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UVOD V. D. DIREKTORJA

Jurij Sorli, dr. med., spec. int. med.

Pred nami je poletje, Cas, ki ga verjetno vecCina Caka, da si vsaj malo odpocije od vsakodnevnih
obveznosti, naporov, ki jih predstavlja delo in z njim povezan stres.

BolniSnica je Zze globoko zakorakala v tako imenovan program sanacije, ki je posledica negativnega
poslovanja v zadnjih letih in s tem uvrstitve v skupino bolnisnic, ki je bila delezna pomoci drzave.

Za naso bolnisnico je bila ta pomo¢ skromna in ni zagotovila stabilnega delovanja vnaprej, saj je bil zlasti
racunovodski del izvedbe sanacije in obnove objekta Planika tak, da ni omogocal pokritja veéjega dela
stroskov, zato bolnisSnica Se vedno diha na skrge. Vsakodnevno se srecujemo s tezavami pri placilu
dobaviteljem, kar se nenazadnje odraza tudi v moc¢no okrnjeni obnovi opreme in pri nakupu novih, za
kvalitetnejSe delo potrebnih aparatur.

Zaradi podcenjene vrednosti storitev z rednim delom ne dosegamo pozitivhega poslovanja in mesec¢no
ustvarjamo nekaj 10 tisoC evrov izgube. Le redki so meseci, ko je poslovanje uravnotezeno.

Zaradi nacina obracunavanja in placila se je tudi struktura bolnikov v bolnisnici v zadnjih letih moc¢no
spremenila. Vedno manj je enostavnih bolnikov, pri katerih je oskrba tako kadrovsko kot tudi materialno
lahka. Zaradi zaostrovanja pogojev pri obracunu hospitaliziranih bolnikov je tudi teh vse manj oz.
storitve, ki jih opravimo, tezko obracunamo, zlasti pri bolnikih, ki se pogosto vracajo v naso ustanovo,
zato je Se toliko bolj pomembno, da pri bolnikih poskuSsamo nase odlocitve racionalizirati, hkrati pa pri
bolniku tudi s prijazno besedo doseci pricakovan odziv in zadovoljstvo z opravljeno storitvijo.

Na tem mestu bi Zelel posebej pohvaliti vse zaposlene v tako imenovanih podpornih sluzbah, saj stopnja
njihove angaziranosti pri iskanju resitev zagotovo odraza veliko skrb po ohranitvi delovhega mesta.

V letosnjem letu smo ponovno izvedli spomladansko Cistilno akcijo, ki je bila zelo dobro obiskana.
Vendarle pa ne morem mimo obcutka, da se na takih dogodkih srecujem vedno z istimi obrazi, medtem
ko drugi odhitijo proti domu. Treba se je zavedati, da bomo le s skupnimi mo¢mi in angaziranostjo
vsakega posameznika lahko ohranjali status bolniSnice in posledi¢no tudi obseg zaposlenih ter redna
izplacila osebnih dohodkov.

Zaradi neljubih dogodkov v povezavi s parkiranjem zaposlenih na obmocju okoli bolnisnice in posledi¢no
pomanjkanja prostora za parkiranje bolnikov je bolniSnica pristopila k izdelavi nacrta za postavitev
zapornic in uvedbi placljivega parkiranja, kar pa je povezano s precejsnjim zacetnim viozkom.

Ponovno bi Zelel pozvati vse zaposlene, da upostevajo pravilnik o parkiranju, saj bi se na ta nacin lahko
izognili stroSkom in bi denar lahko porabili za nakup medicinske opreme.

Naj na koncu tega uvoda zazelim vsem ¢im vec veselja v krogu domacih med dopustom, ki ga boste
preziveli po svojih Zeljah. Zelim si, da se jeseni ponovno zberemo s svezimi moc¢mi in potegnemo
bolnisnico proti lepsim ¢asom, tako za zaposlene kot za bolnike.



NAJAVA STOLETNICE BOLNISNICE TOPOLSICA

Jurij Sorli, dr. med., spec. int. med.

V letu 2019 bo bolnisnica obelezila 100. obletnico svojega delovanja. Ker si Zelimo, da je to praznik vseh
nekdanjih in trenutno zaposlenih ljudi ter tudi vseh v bliznji in daljni okolici, ki so bolniSnici v tem ¢asu
pomagali pri delovanju, pripravljamo Stevilne aktivnosti. Te bodo razporejene preko celega leta v obliki
razlicnih stanovskih srecanj, katerih vrhunec naj bi doziveli v skupnem dogodku v drugi polovici leta
2019.

Na tem mestu bi Zelel pozvati vse zaposlene, da pomagajo s predlogi, koga povabiti in zakaj, ter s
predlogi, kaksne dogodke bi bilo ob obelezitvi tako visokega jubileja smiselno organizirati.

Zavedati se je potrebno, da so dodatna sredstva za izvedbo praznovanja mocno omejena in da bo zato
potrebno pristopiti tudi k pridobivanju donatorskih sredstev.
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AKTIVNE UDELEZBE

Jurij Sorli, dr. med., spec. int. med.

V prvi polovici leta je bilo dogajanje na podrocju
KOPB precej pestro. Zaradi tega sem se kot
aktivni predavatelj udelezil ve¢ dogodkov. Ze v
zacetku leta je bil na Dunaju sestanek skupine za
rehabilitacijo bolnikov s KOPB v sklopu ERS, na
kateri smo pregledali najnovejSe raziskave na
tem podroCju in poskusili pripraviti skupen
dokument z navodili za obravnavo teh bolnikov.

Do dogovora nismo prisli, saj so bila mnenja o
obsegu aktivnosti, ki naj bi se izvajale, zelo
razlicna. Smo se pa strinjali, da je rehabilitacija
bolnikov s KOPB klju¢na pri zagotavljanju
ucinkovitega zdravljenja teh bolnikov, in da bo
smiselno tudi v sklopu te skupine pripraviti nacrt
novih raziskav, ki nam bodo prinesle odgovore na
Se neodgovorjena vprasanja.

V aprilu sem sodeloval na kongresu Torax, ki je
nekaksna enacica pulmoloskega kongresa pri
nas. Na kongresu sem vodil skop o prehrani
bolnikov s KOPB ter okroglo mizo na to temo,
hkrati pa predstavil analizo nasih ugotovitev pri
bolnikih na rehabilitaciji. V ta namen je bila
pripravljena tudi zlozenka z navodili za bolnike, ki
je trenutno v fazi prevoda v slovenscino in bo v
drugi polovici leta na voljo tudi pri nas. Kongresu
je sledilo tudi srecanje v Porecu, kjer se je zbralo
prek 150 pulmologov z obmocja nekdanje
Jugoslavije. Teme predavanj so bile v glavhem
usmerjene v nefarmakoloSke intervencije pri
posameznih pljucnih boleznih, pa tudi k obravnavi
plju¢nih  bolnikov z redkimi boleznimi in
posledi¢no zato nezanimivimi za farmacevtsko
industrijo.

Na tem srecanju sem predstavil svoje poglede na
preiskave, ki so potrebne pred vkljucitvijo bolnika
v rehabilitacijo, prav tako pa so potrebne za
spremljanje  ucinkovitosti  zdravljenja  teh
bolnikov. Moje predavanje je bilo zelo dobro
sprejeto in se je koncalo z vabilom na
predstavitev na pulmoloskem kongresu Srbije in
Crne gore, ki se je odvijalo v Budvi konec maja in
v zacetku junija. Tudi tukaj sem priblizno 90
sluSateljem predstavil pomen rehabilitacije
plju¢nega bolnika, nacin in moznosti njegove
izvedbe, tudi v okoljih z omejenimi finan¢nimi
moznostmi. Zavedanje o pomenu izvajanja
rehabilitacije pri teh bolnikih je tudi na obmodcju
bivSe Jugoslavije visoko in zlasti v Sremski

Kamenici Ze zelo aktivno izvajajo rehabilitacijo in
so pri organizaciji zlasti ambulantne rehabilitacije
dosegli pomembne rezultate. Sama izvedba
kongresa v Budvi me je zelo prijetno presenetila,
saj so bile obravhavane teme predstavljene zelo
uporabno, s predstavitvijo najnovejse literature
na posameznih podrocjih, tako da mi kljub
lepemu vremenu ni bilo tezko sedeti v
predavalnici.

Seveda pa sam program ni bil natrpan in je
dovoljeval dovolj prostega cCasa, ki sem ga
izkoristil za kopanje v toplem c¢rnogorskem
morju.




NOVI CLAN SVETA ZAVODA: BOSTJAN ROZIC

Ajda Urbas, dr. med., specializantka

Cuti, da je kolektiv »ta pravi«

Bostjan Rozic je tisti zdravnik, ¢igar smeh in glas
slisis ze po hodnikih. Vedno nasmejan, vec¢inoma
dobre volje in vedno pripravljen pomagati. V
Bolnisnici TopolSica ni zaposlenega, ki ga ne bi
poznal in ki ga ne bi imel rad. Njegova volja do
dela in zivljenja navdihuje vse zaposlene v
bolniSnici. Je predstojnik Enote za intenzivno
terapijo, odlicen kardiolog ter vodja sindikata
FIDES v nasi bolnisnici. Bil je tudi ¢lan Odbora za
ohranitev bolniSnice. Letos je bil kot predstavnik
zaposlenih izvoljen v svet zavoda, ki je temeljno
telo BolniSnice TopolSica.

Ob nastopu nove funkcije sem z njim zelela
opraviti intervju, kar pa se je izkazalo za pravi
mali podvig. BoStjan namrec zelo nerad govori o
sebi, zato se takim stvarem raje izogne. Z malo
vztrajnosti pa mi je zaupal tole ...

Za zacetek se, prosim, malo predstavi.

Sem Bostjan Rozi¢. Rodil sem se v Slovenj
Gradcu, Se pred osamosvojitvijo Slovenije. Imam
dva starejsa brata. Mama je delala v Bolnisnici
TopolSica, nazadnje kot glavna sestra in verjetno
se je marsikdo Se spomni. Oce je ucil na srednji
strojni Soli v Velenju. Tam je bil tudi glavni
organizator druzabnih dogodkov.

Kot otrok sem bil seveda priden, poslusen in
maksimalno ubogljiv, tako kot vsi fantje (tu se
malo zasmeji, op. a.).

Se iz otrostva spomnis kaksne anekdote?
Anekdot v otrostvu je bilo zelo veliko. Spomnim
se, kako sem kot majhen otrok med letovanjem
na morju, v Rabcu, odsel na drugo stran kampa,
kjer sem se igral z nekimi otroki. StarSi in
prijatelji so me mrzlicno iskali kar nekaj casa.
Misili so, da so me ugrabili in odpeljali Italijani.
Enkrat pozimi pa smo v Planici gledali smucarske
skoke. Seveda sem se izgubil v mnozici ljudi, od
koder me je policist odpeljal na VIP-tribuno. Po
zvocniku so poklicali starSe. Pome je prisel oce.
Nadaljevanje tekme sva spremljala kar iz VIP-
tribune.

Kako to, da si se odlocil za studij medicine?
Medicina je bila ves Cas prisotna v nasi druzini.
Mami je delala v bolniSnici, moj stari

oe pa je bil znani veterinar, samouk. Ze kot
otrok sem rad »zdravil« igrace in staro mamo.
Zelja me je nato spremljala ves Cas obiskovanja
osnovne in srednje Sole, zato sem pri izboru

fakultete na prvo mesto napisal medicino, na
katero sem bil po uspesno opravljeni maturi na
gimnaziji Velenje tudi sprejet.

Te je zanimal Se kaksen studij poleg
medicine?
Zanimali sta me Se veterina in kemijska
tehnologija.

Kaj te je med studijem medicine najbolj
veselilo? Si vedno Zelel postati internist?

Prva leta Studija so, kot sama ves, bolj splosni
naravoslovni predmeti. Pravo videnje klini¢ne
medicine dobiS Sele v visjih letnikih. Od vseh
usmeritev sta me najbolj zanimali travmatologija
in kardiologija. Po premisleku sem se nato odlocil
za interno medicino z usmeritvijo v kardiologijo.

Vem, da si med opravljanjem specializacije
navezal veliko stikov v razli¢nih bolnisnicah.
Kako to, da si se odlocil za delo v Bolnisnici
TopolSica?

