je bila 

ustanovljena srednja zdravstvena šola. 
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FORUM O PREVENTIVI BOLEZNI SRCA IN ŽILJA 
Lilijana Žerdoner, mag. zdr. nege, enota za zdravstveno nego in rehabilitacijo  

3. marca je v Ljubljani potekal 18. Forum o 

preventivi bolezni srca in žilja. Udeležilo se ga je 

200 slušateljev, ki strokovno, znanstveno, 

organizacijsko in/ali ljubiteljsko že delujejo v 

okviru področja preventive bolezni srca in žilja.  

 

 

Eno izmed sporočil Foruma je Evropski srčni 

indeks 2016 (Euro Heart Index 2016), ki 

ocenjuje preventivo, diagnostiko, dostopnost in 

izid v obravnavi kardiološkega pacienta in ki 

Slovenijo v letu 2016 uvršča na 5 mesto. 

Stroka ocenjuje, da smo tako visoko uvrstitev 

dosegli na račun izida bolezni, namreč 

preventiva še v Sloveniji močno šepa. Še vedno 

je velik problem v dejavnikih tveganja, kot so 

debelost, kajenje in arterijska hipertenzija. Kar 

se tiče diagnostike, je močan vpliv politike, ki 

opozarja na zmanjševanje stroškov v zdravstvu 

tako pri obravnavi kot medikamentoznem 

zdravljenju pacientov. In še vedno so 

zdravstvene storitve težko dostopne za paciente, 

kajti čakalne vrste so dolge. Vendar z dobrimi 

izidi pri bolezni smo v samem vrhu v Evropi in na 

to smo ponosni. Evropa nam zaupa in prihodnje 

leto bo prvič v Sloveniji potekal Kongres Euro 

Prevent 2018. 

Smernice Evropskega združenja za kardiologijo 

za preprečevanje bolezni srca in žilja so izšle 

maja 2016 in glede na raziskave in dokaze v 

zadnjih štirih letih posodobile dotedanja 

priporočila. Pri ukrepih poudarjajo življenjski 

slog, dejavnike tveganja in zdravila. Pri sladkorni 

bolezni opozarjajo na nove dokaze o zdravilih, ki 

z obvladovanjem glikemije hkrati zmanjšajo 

tveganje za srčno-žilne dogodke. Pri arterijski 

hipertenziji ohranjajo ciljno vrednost tlaka manj 

kot 140/90 mmHg. Temeljno zdravilo za 

obvladovanje dislipidemije in z njimi povezanega 

tveganja so statini in pri protitrombocitni zaščiti 

prvič izrecno poudarjajo, da je acetilisalicilna 

kislina (aspirin) v sekundarni preventivi pravilo, 

v primarni pa le izjema.  

Smernice pa poudarjajo tudi pacientovo 

upoštevanje, tako imenovano adherenco 

priporočil zdravstvenega strokovnjaka glede 

njegovega zdravljenja. Smernice zaključijo s 

priporočili, da se preventiva za srčno-žilna 

obolenja izvaja neprestano in vsepovsod. 

Temeljno preventivno ukrepanje pri 

posamezniku pa naj poteka v okviru družinske 

medicine.  

 

Na forumu je bilo veliko povedanega tudi o 

dejavnikih tveganja, kot sta debelost in kajenje. 

Slovenija je v Evropi v samem vrhu po debelosti 

odrasle populacije, in kar je še bolj 

zaskrbljujoče: po debelosti otrok. Krivdo 

predpisujejo v veliki meri pomanjkanju gibanja. 

Podatki kažejo, da se vsaj 3-krat tedensko po 30 

minut giblje le 15–17 % ljudi. Otroci in 

mladostniki ogromno časa preživijo pred 

televizorji, računalniki in telefoni.  

Tudi kajenje predstavlja velik zdravstveni 

problem, je povedala Vesna-Kerstin Petrič z 

Nacionalnega inštituta za javno zdravje in nam 

predstavila projekt, ki si ga je zastavila v boju 

proti kajenju. Kakšne so vrednosti zmernega in 

kakšne slabosti čezmernega pitja alkohola, 

predvsem rdečega vina, je predstavil specialist 

internist Peter Kapš.  

Govora je bilo tudi o rehabilitaciji srčno-žilnih 

bolnikov, kakšen naj bo povratek na delo po 

akutnem koronarnem dogodku, kakšna je ocena 

delazmožnosti in zmožnosti upravljanja 

motornih vozil. Predstavljeni so bili primeri iz 

prakse, npr. poklicni voznik, ki je imel poleg 

koronarne bolezni in z njo povezane dejavnike 

tveganja še motnjo prekinitve dihanja v spanju 

in se je želel vrniti na delo, kljub mnenju IK, da 

je za delo nezmožen. Prikazan je bil tudi primer 

mlade ženske finančnice, ki se po akutnem 
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koronarnem dogodku kljub mnenju IK, da je dela 

zmožna, ni želela več vrniti na delo. 

Predavanja so potekala v treh sklopih in po 

vsakem sklopu je sledila odzivna diskusija na 

predavanja. Tudi sama sem se oglasila po prvem 

sklopu in povedala, da pri svojem delu v službi 

in kot aktivna vaditeljica v koronarnem društvu 

opažam, da pogosto zdravniki pozabijo 

pacientom svetovati vključitev v koronarna 

društva, kljub temu da so enotnega mnenja, da 

je rehabilitacija vseživljenjska. 

Domov sem odhajala z več znanja in novimi 

pogledi na določene zadeve, ki jih prej nisem 

poznala. Predvsem pa mi je v zadovoljstvo to, da 

bom lahko vsa ta znanja in videnja aplicirala na 

svoje paciente in vadeče člane koronarnega 

društva.  

 

 

Prevzeto 1. 4. 2017 na: 

http://www.seniorji.info/MOJE_ZDRAVJE_Sales

ki_koronarni_klub. 

STROKOVNO SREČANJE KOORDINATORJEV IN MENTORJEV ALMA 

MATER EUROPAEA – ECM 
Renata V. Mošmondor, vodja fizioterapije  

Alma Mater Europaea - 

Evropski center Maribor je 

samostojna visokošolska 

institucija, ki od leta 2011 

deluje pod patronatom 

Alma Mater Europaea iz 

Salzburga, univerze, ki jo je ustanovila Evropska 

akademija znanosti in umetnosti. Njeno uradno 

ime je Alma Mater Europaea Evropske akademije 

znanosti in umetnosti. Predsednik univerze je 

prof. dr. Felix Unger, rektor univerze je nemški 

politolog prof. dr. Werner Weidenfeld, prorektor 

pa je slovenski pravnik in diplomat prof. 

dr. Ludvik Toplak. Alma Mater Europaea v 

Mariboru združuje tri samostojne zavode, in 

sicer: ECM, Akademija za ples ter Institutum 

Studiorum Humanitatis, in ima preko 1.100 

domačih študentk in študentov ter 250 tujih 

študentk in študentov, ki študirajo fizioterapijo, 

zdravstvene vede, management, socialno 

gerontologijo, humanistiko, arhivistiko, 

ekoremediacije. Alma Mater Europaea - ECM 

izvaja izredni študij na dodiplomski, magistrski 

in doktorski ravni. Vsi študijski programi so 

akreditirani po predpisih in merilih institucij 

Republike Slovenije. 

Naša bolnišnica se je odzvala njihovemu 

povabilu za sodelovanje pri izvajanju kliničnih 

vaj za študente fizioterapije in 17. 1. 2017 sem 

se udeležila Strokovnega srečanja 

koordinatorjev in mentorjev Alma Mater 

Europaea - ECM. Srečanje so s pozdravnimi 

govori otvorili prorektor prof. dr. Ludvik Toplak, 

mag. Mladen Herc, vodja katedre za fizioterapijo, 

in Patricija Goubar, ki je predavateljica in 

koordinatorica kliničnega usposabljanja. V 

strokovnem delu srečanja je mag. Bogdan 

Ambrožič, dr. med., spec. ortoped iz OB 

Valdoltra, predstavil predavanje z naslovom 

Artroskopska stabilizacija in tendoskopski posegi 

na gležnju. V nadaljevanju je kolegica Branka 

Slakan, dipl. fiziot., manualni terapevt iz 

podjetja Medimanus, d. o. o., izvedla predavanje 

z naslovom Disfunkcija fascije in možnosti 

terapevtske obravnave. Da sta bili obe 

predavanji izredno zanimivi in sta predstavili 

veliko novosti, je pokazala razprava s številnimi 

vprašanji. Patricija Goubar je zaključila srečanje 

z nagovorom koordinatorjev in mentorjev. 

Predstavila je povezavo med Alma Mater 

Europaea - ECM in zdravstvenimi ustanovami, v 

katerih študentje opravljajo klinične vaje, 

opredelila je obveznosti študentov, 

koordinatorjev in mentorjev.  

Srečanje smo zaključili v sproščenem vzdušju in 

se družili s kolegicami in kolegi iz drugih 

zdravstvenih ustanov. 
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ANTIBIOTIKI IN ANTIMIKOTIKI 

7. SIMPOZIJ SEKCIJE KLINIČNIH FARMACEVTOV 
Edita Fijavž, mag. farm., spec. klin. farm. 

Zaradi vedno večje odpornosti bakterij na 

antibiotike in ker skoraj ni razvoja novih molekul 

za pripravo antibiotikov, postaja obvladovanje 

bakterijskih okužb globalni problem. 

V EARS-Net, kamor je vključena tudi Slovenija, 

najdemo rezultate o deležu odpornosti humanih 

izolatov v Sloveniji na spletni strani NIJZ in 

ECDC. Na spletni strani SKUPOZ najdemo 

poročila le za Slovenijo. 

Evropski projekt o spremljanju porabe 

antibiotikov – ESAC je bil ustanovljen leta 2001 

in od takrat je tudi Bolnišnica Topolšica vsako 

leto dolžna pošiljati podatke o porabi 

protimikrobnih zdravil. Bolnišnična poraba 

antibiotikov se meri kot poraba dnevno 

definiranih doz DDD 1000 prebivalcev/dan in je 

pomembna aktivnost v boju proti protimikrobni 

odpornosti ter del strategije obvladovanja 

protimikrobne odpornosti. Prihodnost je v 

elektronskem predpisovanju. 

Pri zdravljenju okužb sečil je izbira učinkovine 

odvisna od vrste in zapletenosti okužbe, 

odpornosti povzročitelja infekcije ter spola 

bolnika. Osnovne učinkovine zdravljenja 

tovrstnih bakterijskih okužb pri nas so 

trimetoprim-sulfametoksazol, kinoloni in beta 

laktami. Zaradi vedno večje odpornosti bakterij 

prihaja v poštev reaktivacija starih 

protimikrobnih zdravilnih učinkovin: 

nitrofurantoin, fosfomicin trometamol, 

nitroksolin, pivmecilinam. 

Pri okužbi bolnika z imunsko motnjo je 

prepoznava okužbe zaradi neznačilne klinične 

slike otežena, bolnika se pogosteje sprejme v 

bolnišnico, upoštevati je potrebno interakcije 

med protimikrobnimi učinkovinami in ostalimi 

zdravili, kolonizacijo z večkratno odpornimi 

mikroorganizmi itd. 

Okužbe kirurških ran v Sloveniji so na 2. mestu 

po pogostosti. Upoštevati je potrebno dejavnike 

bolnika, dejavnike posega, dejavnike 

mikroorganizmov ter perioperativno antibiotično 

profilakso, ki je med drugim odvisna od 

farmakokinetičnih lastnosti uporabljenega 

antibiotika. Antibiotična profilaksa, ob 

upoštevanju določenih kriterijev, pomembno 

zmanjša možnost okužbe kirurških ran, a kljub 

temu okužb kirurških ran ni možno popolnoma 

preprečiti. 

Narašča število okuženih ljudi s površinskimi 

glivičnimi okužbami. Ocenjujejo, da je okužene 

25 % svetovne populacije. Kljub temu da 

površinske okužbe kože niso pomembna 

bolezen, je zdravljenje dolgotrajno, spontanih 

ozdravitev ni, bolezen je nalezljiva in lahko vodi 

do resnih zapletov. Pri sinteznih antimikotikih ni 

značilnih razlik v učinkovitosti. Alilamini naj bi bili 

neznatno učinkovitejši pri zdravljenju glivičnih 

okužb kože in nohtov na nogah. Uporabljajo se 

tudi zdravila rastlinskega izvora, vendar gre pri 

njihovi uporabi za pomanjkanje kliničnih študij, 

težavna je tudi izdelava standardiziranih 

pripravkov. Zdravilne rastline in drugi pripravki 

lahko prispevajo k boljšim izidom zdravljenja. 

Med drugimi pripravki, ki se uporabljajo za 

zdravljenje mikoz kože, bi izpostavila sodo 

bikarbono, ki je sovražnik farmacije, saj je zelo 

poceni, a ima kljub temu neverjetno zdravilno 

moč, močnejša je od dragih farmacevtskih 

pripravkov in zdravil. Zdravi zelo širok razpon 

različnih obolenj, vključno raka in sladkorno 

bolezen.  

Antibiotiki in spremljevalna terapija lahko 

vplivajo na QT interval. Posledici podaljšane 

dobe QT sta polimorfna prekatna tahikardija in 

prekatna fibrilacija. Nekatere skupine zdravil 

(antiaritmiki, antihistaminiki, antiemetiki, 

antimikotiki, antibiotiki, antipsihotiki, 

antidepresivi in nekatera druga zdravila) 

potencialno podaljšajo dobo QT, zato je ob 

sočasni uporabi zdravil, ki vplivajo na dolžino QT 

intervala, potrebno spremeniti režim odmerjanja 

posameznih zdravil. 