Ze med opravljanem sekundariata me je poklical
prim. Janez Poles, dr. med., ki je bil takrat
direktor BolniSnice TopolSica. Opravila sva
razgovor, v katerem mi je predstavil bolnisnico,
njeno delovanje in njeno prihodnost. Glede na to,
da sem domacin in poznam lokalno prebivalstvo,
sem se odloCil, da pridem po opravljenem
strokovnem izpitu delat v bolniSnico. To sem res
storil. Ena vecjih prednosti je bila seveda ta, da
je bolnisnica le nekaj minut oddaljena od mojega
doma.

Takoj sem videl in Cutil, da je kolektiv v bolnisnici
»ta pravi«. Sprva je bilo zdravnikov res malo, a
so svoje delo opravljali z velikim navduSenjem.
Tudi kader zdravstvene nege in vsi ostali so me
navdusili s svojim odnosom do dela. Prijavil sem
se na razpis za specializacijo, ki sem jo tudi dobil.
Ves Cas specializacije sem se vracal v Bolnisnico
Topolsica.

Delo se je v letih, odkar sem v bolnisnici, kar
precej spremenilo. BolniSnica se je precej
modernizirala, zdravniski kader pa se je okrepil.

Kaj te pri delu najbolj veseli?

Seveda me pri delu najbolj razveseli uspesno
zdravljenje bolnika. Vesel sem, ko bolnik pride na
kontrolni pregled in se nam vsem zahvali za
uspesno zdravljenje in skrb. Uspesno pozdravljen
bolnik je najvecje veselje, ki ga lahko dobimo
zdravstveni delavci.

Kaj pa rad pocnes v prostem casu?
V prostem casu sem veliko z druzino, veliko
potujemo, hodimo na izlete. Rekreativho se
ukvarjam s Sportom. Rad tudi berem.



Zakaj si se odlocil za kandidaturo v svet
zavoda (SZz)?

Za kandidaturo v SZ sem se odlocil po tehtnem
razmisleku. Kot predstavnik zaposlenih bom,
seveda, glas vseh zaposlenih v nasi bolnisnici.
Trudil se bom, da bo bolniSnica Se naprej delovala
v dobro bolnikov, seveda pa tudi, da bodo imeli
zaposleni v njej dobre in ustrezne pogoje za delo.

Kako si dozivel prvo sejo SZ?
Prva seja je minila kar hitro. Spoznali smo se in
ustanovili nov SZ.

Kaj si Zeli§ za BolniSnico TopolsSica v
prihodnosti?

Nasa bolniSnica mora absolutno ostati na
zemljevidu bolnisnic v Sloveniji. Vsi se moramo
truditi, da bomo Se naprej odlicna vseslovenska
sekundarna bolniSnica za obravnavo pljucnih
bolezni, kardiologije, diabetesa in
gastroenterologije. Imamo dobre moznosti za
razvoj rehabilitacije plju¢nih in kardialnih
bolnikov. Imamo odli¢cno podaljSano bolnisSni¢no
zdravljenje. Vse to moramo ohraniti in se truditi,
da bi nase delo Se strokovno nadgradili. Vsekakor
pa moramo imeti dobre medsebojne odnose, ne
smemo se deliti po skupinah.

Bostjanovih najljubsih 10

Najljubsa pija¢a: limonada

Najljubsa hrana: meso in zelenjava na tisoc¢ in
en nacin

Najljubsi kraj: TopolSica, seveda

Najljubsi Sport: koSarka

Najljubsi medicinski poseg: elektrokonverzija
Najljubsa knjiga: knjige od Henryka
Sienkiewicza

Najljubsa krema za sonéenje: Sun Kiss ZF20
Najljubsi film/televizijska nadaljevanka:
Braveheart, Games of Thrones

Najljubsi umetnik: Gustav Klimt

Najljubsa domaca zival: pes

Bostjan, najlepsa hvala za pogovor. Vsi zaposleni
verjamemo, da nas bos dobro zastopal, na novi
poziciji pa ti zelimo ogromno zadovoljstva in
uspeha!




SANACIJSKI PROGRAM

Jurij Sorli, dr. med., spec. int. med.

BolniSnice, ki so konec lanskega leta prejele
pomoC drzave v sklopu enkratnega poplacila
izgub iz preteklosti, so bile uvrs¢ene v tako
imenovan sanacijski program. Ta je obsegal
najprej pripravo potrebne dokumentacije in
analizo trenutnega stanja, na osnovi katere je bilo
potrebno pripraviti nacrt. Nacért je moral
vsebovati ukrepe, ki bodo zagotovili, da bo
bolnisnica do leta 2022 poslovala uravnotezeno

deluje, iskanje rezerv in optimizacije procesov, s
katerimi bi bilo mogoce nekaj prihraniti oz. doseci
vecje prihodke. Seveda vse ob predpostavki, da
cene storitev ostanejo na enakem nivoju oz. da
se place zaposlenih ne bodo povecale, kar pa je
zelo malo verjetno. Nas nacrt vsebuje ukrepe in
posledi¢no roke za izvedbo na stevilnih podrodjih.
Za lazjo predstavo je priloZzena tabela.

Vodstvo bolnisnice bo poskusilo v tem ¢asu slediti

0z. bo v 4 letih do takrat skupni neto rezultat
pozitiven. Izvedba takega programa je zahtevala
vkljuditev vseh podrocij, na katerih bolniSnica

zastavljenim ciljem, kar pa bo mogoce le ob
sodelovanju vseh zaposlenih v bolnisnici.

Namen: uravnotezeno poslovanje ob zadostni kakovosti storitev
Izvajanje Cilj: izpolnjevanje rednega programa po Splosnem dogovoru in pogodbi z ZZZS v visini
zdravstvenega 100% + 1% 31.12.2018
programa Merilo: izpolnjevanje rednega programa
Mera: % izpolnjevanja rednega programa
Izvaianie Namen: skrajsevanje ¢akalnih vrst, zadovoljstvo pacientov, uravnotezeno poslovanje
zdravs:ve:\ega Cilj: Ezva!'anj.e EI?P po Splosnem dogovoru in pogodbi z ZZZS v visini 100% 31.12.2018 EDP ne izvajamo
rograma Merilo: izvajanje EDP
prog Mera: % izvajanja EDP
- . . . o . Dnevne bolnisnice, ob trenutnem
Namen: optimizacija procesov, zadovoljstvo pacientov, racionalizacija poslovanja " - .
- . . ) iy nacinu placevanja, ne bomo
Izvajanje Cilj: povecanje dnevnih bolnisni¢nih obravnav izvaiali. sai ie pladilo pomembno
zdravstvenega Merilo: povecanje deleza dnevnih bolnisni¢nih obravnav v strukturi bolnisni¢nih 31.12.2018 I - 1€ p o p
nizje od placila kratke
programa obravnav T .
N . hospitalizacije, ki ustvari enak
Mera: % glede na preteklo leto do doseganje ciljne vrednosti "
strosek.
Namen: uravnotezZeno poslovanje ob zadostni kakovosti storitev
Fl'nanur.anjt.e in Cilj: .uravnotezgn poslovni izid . 31.12.2021
investiranje Merilo: kazalnik gospodarnosti
Mera: indeks
Namen: racionalizacija poslovanja
. - Cilj: .ugodne15| kcirnerualm pogoji nabave e e Bl
Financiranje in Merilo1: rok placila .. >, X
K L . Lo 30.11.2021 placila ne bo skrajseval in bo
investiranje Merilo2: zakonske zamudne obresti in izvrsbe . R
v - . 2021 vedji od 60 dni
Meral: stevilo pladilnih dni
Mera2: % vrednosti zamudnih obresti
Namen: racionalizacija poslovanja
Cilj: ugodnejsi komercialni pogoji nabave
Fl.nanar.anjt.e in Mer,lol: rok placila o 30.11.2021
investiranje Merilo2: zakonske zamudne obresti in izvrSbe
Mera1: stevilo placilnih dni
Mera2: % vrednosti zamudnih obresti
Namen: uravnotezeno poslovanje ob zadostni kakovosti storitev
Financiranje in Cilj: nacrtovanje investicij v skladu z razpoloZljivimi sredstvi brez zadolzevanja 31.12.2018
investiranje Merilo: deleZ sredstev iz amortizacije, namenjenih za investicije brez zadolZevanja e
Mera: % glede na preteklo leto do doseganije ciljne vrednosti
Namen: optimizacija procesov, racionalizacija poslovanja, krajse ¢akalne vrste
Financiranie in Cilj: vedja izkoriS¢enost drage medicinske opreme V primeru nespremenjene
investirarjfe Merilo: povedevanje doseganja zapisanega tehni¢nega standarda produktivnosti 31.12.2018 pogodbe z ZZZS - ostaja delez
I opreme enak
Mera: % glede na preteklo leto do doseganje ciljne vrednosti




Financiranje in
investiranje

Namen: optimizacija procesov, racionalizacija poslovanja, krajse ¢akalne dobe
Cilj: vecja izkoris¢enost dragih delovnih mest namenjenih pacientu

Merilo: povecanje zasedenosti operacijskih sob

Meral: % povecanja ur zasedenosti na dan glede na preteklo leto

Mera2: % povecanja St. operacij na dan glede na preteklo leto

Nimamo

Financiranje in
investiranje

Namen: optimizacija procesov, racionalizacija poslovanja, krajse ¢akalne dobe
Cilj: vecja izkoris¢enost dragih delovnih mest namenjenih pacientu

Merilo: povecdanje zasedenosti operacijskih sob

Meral: % povecanja ur zasedenosti na dan glede na preteklo leto

Mera2: % povecanija St. operacij na dan glede na preteklo leto

Nimamo

Financiranje in
investiranje

Namen: optimizacija procesov, zadovoljstvo pacientov, racionalizacija poslovanja
Cilj: skrajsanje lezalnih dob pri vec¢dnevnih hospitalizacijah

Merilo: skrajsevanjei lezalne dobe

Mera: % glede na preteklo leto do doseganije ciljne vrednosti

30.11.2021

Financiranje in
investiranje

Namen: optimizacija procesov, zadovoljstvo pacientov, racionalizacija poslovanja
Cilj: zmanjsanje Stevila neustreznih* sprejemov v akutni obravnavi

Merilo: zmanjsanje Stevila neustreznih sprejemov

Mera: % glede na preteklo leto do doseganje ciljne vrednosti

31.12.2018

Nimamo

Nastanek stroskov

Namen: racionalizacija poslovanja

Cilj: niZji stroski nabave zdravstvenih materialov
Merilo: znizanje cen zdravstvenih materialov
Mera: % glede na ceno preteklega leta

31.12.2018

Kljub rasti cen Zivljenjskih
stroskov ostane stroSek
zdravstvenega materiala na
enakem nivoju.

Nastanek stroskov

Namen: optimizacija procesov in racionalizacije poslovanja
Cilj: ucinkovitejSe upravljanje zalog

Merilo: zmanjsanje Stevila dni vezave zalog

Mera: % glede na preteklo leto do doseganje ciljne vrednosti

30.11.2021

Nastanek stroskov

Namen: optimizacija procesov in racionalizacija poslovanja

Cilj: prenova vsaj treh klju¢nih podpornih poslovnih in vsaj treh procesov temeljne
dejavnosti

Merilo: zmanjsanje stroskov (primarno) /povecanje prihodkov (sekundarno)
Mera: % glede na preteklo leto do doseganije ciljne vrednosti

30.11.2021

Razmerje med stroski skupnih
sluzb (uprava) in vrednost
skupnih SU na tem podrocju.

Nastanek stroskov

Namen: racionalizacija poslovanja, optimizacija procesov, ugodnejsi pogoji dela,
zmanj$anje obremenitev zaposlenih

Cilj: izvajanja ukrepov na podrodju preventive in zdravja na delovnem mestu za
zmanjsanje obsega bolniske odsotnosti z dela

Merilo: zmanjsanje Stevila dni odsotnosti

Mera: % glede na preteklo leto do doseganije ciljne vrednosti

31.12.2018

Prizadevali si bomo, da ohranimo
zacetno KPI (4,8), ki je hkrati tudi
konc¢ni. Trenutno smo na tem
podrodju v Sloveniji na spodnji
meji (metodologija NIJZ).