Pri okužbah respiratornega trakta je v prvi vrsti 

potrebno opredeliti, ali gre za virusno bolezen ali 

za bakterijsko okužbo. Bronhitis ali pljučnica? Če 

ne moremo ločiti med akutnim bronhitisom in 

pljučnico, zdravimo kot pljučnico, to je z 

antibiotikom, še posebej pri bolnikih, starejših od 

65 let. Antibiotiki pridejo v poštev tudi pri 

bolnikih, pri katerih ne moremo ločiti pljučnice 

od bronhitisa in imajo srčno popuščanje, od 

inzulina odvisno sladkorno bolezen ali so utrpeli 

možgansko kap. 

In kje je mesto kliničnega farmacevta pri 

zdravljenju s protimikrobnimi zdravili? 
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Farmacevt sodeluje v več strategijah: aktivno 

sodeluje pri izbiri zdravil, posredno pri režimu 

odmerjanja (vključno TDM – terapevtsko 

spremljanje koncentracij zdravil v telesu), 

sodeluje pri rezervni listi antibiotikov, svetovalno 

ob izdaji zdravil. Največji dokaz ima strategija 

vključevanja kliničnega farmacevta v skoraj 

popolni avtonomiji v izbiri zdravila z 

neposrednim spremljanjem bolnika na viziti 

(farmacevt svetuje, zdravnik potrdi/ovrže). 

Spremlja se klinični izid. Ključnega pomena je 

sodelovanje med zdravstvenimi delavci v 

zdravstvenem timu. V Sloveniji obstajajo 

številne dobre prakse, ki pa zaradi različnih 

razlogov niso poenotene. 

 

40 LET SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH 

TEHNIKOV V PULMOLOGIJI 
mag. Darja Kramar,  pomočnica direktorja za zdravstveno nego  

Sekcija MS in ZT v pulmologiji interesno združuje 

vse medicinske sestre in zdravstvene tehnike, ki 

se pri svojem delu srečujejo z obravnavo 

pulmoloških pacientov. Delujejo v okviru 

pulmoloških klinik, bolnišnic in pulmoloških 

dispanzerjev. Njeno delo je usmerjeno k 

združevanju in strokovnemu izpopolnjevanju 

predvsem iz vsebin zdravstvene nege 

pulmološkega pacienta. Ker pa se pri svojem 

delu srečujemo s polimorbidnimi pacienti, 

stremimo za povezovanjem z ostalimi 

strokovnimi sekcijami. To pomeni tudi 

povezovanje vseh izvajalcev zdravstvene nege, 

ki se identificirajo kot izvajalci ZN pacienta s 

pljučnimi in/ali alergičnimi obolenji, in 

spodbujanje multidisciplinarnega sodelovanja s 

sorodnimi strokovnimi sekcijami pod okriljem 

Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije 

ter ostalimi poklicnimi skupinami, ki sodelujejo 

pri obravnavi takega pacienta (zdravniki, 

fizioterapevti, socialni delavci, psihologi). 

Prepoznavnost strokovne sekcije se mora 

odražati v nadaljevanju organiziranja strokovnih 

in vsebinsko bogatih seminarjev, ki bodo 

omogočali razvoj na področju zdravstvene nege 

pacienta s pljučnim in/ali alergijskim obolenjem. 

Strokovna sekcija bo spodbujala širjenje svojega 

strokovnega področja tudi na druga področja 

zdravstvene nege, ki so povezana ali se dotikajo 

obravnave pacienta s pljučno in/ali alergijsko 

boleznijo (iz spletne strani Zbornice-Zveze). 

Letošnje strokovno srečanje, ki je potekalo v 

Rogaški Slatini pod naslovom Zdravstvena nega 

bolnika s pljučnimi obolenji skozi čas, je bilo 

posebno srečanje, saj je poleg strokovne note 

nosilo tudi pečat slovesnosti. Na srečanju je 

potekala tudi svečana akademija ob 40-

letnici delovanja. Poleg naštetega so izvedli 

tudi volitve predsednika/predsednice sekcije in 

članov izvršnega odbora.  

Dva mandata je bolnišnico v izvršnem odboru 

predstavljala sodelavka Mateja Čas, za kar se ji 

iskreno zahvaljujemo. V naslednjem mandatu pa 

nas bo zastopala Marija Krt, ki ji ob tem želimo 

veliko delovnega elana in uspešno nadaljevanje 

zastavljenega. 

 

Udeleženke srečanja iz Bolnišnice Topolšica: 

Silva Skornšek, prejemnica posebne zahvale 

Sekcije mag. Darja Kramar, članica IO Mateja 

Čas, predsednica sekcije Lojzka Prestor, Tatjana 

Flander, Ivana Pranić, predsednica Zbornice – 

Zveze Monika Ažman in Andreja Rakovnik.  
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FINANČNO POSLOVANJE IN REALIZACIJA PROGRAMA 

ZDRAVSTVENIH STORITEV PO POGODBI Z ZZZS 
Vlasta Jevšenak, vodja Službe za finance in ekonomiko 

1.717.149 evrov in so za 2,28 % oziroma za 

38.235 evrov višji kot v enakem obdobju 

preteklega leta. Največji delež vseh prihodkov, to 

je 94,15 %, predstavljajo prihodki za opravljene 

zdravstvene storitve po pogodbi z ZZZS, v 

primerjavi z enakim obdobjem preteklega leta so 

višji za 2,65 % oziroma za 41.751 evrov.

V obračunskem obdobju januar–februar 2017 je 

bil priznan program zdravstvenih storitev po 

pogodbi  z  ZZZS iz  nas lova obveznega 

zdravstvenega zavarovanja, ki ni evidentiran med 

prihodki, presežen za skupaj 279.572 evrov. V 

enakem obdobju pa, zaradi povečanega programa 

v akutni obravnavi, ni bil v celoti realiziran priznan 

program v neakutni bolnišnični obravnavi. Izpad 

prihodka zaradi nedoseženih BOD-ov je za januar 

in februar 2017 skupaj ocenjen na 66.961 evrov.

Celotni odhodki v obračunskem obdobju 

januar–februar 2017 so, vključno s sorazmernim 

delom stroškov regresa za letni dopust, 

evidentirani v višini 1.784.853 evrov in so za 1,32 

% oziroma za 23.200 evrov višji kot v enakem 

obdobju preteklega leta. 

Stroški dela predstavljajo 59,44 % vseh odhodkov 

in so za 3,85 % višji v primerjavi z enakim 

obdobjem preteklega leta. Stroški materiala in 

PRIHODKI, ODHODKI IN POSLOVNI IZID V 

OBDOBJU JANUAR–FEBRUAR 2017

V prvih dveh mesecih letošnjega leta je Bolnišnica 

Topolšica poslovala s presežkom odhodkov nad 

prihodki v višini 76.704 evrov. Presežek odhodkov 

nad prihodki je za 15.035 evrov nižji kot v enakem 

obdobju preteklega leta in predstavlja 3,94 % 

celotnih prihodkov.

Graf 1: Prihodki, odhodki in rezultat poslovanja v 

obdobju januar–februar 2017

Celotni prihodki so v obračunskem obdobju 

januar–februar 2017 evidentirani v višini 

real.17 real.16 INDEKS Razlika

jan.17 feb.17
delež delež Real.2017/ 

real.2016

(Real.2017- 

Real.2016)

Prihodki od prodaje proizvodov                        

in storitev
864.119 837.861 1.701.980 99,12 1.669.774 99,46 101,93 32.206

Prihodki iz obveznega 

zavarovanja po pogodbi z ZZZS
726.465 710.815 1.437.279 83,70 1.388.614 82,71 103,50 48.665

Prihodki iz naslova pripravnikov, 

sekundarijev in specializacij
16.164 17.985 34.149 1,99 37.846 2,25 90,23 -3.696

Prihodki iz državnega programa 

SVIT 6.014 6.680 12.694 0,74 12.171 0,72 104,30 523

Prihodki iz dodatnega 

prostovoljnega zavarovanja
87.968 78.770 166.738 9,71 174.176 10,37 95,73 -7.437

Prihodki iz doplačil do polne cene 

zdravstvenih storitev, od 

nadstandardnih storitev, od 

samoplačnikov, od ostalih 

plačnikov in od konvencij  

5.259 2.987 8.245 0,48 26.201 1,56 31,47 -17.955

Drugi prihodki od prodaje 

proizvodov in storitev
22.249 20.624 42.873 2,50 30.766 1,83 139,35 12.107

Finančni prihodki 0 0 0 0,00 8 0,00 0,00 -8

Prihodki od prodaje blaga in 

materiala, drugi prihodki in 

prevrednotovalni prihodki

22.739 22.739 15.169 0,88 9.132 0,54 166,11 6.037

CELOTNI PRIHODKI 886.858 860.600 1.717.149 100,00 1.678.914 100,00 102,28 38.235

LETO 2016 

realizacija               

jan. - feb.

Realizacija LETO 2017 

realizacija               

jan. - feb.

PRIHODKI

Tabela 1: Prihodki Bolnišnice Topolšica v obdobju januar–februar 2017a



 

Graf 2: Celotni odhodki v obdobju januar–februar 

2017

storitev skupaj v strukturi vseh odhodkov 

predstavljajo 36,88 %, v primerjavi z enakim 

obdobjem preteklega leta so nižji za 2,65 %. 

Stroški amortizacije, ki predstavljajo 3,07 % vseh 

odhodkov, so v primerjavi z enakim obdobjem 

preteklega leta za 12,61 % višji. V prvih dveh 

mesecih leta 2017 so nižji odhodki financiranja, in 

sicer za 32,82 %, njihov delež v strukturi vseh 

odhodkov se je znižal z 0,69 % na 0,46 %.

Finančno poslovanje Bolnišnice Topolšica se je v 

prvih dveh mesecih leta 2017 v primerjavi z 

enakim obdobjem preteklega leta nekoliko 

izboljšalo. V primeru, da bi bolnišnica v 

obračunskem obdobju januar–februar 2017 

INDEKS Razlika

jan.17 feb.17
Real.2017/ 
real.2016

(Real.2017- 
Rea.2016)

Materialni stroški 342.011 316.244 658.255 676.202 97,35 -17.947

 - delež v O 37,55% 36,18% 36,88% 38,38%

Stroški dela 534.747 526.104 1.060.851 1.021.515 103,85 39.336
 - delež v O 58,71% 60,20% 59,44% 57,99%

Amortizacija 27.606 27.172 54.778 48.643 112,61 6.134
 - delež v O 3,03% 3,11% 3,07% 2,76%

Ostali drugi stroški 1.572 1.198 2.770 2.623 105,57 146
 - delež v O 0,17% 0,14% 0,16% 0,15%

Finančni odhodki 4.912 3.281 8.192 12.195 67,18 -4.003
 - delež v O 0,54% 0,38% 0,46% 0,69%

Drugi odhodki 7 0 7 475 1,53 -467
 - delež v O 0,001% 0,000% 0,000% 0,03%

Prevred. posl. odhodki 0 0 0 0  / 0
 - delež v O 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Celotni odhodki 910.854 873.999 1.784.853 1.761.653 101,32 23.200

ODHODKI
Realizacija LETO 2017 

realizacija               
jan. - feb.

LETO 2016 
realizacija               
jan. - feb.

REALIZACIJA PROGRAMA ZDRAVSTVENIH 

STORITEV PO POGODBI Z ZZZS V OBDOBJU 

JANUAR–MAREC 2017

V akutni bolnišnični obravnavi je v obdobju 

januar–marec 2017 program v številu primerov 

presežen za 17,44 %, v številu uteži pa za 124,03 

%. Realizirana povprečna utež 1,83 je za 5,61 % 

višja od načrtovane. Realiziranih je bilo 149 

primerov (SPP) in 355,60 uteži nad planom. 

Vrednost preseženega, neplačanega, programa v 

akutni bolnišnični obravnavi je ocenjena na 

406.390 evrov. 

realizirala ves priznan program neakutne 

obravnave in ne bi presegala programa akutne 

obravnave, ki ni plačan, bi bilo njeno poslovanje 

uravnoteženo. Ob upoštevanju stroškov 

amortizacije iz naslova investicije v prvih dveh 

mesecih letošnjega leta bi se rezultat poslovanja 

poslabšal za približno 30.000 evrov. 

Bolnišnica Topolšica ima že dlje časa velike težave 

z likvidnostjo. Njen likvidnostni primanjkljaj znaša 

približno 60 % letnih prihodkov. Zaradi težav z 

likvidnostjo ima bolnišnica vedno večje težave pri 

izvajanju svojih dejavnosti. 