Izvajanje trzne
dejavnosti

Namen: uravnotezeno poslovanje, ucinkovita izraba OS

Cilj: povecanje prihodkov iz naslova trzne dejavnosti

Merilo: povecanje deleza trzne dejavnosti v celotnih prihodkih
Mera: % glede na preteklo leto do doseganja ciljne vrednosti

31.12.2019

Podatki za povecanje prihodkov

Nadzor poslovanja

Namen: nadzor na ucinkovitostjo in pravilnostjo poslovanjaCilj: izvedba vseh ukrepov
predlaganih oz. odrejenih v okviru (notranjih in zunanjih) nadzorov oz. presoj v
prvotnem rokuMerilo: izvedba ukrepovMera: % izvedbe ukrepov z zapadlim rokom
izvedbe

30.11.2021




EVROPSKI RADIOLOSKI KONGRES NA DUNAJU

Marjeta Breznik, dr.med., spec. radiologije

Kot vsako leto smo se tudi letos odpravili na
radioloski kongres ECR 2018, ki vsako leto poteka
konec februarja in v zacetku marca na Dunaju.
Tokratna radiolosko inzenirska naveza je poleg
mene vkljuCevala Se Aleksa Stankovita ter
Andreja Curca. Z Aleksom sva bila letos prvi¢ na
ECR, Andrej pa je v tem pogledu zZe pravi veteran,
saj je bil tokrat ze Cetrtic.

Zaradi napovedi izredno mrzlega vremena in
mocnega vetra, ki je Se posebej znalilen za
Dunaj, smo 7e pred odhodom od preostale
radioloske ekipe dobili kopico koristnih nasvetov
za Cim prijetnejSe bivanje na Dunaju. Napovedi
so se izkazale za resniCne; temperature so se
spustile tudi do 20 st. pod lediSc¢e, oblutek mraza
pa sta Se stopnjevala do kosti segajoC in kot
britev oster veter ter sneg. Posledi¢no smo veliko
C¢asa preziveli na predavanjih, ki so bila zelo
obiskana. Nekatera celo do te mere, da
spremljanje predavanj v predavalnici ni bilo vec
mogoce in smo si lahko predavanja ogledali na
zaslonih, ki so bili v ta namen postavljeni zunaj
predavalnic oziroma preko posebne spletne
aplikacije kar na pametnih telefonih.

Sama sem poslusala predavanja na temo
torakalne radiologije, Andrej in Aleks pa sta
poslusala tehni¢ne sklope- npr. predavanja o
tem, kako zmanjsati dozo sevanja pri CT
preiskavah ter kako izboljSati kakovost slike na
digitalnem rentgenu.

Med odmori smo si hodili v sosednjo zgradbo
ogledovati najnovejSo diagnosticno opremo- od
ultrazvoCnih aparatov, Ct-jev do kontrastnih
sredstev. Ogledali in preizkusili smo tudi
najnovejse ultrazvocne aparate.

Redke proste trenutke smo izkoristili za ogled
dunajskih znamenitosti: gotske stolnice Sv.
Stefana, znamenite kavarne, kjer imajo v

ponudbi najboljso sacher torto,
Hundertwasserhaus- nenavadno zgradbo
avstrijskega umetnika Friedensreicha
Hundertwasserja, ki ima zgoraj neenaka

nadstropja, vrtove na strehi ter edinstvena okna.
Lacne zelod¢ke in suha grla smo poteSili v
Figimullerju z znacilnim c¢ez kroZznik segajocCim
dunajskim zrezkom in krompirjevo solato.

Vrhunec dogajanja na Dunaju je bil slovenski
vecer, kjer se vsi slovenski radiologi, radioloski
inZenirji ter predstavniki industrije zberemo na
sveCani vecerji, kjer ob dobri hrani in pijaci
izmenjamo znanja in izkusnje s podrocij razli¢nih
vej radiologije. Druzenje se je tudi letos
nadaljevalo na afterpartyu v znameniti diskoteki
ob Se bolj znanem Praterju.

Polni novih koristnih informacij ter prijetnih
dozivetij smo se v nedeljo v popoldanski urah
vrnili v zasnezeno domovino in si obljubili, da
tokratni ECR ni bil nas zadnji.




STROKOVNO SRECANJE

KASLJEM

OBRAVNAVA BOLNIKA

mag. Lucija Gabrscek Pareznik, strokovna vodja

V petek, 13. 4. 2018, smo organizirali 3.
tradicionalno strokovno srecanje. S srecanji smo
priceli leta 2016, ko smo obravnavali akutni
bronhitis, lani pa, kako pristopiti k bolniku z
dispnejo.

Letos je bil vodilna nit kaselj. Kaselj je simptom,
ki ni le posledica plju¢nih obolenj, ampak se
pogosto pojavlja pri boleznih srca, plevre,
nenormalnostin  ORL podrocja, pri zatekanju
zelod¢ne vsebine v dihala in nenazadnje je kaselj
lahko tudi psihogenega izvora. Je simptom, ki
bolnike zelo moti, povezujejo ga s hudimi obolenji
in zaradi tega praviloma hitro obis¢ejo osebnega
zdravnika in posledi¢no specialista, v prvi vrsti
pulmologa.

Delavnica je bila prav zato najprej namenjena
sploSnim zdravnikom in tistim pulmologom in
internistom, ki z nami tesno sodelujejo ali pa jih
tema zanima. Letos je bila udelezba
najstevilnejSa doslej, kar je verjetno posledica
tega, da smo vse zdravnike vabili osebno. Interes
za sodelovanje so pokazali tudi sponzorji.

PROGRAM

8.30 - 8:50: Registracija

8.50 - 9.00: Pozdrav direktorja

9.00 - 10.30:

Zakaj kasljamo? - Leki¢

Rentgenske preiskave pri bolniku s kasljem -
Petan Strahovnik, Breznik

Kaj na pove spirometrija? — Gabrscek
Pareznik

Pogled dihal od znotraj — Furst Dobelsek
Alergija in kaselj - Kocar

Prikaz primerov

10.30 - 10.50: Odmor za kavo in druzenje
10.50 - 12.20:

Antibiotiki pri zdravljenju kaslja — Pecnik
Kardiolog pomoc¢ prosim - Rozic, Pekolj,
Vernikouskaya

Ali prebavila tudi kasljajo? - Meden, Rijavec
Ne kasljam, vendar smréim - Ledina

Ko izkljuc¢imo organski vzrok ... - Tamse
12.20 - 12.40 : Satelitski simpozij

12.40 - 12.45 : Povzetek - Sorli

Delavnice:

12.50 - 12.10: Rentgenologija — Petan
Strahovnik, Breznik

13.10 - 13.30: Spirometrija - Smonkar,
Flander

13.30 - 13.50: Vdihovalniki — Furst, Zerdoner
13.50 - 14.10: Dihalne vaje - Poles, Lebar

14:15: - Kosilo

Med udelezenci smo izvedli anketo o zadovoljstvu
Z organizacijo in predavanji. Odzivi so bili odli¢ni.
Sodelovali smo na nek nacin (predavanja ali
delavnice) vsi zdravniki, pri delavnicah pa tudi
sestra Tatjana iz respiratornega laboratorija,
sestra Liljana pri delavnici o uporabi prsilnikov ter
fizioterapevtka Polona s prikazom, kako se
izvajajo dihalne vaje pri plju¢nih obolenjih.

Teme so bile razli¢ne. Priceli smo z anamnezo in
patofiziologijo kaslja, nadaljevali z diagnosti¢nimi
postopki in zdravljenjem. Nacrtovali smo tudi
zanimivo temo o pristopu k bolniku s psihogenim
kasljem, ki je zal odpadla.

Prvi sklop je zajemal predavanja, nato pa smo
nadaljevali z delavnicami, na katerih smo
prikazali Se prakti¢ni pristop pri obravnavi bolnika
s kasljem.




V delavnicah so se udelezenci tudi sami preskusili
v izvajanju dihalnih vaj, spirometriji in uporabi
prsilnikov. V delavnici RTG-diagnostike sta
rentgenologinji prikazali veliko RTG- in CT-
posnetkov z razli¢no patologijo.

SrecCanje smo zakljucili s prijetnim klepetom ob
okusnem kosilu, ki so nam ga pripravili v nasi
kuhinji.

Nacrtujemo Ze naslednjo delavnico, ki bo v letu,
zaznamovanem s stoto obletnico nase bolnisnice.

Hvala vsem, ki ste vlozZili svojo energijo, da je
uspelo Ze 3. tradicionalno strokovno srecanje!




EUROPREVENT 2018

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

N )
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V dne od 19. do 21. aprila sta Slovenija in
Ljubljana postali evropsko sredis¢e kardiologije.
V Cankarjevem domu se je zbralo 1.200
kardiologov iz 40 drzav. Evropski kongres
preventivne kardiologije je ponudil 55 sklopov
strokovnih predavanj in 800 abstraktov. Ob
ogromni ponudbi stroke ter hkrathnemu potekanju
dogajanja v stirih dvoranah je bilo tezko izbrati
najzanimivejsi dogodek.

Veliko predavanj je poudarilo pomen
Zivljenjskega stila, uravnotezene varovalne
prehrane, omejevanja vnosa soli in sladkorja,
telesne dejavnosti, urejanja sladkorne bolezni in
krvnega tlaka. Interventna kardiologija resuje
akutni zilni zaplet, vendar brez rehabilitacije in
redne telesne vadbe ni mogoce pricakovati
dolgoro¢nih uspehov, kakovosti zivljenja in
dobrega preZivetja.

Znizanje vnosa soli zmanjsa krvni tlak,
pojavljanje mozganske kapi in sréno-zilnih
dogodkov za vec kot 23 %. Ucinek je viden pri
obeh spolih, v vsaki starosti, vseh rasah ter v
vseh druzbah, neodvisno od ekonomskega
statusa. Populacijski programi za zmanjSanje
porabe soli so enostavni in ucinkoviti, varcevalni,
hitri ter pomembno varujejo Zivljenja. Cilj je do
leta 2025 globalno zmanjsati porabo soli pod 5 g
dnevno.

Stevilne raziskave kaZzejo, da ima savna ugoden
vpliv na zdravje in pocutje, saj nas sprosca in
varuje pred stresom. Redno savnanje (vec kot 4-
krat tedensko) je povezano z manjsim tveganjem
za srcno-zilne dogodke. Zakljucki raziskav
kazejo, da pomembno padejo vrednosti C-
holesterola, LDL in trigliceridov, da poraste HDL,
zniza se krvni tlak in mediatorji vnetja (CRP),
izboljSata se endotelijska funkcija in NO
bioaktivnost, izboljSata se tudi imunski sistem in
kardiorespiratorna funkcija.

Zenski spol je neodvisni kazalec tveganja za
krvavitev po srénem infarktu. Krvavitev je

najpogostejSa pri zenskah, ki so bile zdravljene
invazivno in so imele STEMI. Krvavitev je sicer
povezana z vecjo smrtnostjo pri obeh spolih.

Obstruktivna sleep apnea je povezana z vecjo
sréno-zilno obolevnostjo in smrtnostjo. Ucinek je
posledica nocne hipoksije in povecane aktivnosti
simpatiCnega sistema. Zdravljenje zniza krvni
tlak pri speCem bolniku, ki dobro prenasa CPAP,
pomembno pa zmanjSa tudi mozZnost ponovitev
paroksizmov AF in posledi¢no ponovitev kapi.

Zaradi sréno-zilnih bolezni vsako leto v Sloveniji
umre okoli 7.500 ljudi. Koronarna sr¢na bolezen
vsak dan zahteva vsaj 5 zivljenj. S preventivnimi
ukrepi smo v Sloveniji za 20 % zmanjsali
umrljivost in se postavili ob bok razvitim dezelam.
V zadnjem casu pridobiva na veljavi ambulantna
rehabilitacija — od 3- do 5-krat tedensko najmanj
12 tednov. Oblikovali smo rehabilitacijske centre,
sedaj pa postopno vzpostavljamo tudi mrezo
ambulantne rehabilitacije. Le z oblikovanjem
integrirane nacionalne strategije, urejene mreze
izvajalcev in konkretnega akcijskega nacrta
dejavnosti na podroc¢ju sréno-zilne medicine
lahko obstojece uspehe Se nadgradimo.

PoveCanje stopnje telesne aktivnosti v letu po
srcnem infarktu je povezano s skoraj polovico
manjsSo umrljivostjo v stirih letih po tem dogodku,
so z analizo podatkov iz Svedskih registrov
ugotovili raziskovalci iz ve¢ univerzitetnih sredisc¢
na Svedskem. Statisti¢ni izrauni so pokazali, da
je bilo tveganje za smrt med sledenjem pri
bolnikih, ki so ostali telesno aktivni, za 59 %
manjSe kot pri bolnikih, ki so ostali telesno
neaktivni. Tveganje za smrt je bilo pri bolnikih, ki
so povecali stopnjo telesne aktivnosti po infarktu,
za 51 % manjse.

V predavanju, ki je bilo nagrajeno kot najboljsi
prispevek mladega raziskovalca na podrodju
sréne rehabilitacije, je M. Maessen poudaril, da je
vkljuCitev v veddisciplinarni program sréne
rehabilitacije po sodobnih smernicah eden od
temeljnih sekundarnih preprecevalnih ukrepov pri
bolnikih, ki utrpijo akutni koronarni dogodek.
Vkljucitev v program rehabilitacije je povezana s
26 % manjso umrljivostjo zaradi ponovnih sréno-
Zilnih dogodkov. V srednjem casu sledenja 3,5
leta je umrlo 5 % bolnikov, ki so bili vkljuceni, in
17 % bolnikov, ki niso bili vklju¢eni v program
srcne rehabilitacije. Analiza po posameznih
diagnozah je pokazala, da je bila vkljucitev v
program sréne rehabilitacije povezana s
statisticno pomenljivo manjsim tveganjem za
smrt tako pri bolnikih z razlicnimi vrstami
koronarne bolezni srca kot pri bolnikih s srénim



popuscanjem, revaskularizacijskimi posegi
oziroma posegi na srénih zaklopkah. Sréna
rehabilitacija je v teh podskupinah zmanjsala
umrljivost zaradi vseh vzrokov za 30-47 %.
Korist rehabilitacije je bila neodvisna od spola in
starosti.

Telesna vadba je predpisana individualno po
natanc¢nem klinicnem pregledu, oceni ogrozenosti
ter izkljucitvi kontraindikacij. Oceno tveganja
postavimo glede na anamnezo, rezultate
preiskav, telesne zmogljivosti, iztisnega deleza
levega prekata, pojava ali odsotnosti ishemije
med naporom, aritmije, neustrezne
hemodinamike, angine ali drugih pomembnih
znakov med testiranjem. Telesna vadba vsebuje
vzdrzljivostno vadbo, vaje proti uporu, vaje za
gibljivost, koordinacijo in ravnotezje.

Aerobna vadba popravi preoblikovanje levega
prekata (LP) in izboljSa porabo kisika pri klini¢no
stabilnih bolnikih s srénim popuscanjem in
disfunkcijo LP. Ugodni ucinki so lahko Se boljsi, ¢e
aerobno vadbo kombiniramo z raztezno vadbo. V

primerjavi s kontinuiranim treningom je visoko
intenzivni intervalni trening boljSi glede
izboljsanja porabe kisika, preoblikovanja LP in
izboljSanja funkcije LP.

Telemedicina si vztrajno utira pot tudi na
podrocje rehabilitacije in u¢enja. Bolniki izvajajo
program rehabilitacije doma, »online« pa v reha
center sporocajo rezultate meritev telesne teze,
krvnega tlaka in frekvence srca. Poleg tega so
lahko neposredno v kontaktu z medicinsko sestro
ali zdravnikom, ki vodi rehabilitacijo. Bolnikom so
pripravili nabor izobrazevalnih vsebin, ki so jim
na voljo v obliki PPT ali video zapisov. E-ucenje
lahko izboljSa znanje bolnikov, na samo kakovost
Zivljenja pa nima vpliva.

Ob konec velja Se zapisati, da udelezencev nista
navdusila le strokovno dogajanje in odlicna
organizacija kongresa, ampak tudi nase
gostoljubje, lepote Ljubljane in Slovenije ter
dobrote iz slovenske kuhinje.

ZDRAVSTVENA OBRAVNAVA BOLNIKA S TUBERKULOZO

Mateja Vidmar, dipl. m. s., Marija Krt, dipl. m. s., Betka Pavlinc, dipl. m. s.

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergije
Golnik je v mesecu marcu 2018 na Bledu

organizirala predavanje z naslovom
ZDRAVSTVENA  OBRAVNAVA  BOLNIKA S
TUBERKULOZO v okviru 4. mednarodnega

simpozija o tuberkulozi in respiratornih okuzbah
in 23. slovenskega posveta o obravnavi in
spremljanju bolnikov s tuberkulozo.

Predavanj v hotelu Astoria na Bledu smo se
udelezZile Mateja Vidmar, Betka Pavlinc in Marija
Krt.

Tuberkuloza (TB) je pogosta nalezljiva bolezen, ki
je Se vedno svetovni zdravstveni problem.
Bolezen sodi med tri najbolj smrtonosne
nalezljive bolezni v svetu in zato je tuberkuloza
Se vedno pomemben svetovni zdravstveni
problem. Slovenija sodi med drzave, kjer je te
bolezni malo, vendar imamo kljub temu stalen
nadzor nad boleznijo v okviru nacionalnega
programa.

TB (susSica, jetika) je nalezljiva bolezen, ki jo
povzrocajo bacili tuberkuloze (bakterije iz sklopa
Mycobacterium tuberculosis).

Prenos okuzbe: Bolezen se prenasa s kuznim
aerosolom, ki vsebuje bacile tuberkuloze. Kuzni
aerosoli nastajajo pri kaslju, kihanju, govorjenju
ali petju oseb s pljuc¢no TB ali TB grla.
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Klinicna slika: Bolezen najpogosteje prizadene
pljuca, pri tretjini bolnikov pa so prizadeti tudi
drugi organi.

Znacilni so splosni simptomi, kot so: poviSana
telesna temperatura, noc¢no znojenje, izguba
apetita, hujsanje, mrzlica, utrujenost. Plju¢ni TB
bolniki pogosto navajajo tudi dolgotrajen kaselj,
tezje dihanje, lahko tudi izkasljevanje krvi. V
kolikor ima bolnik zunajplju¢no TB, so prisotni
tudi  simptomi, ki nakazujejo prizadetost
posameznega organa. Zlati standard za potrditev
bolezni je Se vedno dokaz M. tuberculosis v
kulturah odvzetih kuznin. Vecmesecno
zdravljenje uspesSno zaklju¢i vecina bolnikov.

Smrtnost zaradi TB je v Sloveniji nizka in
primerljiva s smrtnostjo v ostalih razvitih
evropskih drzavah.

KUZNINE

Najpogostejsi kuznini sta izmecek in inducirani
izmecek. Poleg pravilnega odvzema kuznine so za
uspesno diagnostiko tuberkuloze zelo pomembni
kakovost in koli¢ina kuznine, transport in
shranjevanje. Pri vsakem novoodkritem bolniku
mora biti okuzba z M. tuberculosis potrjena v vsaj
dveh do treh kuzninah in z vsaj 3 razli¢nimi
metodami. Bolnika tudi prijavimo v register za
tuberkulozo, ki je na kliniki Golnik. Okuzba z M.
tuberculosis lahko poteka v aktivni in latentni
obliki.



ZASCITNI UKREPI PRED PRENOSOM
TUBERKULOZE

Najpogostejsi ukrepi za ucinkovit program
preprecevanja tuberkuloze SO zgodnje

prepoznavanje, osamitev, ucinkovito zdravljenje.
Pomembni so ukrepi za preprecevanje okuzbe v
zdravstvenih ustanovah in domacem okolju.
Sodelovanje bolnikov je klju¢no za preprecevanija
Sirjenja  okuZzbe. Zdravstveni delavci igrajo
pomembno  vlogo pri prizadevanjih za
odpravljanje TB. Imajo tudi viSjo stopnjo latentne
in aktivne TB kot splosna populacija zaradi
vztrajne poklicne izpostavljenosti. Zelo
pomembno pri ucinkovitosti preprecevanija
prenosa z MT v zdravstvenih ustanovah je
¢imprejsnje odkrivanje okuzbe. Pri bolnikih s
sumom na TB je potrebno strogo izvajanje
izolacije bolnika.

Da bodo cilji dosezeni, moramo izvajati urejene
ukrepe, ki so razporejeni v treh nivojih.
e ADMINISTRATIVNI UKREPI

Vsaka zdravstvena ustanova mora imeti izdelano
oceno tveganja. Glede na to mora imeti izdelane
pisne protokole.

e TEHNICNI UKREPI

Izvajamo jih v prostorih, kjer se nahajajo kuzni
pacienti s TB.
e Ventilacija s podtlakom

e Uporaba HEPA filtrov

e Uporaba ultravijoli¢nih svetilk
e Zracenje prostorov

e OSEBNA ZASCITNA SREDSTVA

Uporaba respiratorjev (standard FFP3). Zascitni
respirator lahko uporabljamo dokler je suh in
neposkodovan oz. najve¢ 8 ur, po uporabi ga
odvrzemo med infektivne odpadke. Masko-
respirator namestimo tako, da dobro zatesni
obraz zdravstvenega delavca. Uporaba kirurskih
mask pri zdravstvenih delavcih NI DOVOLJENA
(niti dvojna).

Zascitne maske morajo nositi tudi bolniki, da ne
Sirijo aerosolov v casu kuznosti s stiki z
zdravstvenimi delavci.

e IZOLACIJA bolnika

Pomembno je, da se zdravstveni delavci stalno
izobraZzujejo in da poznajo vse nivoje
preprecevanja prenosa tuberkuloze. S
spoznavanjem ukrepov in dostopnostjo zascitnih
sredstev in stalnim izobrazevanjem se zmanjsa
moznost prenosa TB med zdravstvenimi delavci
in bolniki.

Sprejem in obravnava pacienta s tuberkulozo ali
sumom na tuberkulozo zahteva od zdravstvenih
delavcev poseben pristop. Zdravstveno osebje
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mora biti seznanjeno s protokolom sprejema in
obravnave taksnega pacienta. Dobro moramo
poznati bolezen, zascCitne ukrepe s podrocja
preprecevanja prenosa okuzbe, zelo pomembna
je zdravstvena vzgoja, ki se zacne ze ob sprejemu
pa vse do odpusta. Taksni pacienti Ze v sprejemni
ambulanti dobijo zascitni respirator, zdravstveno
osebje pa poskrbi, da je pacient v ¢im krajSem
Casu sprejet na oddelek, ki je Ze predhodno
obvescen o prihodu pacienta.

Na oddelku takSnega bolnika namestimo v sobo,
namenjeno bolnikom s tuberkulozo, ga higiensko
uredimo in izpolnimo negovalno dokumentacijo.
Takoj je potrebno pacienta pouciti o nujnosti
odvzema izmecka za potrditev bolezni. Praviloma
mora oddati bolnik tri izmecke v treh zaporednih
dneh. V kolikor pacient izmecka ne more oddati
spontano, se posluzujemo odvzema induciranega
izmecka, aspirata ali lavata, po narocilu zdravnika
pa odvzamemo Se druge kuznine.

Z zdravstveno vzgojo je potrebno zaceti ze takoj
ob sprejemu. Pacienta poucimo o pravilnem
namescanju zascitnega respiratorja, o higieni
kaslja, o tem, kaj je tuberkuloza in kako se
prenasa. Prav tako mu razloZimo pomen
pravilnega in rednega jemanja protituberkuloznih
zdravil, vpliv kajenja in alkohola pri zdravljenju.

Zdrava prehrana je pri bolnikih s tuberkulozo Se
posebej pomembna, zato se zdravstvena vzgoja
nanasa tudi na pomen zdrave prehrane, v
bolnisnici pa se skusamo pacientom c¢im bolj
prilagoditi in jim zagotoviti ustrezen prehranski
rezim, zato v obravnavo pogosto vklju¢imo tudi
dietetika, pacienta enkrat tedensko tudi tehtamo.