Tabela 2: Odhodki Bolnišnice Topolšica v obdobju januar–februar 2017 v EUR
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Realizacija programa v specialistično bolnišnični dejavnosti po pogodbi z ZZZS

Plan

1-3/2016

Realizirano

1-3/2016 Indeks

Plan

1-3/2017

Realizirano

1-3/2017 Indeks

1 2 2/1 3 4 4/3

AKUTNA BOLNIŠNIČNA OBRAVNAVA

število primerov (SPP) 856 933 109,03 856 1.005 117,44

število uteži 1.480,04 1.647,92 111,34 1.480,04 1.835,64 124,03

povprečna utež 1,73 1,77 102,12 1,73 1,83 105,61

NEAKUTNA BOLNIŠNIČNA DEJAVNOST

število bolnišnično oskrbnih dni (BOD) 1.500 2.248 149,92 2.286 1.587 69,42

evidenčno število primerov (bolnikov) 165 139 84,50 251 99 39,44

SPECIALISTIČNA BOLNIŠNIČNA 

DEJAVNOST

Realizacija programa v specialistično bolnišnični dejavnosti po pogodbi z ZZZS

Plan

1-3/2016

Realizirano

1-3/2016 Indeks

Plan

1-3/2017

Realizirano

1-3/2017 Indeks

1 2 2/1 3 4 4/3

Število točk 112.021 126.477 112,90 112.022 118.760 106,01

Internistika 601 790 131,52 601 699 116,36

Pulmologija z Rtg 22.837 25.818 113,05 22.837 24.495 107,26

Diabetologija 6.802 6.459 94,95 6.802 6.089 89,51

Alergologija 5.694 13.992 245,74 5.694 13.180 231,49

Gastroenterologija 23.597 23.268 98,61 23.597 21.747 92,16

Kardiologija 40.140 41.659 103,78 40.140 35.589 88,66

Internistika - urgentna ambulanta 5.393 6.604 122,45 5.393 6.731 124,81

Rentgen 6.958 7.888 113,36 6.958 10.230 147,02

Število prvih in ponovnih obiskov 4.588 5.059 110,27 4.516 4.792 106,12

Internistika 107 153 143,33 109 134 122,65

Pulmologija z Rtg 644 727 112,93 652 615 94,40

Diabetologija 673 581 86,30 672 534 79,43

Alergologija 318 627 197,32 317 583 184,20

Gastroenterologija 118 129 109,55 125 145 115,77

Kardiologija 2.084 1.860 89,25 1.978 1.744 88,17

Internistika - urgentna ambulanta 645 982 152,31 663 1.037 156,47

Rentgen - število preiskav 2.361 3.049

CT - število preiskav 539 689 127,77 539 681 126,29

SVIT program - število preiskav 62 84 136,03 62 88 142,51

SPECIALISTIČNA AMBULANTNA 

DEJAVNOST
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KADROVSKE SPREMEMBE V SFE

V aprilu 2017 se nam je v SFE pridružila nova 

sode lavka Mar i ja  Ml inar,  un iverz i tetna 

diplomirana ekonomistka. Nadomestila bo 

sodelavko na delovnem mestu računovodje, ki se 

bo maja 2017 upokojila.

Vlasta Jevšenak, vodja SFE ,  po 

dolgoletnem delovnem razmerju v 

bolnišnici odhaja.

V neakutni bolnišnični obravnavi je bil program v 

obravnavanem obračunskem obdobju pod planom 

za 30,58 % oziroma za 699 bolniško oskrbovalnih 

dni (BOD-ov). Vrednost nedoseženih BOD-ov je 

ocenjena na 71.897 evrov. 

V specialistični ambulantni dejavnosti je bilo v 

obdobju januar–marec 2017 opravljenih skupaj 

4.792 prvih in ponovnih obiskov ter plan presežen 

za 6,12 %. Prav tako je bil presežen tudi plan v 

številu točk, in sicer za 6,01 %, skupaj je bilo v 

vseh specialističnih ambulantah realiziranih 

118.760 točk. Program v dejavnosti računalniške 

tomografije – CT smo v prvih treh mesecih 

letošnjega leta presegli za 26,29 %, program 

SVIT pa za 42,51 %. Vrednost zaračunanih CT 

preiskav nad planom v obdobju od januarja do 

marca 2017 znaša 18.057 EUR. Vrednost 

preseženega, neplačanega, programa v vseh 

specialističnih ambulantah skupaj pa je ocenjena 

na 48.340 evrov. 
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SPREMLJANJE KADROV  
Duška Lalek, vodja SPKS 

 

Kadri 

Na dan 31. 3. 2017 je bilo v Bolnišnici Topolšica 

zaposlenih 240 delavcev, od tega je bilo 21 

delavcev zaposlenih za določen čas. Med 

zaposlenimi za določen čas je 1 zdravnik 

specialist interne medicine do izteka delovnega 

dovoljenja, 5 srednjih medicinskih sester, 2 

diplomirani medicinski sestri, 1 delovna 

terapevtka, 1 inženir lab. biomedicine, 1 

zdravstvena administratorka, 3 strežnice, 1 

dietni kuhar in 4 pripravniki-tehniki zdravstvene 

nege.  

Bolnišnico je finančno bremenilo 214 delavcev. 

Plača in drugi stroški v zvezi z delom so bili 

namreč za 6 tehnikov zdravstvene nege-

pripravnikov in 5 zdravnikov specializantov 

financirani iz drugih virov. Razliko do 240 

predstavljajo zaposlene, ki so na porodniškem 

dopustu oziroma dopustu za nego in varstvo 

otroka (9 zaposlenih), ter zaposleni, ki so 

dolgotrajno odsotni (nad 30 dni) iz zdravstvenih 

razlogov. 

Odhodi 

V obdobju od 1. 1. 2017 do 31. 3. 2017 je 

delovno razmerje prenehalo 5 delavcem, in 

sicer: 

1 zdravniku specialistu pnevmologije, 

2 pripravnikoma zdravstvene nege, 

– 2 strežnicama. 
 
Zdravniki 
Na dan 31. 3. 2017 je bilo zaposlenih 23 
zdravnikov, od tega 17 zdravnikov specialistov 
(vključno z v. d. direktorja bolnišnice), od 
katerih je 1 zdravnica specialistka zaposlena za 
20 % delovnega časa, ter 6 zdravnikov 
specializantov. 

 
 

IZOBRAŽEVANJE 

 
Študij 
V obdobju od 1. 12. 2016 do 31. 3. 2017 sta 
izobraževanje zaključili naslednji zaposleni in 
dosegli naslednje strokovne oziroma 
znanstvene nazive: 

· Edita Fijavž – klinični farmacevt 
specialist,  

· Eva Lozič – specialist laboratorijske 
biokemije.  

 

AKTIVNA UDELEŽBA NA IZOBRAŽEVANJIH 

V obdobju od 1. 1. 2017 do 31. 3. 2017 so 

bili na seminarjih aktivno udeleženi 

naslednji zaposleni: 

- prim. Janez Poles, dr. med., spec.; 
Ljubljana: TELESNA DEJAVNOST ZA 
ZDRAVJE; 

- prim. Janez Poles, dr. med., spec.; Brdo 
pri Kranju: Simpozij srce in pljuča; 
SRČNO POPUŠČANJE;  

- Jurij Šorli, dr. med., spec.; Brdo pri 
Kranju: Simpozij srce in pljuča; KOPB in 
REHABILITACIJA; 

- Jurij Šorli, dr. med., spec.; Ljubljana: 
Sestanek združenja pulmologov;  

- Lilijana Žerdoner, magistra zdravstvene 
nege; Dolenjske Toplice: 9. Dnevi Marije 
Tomšič – Vrednotenje dela mentorjev v 
praksi zdravstvene nege. 
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ČESTITKE DIPLOMANTOM, SPECIALISTOM IN MAGISTRANTOM V 

LETU 2016 IN PRVI TRETJINI LETA 2017 
mag. Lucija Gabršček Parežnik, strokovna vodja 

V letu 2016 nas je 13 zaposlenih doseglo višjo 

stopnjo izobrazbe. To ne pomeni le 

napredovanja v službi, ampak je pomemben tudi 

osebnostni razvoj. Potrebna je samodisciplina, 

da ob vsakodnevnih nalogah in dolžnostih 

najdemo čas, običajno prosti čas, za študij in 

izdelavo naloge. 

V uredniškem odboru Topličnika menimo, da je 

prav, da diplomante povprašamo, kaj jim 

dosežena izobrazba pomeni in kako vpliva na 

njihovo profesionalno in zasebno življenje.  

 

DIPLOMANTI: 

Ana Marija Černjak 

Diplomirala: 29. 3. 2016 

Naziv: diplomirana medicinska sestra (Visoka 

šola za zdravstvene vede Slovenj Gradec) 

Naslov diplomske naloge: Mnenje starostnikov o 

komunikaciji negovalnega tima 

Zanimiv naslov. Kaj ste ugotovili? Vam izsledki 

pomagajo pri delu? 

Ugotovila sem, da so v glavnem zadovoljni. 

Pripomba je bila, da imamo premalo časa za 

komunikacijo z bolniki. Že pred nalogo sem 

ugotovila, da se preveč pogovarjamo pred 

bolniki o osebnih zadevah, zato sem izbrala 

takšno temo. Sedaj se bolj trudim, da v pogovor 

vključujem paciente.  

Kako pa doma gledajo na vaš dosežek? 

Veseli so, zlasti zato, ker sem študirala ob delu. 

Sedaj imam več časa zase.  

Hermina Melanšek 

Diplomirala: 21. 9. 2016 

Naziv: diplomirana medicinska sestra (Fakulteta 

za zdravstvene vede Maribor) 

Naslov naloge: Aktivnosti medicinske sestre po 

bronhoskopiji v anesteziji 

Vam pridobljeno znanje kaj pomaga pri delu z 

bolniki? 

Ja, bolj sem pozorna na določene stvari in 

postopke, ki so bili prej že rutina. Ugotovila sem, 

da se sestre na oddelku premalo ukvarjamo s 

pripravo bolnika na bronhoskopijo. Pri sebi bom 

pristop spremenila. Vzela si bom več časa za 

razlago bolniku o pripravi in posegu. 

Kako pa so doma sprejeli vašo diplomo? 

Končno, bil je že zadnji čas, je bil njihov 

komentar. Sedaj lahko v miru preberem kakšno 

knjigo. 

Danijel Ristić 

Diplomiral: 12. 4. 2016 

Naziv: diplomirani zdravstvenik (Fakulteta za 

zdravstvene vede Slovenj Gradec) 

Naslov naloge: Zadovoljstvo pacientov s 

kronično obstruktivno pljučno boleznijo z njihovo 

obravnavo s strani izvajalcev zdravstvene nege 

Je vaše delo sedaj po diplomi drugačno, morda 

naredite kakšen poseg ali postopek drugače kot 

prej? 

Delo ni zelo drugačno, ampak naredim več 

zahtevnih postopkov. Delo je še bolj zanimivo. 

Čutim se bolj odgovornega za opravljeno delo. 

Kaj pomeni vaša diploma za vašo družino? 

Ponosni so name in zadovoljni. Starši so veseli, 

da sem dosegel načrtovani cilj. Tudi žena je 

vesela, saj imam več časa zanjo. Ker sem z 

doseženo izobrazbo lahko zamenjal delovno 

mesto, sem več vikendov doma. 

Darja Vučina 

Diplomirala: 16. 2. 2016 

Naziv: diplomirana medicinska sestra (Visoka 

zdravstvena šola Celje) 

Naslov naloge: Oskrba diabetičnega stopala 

Ste pridobili med študijem in pripravljanjem 

diplomske naloge ideje, kako spremeniti vaše 

delo na področju diabetičnega stopala še na 

bolje? 

Sem. Predvsem na področju nadzora nad rednim 

pregledovanjem stopal diabetikov. Enkrat letno 

ali še pogosteje glede na težave je potrebno tem 

bolnikom opraviti pregled stopal. Vzpostavili smo 

računalniški program, preko katerega vidimo 

datum zadnjega pregleda. Program nam je v 
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veliko pomoč in pomeni velik prispevek pri 

kvalitetni obravnavi diabetikov. Zelo me skrbi, 

ker kljub temu vsem diabetikom ne uspem 

pregledati nog, ker je premalo kadra. Ukvarjam 

se z naročanjem bolnikov in skrbim, da bolnik 

dobi izvid. 

Diplomirali ste z odliko. Se boste odločili še za 

nadaljevanje študija? 

Ne, ne bom. V svojem delu uživam. Rada pa bi 

imela več časa za delo z bolniki in manj časa 

porabila za administracijo. 

Kristina Plaskan 

Diplomirala: 14. 9. 2016 

Naziv: diplomirani sanitarni inženir (Zdravstvena 

fakulteta v Ljubljani) 

Naslov naloge: Vpliv spremljanja kazalnika 

kakovosti higiena rok na pojavnost okužb, 

povezanih z zdravstvom 

Ali pridobljena izobrazba neposredno vpliva na 

vaše delo? 

Moje delo je enako kot pred diplomo. Vse izpite 

razen matematike in diplome sem opravila že 

pred časom, tako da sem pridobljeno strokovno 

znanje že prej prenesla v delo. Mislim pa, da je 

bila diploma boljša in kvalitetnejša, ker sem že 

imela bogate izkušnje z obravnavano temo. 

Kako pa vas je spremljala družina med študijem? 

Zadnje tri tedne, ko sem intenzivno pisala 

diplomo, so me pustili pri miru. Sicer pa so me 

tudi ves čas podpirali. 

 

SPECIALISTI: 

Eva Lozić 

Datum specialističnega izpita: 2. 2. 2017  

Naziv: specialistka medicinske biokemije 

Ali je tvoje delo po zaključku specializacije 

drugačno? 

Ne, specializacija je del mojega izobraževanja, 

da lahko opravljam poklic. Specializacija je tudi 

pogoj za vodenje laboratorija. Do 2. 2. sem 

vodila laboratorij pod nadzorom specialista 

Pahorja. Morda se sedaj počutim bolj 

samozavestno pri vodenju in sprejemanju 

odločitev. Huje je bilo, ko sem postala vodja z 

vsemi zadolžitvami, na katere me ni nihče 

pripravil.  

Kaj pa doma? Je sedaj kaj drugače? 

Ni učenja. Dejansko imam le osemurni delavnik. 

6-letna hči mi je med učenjem za izpit rekla: 

»Mami, že celo moje življenje se učiš.« Zdaj 

poskušam čim več časa nameniti družini. 

Sicer pa je Eva že leta 2011 opravila magistrski 

študij (Master Degree) v Londonu s področja 

medicinske mikrobiologije. 

Jakob Filip Tamše 

Datum specialističnega izpita: 9. 11. 2016 

Naziv: specialist klinične psihologije 

(specialistični izpit se opravlja na Ministrstvu za 

zdravje v sodelovanju z Zbornico kliničnih 

psihologov Slovenije) 

Sta obseg in vsebina znanja, ki ste ga pridobili 

med specializacijo, zadostni za vsakodnevno 

delo z bolniki? 

Obseg in vsebina znanja, pridobljenega samo 

med specializacijo, sta osnova za samostojno 

vsakodnevno delo z bolniki, predvsem na 

področju psihodiagnostike. Za samostojno delo 

za področje psihoterapije pa je bilo potrebno 

dodatno vzporedno sub specialistično 

usposabljanje za eno izmed s strani zbornice 

kliničnih psihologov priznane psihoterapevtske 

modalitete, v mojem primeru vedenjsko-

kognitivne terapije (imam naziv kognitivno-

vedenjski terapevt). 

Je kakšno področje, v katerega bi se želeli še 

posebno poglobiti in si pridobiti še več znanja? 

Od dodatnih področji bi se želel najprej še 

mednarodno certificirati za transakcijsko-

analitskega psihoterapevta, za kar sem tudi 

zaključil v Sloveniji možno petletno 

izobraževanje (trenutno imam naziv 

transakcijski analitik svetovalec). V prihodnje pa 

morda nadaljevati še z doktorskim študijem. 

Edita Fijavž 

Datum specialističnega izpita: 20. 12. 2016 

Naziv: specialistka iz klinične farmacije 

Se je vaše delo po pridobljeni dodatni izobrazbi 

spremenilo? 

Bolj sem pozorna na aplikacijo zdravil pri 

bolnikih. Mimogrede sem na oddelku opazila, da 

so inhibitorji protonske črpalke v lončku z 

drugimi zdravili, ki jih bolniki vzamejo za zajtrk 

in jih ne zaužijejo na tešče, kot bi bilo pravilno. 

Pa še mnogo drugih stvari opažam, ki bi jih 
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morali spremeniti. Trenutno se vključujem kot 

klinični farmacevt na lastno željo in zaradi 

potrebe po spremembah, ne na željo zdravnikov.  

Kako vidite svojo vlogo kliničnega farmacevta? 

Nekje bo potrebno začeti. Najprej bi na primer 

lahko začeli na negovalnem oddelku, kako se 

razdeljujejo zdravila, kako se uporabljajo za 

namen sondne aplikacije, in ali so možne kakšne 

interakcije. Zagotovo ne bom mogla obravnavati 

vseh bolnikov, ampak si želim tesnega 

sodelovanja z zdravniki, ki bi me tudi opozorili na 

bolnike, ki imajo ogromno terapije. Sicer pa so 

klinični farmacevti tudi zahteva vseh 

mednarodnih standardov. 

Marjeta Brežnik 

Datum specialističnega izpita: 19. 4. 2017 

Naziv: specialistka radiologije 

Koliko znanja prinašate s seboj s področja 

pulmologije in ali boste potrebovali še dodatna 

izobraževanja na področju rentgenske 

diagnostike pljuč? 

Dodatna izobraževanja so vedno dobrodošla, ker 

se radiologija še vedno zelo hitro razvija in 

posodablja. 

Kaj boste počeli sedaj, ko ne bo več potrebno 

vsake proste minute posvetiti študiju? 

Prosti čas bom izkoristila za spanje, šport, hobije 

in druženje s prijatelji. 

 

MAGISTRANTI: 

Darja Kramar 

Magistrirala: 28. 9. 2016 

Naziv: magistrica znanosti 

Naslov magistrske naloge: Stili vodenja in 

zadovoljstvo zaposlenih 

Zakaj ste se odločili za magistrski študij? 

Zato, ker je pred mano še dolga delovna pot in 

želja po osebni rasti. 

Kakšna je uporabna vrednost pridobljene 

izobrazbe za vaše delo pomočnice za 

zdravstveno nego v bolnišnici? 

S študijem pridobiš širino in določena znanja, ki 

jih z leti dela znaš uporabiti v praksi. Naučiš se 

razumeti določene reakcije sodelavcev in se ob 

delovnih izzivih odzvati na ustrezen način.  

V svoji magistrski nalogi sem ugotovila, da smo 

zaposleni v Bolnišnici Topolšica še vedno zelo 

pripadni ustanovi. V svoje delo smo pripravljeni 

vložiti več, kot se od nas pričakuje. Svoje 

zaposlitve marsikdo, kljub ugodnejši ponudbi, ne 

bi zamenjal. Sodelavci drug drugega spoštujemo 

in navzven ustanovo predstavljamo pozitivno. 

Lucija Gabršček Parežnik 

Magistrirala: 28. 9. 2016 

Naziv: magistrica znanosti (Medicinska fakulteta 

Ljubljana) 

Naslov magistrske naloge: Vpliv začetne 

transtorakalne ultrazvočne ocene srca na 

zdravljenje bolnikov na intenzivnem oddelku 

Zakaj ste se odločili za magistrski študij? Vam 

koristi pri delu? 

Z magistrskim študijem sem pričela, ko sem še 

bila zaposlena na intenzivnem oddelku Splošne 

bolnišnice Celje. Tema me je zanimala, kajti 

takrat uporaba obposteljne metode še ni bila 

tako uveljavljena za hemodinamski nadzor 

bolnikov na intenzivnem oddelku. Sedaj se na ta 

račun mnogo manj uporabljajo invazivne 

metode. Dodatna spodbuda je bila, da sem se 

želela ukvarjati z raziskovalnim delom. Izsledki 

in rutina za uporabo ultrazvoka, ki sem jo med 

delom in raziskavo pridobila, mi koristijo pri 

vsakodnevnem delu. 

Imate mogoče še kakšne načrte – nadaljevati 

študij? 

Ja, seveda. Sem že vpisana v drugi letnik 

doktorskega študija.  

 

Zahvaljujemo se vsem, ki ste se odzvali in 

sodelovali v kratki predstavitvi! 
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AKREDITACIJA BOLNIŠNICE 

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva 

za kakovost 

Konec oktobra 2016 je v bolnišnici potekala 

akreditacijska presoja po mednarodnem 

akreditacijskem standardu za zdravstvene 

organizacije - AACI. Istočasno je potekala tudi 

recertifikacijska presoja skladnosti sistema 

vodenja kakovosti s standardom ISO 

9001:2008.  

Cilj postopka akreditacijske presoje je, da 

zagotovi nudenje kakovostne oskrbe vsem 

posameznikom, ki so deležni zdravstvene nege 

ali storitev v zdravstveni ustanovi.  

15. 12. 2016 smo bili obveščeni, da je bil načrt 

korektivnih ukrepov potrjen in da so na podlagi 

realiziranih ukrepov dobljena neskladja zaprli. 

Za zaprtje večjih neskladnosti ni bil potreben nov 

obisk presojevalcev. 

Pri naslednji redni presoji bodo presojevalci še 

formalno preverili in zaključili vse neskladnosti 

(kategorije 1 in 2). 

Na ta način smo zaključili akreditacijski proces in 

prejeli mednarodni akreditacijski standard in 

certifikat ISO 9001:2008. 

Akreditacija bolnišnice velja 3 leta, s tem da se 

izvaja vsakoletna kontrolna presoja. 

Ob tej priložnosti še enkrat čestitam vsem 

zaposlenim in se zahvaljujem vsakemu 

posamezniku za njegov prispevek k prepoznavi 

kakovosti delovanja bolnišnice in s tem tudi 

kakovostni in varni obravnavi pacientov – naših 

uporabnikov. 

 

 

14. KONFERENCA 

MENEDŽMENT – PORTOROŽ 
Jurij Šorli, dr. med., spec. int. med . 

Prvič sem se udeležil konference na temo 

Menedžment v zdravstvu. Moja pričakovanja so 

bila nizka. Zaradi občutka, da se na nivoju 

menedžmenta v zdravstvu v Sloveniji naredi 

premalo, vendar so me slišane teme prepričale o 

nasprotnem. Za mano sta bila dva zelo različna 

dneva glede na zadovoljstvo nad slišanim. Prvi 

dan so bile predvsem predstavitve delovanja 

različnih sistemov iz prakse s poročanjem 

slovenskih zdravnikov, ki svoje delo opravljajo v 

različnih tujih državah, predvsem pa je bil 

poudarek na pomenu implementacije kakovosti, 

njenih meritev in implementacij v zdravstvene 

sisteme, ki običajno kljub začetnim vložkom na 

dolgi rok prinesejo precejšnje prihranke, večjo 

kvaliteto dela in boljšo skrb za bolnika. 

Poudarjeno je bilo, da se slovenski zdravstveni 

sistem ob odsotnosti definiranih merljivih 

kazalnikov težko primerja s sistemi v tujini, in da 

nam praksa kaže, da posamezni elementi 

sistema, pri katerih že imamo vzpostavljeno 

delovanje sistemov kakovosti, kažejo na 

pomanjkljivosti oz. prednosti posameznih delov 

sistema. Drugi dan pa je bilo predvsem veliko 

teoretične razprave o možnih ukrepih in 

izboljšavah, vendar me predavatelji niso uspeli 

prepričati v izvedljivost svojih idej. Dobil sem 

občutek, da globine delovanja sistema v 

Sloveniji ne poznajo oziroma ignorirajo realnost 

na terenu. Seveda taka srečanja poskrbijo za 

nekaj novih idej, ki bi se jih dalo vplesti v 

delovanje naše bolnišnice. Prav tako so to 

priložnosti za navezavo stikov s strokovnjaki z 

različnih področjih menedžmenta v zdravstvu. 
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USPOSABLJANJE ZA NOTRANJE 

PRESOJEVALCE, MAREC 2017 
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva 

za kakovost 

Na sončno sobotno jutro 11. marca 2017 se je v 

sejni sobi Bolnišnice Topolšica začel enodnevni 

seminar za notranje presojevalce bolnišnice pod 

vodstvom Špele Smrkolj. Ta dan so se seznanili 

z novostmi standarda ISO 9001:2015. Vodilna 

presojevalka in predavateljica je zaposlenim 

predstavila nov standard, njegove zahteve, 

potek notranjih presoj. Na urniku so bile tudi 

praktične vaje in na koncu preverjanje znanja.  

Za notranje presojevalce po standardu ISO 

9001:2015 se je usposobilo 13 zaposlenih. 

Po končanem seminarju so zaposleni izpolnili še 

anketo o zadovoljstvu s podanimi vsebinami in 

seminarjem, ki nam ga je pripravilo podjetje 

Kakovost 2000. Rezultati ankete so pokazali, da 

so bili udeleženci zelo zadovoljni z izvedbo 

seminarja, saj so ga ocenili s 4,66 na lestvici od 

1 do 5. 

 

 

 

 

 

PRAVNO VARSTVO PO ZAKONU 

O JAVNEM NAROČANJU 
Janez Sevčnikar, SPKS  

Javno naročilo pomeni pisno sklenjeno odplačno 

pogodbo med enim ali več gospodarskimi 

subjekti ter enim ali več naročniki, katere 

predmet je izvedba gradenj, dobava blaga ali 

izvajanje storitev, in je rezultat predhodno 

izvedenega zakonitega postopka.  

Bolnišnica Topolšica je naročnik, ki izhaja iz 

potreb blaga, storitev, gradenj, kot odziv na 

planirane in izredne potrebe iz naslova izvajanja 

specialistične zdravstvene dejavnosti ter 

spremnih dejavnosti. V ta segment se 

vključujejo naročila, katerih rezultat je nabava 

od preproste mine v kemičnem svinčniku, s 

katerim pišemo, zaščitne delovne opreme, 

sanitetnega materiala, zdravil, medicinske in 

druge opreme do gradbenih in drugih potrebnih 

del ter storitev.  

Pravno varstvo bolnišnice se prične z 

razmišljanjem o tem, kaj trg ponuja in česa se 

moramo obvarovati kot posledico vpliva trga in 

zahtev zakonodaje z namenom, da bomo tisto, 

kar potrebujemo za potrebe nemotenega 

izvajanja dejavnosti, pridobili pravočasno, po 

ustrezni ceni in ustrezni kvaliteti. 

Na primer: če imamo na trgu več ponudnikov 

obližev, moramo iz prakse dobro opredeliti, 

kakšno kvaliteto obližev potrebujemo in kakšne 

obliže bomo zahtevali za dano ceno, upoštevaje, 

da pacientom želimo zagotoviti najboljšo oskrbo, 

strokovnemu osebju pa delo s kvalitetnim 

materialom, s katerim bo ravnanje ustrezno in 

bo zagotavljalo primerno obravnavo pacienta. 

Seveda mora biti material pri roki takrat, ko se 

potrebuje.  

Ožje gledano, pravna varnost oziroma pravno 

varstvo znotraj Zakona o javnem naročanju 

(Uradni list RS, št. 91/15) in Zakona o pravnem 

varstvu v postopkih javnega naročanja (Uradni 

list RS, št. 43/11, 60/11 – ZTP-D, 63/13 in 90/14 

– ZDU-1I) je v tem, da naročnik poda možnost 

ponudnikom s trga, da ugovarjajo načinu ali 

končni izbiri tistega, kar naročnik želi. Torej se 

lahko ponudniki s trga pritožijo na vsebino 

razpisanega; lahko recimo porečejo: naročnik 

Bolnišnica Topolšica želi imeti samo takšne 

obliže, ki jih ponuja ponudnik, mi pa ponujamo 

obliže primerljive kakovosti in želimo sodelovati 

pri predmetnem razpisu. Ali pa porečejo: rok za 

oddajo ponudbe je prekratek, kar pomeni, da se 
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ne moremo pravočasno pripraviti na predmetni 

razpis. Ali pa: reference, ki jih zahteva naročnik, 

izključujejo večino ponudnikov in so naravnane 

zgolj na največjega ponudnika, s čimer je kršeno 

načelo konkurence.  