Tekom zdravljenja poteka nadzorovano
zdravljenje pacienta s tuberkulozo, ves ¢as pa ga
spremljamo in ocenjujemo, ali bo pacient zdravila
jemal tudi po odpustu iz bolniSnice. Nadzorovano
zdravljenje (DOT- directly observed treatment) je
potrebno za vse bolnike Ze v bolnisnici, kjer jih
spremlja medicinska sestra, po odpustu pa
imamo veC moznosti, da bolniku zagotovimo
nadzorovano zdravljenje. Lahko vkljuc¢imo
patronazno medicinsko sestro, kajti ona zelo
dobro pozna situacijo doma, lahko se povezemo
z ambulanto druzinskega zdravnika, ambulanto
le¢eCega pulmologa, kadar ni druge moznosti,
pacient ostane na negovalnem oddelku, kjer
zakljuci zdravljenje.

Odpust pacienta s tuberkulozo je kljub dolgi
lezalni dobi potrebno zaceti nacrtovati dovolj
zgodaj. Pacientu je potrebno urediti preskrbo z
zdravili, urediti dokumentacijo.

PREGLED KONTAKTOV

Med najpomembnejsimi ukrepi za omejitev
Sirjenja tuberkuloze (TB) je preprecevanje
Sirjenja TB na neokuzeno osebo. Zato iS¢emo in
pregledujemo kontakte in zdravimo latentno



okuzbo z M. tuberculosis. Kontakte iS¢emo med
osebami, ki so bile v stiku z bolnikom doma, na
delovhnem mestu, med sorodniki, prijatelji,
gostinski lokali, Sportni klubi, varovanci doma za
ostarele ... Za pregled kontaktov se odlo¢amo pri
bolnikih s kuzno obliko TB in bolnikih, ki so
pozitivni v kulturi. Izjema so otroci, pri katerih s
pregledom kontaktov iS¢emo vir okuzbe.

Pregleduje se kontakte, ki so bili v stiku z
bolnikom vec kot 4-6 ur dnevno, vec¢ dni v tednu.

Ne smemo pa pozabiti tudi na osebe, ki so bile v
stiku z bolnikom kratek Cas, a so bile izpostavljeni
kuznim aerosolom (odvzem kuznin,
bronhoskopije, zobozdravstveni pregledi).

Pri  kontaktih opravimo anamnezo, klinicni
pregled, rentgenogram prsnih organov, v zadnjih
letih uporabljamo interferonske teste
(Quantiferon TB Gold), ki so bolj obcutljivi in
specifi¢ni kot TST.

V. primeru LTBO wuvedemo trimesec¢no
kemoprofilakticno zdravljenje; osebo klini¢no
spremljamo v ambulanti.

POMEN PREHRANE ZA BOLNIKE S TB

Ze v 19. stoletju je bila bogata in raznolika
prehrana eden od pomembnih dejavnikov pri
zdravljenju TB. TB povzroCa izgubo apetita,
slabost, propadanje tkiv in koncni rezultat je
izguba telesne mase. Klju¢nega pomena pri teh
bolnikih je prehranska obravnava, ki naj poteka
timsko. Vklju¢eni morajo biti medicinske sestre,
zdravnik, socialna delavka, fizioterapevt, klini¢ni
psiholog, dietetik in klini¢ni farmacevt. Potrebno
je odkriti prehranske tezave, ki jih lahko
odpravimo ali vsaj izboljSamo ter s tem dosezemo
dober izid zdravljenja. Dieta bolnikov s TB je
visokokalori¢na, energijski vnos je 35-45 kcal/kg
idealne telesne mase, minimalne beljakovinske
potrebe so 1,2-1,7 g beljakovin/kg telesne teze.

8. SIMPOZI1]J SEKCIJE

KLINICNIH

Bolnikom zagotovimo 5-6 obrokov na dan, z
obogatenim zajtrkom (20-35 %), vsaj uro po
terapiji bolniki zauzijejo zdravila in nato 3 ure ne
uzivajo hrane. Sledijo kosilo (25-30 %),
popoldanska malica (10-15 %), vecerja (15-20
%) in noCni obrok pred spanjem (10-15 %).
Telesna teza se redno kontrolira, ob morebitni
izgubi telesne mase se ponovno vkljuci dietetik.

ZDRAVILA ZA ZDRAVLIENJE TB

Zdravila se jemljejo enkrat dnevno, na prazen
zelodec. Nepravilno jemanje zdravil zmanjsa
verjetnost ozdravitve in poveCa verjetnost
nezelenih stranskih ucinkov zdravljenja. Zato se
morajo bolniki navodil strogo drzati, ne smejo
spuscati in spreminjati odmerkov posameznih
zdravil. Zdravila Rifater, Rifinah in Arficin morajo
jemati vselej 30 minut do 1 uro pred jedjo ali vsaj
2 uri po jedi. Jemanje zdravil proti tuberkulozi
nacrtujemo tako, da bo to vsak dan priblizno ob
istem Casu. Tablete naj jemljejo samo z navadno
vodo (ne z mineralnimi vodami, tudi ne s sadnimi
sokovi citrusov ali grenivke). Ce hkrati prejemajo
zaviralce protonske crpalke (tudi tiste brez
recepta), kalcijeve ali zelezove pripravke, naj teh
zdravil ne jemljejo skupaj z zdravili za zdravljenje
tuberkuloze. Prav tako naj ne jemljejo nobenih
drugih zdravil ali prehranskih dodatkov (npr.
rastlinski ¢aji, izvlecki Sentjanzevke, ginsenga ...).
Nekatera zdravila (npr. hormonska kontracepcija,
zdravila za srce, visok pritisk, kortikosteroidi v
tabletah itd.) lahko ob soCasnem jemanju izgubijo
ucinek. Pri bolnicah, ki prejemajo hormonsko
kontracepcijo (tabletke), je zato mozna nezelena
nosecnost. Nezeleni ucinki zdravil se lahko
pojavijo kadarkoli, zato je potrebno redno
spremljanje bolnikovega pocutja.

Vse tri menimo, da so takSna srecanja izredno
dobrodosla. Razprava pa nam je dala potrditev,
da delamo dobro.

FARMACEVTOV:

ZDRAVILA V KARDIOLOGIJI MORAVSKE TOPLICE, 9.IN 10.

MAREC 2018

Edita Fijavz, mag. farm., spec. klin. farm.

Pregled raziskav klinicne farmacije s podrocja
kardiologije je pokazal, da so farmacevtske
intervencije koristne na podrocju obvladovanja
dejavnikov tveganja, kot so hipertenzija,
dislipidemija, prenehanje kajenja in tudi srénega
popuscanja. V zadnjem obdobju je vec raziskav
usmerjenih k multidisciplinarnemu pristopu in
intervencijam na primarnem nivoju.
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Oralni antikoagulanti: Tradicionalni
antikoagulanti imajo dve glavni limitaciji, ozko
terapevtsko okno med ustrezno antikoagulacijo
na eni in krvavitvami na drugi strani ter visoko
variabilnost odziva glede na odmerek, ki zahteva
monitoriranje z laboratorijskimi testi. Te omejitve
so vodile v razvoj novih oralnih antikoagulantov
(NOAK). Trenutno so v klini¢ni rabi trije NOAK-i:
dabigatran  (direktni trombinski inhibitor),
rivaroksaban (inhibitor faktorja Xa) in apiksaban



(inhibitor faktorja Xa). Indikacije za uporabo teh
zdravil so preventiva globoke venske tromboze

(VTE) po ortopedskih operacijah, preventiva
rekurentnih VTE in terapija globoke venske
tromboze (GVE)/pljucne embolije (PE),

preventiva po akutnem koronarnem sindromu
(AKS). Prednosti NOAK-ov so hitrejsi pricetek
delovanja, krajsa razpolovha doba, manj
interakcij z zdravili, odsotnost potrebe po rednem
monitoringu. Za hitro prekinitev protistrjevalnega
uéinka dabigatrana se uporablja zdravilo
idarucizumab pred nujnim kirurskim posegom ali
ob zivljenjsko nevarni krvavitvi. Slabost je ta, da
je to zdravilo zelo drago. Zaradi nevarnosti, ¢e
bolnik zakrvavi, so najhujsi nasprotniki uporabe
NOAK nevrokirurgi.

Akutna ledvicna odpoved (ALO) in kroni¢na
ledvi¢na bolezen (KLB) ter kardioloski bolnik:
Lo¢imo 5 tipov kardiorenalnega sindroma:

Tip 1 = Akutno poslabsanje srénega delovanja
vodi v akutno ledvicno okvaro (odstraniti je

potrebno nesteroidne antirevmatike ter
nefrotoksi¢ne antibiotike, razbremeniti srce,
poskrbeti za perfuzijo ledvic, za zvecanje

minutnega volumna srca je potrebno dodati
zdravila z inotropnim udinkom, odvzeti je
potrebno ACE inhibitorje in sartane, pri
odpornosti na diuretike se uporabi ultrafiltracija).
Tip 2 = Kroni¢no sréno popuscanje vodi v
kroni¢no napredujoco okvaro ledvic (potrebno je
dobro urediti kroni¢ne bolezni, ki prizadenejo srce
in ledvice - zdravljenje arterijske
hipertenzije in sladkorne bolezni,
dovolj volumna v obtoku).

Tip 3 = Akutno primarno poslabsanje ledvi¢nega
delovanja vodi v akutno okvaro srca (urediti krvni
tlak in zmanjsSati kongestijo, korigirati elektrolite
in acidozo, specificno in nadomestno ledvi¢no
zdravljenje — hemodializa).

Tip 4 = Kroni¢na ledvi¢na bolezen prispeva k
bolezni srca (pravocasna napotitev k nefrologu, ki
uvede zaviralce RAAS, dializa, presaditev).

Tip 5 = Okvara srca in ledvic kot posledica
drugega sistemskega obolenja (vecCorganska
odpoved, kjer zdravimo najprej osnovno bolezen,
npr. sepso, dajemo kristaloide, ne pa
nadomestkov volumna plazme).

zagotoviti

Kaj pa zdravila brez recepta in prehranska
dopolnila (omega-3, antioksidanti) pri
kardioloSkem bolniku?

Koristen dnevni vhos omega-3 (EPA in DHA) je
250 mg za vzdrzevanje normalne sréne funkcije
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pri zdravih odraslih in otrocih, 2-4 g za doseganje
zelenih ucinkov pri uravnavanju krvnega tlaka in
ravni trigliceridov. Varni odmerek za odrasle, ki
ne povecuje tveganja za nezelene ucinke, je do 5
g na dan.

Pri osebah s hipertrigliceridemijo je potrebna
previdnost, saj dodatek omega-3 lahko zvisa
koncentracijo LDL holesterola.

Omega-3 deluje antiaritmogeno preko vpliva na
membranske ionske kanale, preko vazodilatacije
in znizanja krvnega tlaka izboljsa funkcijo

endotelija, preprecuje nastajanje plaka in
stabilizira plak. Uporablja se pri primarni
preventivi kardiovaskularnih bolezni ter kot

sekundarna preventiva po miokardnem infarktu,

srénem popuscanju, koronarni bolezni srca,
atrijski fibrilaciji.
Koencim Q10 (CoQ10) je edini endogeni

lipidotopni antioksidant v telesu. Ker ucinkovitost
sinteze s staranjem telesa pada, lahko z
eksogenim vnosom poskrbimo za njegovo
nadomescanje z uravnotezeno in raznovrstno
prehrano (rdeCe meso, orescki, olivno olje,
petersilj, avokado). Priporoc¢en dnevni odmerek v
Sloveniji ni dolo¢en, zadostuje odmerjanje med
50 in 100 mg/dan, a tudi 1000 mg/dan velja za
varni odmerek. PriporoCa se jemanje v vec
deljenih odmerkih tekom dneva. Sodeluje pri
nastajanju ATP-ja (antioksidantno, protivnetno in
antiishemicno delovanje), izboljSuje kontraktilno
funkcijo srca, izboljSuje endotelno funkcijo,
zavira metabolizem prvega prehoda skozi jetra,
ima ugodne ucinke pri bolnikih s srénim
popusCanjem, manj dokazov je pri arterijski
hipertenziji in arterijski koronarni bolezni srca. Za
klinicni ucinek je potrebno doseganje ravni
serumskega CoQ10 > 2 mg/L. Velja opozorilo, da
CoQ10 zmanjsa  antikoagulacijski ucinek
varfarina, ker je strukturno podoben vitaminu K.
Njegova uporaba zmanjSa potreben odmerek
inzulina in peroralnih  hipoglikemikov  pri
diabetikih. Pri dnevnem vnosu, vecjem od 300
mg/dan, pride do asimptomati¢nega zvisanja
koncentracije jetrnih encimov.