Pravno varstvo je pravni standard, pri katerem 

se pri javnih naročilih vprašamo, koga ščiti. 

Menim namreč, da smo javni zavodi, še posebej 

javni zdravstveni zavodi, talci v primežu trga 

oziroma tega, kar trg nudi, saj smo odvisni od 

tiste ponudbe, ki je v danem trenutku na 

razpolago oziroma smo na udaru vsakokratne 

delitve trga.  

Predmetni pravni standard je sicer definiran v 

pravnem pouku, ki je obvezna priloga razpisne 

dokumentacije naročnika oziroma kasneje 

odločitve o oddaji javnega naročila: zahteva za 

pravno varstvo v postopkih javnega naročanja se 

lahko vloži v vseh stopnjah postopka oddaje 

javnega naročila zoper ravnanje naročnika, ki 

pomeni kršitev predpisov, ki bistveno vpliva ali 

bi lahko bistveno vplivala na oddajo javnega 

naročila, pri čemer je opredeljeno, kdo lahko 

vloži revizijo.  

 

PRIJAVA NEZGOD, POŠKODB, 

INCIDENTOV V BOLNIŠNICI 

TOPOLŠICA 
mag. Brigita Putar, predstavnic a vodstva 

za kakovost 

V Bolnišnici Topolšica smo sprejeli organizacijsko 

navodilo prijava nezgode/poškodbe/ incidenta 

pri delu in nevarnega pojava v delovnem okolju. 

V navodilu so navedene definicije nezgode pri 

delu, poškodbe pri delu, incidenta in nevarnega 

pojava. V navodilu je zapisana tudi pot prijave, 

priložen je obrazec za prijavo. 

V letu 2015 je bilo 14 prijav za 

nezgode/poškodbe/incidente/nevarne pojave. 

V letu 2016 je bilo prav tako 14 prijav za 

nezgode/poškodbe/incidente/nevarne pojave, in 

sicer: 3 za nezgode pri delu, 5 za poškodbe pri 

delu, 7 za incidente, za nevarne pojave pa ni bilo 

prijav.  

Graf: Število nezgod/poškodb/incidentov po 

organizacijskih enotah:  

 

Nezgode/poškodbe/incidenti so se zgodili v 8 

organizacijskih enotah, v Enoti intenzivne 

terapije so bili kar trije primeri. 

Graf: Število nezgod/poškodb/incidentov pri 

delu po dnevih: 

 

 

Nezgode/poškodbe/incidenti so se kar 4-krat 

zgodili na petek, po 3-krat pa v sredo in četrtek, 

kar lahko nakazuje začetek obremenjenosti 

delavcev že od srede dalje. 

Graf: Vzroki nezgod/poškodb/incidentov pri 

delu: 

 

 

Iz grafa je razvidno da je največ vzrokov v 

delavčevi nepazljivosti pri delu. Za vse 

nezgode/poškodbe/incidente so opravljene 

raziskave s strani varnostnega inženirja in 

podani ukrepi, ki jih tudi realiziramo.  
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Splošno-pravno-kadrovska služba posreduje vse 

prijave poškodb pri delu v primeru bolniškega 

staleža zaposlenega na Inšpektorat RS za delo. 

Zato je zelo pomembno, da zaposleni čim prej 

sporoči vodji svojo odsotnost in bolniški stalež, 

vodja pa čim prej pooblaščeni osebi za VAD ali v 

SPKS.  

 

Zelo pomembno za preprečevanje tovrstnih 

dogodkov je nošenje osebne varovalne opreme, 

predvsem nošenje delovne obutve, ki jo 

delavcem vsako leto nabavi delodajalec. V letu 

2016 smo v delovno obutev vključili nekaj novih 

modelov.  

               

 

 

VPLIV SPREMLJANJA KAZALNIKA KAKOVOSTI »HIGIENA ROK« 

NA POJAVNOST OKUŽB, POVEZANIH Z ZDRAVSTVOM 
Kristina Plaskan, dipl. san. inž. 

Zdravstveni delavci vsak dan oskrbimo veliko 

bolnih ljudi, pogosto se dotikamo bolnikov in 

njihove okolice. Med nudenjem zdravstvene 

oskrbe obstaja tveganje za prenos različnih 

mikroorganizmov na bolnika, če postopkov 

higiene rok ne izvajajo dosledno (WHO, 2009). 

Zato so okužbe, povezane z zdravstvom, žal 

pogost, nezaželen dogodek, povezan s 

hospitalizacijo bolnikov. Bolnišnične okužbe 

predstavljajo najpomembnejši delež okužb, 

povezanih z zdravstvom, še zlasti, ker praviloma 

prizadenejo najranljivejše skupine bolnikov. 

Bolnišnične okužbe ne prinesejo samo finančnih 

stroškov, ampak podaljšajo hospitalizacijo, 

pomembno prispevajo k smrtnosti bolnikov in 

trajni invalidnosti (Lejko Zupanc, 2013). Njihovo 

število v svetovnem merilu štejemo v več 

milijonih (Pittet, 2009) in so žal najpogostejši 

neželeni dogodek v zdravstveni oskrbi po svetu 

(WHO, 2011). Poročilo o kazalnikih kakovosti 

slovenskih bolnišnic Ministrstva za zdravje RS 

(2016) kaže, da je delež bolnikov, pri katerih je 

bila ugotovljena MRSA, za leti 2012 in 2013 med 

0,05 % in 0,56 %. Dosledna higiena rok je zato 

najenostavnejši, najcenejši in najpomembnejši 

ukrep za zmanjšanje pojavnosti tovrstnih okužb 

in za preprečevanje širjenja na antibiotike 

večkratno odpornih bakterij (Lužnik in sod., 

2009; WHO Guidelines, 2009). Kljub zavedanju, 

da je dosledno izvajanje higiene rok 

najenostavnejši, a hkrati tudi najpomembnejši 

dejavnik za uspešno obvladovanje in 

preprečevanje okužb, je doslednost izvajanja 

higiene rok med zdravstvenimi delavci pogosto 

še vedno slaba in se giblje pod štiridesetimi 

odstotki (Longtin in sod., 2011). 

S pojmom higiena rok opredeljujemo več nujnih 

postopkov higienizacije, od umivanja rok, 

razkuževanja, nege kože rok in uporabe rokavic 

do izvajanja principa nedotikanja. V 

mikrobiološkem smislu je razkuževanje 

učinkovitejše od umivanja, saj z razkuževanjem 

s kože odstranimo od 100- do 1000-krat več 

bakterij kot z umivanjem (Trampuž in sod., 

2001). Tudi zato ima v okviru varne obravnave 

bolnikov vodilno vlogo razkuževanje rok z 

alkoholnimi razkužili. Roke razkužujemo med 

delovnimi postopki pri enem bolniku, po delu z 

bolnikom ali ob prehodu od enega bolnika k 

drugemu, torej pred in po stiku z vsakim 

pacientom. Roke razkužujemo dosledno po stiku 

s kužninami, kužnimi predmeti, pripomočki, 

površinami ter vedno pred in po uporabi rokavic. 

Nanesemo dovolj razkužila na celotno površino 

rok in ga vtiramo do suhega po celotni površini 

dlani, približno 15 do 30 sekund. Pazimo na 

pogosto izpuščena področja (WHO, 2009). 
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Po navedbah Svetovne zdravstvene organizacije 

je za varnejšo zdravstveno oskrbo pomembno, 

da se higiena rok izvaja ob predvidenih 

trenutkih/priložnostih, zato so razvili sistem za 

ocenjevanje doslednosti izvajanja higiene rok, ki 

zajema pet ključnih trenutkov/priložnosti s 

poudarkom na razkuževanju rok. Priložnost je 

potreba po izvajanju higiene rok, da se prekine 

prenos mikroorganizmov z rokami in je 

definirana vsaj z enim od možnih petih trenutkov 

za higieno rok. Indikacija je definirani trenutek, 

ko je treba izvesti dejanje higiene rok. Znotraj 

ene priložnosti je možno zabeležiti več indikacij, 

odvisno od opazovane priložnosti (Perme in 

Prosen, 2013). 

Tabela 1: Spremljanje pojavnosti MRSA po letih  

 

Namen raziskave v BT je retrospektivno 

analizirati in prikazati rezultate mikrobioloških 

preiskav vzorcev kužnin za petletno obdobje 

pojavljanja večkratno odpornih bakterij v 

Bolnišnici Topolšica za obdobje med letoma 2011 

in 2016 ter povezati rezultate z rezultati 

opazovanj izvajanja higiene rok v petih ključnih 

trenutkih. Ugotoviti smo želeli, ali se kažejo 

razlike v doslednosti izvajanja higiene rok pred 

in po usposabljanju o higieni rok ter ali se 

pojavljajo razlike, ko se opazovani zdravstveni 

delavci zavedajo prisotnosti ocenjevalca in kadar 

opazovani zdravstveni delavec prisotnosti 

opazovalca ne zazna. 

Analizirali smo rezultate mikrobioloških preiskav 

vzorcev kužnin, odvzetih v Bolnišnici Topolšica 

za petletno obdobje od 2011 do 2016. Pregledali 

smo podatke spremljanja kazalnika kakovosti 

kolonizacije z MRSA in rezultate pojavljanja ESBL 

pozitivnih bakterij. Dobljene podatke smo 

statistično obdelali, jih analizirali in medsebojno 

primerjali.  

Hkrati je bilo izvedeno tudi opazovanje 

doslednosti izvajanja higiene rok po metodologiji 

Svetovne zdravstvene organizacije, ki temelji na 

bolniku in bolnikovi okolici. Metodologija zajema 

pet trenutkov/priložnosti za higieno rok, kjer so 

vključene vse indikacije, ki jih izvaja zdravstveni 

delavec pri oziroma ob bolniku (WHO, 2009). Za 

raziskovalni del smo za metodo opazovanja 

delovnega procesa s poudarkom na higieni rok 

uporabili opazovalno listo WHO (VIR), s katero 

smo po vnaprej določenih kriterijih spremljali 

doslednost izvajanja higiene rok zaposlenih 

zdravstvenih delavcev v petih ključnih trenutkih. 

Zajeli smo obdobje od januarja 2014 do 

decembra 2016. V obdobju enega opazovanja 

smo zabeležili vsaj 200 priložnosti na 100 

postelj. Opazovalec je spremljal delovne 

postopke v opazovani bolniški sobi in beležil 

indikacije za izvajanje higiene rok in njihovo 

dosledno izvajanje vseh zaposlenih v prostoru. V 

prvem in drugem delu opazovanja so opazovanci 

vedeli, da so opazovani. V času tretjega 

opazovanja opazovanci niso zaznali prisotnosti 

opazovalca. Uporabljena je bila komparativna 

metoda, s katero smo primerjali dobljene 

rezultate. 

Rezultati 

V Bolnišnici Topolšica se spremlja tako 

kolonizacija bolnikov z rezistentnim sevom MRSA 

kot tudi rezultate pojavljanja ESBL pozitivnih 

bakterij. V tabeli 1 je prikazano število in delež 

kužnin, odvzetih pri bolnikih, in število ter delež 

koloniziranih z večkratno odpornim sevom 

MRSA. Delež potrjenih primerov z leti nekoliko 

niha, a je v vseh opazovanih letih krepko pod 3 

odstotki vseh sprejetih bolnikov; delež bolnikov, 

ki so MRSA pridobili v Bolnišnici Topolšica, niha 

v obravnavanem časovnem intervalu med 0,34 

in 0,61 %. 

  MRSA 

  Število 
sprejemov v 
bolnišnico 

Odvzete 
nadzorne 
kužnine 
(število 
bolnikov) 

Odvzete 
nadzorne 
kužnine 
(delež 
bolnikov) 

Odvzete 
nadzorne 
kužnine 

Število 
potrjenih 
primerov 

Delež 
potrjenih 
primerov 

Število 
bolnikov 
koloniziranih 
pred 
sprejemom 

Število v 
bolnišnici 
pridobljenih 
okužb 

  (N) (N) (%) (N) (N) (%) (N) (N) 

2011 3661 1033 28,2 3283 69 1,9 47 22 

2012 3579 759 21,2 2279 89 2,5 67 22 

2013 3483 893 25,6 2673 73 2,1 61 12 

2014 3730 860 23,1 2513 54 1,4 35 19 

2015 3669 974 26,5 2937 69 1,9 55 14 

2016 3650 1541 42,22 5409 74 2,0 61 13 
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Delež potrjenih primerov pojavnosti ESBL 

pozitivnih bakterij (tabela 2) je nekoliko višji kot 

delež primerov MRSA pozitivnih bolnikov in 

znaša med dobre 3 % v letu 2011 in 7 % v letu 

2016. Z leti je opaziti trend naraščanja števila 

pozitivnih primerov, kar lahko pripišemo deloma 

boljši diagnostiki deloma pa verjetno 

povečanemu pojavljanju ESBL pozitivnih bakterij 

(slika 1).  

Tabela 2: Spremljanje pojavnosti ESBL po letih  

 ESBL 

 odvzete 
nadzorne 
kužnine 
(število) 

število 
potrjenih 
primerov 

delež 
potrjenih 
primerov 

 (N) (N) (%) 

2011 1296 133 3,6 

2012 1406 153 4,3 

2013 1480 143 4,1 

2014 1457 212 5,7 

2015 1627 262 7,1 

2016 3581 252 6,9 

 

 

Slika 1: Delež vseh bolnikov, pri katerih je bila 

dokazana prisotnost večkratno odpornih bakterij 

v posameznem letu 

Spremljanje in ocenjevanje kazalnika kakovosti, 

vezanega na higieno rok, se v Bolnišnici 

Topolšica izvaja od leta 2014 dalje. Pred prvim 

pilotnim opazovanjem v letu 2014 se je izvedlo 

interno izobraževanje za vse zaposlene v 

bolnišnici, na katerem se je zaposlene seznanilo 

tudi z novim kazalnikom kakovosti. Pri 

opazovanju izvajanja higiene rok je bilo tekom 

termina opazovanja zabeleženih 414 indikacij za 

higieno rok, izvajanje je bilo 75-odstotno, 

opazovani zdravstveni delavci so se prisotnosti 

ocenjevalca tekom opazovanja zavedali. Tudi v 

letu 2015 se je izvedlo izobraževanje, za 

katerega pa je bil med zaposlenimi 

zdravstvenimi delavci slab odziv. Opazovanje se 

je izvajalo v prvem in drugem polletju leta, v 

obeh primerih so se zaposleni zavedali 

prisotnosti opazovalca. Od 722 zabeleženih 

indikacij za izvedbo rok je bila komplianca slabša 

kot v predhodnem letu, v prvem polletju 68 in v 

drugem 67 %. V prvem polletju leta 2016 je bilo 

izvedeno prikrito opazovanje, predhodno pa 

izobraževanja nismo izvajali. Zabeležili smo 59-

odstotno komplianco oziroma doslednost 

izvajanja higiene rok med zdravstvenimi delavci. 

V drugem polletju se je izvedlo izobraževanje, 

opazovanje zaposlenih je bilo prikrito, 

komplianca oziroma doslednost izvajanja higiene 

rok med zaposlenimi pa je bila 66-odstotna.  

 

 

Slika 2: Delež (%) priložnosti za higieno rok, pri 

katerih je bilo dejanje tudi izvedeno 

Zanimivo je, da (sicer pilotno enkratno) 

opazovanje izvajanja higiene rok na nek način 

sovpada s povečevanjem deleža bolnikov tako z 

MRSA kot ESBL tekom posameznega leta 

opazovanja (slika 2). 

Razprava 

Z raziskavo smo ugotovili naraščanje deleža 

bolnikov, pri katerih je bila odkrita prisotnost 

ESBL pozitivnih bakterij. Z višjim deležem 

odvzetih nadzornih kužnin se viša delež odkritih 

bolnikov, pri katerih je bila dokazana prisotnost 

večkratno odpornih bakterij. Primerjava 
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pridobljenih petletnih podatkov v Bolnišnici 

Topolšica z objavljenimi podatki Ministrstva za 

zdravje o spremljanju deleža bolnikov, ki so 

pridobili MRSA v posamezni bolnišnici, glede na 

skupno število bolnikov, pri katerih je bila 

ugotovljena MRSA za leti 2012 in 2013, kaže, da 

je trend gibanja deleža bolnikov, ki so pridobili 

MRSA v posamezni ustanovi, v upadanju. V letu 

2014 je bilo v bolnišnici Topolšica zaznati rahel 

dvig deleža bolnikov, ki so pridobili MRSA, glede 

na število bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena 

prisotnost MRSA. V omenjenem obdobju se je 

znižal delež odvzetih nadzornih kužnin ob 

sprejemu v bolnišnico, čemur bi lahko pripisali 

porast deleža bolnikov, ki so pridobili MRSA v 

bolnišnici. Na podlagi analize lahko sklepamo, da 

obstaja povezava med deležem bolnikov, ki so 

pridobili MRSA v bolnišnici, in številom odvzetih 

nadzornih kužnin ob sprejemu v bolnišnico. Višji 

kot je delež odvzetih nadzornih kužnin ob 

sprejemu, nižji je delež bolnikov, ki so pridobili 

MRSA v bolnišnici, glede na skupno število 

bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena MRSA. 

Trampuž (2001) poudarja, da je izkoreninjenje 

MRSA v bolnišnici možno le, če poleg prekinitve 

verige prenosa, doslednega razkuževanja rok, 

izkoreninimo tudi vire. Med ukrepe med drugim 

sodi odvzem nadzornih kužnin ob sprejemu v 

bolnišnico. V letu 2016 je kljub visokemu 

odstotku odvzetih nadzornih kužnin zaznati 

trend dviga deleža bolnikov, ki so MRSA pridobili 

v bolnišnici. Ob hkratnem spremljanju 

doslednosti izvajanja higiene rok smo zaznali 

upad doslednosti pri izvajanju higiene rok in to 

povezali z dvigom deleža bolnikov, ki so MRSA 

pridobili v bolnišnici, kar lahko podpremo z 

ugotovitvami Svetovne zdravstvene 

organizacije. 

Pri doslednosti izvajanja higiene rok smo 

spremljali vpliv izobraževanja in zavedanja 

ocenjevanja pri zaposlenih na doslednost 

izvajanja higiene rok. Z analizo pridobljenih 

rezultatov doslednosti izvajanja higiene rok smo 

dokazali, da izobraževanje in poučevanje 

vplivata na delež doslednosti. Pri drugem 

opazovanju je bila udeležba na izobraževanju 

zelo nizka, kar lahko povežemo z nižjim deležem 

doslednosti izvajanja higiene rok med 

zaposlenimi. V obeh primerih so se zdravstveni 

delavci zavedali prisotnosti ocenjevalca. Pred 

zadnjim opazovanjem izobraževanja nismo 

izvedli, prav tako se zdravstveni delavci niso 

zavedali prisotnosti ocenjevalca. Delež 

doslednosti izvajanja higiene rok je upadel. Pri 

opazovanju izvajanja doslednosti higiene rok 

smo prišli do zaključka, da izobraževanje vpliva 

na doslednost, vendar ima zavedanje, da so 

zdravstveni delavci pri svojem delu opazovani, 

večji vpliv na doslednost izvajanja higiene rok. 

Kadar se zdravstveni delavci zavedajo 

prisotnosti ocenjevalca, so pri doslednosti 

izvajanja higiene rok učinkovitejši. Svetovna 

zdravstvena organizacija (2016) navaja, da 

higiena rok dokazano zmanjšuje prenos 

večkratno odpornih bakterij in bistveno prispeva 

k znižanju pojavljanja OPZ in tako higiena rok 

ostaja temelj preprečevanja okužb, povezanih z 

zdravstvom. 
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CELOSTNA PROMETNA STRATEGIJA OBČINE ŠOŠTANJ 
Janez Sevčnikar, SPKS 

Dne 2. 3. 2017 je Občina Šoštanj sprejela 

dokument Uveljavitev celostne prometne 

strategije (CPS) občine Šoštanj, znotraj katerega 

so izpostavljeni ukrepi za čim bolj učinkovito 

izrabo že obstoječe infrastrukture ter za novo 

gradnjo zgolj v nujnih primerih. Trajnostno 

načrtovanje prometa naj bi zagotovilo: boljšo 

kakovost zraka, pozitivne učinke na okolje in 

zdravje, prihranke pri stroških, izboljšano 

mobilnost in dostopnost, izboljšano podobo 

občine, odločitve, ki jih podpira javnost, 

učinkovito izpolnjevanje pravnih obveznosti, 

nove in celovite politične vizije. 

Navedeno naj bi se uresničilo preko izvajanja 

petih ključnih stebrov oziroma aktivnosti: 

· PEŠAČENJE  
Pešačenje je najcenejši in najbolj dostopen 
način mobilnosti za vse generacije, pozitivno 
vpliva na počutje in ne povzroča emisij v 
okolje, gradnja in vzdrževanje infrastrukture 
pa sta nezahtevna, zato mu bomo v prihodnje 
namenjali bistveno več pozornosti kot doslej. To 
področje vključuje tudi ozelenitve in urejena 
območja, kjer je prostor za avtomobile zaprt 
(npr. trgi), prebivalcem pa prinašajo posebno 
vrednost, saj delajo mesto prijetno.  
 

· KOLESARJENJE  
Kolesarjenje je najučinkovitejši način 
prevoza v urbanih območjih, ki ugodno vpliva 
na okolje in zdravje ljudi, je cenovno 
dostopen in ne zaseda veliko prostora. Vse 
bolj se uporabljajo tudi električna kolesa. 
  

· JAVNI POTNIŠKI PROMET  
Z zadostnimi frekvencami in razvejano 
mrežo želimo JPP postopoma pripeljati do vseh 
večjih naselij, to pa lahko ključno prispeva k 
zmanjšanju odvisnosti od avtomobila.  
 

· MOTORNI PROMET  
Tu se trendi oblikujejo na novo, vse več je 
souporabe avtomobilov, deljenega 
lastništva, bolj ekoloških in manj potratnih 
avtomobilov z manj ali celo nič izpusti.  
S tem, ko bomo krepili pešačenje, kolesarjenje 
in JPP, se bo v prihodnje zmanjševala potreba 
po uporabi avtomobila na splošno, dihali bomo 
čistejši zrak in v mestih živeli prijetnejše 
življenje brez hrupa in prometne gneče. 
 

· POVEZANA ŠALEŠKA DOLINA  
Na področju prometnih in prostorskih ureditev je 

na vseh nivojih potrebno preseči zgolj 

načrtovanje znotraj posameznih lokalnih 

skupnosti in raje poiskati sinergijske učinke 

med sosednjimi občinami. Na področju 

prometnih ureditev bomo v bodoče intenzivno 

sodelovali s sosednjimi občinami in k 

sodelovanju pritegnili tudi organizacije in 

podjetja, ki s svojim znanjem in okoljsko 

sprejemljivimi energenti lahko k trajnostni 

mobilnosti na eni strani prispevajo, na drugi pa 

s tem pridobijo tudi sami.  

Kaj to pomeni za Bolnišnico Topolšica in njene 

predloge k izboljšanju okolja, v katerem 

delujemo in živimo oziroma se vanj dnevno 

vračamo?  

Na spletni strani Bolnišnice Topolšica 

(www.boltop.si) pod zavihkom Kje smo?, so 

navodila obiskovalcem, pacientom, zaposlenim o 

možnostih alternativnega načina prihoda do 

Bolnišnice Topolšica.  

Avtobus 

Relacija: 

Velenje-Šoštanj-Topolšica  

avtobus izpred Avtobusne postaje Velenje: 

pon.–sob.: vsako uro od 5.20 do 21.20 

ned. in prazniki: vsako drugo (neparno) uro od 

5.20 do 21.20 

Relacija: 

Topolšica-Šoštanj-Velenje  

Avtobus izpred postajališča pri pošti v Topolšici: 

pon.–sob.: vozi vsako uro od 5.05 do 22.00 

ned. in prazniki: vsako drugo (parno) uro od 

6.05 do 22.00 

Vlak 

do Šoštanja, naprej v Topolšico avtobus  

Taksi 

izpred Rdeče dvorane v Velenju 24 ur na dan  

Praviloma velja, da se zaposleni vozimo v službo 

in domov z lastnim osebnim vozilom in da 

javnega prevoza ne koristimo radi. Bodisi zaradi 

obveznosti pred službo (dostava v vrtec, službo) 

oziroma po službi (trgovina, banka, pošta, vrtec, 

zdravnik ipd.) bodisi zaradi časa, ki ga 

potrebujemo (izgubimo), da se npr. z avtobusom 

prepeljemo od točke a do točke b. Danes teče 

življenje hitro, pravimo vsi … 



 

Pa dajmo čisto praktično, kot radi rečejo naši v 

enoti vzdrževanje.  

a) 

Če grem v Velenju na avtobus ob 6.20, bom, v 

kolikor ne pride do nesreče ali zastoja, na 

križišču pod Vilo Bredo izstopil ob 6.50, pri čemer 

bo potrebno pohiteti do Planike ob robu cestišča, 

kjer je namen urediti pločnik, da se bom 

evidentiral na terminalu ob 7. uri, čemur nato 

sledi primopredaja dela itd. No, če se želim temu 

izogniti, bom moral na avtobus ob 5.20, da bom 

že ob 6. uri v službi – torej bi bilo potrebno vstati 

malo prej. Odhod: odjavim se na terminalu npr. 

ob 15. uri, pri čemer vstopim na avtobus ob 

15.30 in sem v Velenju ob 16. uri. Nato tečem 

naprej po opravkih itd.  

b)  

V kolektivu bolnišnice je veliko športnikov, ki so 

vztrajni in se ne pustijo vremenskim razmeram 

– pridejo s kolesom v službo tako ali drugače. V 

športno-varnostni opremi zasedejo svojega 

jeklenega konjička in se odpeljejo iz Velenje, ki 

je od Topolšice oddaljeno okoli 11 km. Za to pot 

porabijo povprečno 50 min – tisti hitri seveda 

manj. Do vstopa v Topolšico se lahko peljejo po 

kolesarskih poteh, nato po pločniku ter zadnjih 

600 m ob robu cestišča do Planike. Potem se je 

potrebno stuširati in preobleči itd. Enako nazaj; 

no, nazaj grede se je treba ob Velenjskem jezeru 

malo ustaviti in pogledati takšne in drugačne 

lepote pokrajine … za dušo, pravijo.  

c)  

Seveda se da tudi peš – sploh tisti najbližje 

ustanovi.  