Pri zdravljenju hipertenzije in srénega popuscanja
zelo starih oz. krhkih, polimorbidnih pacientov,
naj izbor zdravil Se vedno temelji predvsem na
prenasanju, kajti dokazi o koristih intenzivnega
zdravljenja niso trdni ali jih ni.



OSKRBA V SOCIALNIH ZAVODIH

Lilijana Zerdoner, mag. zdr. nege, Enota za zdravstveno nego in rehabilitacijo

V aprilu sem se aktivno udelezila strokovnega
sreCanja  sekcije  medicinskih  sester in
zdravstvenih tehnikov v socialnih zavodih. Moj cilj
je bil seznaniti medicinske sestre v domovih o
vsezivljenjski rehabilitaciji bolnikov s
koronarno boleznijo.

Srecanje je potekalo v hotelu Mons v Ljubljani
pod naslovom: Usmerjeni v stroko zdravstvene
nege in oskrbe — usmerjeni v potrebe bolnikov.

Slovenska populacija se stara. Domovi za
starejSe se soocCajo s tezavnimi odlocitvami, saj
pri njih iS¢e pomoC vedno vec starejsih s
komorbidnimi obolenji. Se posebej obcutljiva
skupina so oskrbovanci z demenco.

Demenca je bolezen, ki jo je potrebno sprejeti in
se ne boriti proti njej. V nekaterih domovih v
Sloveniji je oskrba dementnih oskrbovancev
izredno kompleksna, kar je plod dolgoletnih
izobrazevanj in spreminjanja nazorov zaposlenih.
Na pozitivho terapevtsko okolje vplivata tako
odnos zaposlenih kot prostorska urejenost.

Nega starejsSih v domu je specificna zaradi
fizioloskih, psiholoskih in socialnih sprememb v
starosti. Na izvajanje osebne higiene vpliva Se
mobilnost stanovalca, prisotnost boledine in
ucinki zdravil. Medicinske sestre v domovih
skrbno nacrtujejo vse aktivnosti osebne higiene
in kopanja glede na zdravstveno stanje
posameznika in se skupaj z njim odlo¢ajo glede
uporabe pripomockov, Casa in nacina izvedbe.

Zdravstvena oskrba je kompleksna in zahteva
sodelovanje pacienta ter svojcev, so opozarjale
medicinske sestre v socialnih zavodih. Razjeda
zaradi pritiska (RZP), ki je po novi terminologiji
postala Poskodba zaradi pritiska (v nadaljevanju
PZP), je, kljub temu da smo v zadnjih letih v
zdravstveni negi mocno izboljsali preventivo, Se
vedno pere¢ problem za pacienta in ves
zdravstveni  sistem. Najpomembnejse  je
odkrivanje ogrozenih pacientov in preprecevanje
pojava PZP, saj je njihovo zdravljenje finan¢no
obremenjujoe. Pomembna sta vztrajnost in
doslednost negovalnega tima pri celostni
obravnavi pacienta, sicer uspehov pri obravnavi
PZP ne bomo dosegli. Dokumentiranje pa nam bo
prikazalo uspehe zdravljenja oziroma nas bo
usmerilo v iskanje vzrokov ne-celjenja PZP in k
spremembi nacrta oskrbe.
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Pomembno za preprecevanje PZP:

¢ Ocenimo ogrozenost pacienta.

¢ Ponovna ocena pri spremembi
zdravstvenega stanja pacienta.

e Obracanje pacientov na najmanj 2 uri.
e Uporaba pripomockov:
- stati¢ne blazine,

- dinamicne blazine - pri pacientih, ki so ogrozeni
in pogosto obracanje ni mozno.
e Urejenost postelje — poravnane gube.

¢ Uporabimo le spodnjo rjuho in
obracalko.

e Uporaba negovalnih krem in olj -
nanesemo tanek sloj.

e Podlaganje in masaza ogrozenih
predelov.

e Dokumentiranje vseh aktivnosti.
e Spremljanje kazalcev kakovosti.

Pozor: ogrozeni predeli!

Trochanter
(couché latéral)

Sacrum Occiput

(enfant)

www.escarre.fr
e
A
- 4

www.escarre fr

Pozor: strizna sila!



UPORABA PRIPOMOCKOV!

Preprecite prelezanine
preden se te'splohlpojavijot
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Posebno pozornost medicinske sestre v domovih
namenjajo tudi prehranjenosti in hidraciji
oskrbovancev. Se posebej tistih, ki so pri
hranjenju popolnoma odvisni od tuje pomodi in so
hranjeni z enteralno prehrano.

Ker je doma pripravijena tekoCa hrana za
enteralno hranjenje veliko cenejSa od medicinsko
definiranih pripravkov, se zastavlja vprasanje, ali
je tudi primerna za vsakdanjo rabo.

Hranjenje z doma pripravljeno teko¢o hrano za
enteralno hranjenje zagotavlja bolnikom obcutek
domacnosti in prepricanje, da je hrana bolj
kakovostna, sveZza in naravna. Zal pa Stevilne
objave dokazujejo, da je takSna hrana pogosto
energijsko in hranilno manj primerna ter
predstavlja mikrobiolosko tveganje. Svojo
primernost ohranja kot =zacasen izhod ob
morebitni slabsi dostopnosti medicinsko
definiranih pripravkov, v kriznih situacijah in za
nadomescanje tekocine v paliativni oskrbi. Pod
posebnimi pogoji je mogoe kombinirano
hranjenje. In v primeru hranjenja z izklju¢no
doma pripravljeno tekoCo hrano je obvezno
skrbno spremljanje prehranskega stanja in
ustrezno ukrepanje v primeru slabsanija.

Pri starostnikih je potrebno spremljati tudi
pogostost defekacij, saj spada =zaprtje med
pogoste in dostikrat zapostavljene nezelene
stranske ucinke Stevilnih zdravil, ki lahko znacilno
vpliva na kakovost zivljenja starejSih oseb in
nenazadnje tudi na uspesnost terapije z zdravili.
Kljub temu pa mu pogosto ne posve¢amo zadosti
pozornosti, dokler tezava ne postane kroni¢na.
Zdravljenje zaprtja mora biti vzro¢no, zato je prvi
korak pri celostni obravnavi pacienta uporaba
nefarmakoloskih metod, ki temeljijo na
spremembi prehranjevalnih navad in nacina
Zivljenja. In le v primeru, ko za tezavo ne uspemo
najti organskih ali funkcionalnih vzrokov,
moramo pomisliti na nezelene stranske ucinke
zdravil.

Opisala sem le nekaj tem, ki so bile predstavljene
na srecanju. Moram priznati, da sem bila
presenecena, kako dobro je vodena zdravstvena
nega in oskrba v domovih in to kljub mocni
podhranjenosti kadra. Medicinske sestre skrbno
spremljajo rane, obracanje, padce, prehranjenost
oskrbovancev, se dodatno izobrazujejo ter
spremljajo kazalnike kakovosti in vrednotijo
dosezene rezultate pri svojem delu.



2. MAJ - DAN MEDICINSKIH SESTER

mag. Darja Kramar, PDZN

Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester, ki
ga obelezujemo 12. maja, je Zbornica - Zveza
organizirala 16. simpozij zdravstvene in babiske
nege, ki je potekal pod geslom Zdravje je
Clovekova pravica. Na simpoziju so bili med
drugim predstavljeni rezultati prve slovenske
raziskave o obremenjenosti, tveganjih in
Skodljivih vplivih na delovnih mestih zaposlenih v
zdravstveni in babiski negi v zdravstvenem in
socialnem varstvu, ki jo je v obdobju 2015-2017
v sodelovanju s Klini¢nim institutom za medicino
dela, prometa in Sporta UKC Ljubljana izvedel
Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije.

Na vecerni slovesnosti je Zbornica - Zveza
podelila tudi najvisja priznanja zlati znak in
nagrado Angele Boskin za Zivljenjsko delo.

V Zbornici - Zvezi se ob prazniku medicinskih
sester in babic zahvaljujejo pacientom in njihovim
svojcem za zaupanje in podporo zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi.

Za strokovno in predano delo ter za sodelovanje
in zaupanje pa se zahvaljujejo tudi vsem
sodelavcem v zdravstvenem timu, saj lahko le
skupaj nudijo kakovostno in varno zdravstveno
obravnavo vsem, ki jo potrebujejo (Zbornica -
Zveza).

Slovesnosti se je udelezila tudi ministrica za
zdravje Milojka Kolar Celarc. Vodstvo Zbornice -
Zveze se ji je zahvalilo za podporo v preteklem
mandatu.
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PREPRECEVANJE OKUZB, POVEZANIH Z ZDRAVSTVOM

Kristina Plaskan, dipl. san. inz.

Okuzbe, povezane z zdravstvom (OPZ), so pogost
nezazelen dogodek, povezan s hospitalizacijo
pacientov. Povzrocitelji SO razli¢ni
mikroorganizmi, najpogosteje na antibiotike
veckratno odporne bakterije. Po podatkih ECDC
okuzbe, povezane z zdravstvom, predvsem
bolnisni¢ne okuzbe, predstavljajo velik
javnozdravstveni problem v Sloveniji in Evropi.

Priloznosti za Sirjenje OPZ imamo v bolniSni¢nem
okolju zelo veliko. Kadar smo v stiku s pacienti,
pri katerih prepoznamo znake nalezljivih bolezni,
so ukrepi za preprecevanje Sirjenja bolezni dokaj
jasni. Ob stiku s pacienti, koloniziranimi z
veckratno odpornimi bakterijami (VOB), se
zadeve malce zapletejo, saj moznosti prenosa
pogosto niso prepoznane. Prav zaradi tega je
pomembno, da se zavedamo, da je lahko vsak
pacient potencialni vir okuzbe, zato morajo
zdravstveni delavci pri svojem delu dosledno
upostevati in izvajati standardne higienske
ukrepe za preprecevanje OPZ s poudarkom na
razkuzevanju rok, ob hkratnem rednem izvajanju
presejalnega testiranja pacientov ob sprejemu v
bolnisnico, z namenom zgodnjega odkrivanja
kolonizacije ali okuzbe z VOB in preprecevanja
prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom.

Standardni higienski ukrepi vkljucujejo higieno
rok s poudarkom na razkuZevanju, uporabo
osebne varovalne opreme, Ccis€enje in/ali
razkuzevanje pripomockov, ciScenje in/ali
razkuzevanje povrSin in opreme, ustrezno
ravnanje z umazanim perilom, ustrezno loCevanje
in odstranjevanje odpadkov, preprecevanje
poskodb z ostrimi predmeti in namestitev
pacienta z neustreznimi higienskimi navadami in
kuznega pacienta v enoposteljno sobo.
Standardne ukrepe ob sumu ali potrjeni
kolonizaciji/okuzbi nadgradimo glede na mozen
nacin prenosa mikroorganizma z izolacijskimi
ukrepi kontaktne, kaplji¢ne ali aerogene izolacije.
Standardni higienski ukrepi se izvajajo pri vseh
pacientih na vseh oddelkih bolniSnice. Z
izvajanjem teh ukrepov ob vsakem stiku s
pacientom, telesnimi tekocinami, izlocki in
iztrebki, ne glede na diagnozo pacienta,
preprecujemo prenos okuzbe na pacienta ali
zdravstvenega delavca.

Najpomembnejsi in najulinkovitejsi preventivni
ukrep za zmanjSanje pojavnosti OPZ je higiena
rok, ki je hkrati tudi najenostavnejsi in najcenejsi.
Na spletnih straneh Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) je objavljen povzetek studij,
ki vkljucujejo ucinek doslednosti izvajanja higiene
rok v povezavi s prenosom in/ali okuzbo z VOB.
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Po navedbah SZO higiena rok dokazano
zmanjsuje prenos VOB ter bistveno prispeva k
znizanju pojavljanja OPZ in tako higiena rok
ostaja temelj prepreCevanja okuzb, povezanih z
zdravstvom. Ceprav higiena rok vkljuCuje
umivanje rok, razkuzevanje rok, uporabo rokavic,
tehniko nedotikanja in nego rok, je v kakovostni
in varni obravnavi pacientov nesporna vodilna
vloga razkuzevanje rok z alkoholnimi razkuzili,
kar dokazujejo Stevilne raziskave, kjer navajajo,
da je predvsem razkuzevanje z uporabo
alkoholnih razkuzil najpomembnejsi, nepogresljiv
in nujen dejavnik za uspesno preprecevanje OPZ.