Odpraviti se v službo peš in s kolesom je vedno 

rešitev oziroma možnost, tako za lastno zdravje 

kot v skrbi za okolje (Bolnišnica Topolšica – 

bolnišnica, ki nudi ozdravitev v zelenem okolju). 

Uporaba javnega prometa bi bila bolj 

sprejemljiva, če bi bila na razpolago v krajših 

časovnih intervalih in z direktnimi linijami. 

V sodelovanju z Občino Šoštanj in krajevno 

skupnostjo je potrebno urediti ustrezen dostop s 

prehodi za pešce od medkrajevne ceste Šoštanj–

Topolšica do Planike tako, da bo prijazno 

kolesarjem, pešcem in tistim, ki so gibalno tako 

ali drugače ovirani. Znotraj te ureditve je 

potrebno dodatno utrditi segment parkirišč ter 

umestiti dvosmerni promet s pločnikom za 

kolesarje in pešce. 

Kot gre pravilno ugotoviti, je celostna prometna 

ureditev v osnovi dober namen, sklop dobrih 

smernic za bolj čist in bolj zdrav jutri, ki ga pa 

moramo pravzaprav pričeti pri sebi, glede na 

razpoložljivi čas, oddaljenost od ustanove in 

obveznosti, ki nas bremenijo na dnevni ravni.  

Vemo, da so naše stranke/pacienti v povprečju 

stari toliko, da jim edini realni način dostopa do 

naše ustanove predstavlja osebno vozilo, sem 

ter tja pa se le najde kakšen (obiskovalci 

ambulant oziroma svojci v popoldanskem času), 

ki bi dostopal do ustanove peš, če bi bile površine 

bolj prijazne.  

Zaključimo torej z vprašanjem za slehernega: ali 

bi uporabljali alternativne načine dostopa do 

ustanove, če bi nam bilo vse na razpolago 

(direktne avtobusne povezave/javni prevoz, 

ustrezno urejeni pločniki itd.)?  

IZBOR NAJ SODELAVCA 
Tatjana Perko, dipl. ekon. 

 

Urški Pliberšek čestitamo za naziv naj sodelavka 

za leto 2016. S tem pa tudi zaključujemo z 

izborom za naj sodelavko oz. naj sodelavca. 

 

Je čas za spremembo? 

V naslednji številki Topličnika bomo objavili 

najbolj zanimivo prigodo, ki se vam je zgodila na 

delovnem mestu (dogodek, ki je smešen, 

posrečen, zanimiv, ki se vam je najbolj vtisnil v 

spomin). 

Zaposlene vabimo, da svoje prispevke pošljete 

na e-naslov: boltop.novice@b-

topolsica.si. 

Vse prispele prigode bomo objavili tudi v glasilu. 

V zadnji številki pa bomo nagradili tudi najbolj 

izvirno, zanimivo prigodo po oceni članov 

uredniškega odbora glasila. 
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PRALNICA IN ŠIVALNICA PRALNICA IN ŠIVALNICA 
BOLNIŠNICE TOPOLŠICABOLNIŠNICE TOPOLŠICA
PRALNICA IN ŠIVALNICA 
BOLNIŠNICE TOPOLŠICA

Bolnišnica 
Topolšica

NUDIMO VAM:NUDIMO VAM:
 Šivanje in pomoč pri izibiri dekojra: Šivanje in pomoč pri izibiri dekojra:
  - Zavese  - Zavese
  - Prti  - Prti
  - Blazine  - Blazine

 Vzdrževanje tekstila:  Vzdrževanje tekstila: 
  - Delovna oblačila  - Delovna oblačila
  - Bolniški tekstil  - Bolniški tekstil
  - Gostinski tekstil  - Gostinski tekstil
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  - Blazine

 Vzdrževanje tekstila: 
  - Delovna oblačila
  - Bolniški tekstil
  - Gostinski tekstil

„Pri nas boste dvakrat zadovoljni: „Pri nas boste dvakrat zadovoljni: 
prihranili boste čas, perilo pa bo še dolgo kot novo“prihranili boste čas, perilo pa bo še dolgo kot novo“
„Pri nas boste dvakrat zadovoljni: 
prihranili boste čas, perilo pa bo še dolgo kot novo“

KONTAKT:KONTAKT:
Mateja UrlebMateja Urleb
Topolšica 70Topolšica 70

3326 Topolšica3326 Topolšica
t: 03 898 77 35t: 03 898 77 35

e: mateja.urleb@b-topolsica.sie: mateja.urleb@b-topolsica.si

KONTAKT:
Mateja Urleb
Topolšica 70

3326 Topolšica
t: 03 898 77 35

e: mateja.urleb@b-topolsica.si
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TOP PREDLOG I. ČETRTLETJA 

2017 
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva 

za kakovost 

 

Lucija Gabršček Parežnik – dobitnica priznanja 

za Top predlog 4. četrtletja 2016. 

 

V obdobju zbiranja Top predloga za I. četrtletje 

leta 2017 smo prejeli 4 predloge zaposlenih. Od 

4 predlogov sta bila 2 predloga prepoznana kot 

Top predloga. 

0044/17 - OSEBJE ENOTE ZA PLJUČNE BOLEZNI - 

PLAČILNA LISTA: 

Večini zaposlenim naša plačilna lista ni 

razumljiva. Predlagamo, da se organizira 

predavanje, na katerem bi se nam razložilo 

obračunski list, ob morebitnih dodatnih 

nejasnostih bi pa dobili odgovore iz prve roke. 

0047/17 - KLAVDIJA ŠAJTEGEL - IZPIS PODATKOV ZA 

NAPOTNICE: 

Predlagam, da se na napotnice, ki jih pošiljamo 

za paciente, ki so pri nas hospitalizirani ali 

odpuščeni, izpišejo tudi njihovi kontaktni 

podatki: mobilna telefonska številka in 

telefonska številka svojcev (iz podatkov, ki so že 

vneseni v Birpis). 

 

 

Za naziv Top predlog I. četrtletja 2017 je največ 

glasov je dobil TP 00044 od osebja Enote za 

pljučne bolezni, ki so predlagali, da se 

zaposlenim predstavi in razloži obračunski list 

plače zaposlenega. 

 

Spoštovani sodelavci, prepričani smo, da 

imate še ogromno neslišanih idej, 

predlogov. Top predlog je pravi naslov! Na 

intranetni strani bolnišnice pod zavihkom 

Storitveni center – Top predlog ga zapišite in 

postanite eden od zaposlenih, ki boste prispevali 

izboljšavo za vse zaposlene in vse uporabnike 

(bolnike, obiskovalce). 

Predloge za II. četrtletje pošljite do 20. 6.  
 

SVEŽ VETER V FIZIOTERAPIJI 
Renata Vrečar Mošmondor, vodja 

Fizioterapije 

Z mesecem aprilom se je v enoti Fizioterapije za 

določen čas zaposlila diplomirana fizioterapevtka 

Irena Hudej.  

 

 

V sodelovanju z Alma Mater Europaea – ECM iz 

Maribora je enota Fizioterapije pričela z 
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izvajanjem kliničnega usposabljanja za študente 

fizioterapije. V naši bolnišnici bodo študentje 

drugega letnika opravljali 4-tedensko 

usposabljanje in se seznanili s fizioterapevtsko 

obravnavo srčnih in pljučnih pacientov. Prvi 

študent, ki ga že srečujete na oddelkih, je 

Almedin Muharemović. 

 

RAZGIBAJMO SE Z MALO ŽOGO 
Enota fizioterapije 

Majhna mehka žoga odlično popestri telesno 

vadbo, pomaga pri krepitvi ravnotežja, moči in 

koordinacije. Je zelo dostopen pripomoček, ki ga 

lahko vadeči večkrat uporabi. Enostavno se 

napihne, zloži in jo lahko odnesete kamorkoli. 

Zaradi sestave in velikosti je mala žoga primerna 

tudi kot igrača za otroke. 

          

 

Žogo lahko uporabimo v različnih položajih in ji 

s tem pripišemo različen namen. Enostavne vaje 

stoje naše osredotočenje na pravilno gibanje 

povečajo. Prav tako zaposlijo naš um z dodatno 

nalogo. 

      

Kadar držimo žogo med rokami lahko s kratkimi 

stiski (3–5 s) krepimo prsne mišice in mišice rok. 

      

               S stiski lahko krepimo tudi mišice nog. 

  

Dvig medenice od podlage je dober trening za 

stabilizatorje trupa in za mišice nog in zadnjice. 

 

Z žogo pod stopali telo nima dobre opore, zato 

je naloga za stabilizatorje trupa težja. To je 

trening tudi na mišice nog in zadnjice, ki morajo 

žogo zadržati na mestu. 
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Vsako vajo ponovimo večkrat in mala žoga naj 

postane popestritev redne telesne vadbe. 

USPEŠNO VADBO VAM ŽELI ENOTA 

FIZIOTERAPIJE! 

 

NOVICE IZ PRALNICE 
Mateja Urleb, vodja pralnice 

 
OZNAKE ZA VZDRŽEVANJE TEKSTILIJ 

Pravilno negovanje tekstilnega izdelka pomeni 

upoštevanje in izvajanje tistega postopka, ki je 

naveden na oznaki izdelka. Če navedenega 

postopka ne upoštevamo, lahko tekstilni izdelek 

poškodujemo ali uničimo. 

Navajanje nege je v skupnem interesu 

proizvajalcev tekstilnih izdelkov, trgovcev, 

kemičnih čistilcev in potrošnikov. Brez te 

informacije se predvsem potrošniki težko 

odločijo o ustreznem postopku negovanja. 

Postopek nege izdelka je namreč odvisen ne le 

od vrste osnovne tekstilije, iz katere je izdelek 

narejen, temveč tudi od ostalih sestavnih delov 

izdelka (npr. ostala prisotna vlakna, dodatki, kot 

so zadrge, sprijemna zapirala, gumbi, 

dekorativni trakovi ipd.) ter od obstojnosti 

obarvanja in vrste pol obdelav. Od pravilne nege 

je odvisna življenjska doba izdelka. 

 

PRANJE 
Postopke pranja označuje kad z vpisano 
temperaturo pranja. Črta pod kadjo 
opozarja, da je perilo treba prati z 
nežnejšim programom (višji nivo vode, 
nežnejše ožemanje), dve črti pa pomenita 
najbolj nežne pogoje pranja, ki jih zmore 
stroj, brez ožemanja. Roka v kadi pomeni 
ročno pranje oziroma nežno pranje v 
stroju, če ima stroj tak program (novejši 
stroji). Prečrtana kad pomeni, da pranje ni 
dovoljeno. 

 

 

Najvišja temperatura 95° za normalen 
postopek 

 

Najvišja temperatura 95° za blag postopek 

 

Najvišja temperatura 70° za normalen 
postopek 

 

Najvišja temperatura 60° za normalen 
postopek 

 
Najvišja temperatura 60° za blag postopek 

 

Najvišja temperatura 50° za normalen 
postopek 

 
Najvišja temperatura 50° za blag postopek 

 

Najvišja temperatura 40° za normalen 
postopek 

 

Najvišja temperatura 40° za blag postopek 

 

Najvišja temperatura 40° za zelo blag 
postopek 

 

Najvišja temperatura 30° za normalen 
postopek 

 
Najvišja temperatura 30° za blag postopek 

 

Najvišja temperatura 30° za zelo blag 
postopek 

 

Ročno pranje 

 
Pranje ni dovoljeno 

 
 

Naslednjič predstavimo likanje in sušenje. 
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PREHRANJEVALNE NAVADE MED PRAZNIKI 
Peter Blaj, vodja Kuhinje 
Podrobnosti 

Hrana je poleg zraka in vode najpomembnejša. 

Ne zagotavlja nam le energije za delovanje in 

obnavljanje telesa, ampak tudi energijo in 

gradnike za zdravo rast in razvoj. Pomembno je, 

da se zavedamo, da ni vsak dan praznik in da 

nekatera živila neugodno vplivajo na zdravje. To 

so energijsko bogata živila, z veliko maščob, 

sladkorja in soli, po načinu priprave pa predvsem 

ocvrta. 

Slovenski prazniki so velikokrat povezani s 

praznično obloženo mizo, pogostejšim 

prenajedanjem in opuščanjem telesne 

dejavnosti. Pestra ponudba praznične hrane, ki 

ima lep videz, vonj in okus, poveča tek. Zato je 

pomembno, da smo ob vseh sladkih, mastnih in 

slanih dobrotah, čim bolj zmerni.  

· Na zabave ne hodimo lačni, temveč 
doma pred dogodkom pojejmo nekaj 
lahkega. Torej, pomemben je razmislek 
ter načrtovanje obrokov vnaprej, s čimer 
se izognemo prenajedanju. 

· Ob tem pazimo tudi na velikost obrokov, 
izbirajmo manjše porcije, pri čemer si 
lahko pomagamo z manjšimi krožniki. 

· Pred vsakim obrokom popijmo kozarec 
vode ali nesladkanega čaja, kar nas vsaj 
malo nasiti in odvrne od pretiranega 
uživanja hrane.  

· Ne glede na skorajda obvezno prisotnost 
tradicionalnih jedi poskrbimo, da bo 
jedilnik kolikor se le da uravnotežen, 
torej tudi z dovolj zelenjave, sadja, kaš 
in izdelkov iz polnovrednih žit. S tem 
zaužijemo dovolj vitaminov in mineralov 
in zlasti dovolj vlaknin, ki ugodno 
vplivajo na našo prebavo.  