Z namenom prepreCevanja prenosa okuzb,
povezanih z zdravstvom, odvzamemo ob
sprejemu v bolniSnico presejalne kuznine
pacientu, pri katerem obstaja indikacija za
odvzem. Za mikrobiolosko analizo je potrebno
odvzeti znacilen vzorec s pravega mesta, na
ustrezen nacin in ob pravem casu. Kuznine je
potrebno odvzeti pred uvedbo antibioti¢ne
terapije, ker le-ta bistveno zniza obcutljivost. V
internih navodilih za delo v Bolnisnici TopolSica so
opredeljene indikacije za odvzem nadzornih
kuznin. Za potrditev okuzbe in/ali kolonizacije z
MRSA je potrebno odvzeti bris nosu, Zrela in
koznih gub. Kadar ima bolnik razjede,
prelezanine, odvzamemo tudi bris rane. Za
dokazovanje bakterij, odpornih na Dbeta
laktamske antibiotike in karbapeneme,
odvzamemo bris rektuma s sledovi blata.
Dodatne kuznine odvzamemo po narocilu
zdravnika.

S spremljanjem trenda gibanja pojavljanja
veckratno odpornih bakterij v BolniSnici TopolSica
smo zaznali povezavo med delezem pacientov,
pri katerih smo odkrili prisotnost veckratno
odpornih bakterij, in delezem odvzetih nadzornih
kuznin ob sprejemu v bolniSnico. Visji kot je delez
odvzetih nadzornih kuznin ob sprejemu, nizji je
delez pacientov, ki so pridobili veckratno odporne
bakterije v bolnisnici.

Dosledno izvajanje higiene rok vpliva na trend
gibanja pojavljanja veckratno odpornih bakterij.
Pri upadu doslednosti izvajanja higiene rok med
zdravstvenimi delavci je prislo do porasta deleza
pacientov, ki so MRSA pridobili v bolnisnici, kljub
visjemu delezu odvzetih nadzornih kuznin ob
sprejemu.
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»Pocakajte, ta je odvetnik. Bolje, da si razkuzimo
roke.«
Vir:
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Z uspesSnim iskanjem in odkrivanjem nosilcev
veCkratno odpornih bakterij ob sprejemu v
bolnisnico in doslednim razkuzevanjem rok z
alkoholnimi razkuzili v petih klju¢nih trenutkih ob
pacientu lahko uspesno prepre¢imo prenos
veckratno odpornih bakterij z enega pacienta na
drugega.
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FASCIALNI DISTORZIJSKI MODEL

Alma Deli¢, enota Fizioterapija

V mesecu maju sem se udelezila tridnevnega
izobrazevanja v Ljubljani. Znanje o fasciji je zelo
zanimivo in bistvenega pomena pri odpravljanju
misi¢no-skeletnih bolecin.

Fascija je tridimenzionalna mreza, ki prepleta
celo telo. Gre za kontinuiran sistem vezivnega
tkiva, ki se razteza od nog do glave in hkrati od
povrsine proti notranjosti telesa ter predstavlja
najvedji organski sistem v telesu. Ko je fascija v
normalnem, zdravem stanju, si jo lahko
predstavljamo kot sprosc¢eno prilagodljivo mrezo.
Kadar pa v fasciji pride do restrikcij, ta postane
bolj rigidna in ustvarja veje tenzijske sile, kot je
potrebno.

Fascialni distorzijski model (FDM) je
specificen diagnosti¢ni in terapevtski pristop k
misi¢no-skeletnim tezavam bolnika. FDM je razvil
zdravnik in osteopat Stephen Philip Typaldos.
Med delom je opazil, da je veliko bolnikov
pokazalo svoje tezave (boledine, omejeno
gibljivost) na podoben nacin. Zacel je preucevati
geste bolnikov in jih povezovati s svojim
anatomskim znanjem. Prepoznal je, da je
disfunkcija fascije skupni imenovalec vecini
problemov misi¢no-skeletnega sistema. Analiziral
je poskodbe fascije, ki jih je imenoval distorzije,
in razvil uc¢inkovit nacin manualne obravnave za
odpravo le-teh.

Kratek pregled posameznih distorzij fascije:
1) Triggerbands (prozilni trakovi): gre za

zavito fascijo, ki povzro¢a pekoco in trgajoco
bole¢ino vzdolz fascialnega traku (ligamenti,
tetive). Bolnik pokaze tezavo s prsti, ki jih pomika
navzgor ali navzdol po poskodovanem podrodju.

2)
proZilna tocCka): je distorzija, kjer se spodaj
lezecCe tkivo izboci skozi zgoraj lezece fascialne

Herniated triggerpoint (izbocena

plasti. Lahko se pojavi na razlicnih predelih
telesa, najbolj pogosto pa na predelu trupa.
Bolnik pritiska s palcem ali z ve¢ prsti na
specificnem mestu.
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Continuum distorsion

(neprekinjena
distorzija): distorzija se zgodi na mestu, kjer
prehaja periostalna fascija v ligamentarno fascijo
in obratno. Bolnik pokaze distorzijo s konico
prsta.

3) Folding distorsion (nagubana
distorzija): deformacija sklene  ovojnice,
intermuskularnih sept in interosealne membrane,
ki nastane zaradi prekomernega raztega ali
pritiska. Povzro¢a globoko bolec¢ino v sklepu.
Bolnik se s celo dlanjo drzi za sklep, katerega
premika.

4) Clinder distorsion (cilindri¢na
distorzija): superficialna fascija postane ovirana
oziroma zamotana. Povzroci globoko bolecino
znotraj misice. Bolnik s celo dlanjo gladi podrocje,
ki je prizadeto.

5) Tectonic fixation (tektonska fiksacija):

fascija izgubi sposobnost drsenja. Bolnik poroca o
obcutku okorelosti.
6)

Vsaka od Sestih distorzij ima svoj nacin

obravnave. Za tri od zgoraj omenjenih distorzij je
nacin obravnave bole¢, medtem ko je obravnava
ostalih treh oblik fascialnih distorzij neboleca.

Znanje, ki sem ga pridobila, je zelo koristno.
Najbolj vse¢ mi je to, da lahko ¢loveku pomagas
takoj po poskodbi (zvin gleznja, poskodba kolena
... ). Terapije se izvajajo glede na geste ljudi
oziroma odvisno od tega, kako ti pacient pokaze,
da ga boli. Ceprav ima pacient na primer
natrgano sprednjo krizno vez in nestabilno
koleno, s terapijo vrnemo distorzijo fascije v
prvotno stanje in tako odpravimo tezave.



»MOJA SPREMEMBA? ZELO SEM SPREMENIL
RAZMISLJANJE. NE OBREMENJUJEM SE VEC Z
MALENKOSTMI. NE NACRTUJEM PREVEC NA DOLGI ROK.

ZA DANES, ZA JUTRI, ZA PRIHODNIJI TEDEN. SVOIJE
ZIVLIJENJE PRILAGAJAM SVOJEMU POCUTIU.«

Anja Jesensek, enota Fizioterapija

V Sloveniji z multiplo sklerozo Zzivi okoli 3.000
ljudi. Gre za kroni¢no neozdravljivo nevrolosko
bolezen, za katero najpogosteje zbolevajo mladi
v najaktivnejSem zivljenjskem obdobju (med
dvajsetim in Stiridesetim letom), Zenske dvakrat
pogosteje kot moski.

V torek, 29. 5. 2018, je v Ljubljani potekala
okrogla miza z naslovom »Iskreno o multipli
sklerozi«. Predsednica drustva Spoznajmo
multiplo sklerozo Renata Zohar je k sodelovanju
povabila doc. dr. Ano Ozura Brecko,
specialistko  klinicne psihologije Nevroloske
klinike UKC Ljubljana, in Dejano Zajc, delovho
terapevtko URI Soca, da so spregovorile o izzivih,
ki jih ta bolezen prinasa, sprejemanju bolezni in
strategijah, kako omogociti posamezniku, da je
ta d¢im dlje samostojen v vsakodnevnih

aktivnostih. , Drustvo Spoznajmo multiplo sklerozo je tokrat
predstavilo tudi nov portal MS REPORTER, ki je
dostopen na splethem portalu YouTube. Tukaj
bodo strokovnjaki v obliki video vsebin
odgovarjali na aktualna vprasanija.
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SODELOVANJE BOLNISNICE TOPOLSICA Z DUO IMPOLICA

Natalija PeCnik, enota intenzivna terapija

Dom upokojencev in oskrbovancev Impoljca ali
krajse DUO Impoljca je kombiniran
javnovarstveni zavod za odrasle osebe. Nahaja se
ob glavni cesti med Sevnico in Krskim, spada pa
v obcino Sevnica. Dom nudi institucionalno
varstvo razlicnim skupinam ljudi, ki zaradi
razliénih razlogov v domacem okolju ne morejo
bivati in potrebujejo delno ali popolno pomoc
druge osebe.

Dom nudi dejavnost za starejSe, nudi pa tudi
posebne oblike varstva za odrasle osebe z
zmerno, tezjo in tezko motnjo v dusevnem
razvoju in osebe s tezavami v duSevnem zdravju.

Razvoj medicine je povzrocil, da s pomocjo
umetne ventilacije na domu prezivijo tudi bolniki,
ki so vCasih zaradi teze svoje bolezni umirali. Ko
je zdravljenje v bolnisnici zakljuceno, se pojavi
vprasanje, kam s temi bolniki. Skrb zanje vlasih
prevzamejo svojci, se pa na zalost kar velikokrat
zgodi, da zaradi razli¢nih razlogov tega svojci ne
zmorejo. ReSitev je v namestitvi v ustrezne
domove, ki jih na zalost ni. Tako to funkcijo
prevzemajo redki domovi za upokojence.
Naceloma se bolnikov na umetni ventilaciji vsi
branijo, saj je za delo s takSnim bolnikom
potrebno dovolj usposobljenega osebja.

V DUO Impoljca so tako sprejeli AleSa, mlajSega
moskega z misi¢no distrofijo na umetni ventilaciji.
Z umetno ventilacijo je zacel v nasi bolnisnici, po
koncdanem zdravljenju pa se je nasSa socialna
delavka kar dobro namucila, da mu je poiskala
zacCasno namestitev v Stari gori, nato pa se je le
naslo mesto v DUO Impoljca.
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Na pobudo zaposlenih, ki imajo neposreden stik z
novim stanovalcem, nas je glavna sestra povabila
v DUO Impoljca, saj so se zeleli ¢&im bolj seznaniti
z ventilatorjem in rokovanjem z njim.

Mini ekipo smo sestavljale dr. Liljana Ledina,
Simona Lihteneker in Natalija Pe¢nik. Najprej so
nas peljali na ogled doma in bile smo kar
preseneCene, saj je dom zelo lepo urejen,
vkljuéno z okolico, vse je bilo zelo Cisto. Sledil je
obisk Alesa, zaradi katerega smo prisli, nato pa
smo se zbrali v njihovi telovadnici. Zaceli smo s
predavanji na temo umetne ventilacije in NIUV,
saj bo tudi slednjega Cedalje vec.

Prisotni so bili skoraj vsi zaposleni, tudi njihov
zdravnik, pohvalno pa je, da so se zelo dobro
pripravili na nase srecanje. Imeli so pripravljenih
veliko vprasanj in na vsa smo skusale kar najbolje
odgovoriti. Nas namen ni bil samo odgovoriti na
vprasanja, temvec jih tudi pomiriti. Poudarile smo
tudi, da nas lahko kadarkoli pokli¢ejo, ¢e bi imeli
tezave ali morebitna nova vprasanja.

Ko smo zakljucili, smo imele obclutek, da so
zaposleni zadovoljni.

Z dobrim kosilom smo druzenje koncali in
zadovoljne smo se odpeljale proti domu.