 

Nekatere tuje raziskave kažejo, da 
prehrana med prazniki lahko vpliva na 
povečanje telesne teže, v povprečju se 
zredimo za 1,5 kg, sicer pa drugih 
dolgoročnih posledic ni. Izjema so lahko 
kratkotrajne prebavne težave 
(napenjanje, zaprtje, zgaga ...), ki pa 
običajno minejo brez večjih zapletov. 
Poslabša se lahko tudi naše počutje, 
razpoloženje in storilnost. Praviloma 
lahko pride do težav le v primeru 
prenajedanja, neustrezne prehrane ali 

prevelikih odmerkov alkohola, zato je 
dobro, da smo tako zmerni, da do teh 
težav sploh ne pride. Če pa do težave 
pride oziroma jih lahko pričakujemo, 
potem lahko težave omilimo tako, da 
naslednji obrok načrtujemo kot lahek 
obrok z dovolj prehranskih vlaknin. 
Izognimo se sladkorju in živilom iz bele 
moke, kavi, gaziranim pijačam, ocvrti in 
mastni hrani, ki lahko težave le še 
povečajo. Kozarec vode z žlico kisa ali 
limoninega soka običajno spodbudi 
prebavo in prebavne encime. Pomagamo 
si lahko tudi z riževo ali ječmenovo juho, 
ki olajšata prebavo. V primeru zaprtja je 
najboljša telesna dejavnost in hrana z 
veliko prehranskih vlaknin. Zaužijemo 
lahko več surove zelenjave, lupinastega 
sadja, sokov (npr. slivov, hruškov) in 
jabolk. Praznično prenajedanje pa je 
pogosto motiv za odločitev o hujšanju in 
dieti. Raziskave kažejo, da nestrokovno 
hujšanje, enolična prehrana ali določene 
izključitvene diete lahko celo škodijo 
zdravju, zato praznike preživite z 
uravnoteženo prehrano in dnevno 
rekreacijo.  

Viri: Nacionalni portal o hrani in prehrani 

 

 

Na sliki: PERGOVNIK ANA, HALILOVIČ ADVIJA, 

ZERA ANKA, PIREČNIK VERONIKA, 

SEMPRIMOŽNIK ANITA, GORENC MATJAŽ, 

TODIČ LJUBA, KARLOVČEC DRAGICA, 

OBRADOVIČ GORDANA, BLAJ PETER, DREU 

MOJCA 
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SINDIKALNE NOVICE  
Suzana Platovšek, sindikat 

V januarju 2017 je bilo napisano odprto pismo, v 

katerem smo opozorili na stanje v naši bolnišnici 

in poudarili, da smo zaposleni proti združevanju 

ter da želimo ohraniti samostojno bolnišnico. 

Člani odbora SZSV so nato zbirali podpise. 

Zahvaljujem se vsem, ki so pripomogli, da smo 

pridobili skoraj 180 podpisov. Vse skupaj smo 

februarja 2017 posredovali na ministrstvo ter 

županom Velenja, Šoštanja in Šmartna ob Paki. 

Od njih nismo prejeli odgovora. 

8. 3. 2017 smo razdelili vsem članom obeh 

sindikatov zelene dežnike. 

Zaradi blokade računa, komaj izplačanih neto 

plač 10. 4. 2017 in informacijah, da nas bodo 

združili z drugo bolnišnico, smo organizirali zbor 

delavcev in okroglo mizo, na katero so bili 

povabljeni predstavnik ministrstva, župani občin, 

predstavniki zdravniške in sestrske zbornice, 

predstavniki upokojencev ter novinarji. Kljub 

temu da smo bili vsi aktivno udeleženi 

zagovorniki samostojne bolnišnice, in da smo 

jasno in glasno povedali, da želimo razvoj stroke 

in ohranitev delovnih mest, ima MZ svoj načrt. 

Želi nas pripojiti k SB Celje. 

Še vedno se bomo borili, da ohranimo 

samostojnost, razvoj stroke, dostopnost do 

naših storitev in vsa delovna mesta. 

Potrebujemo pa varno, spodbudno delovno 

okolje, kajti le v takem okolju bomo lahko dodali 

dodano vrednost in tako dokazali, da nam ni 

vseeno za našo bolnišnico. 

 

PREDNOVOLETNO SREČANJE Z 

NAŠIMI UPOKOJENCI 
mag. Darja Kramar, pomočnica 

direktorja za zdravstveno nego 

Čeprav smo že krepko zakorakali v pomladne 

dni, ki v nas zbudijo neko čisto novo energijo, se 

spomin vrača k srečanju z našimi bivšimi 

sodelavci. 

  

Že tradicionalno se v novoletnem času srečamo 

na druženju ob poznem kosilu. Druženje je 

prepleteno z obujanjem lepih spominov na 

pretekle delovne dni, pogovori potekajo o vnukih 

in sreči, ki jo ti prinesejo v življenje. Še posebej 

pozorno pa upokojenci prisluhnejo novostim, ki 

jih je leto prineslo v življenje naše bolnišnice, o 

načrtih, uspehih in neuspehih. Vsakokratno 

srečanje zaključimo z obilico lepih želja in 

upanjem, da se ob letu srečamo z novimi 

prigodami in doseženimi rezultati. 

 

MILENA ZASLUŽENO V POKOJ 
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva 

za kakovost 

 

Sodelavke iz zdravstvene administracije smo se 

marca v centralni jedilnici bolnišnice poslovile od 

naše Milene Božič. Milena je v bolnišnici delala od 

svojih mladostnih dni pa vse do 31. 12. 2016.  

Vsa v cvetju in malo s solzami v očeh nam je 

zaupala, da je v Bolnišnici Topolšica rada delala, 

preživela veliko dobrih in predvsem veselih in 

nepozabnih trenutkov med sodelavci. 
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NOVOLETNI KONCERT ZARJE 

ŠOŠTANJ 
mag. Darja Kramar, pomočnica 

direktorja za zdravstveno nego 

Za lep zaključek novoletnih praznikov že 

tradicionalno poskrbi Pihalni orkester Zarja 

Šoštanj, ki ga uspešno vodi dirigent Miran 

Šumečnik. 

Pihalni orkester Zarja Šoštanj šteje več kot 100 

članov, seveda je aktivnih nekaj manj. Godba je 

bila ustanovljena na pobudo delavcev in 

takratnih lastnikov Tovarne usnja Šoštanj leta 

1925. Vse do leta 1991 je delovala pod imenom 

Delavska godba Tovarne usnja Zarja Šoštanj. 

Zaradi stečaja tovarne se je spremenilo ime 

orkestra v Pihalni orkester Zarja Šoštanj. 

Orkester je nepogrešljiv na prireditvah v 

domačem okolju, vse več pa tudi gostuje po 

Sloveniji, na Hrvaškem in v Avstriji. Orkester je 

ponosen na dosežke na domačih in tujih 

tekmovanjih, saj se ponaša z najvišjimi odličji. 

Uvrščen je v koncertno težavnostno skupino, kar 

je najvišji nivo v Sloveniji in dokaz, da je po 

kvaliteti pa tudi organizaciji med boljšimi orkestri 

v Sloveniji. (vir: spletna stran orkestra) 

Zaradi napisanega smo v Topolšici ponosni, da 

za zaposlene, bivše zaposlene bolnišnice in  

seveda za vse krajane, ki želijo prisluhniti 

izbranemu programu, ki vedno znova navduši, 

člani orkestra vedno najdejo čas in se vabilu 

bolnišnice odzovejo. 

Letos so skupaj z njimi zapeli otroci Vrtca 

Topolšica, ki so bili kot mali Božički še prav 

posebej prisrčni. 

 

Slika 3: Mali Božički 

Vsem nastopajočim prav prisrčna HVALA. 

 

DELIKOMAT 
Jurij Šorli, dr. med., spec. int. med . 

Po večletnem dobrem sodelovanju s trenutnim 

ponudnikom toplih in hladnih napitkov iz 

avtomata v naši bolnišnici smo se ob zaprtju 

kioska odločili za nadgradnjo ponudbe. Na 

vodstvenem kolegiju smo pregledali dve prispeli 

ponudbi in se skupaj odločili za ponudbo podjetja 

Delikomat, za katero smo ocenili, da v največji 

meri zadovoljuje potrebe tako zaposlenih kot 

bolnikov. Ostaja odprto vprašanje omogočanja 

prodaje časopisov in higienskih potrebščin za 

bolnike na oddelku, za katere je trenutno več 

pravnih ovir. Upamo, da bomo v tekočem letu 

našli rešitev tudi za to težavo in na ta način 

omogočili bolnikom kvalitetnejšo oskrbo med 

bivanjem v naši bolnišnici. 

 

PUSTNE MAŠKARE V 

BOLNIŠNICI 
 

 

 

 



 

 

ŠTORKLJINE NOVICE

Naši punčki je ime Tajda Lanišek. Rojena je bila 14. 1. 2017, težka 4460 g, dolga 53 cm. 

Presrečna mamica Alenka in očka Dušan.

Sem Ivana Čurč. Rodila sem se 51 cm dolga in 3670 g težka. Ponosna mamica 
Natalija in ati Andrej.
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POHVALE IN ZAHVALE 
Prejeli smo 2 zahvali pacientov in njihovih 

svojcev.  

ZAHVALA NAŠE SODELAVKE SIMONE STANČIN 

Spoštovani. 
 
Iskreno se zahvaljujem za hitro in uspešno 
ukrepanje ob sprejemu mame ekipi nujne 
medicinske pomoči (Ajdi Urbas in Suzani 
Kumer) in kasneje za njeno nadaljnje 
zdravljenje ekipi v enoti intenzivne terapije 
(Luciji Gabršček Parežnik, Darinki Poljanšek in 
Katji Goličnik). 
 
Prav tako iskrena hvala celotni ekipi EIT za 

potrpežljivo in uspešno oskrbo moje mame. 

 

ČISTILNA AKCIJA 
Jurij Šorli, dr. med., spec. int. med . 

Na pobudo zaposlenih smo tudi v letošnjem letu 

organizirali čistilno akcijo urejanja okolice 

bolnišnice. Kljub kratkemu roku se je odzvalo 

precej zaposlenih, ki so s skupnimi močmi uredili 

najbližjo okolico bolnišnice. Vsi, ki kadijo za 

bolnišnico in cigaretne ogorke odmetavajo na 

travo oz. v kanal ob prezračevalnih napravah, so 

naredili nekaj dodatnega dela v delovni akciji. 

Večina udeležencev se je strinjala, da bi v 

prihodnje tem ljudem podelili posebno nagrado 

v smislu enomesečne pravice do čiščenja 

ogorkov v tem predelu, kar bi eventualno lahko 

uvrstili v top predlog. Ob koncu akcije se je žal 

večini udeležencev že mudilo domov po drugih 

opravkih, tako da je le manjša skupina ostala in 

se poveselila ob jedeh z žara, ki so jih bili nato 

deležni še zaposleni v popoldanski izmeni. 

Ponovno bi se rad zahvalil vsem zaposlenim, ki 

so se akcije udeležili, ter njihovim sodelavcem, 

ki so udeležbo na akciji omogočili s svojim delom 

v bolnišnici. Menim, da smo s tem dokazali, da 

nam je mar za bolnišnico, za njen izgled, saj ta 

pomembno prispeva k videnju naše ustanove v 

ožjem in širšem okolju.  

 

SODELAVCI IZ ENOTE 

VZDRŽEVANJA V AKCIJI 
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva 

za kakovost 

 

 

 

PO NASMEHIH SE ODRAŽA TIMSKI DUH … 
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»VISOK OBISK« V BOLNIŠNICI TOPOLŠICA

Tudi sama se z veseljem pripeljem s svojim 
vnukom v Topolšico, da se udeležim njihovih 
prazničnih prireditev. 

Upam, da bodo tudi 
v prihodnje imeli 
dovolj moči in volje, 
da bodo s svojo 
i z v i r n o s t j o  i n 
d o m i s e l n o s t j o 
razveseljevali tako 
krajane kot tudi 
naše bolnike.

V petek, 14. 4. 2017, nas je s svojim obiskom 
razveselil velikonočni zajček. Prišel nas je 
pozdravit in nas pogostil s čokoladnimi pirhi.Še 
posebej razveselili so se ga naši bolniki. Kar 
pomislite, kako bi bilo, če bi bili v tem času bolni, 
ležali v bolnišnici in ne bi mogli početi ničesar, kar 
ste običajno ob takšnih dnevih počeli. Na primer: 
pekli potico, kuhali šunko, barvali jajčka in se 
udeležili cerkvenega bogoslužja, če je takšno vaše 
prepričanje.

Pogosto pozabljamo, koliko so našim bolnikom 
pomembne prav takšne malenkosti, kot so kos 
potice ali pobarvano jajce, ki ga skrbno pripravijo 
v naši kuhinji. Za njih je v tistem trenutku 
takšna malenkost neprecenljive vrednosti.

Da to drži, sem se prepričala v petek, ko sem pri 
kosilu hranila bolnika, ki je v terminalni fazi 
bolezni, in ki po mojem videnju ne bo dočakal 
poletja. Hrane ni mogel kaj dosti použiti, le nekaj 
žlic. Vprašala sem ga, če mu smem olupiti 
čokoladni pirh, ki ga mu je pustil velikonočni 
zajček. Zažarel je in se nasmejal. S kakšnim 
veseljem je pojedel tisti mali jajček!

Vsa pohvala Turističnemu društvu Topolšica-
podeželje in gospe Petri Lipičnik, da se ob tem 
času spomnijo tudi na naše bolnike in jih obiščejo. 
Tako kot za bolnike poskrbijo tudi za krajane z 
običaji, ki razveseljujejo naše otroke in vnuke. 

Lilijana Žerdoner, mag. zdr. nege, enota za zdravstveno nego in rehabilitacijo
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