OCENA POSLOVANJA BOLNISNICE TOPOLSICA V OBDOBJU
januar - april 2018

Pripravila Sluzba za finance in ekonomiko; Metka Jevsenak, Nives Mazej Zilli, Marija
Mlinar, Petra Borovsek

Celotne odhodke evidentiramo v visini
3.723.955,79 € in so v primerjavi z enakim

PRIHODKI IN ODHODKI

V tem obdobju belezimo presezek odhodkov nad
prihodki v visini 63.592,04 €, kar predstavlja 1,70
% ustvarjenih celotnih prihodkov.

obdobjem lanskega leta visji za 0,36 % oz. za
13.272,91 €. V primerjavi s planom so odhodki

. ] ) o nizji za 3,86 % oz. za 149.546,17 €
Celotne prihodke evidentiramo v viSini

3.660.363,75 € in so v primerjavi z enakim

obdobjem lanskega leta visji za 5,66 % oz. za Celotni odhodki

196.200,91 €. V primerjavi s planom so prihodki 1.020000,00
v ) 1.000.000,00
nizji za 2,05 % oz. za 76.539,57 €. 58000000 A
960.000,00 * * * :
L 940.000,00
S 920.000,00
900.000,00
: : : 880.000,00
Celotni prihodki o
840.000,00
1.000.000,00 £20.000,00 : -
950000’00 . N ) januar februar marec april
% 900.000,00 _ —0—R2018  940.241,08 911.118,44 939.717,09 932.879,18
o 850.000,00
800.000,00 —0—R2017 92545145 88812728 994571,64 902.532,51
750.000,00 . *-P2018 96837549 968.375,49 968.375,49 968.375,49
janua febru mare .
april
r ar C

=@=—R2018  892.269, 887.290, 947.441, 933.361,
—=@==R2017 881.908, 840.685, 887.003, 854.564,
P2018 934.225, 934.225, 934.225, 934.225,

Spodnja tabela prikazuje prihodke in odhodke v primerjavi z enakim obdobjem lanskega leta
in s planom 2018

860 A) PRIHODKI OD POSLOVANJA (861) 3.644.257,63 3.433.988,19 3.711.986,68 106,12 98,18
760 861 Prihodki od prodaje proizvodov in storitev 3.640.517,09 3.433.988,19 3.710.840,68 106,01 98,10
761 862 Prihodki od prodaje blaga in materiala 3.740,54 0,00 1.146,00 326,40
762 865 B) FINANCNI PRIHODKI 0,04 0,05 83,32 80,00 0,05
763 866 C) DRUGI PRIHODKI 16.106,08 30.174,60 24.833,32 53,38 64,86
868, 869|867 |C) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 0,00 0,00 0,00
764000 868 Prihodki od prodaje osnovnih sredstev 0,00 0,00 0,00
764100, 7{869 Drugi prevrednotovalni poslovni prihodki 0,00 0,00 0,00
870 D) CELOTNI PRIHODKI (860+865+866+867) 3.660.363,75 3.464.162,84 3.736.903,32 105,66 97,95
871 E) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV 1.227.566,48 1.370.697,74 1.315.245,32 89,56 93,33
872 Nabavna vrednost prodanega materiala in blaga 0,00 0,00 0,00
460 873 Stroski materiala 724.880,57 812.402,88 749.510,00 89,23 96,71
461 874 Stroski storitev 502.685,91 558.294,86 565.735,32 90,04 88,86
464 875 F) STROSKI DELA (876+877+878) 2.287.415,91 2.118.067,78 2.341.900,00 108,00 97,67
876 Plade in nadomestila pla¢ 1.767.639,40 1.648.709,44 1.803.497,00 107,21 98,01
877 Prispevki za socialno varnost delodajalcev 285.447,82 265.692,38 290.395,68 107,44 98,30
878 Drugi stroski dela 234.328,69 203.665,96 248.007,32 115,06 94,48
462 879 G) AMORTIZACIJA 160.087,94 167.103,44 170.396,68 95,80 93,95
880 H) REZERVACIJE 0,00 0,00 0,00
881 1) DAVEK OD DOBICKA 0,00 0,00 0,00
882 J) OSTALI DRUGI STROSKI 14.854,78 9.016,52 11.100,00 164,75 133,83
883 K) FINANCNI ODHODKI 32.886,41 45.285,92 28.333,32 72,62 116,07
884 (L) DRUGI ODHODKI 1.144,27 511,48 2.393,32 223,72 47,81
885 M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 0,00 0,00 4.133,32 0,00
886 Odhodki od prodaje osn. sredstev 0,00 0,00 0,00
887 Ostali prevrednotovalni poslovni odhodki 0,00 0,00 4.133,32 0,00
888 N) CELOTNI ODHODKI 3.723.955,79 3.710.682,88 3.873.501,96 100,36 96,14
889 0) CELOTNI PRIHODKI - CELOTNI ODHODKI -63.592,04 -246.520,04 -136.598,64 25,80 46,55
892 Povprecno $t. zap. na podlagi del. ur 234,34 230,00 237,00 101,89 98,88
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REALIZACIJA PROGRAMA
ZDRAVSTVENIH STORITEV \")
OBDOBJU JANUAR - APRIL 2018

SPECIALISTICNA BOLNISNICNA
DEJAVNOST PO POGODBI Z ZZZS
V akutni bolniSni¢ni obravnavi je bilo v

obdobju januar-april 2018 realiziranih 1.212
primerov (SPP) in 2.310,19 utezi, povprecna
utez je znasala 1,91. V tem obdobju je bilo
tako realiziranih 71 primerov (SPP) vec
kot znasa obdobni plan, stevilo utezi pa je
336,80 nad planom.

V neakutni bolnisni¢ni obravnavi je bilo v
obdobju januar-april 2018 realiziranih 3.005

bolnisko oskrbovanih dni

(BOD-ov),
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BOD-ov manj kot znasa obdobni plan po
pogodbi z ZZZS.

V tabeli 1 so razvidni podatki o dosezeni

realizaciji

programa akutne

in neakutne

bolniSni¢ne obravnave po pogodbi z ZZZS za

obdobje januar-april

obdobje preteklega leta.

2018

in za enako

Tabela 1: Realizacija plana akutne in neakutne obravnave v specialisticni bolnisni¢ni dejavnosti

.y Plan Realizirano Plan [Realizirano
BOLNISNICNA DEJAVNOST Indek Indek
142017 | 1-42017 | 0SS 142018 | 1-4i2018 | o
1 2 21 3 4 4/3
1. AKUTNA BOLNISNICNA OBRAVNAVA
- Stevilo primerov (SPP) 1.141 12601 11043 1.141 1.212| 106,22
- Stevilo utez 1.973,39 230525 116,82 1.973,39 2.310,19| 117,07
- povpre¢na utez 1,73 1,83 105,78 1,73 191 110,21
2. NEAKUTNA BOLNISNICNA DEJAVNOST
- Stevilo bolnisni¢no oskrbnih dni (BOD) 3.048 2.196 72,05 3.227 3.005( 9313
- Stevilo primerov (bolnikov) - evidenéno 335 135 40,34 354 174 49,11
SPECIALISTICNA AMBULANTNA
DEJAVNOST PO POGODBI Z ZZZS
V  specialistiéni ambulantni dejavnosti, V  specialisticni ambulantni  dejavnosti,

planirano stevilo obiskov v obdobju januar-
april 2018 ni bilo dosezeno v dejavnosti
internistike, gastroenterologije ter
kardiologije in je evidencnega znacaja. V
ostalih specialisti¢nih ambulantnih
dejavnostih je bilo planirano Stevilo obiskov
dosezeno oziroma presezeno. V SploSnem
dogovoru za pogodbeno leto 2018 plan
obiskov ni dolocen.
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program izrazen v tockah, v obdobju
januar-april 2018 ni bil dosezen v dejavnosti
internistike in kardiologije. Pogoj za placilo
elotnih planiranih prihodkov po pogodbi ni
izpolnjen.

V ostalih dejavnostih je program dosezen
oziroma presezen, kar je razvidno iz tabele
Stevilka 2, prav tako pa je iz tabel razvidna
realizacija programa za enako obdobje
preteklega leta.



Tabela 2: Realizacija plana specialisticne ambulantne dejavnosti

SPECIALISTICNA AMBULANTNA Plan | Realizirano Indeks Plan |Realizirano Indeks
DEJAVNOST 1-4/2017 | 1-4/2017 1-4/2018 | 1-4/2018
1 2 21 3 4 4/3

1. Stevilo tock 149.361 153.278| 102,62 149.361 150.793| 100,96
Internistika 801 867 108,26 801 1M7] 14,59
Pulmologija zRtg 30.449 32630 107,16] 30.449 32.317| 106,13
Diabetologija 9.069 7.864 86,71 9.069 9.697( 106,92
Alergologija 7.592 16.466| 216,90 7.592 12.344| 162,59
Gastroenterologija 31.462 28.173 89,55| 31462 31.834| 101,18
Kardiologija 53.520 46.371 86,64 53.520 45280 84,60
Internistika - urgentna ambulanta 7.191 8.332| 115,88 7.191 7994 11117
Rentgen 9.278 12574 135,53 9.278 11.211] 120,84
2. Stevilo obiskov (prvih in ponovnih) 6.021 6.180| 102,65 5.884 6.120| 104,01
Internistika 146 166 113,96 149 331 2215
Pulmologija zRtg 869 816 93,94 851 931 109,44
Diabetologija 896 680 75,86 869 903 103,91
Alergologija 422 728 172,51 375 551 146,93
Gastroenterologija 167 196 117,37 183 156 85,25
Kardiologija 2637 2.324 88,12 2516 2249 8940
Internistika - urgentna ambulanta 884 1270 143,72 941 1.297| 137,78
Rentgen - preiskave 3.745 3.338

CT - preiskave 719 893 124,20 719 847 117,80
SVIT program - preiskave 82 98| 119,03 105 63| 60,19

ZAPADLE OBVEZNOSTI DO DOBAVITELJEV IN UPORABNIKOV ENOTNEGA
KONTNEGA NACRTA NA DAN 30. 4. 2018

Struktura zapadlih obveznosti do dobaviteljev in uporabnikov enotnega kontnega nacrta (UEKN) na dan
30. 4. 2018:

- za osnovhna sredstva 0,00 €

~ od tega za investicijo 0,00 €

- za obratna sredstva 931.492,55 €

~ od tega do dobaviteljev 502.793,15 €

~ od tega do UEKN* 428.699,40 €

- za zamudne obresti 17.368,82 €

~ od tega do dobaviteljev 16.619,90 €

~ od tega do UEKN 748,92 €
Stanje kreditov na dan 30. 4. 2018: 3.253.145,44 €
- dolgorocni kredit pri komercialni banki 1.481.481,44 €
- likvidnostna posojila pri EZR drzave 1.771.664,00 €
|Skupna zadolzenost BT na dan 30. 4. 201! 4.202.006,81 €
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SPREMLJANJE KADROV

Duska Lalek, vodja SPKS

Kadri

Na dan 31. 5. 2018 je bilo v BolniSnici TopolSica
zaposlenih 247 delavcev, od tega je bilo 30
delavcev zaposlenih za dolo¢en cas. Med
zaposlenimi za doloen dcas je 7 srednjih
medicinskih sester, 2 diplomirani medicinski
sestri, 1 diplomirana fizioterapevtka, 3
zdravstvene administratorke, 3 streznice, 1
farmacevtka, 1 farmacevtska tehnica, 9
pripravnikov-tehnikov zdravstvene nege, 1
pripravnica-fizioterapevt, 1 dietna kuharica in 1
analitik laboratorijske medicine.

BolniSnico je finan¢no bremenilo 219 delavcev.
Placa in drugi stroski v zvezi z delom so bili

namreC za 9 tehnikov zdravstvene nege-
pripravnike, 1 pripravnico-diplomirano
fizioterapevtko in 4 zdravnike specializante
financirani iz drugih virov. Razliko do 247

predstavljajo zaposleni, ki so na porodniSkem
dopustu oziroma dopustu za nego in varstvo
otroka (7 zaposlenih), ter zaposleni, ki so
dolgotrajno odsotni (nad 30 dni) iz zdravstvenih
razlogov (7 zaposlenih).

Odhodi

V obdobju od 1. 1. 2018 do 31. 5. 2018 je delovno
razmerje prenehalo 7 delavcem, in sicer:

1 INZENIRJU LAB. MEDICINE,

2 PRIPRAVNIKOMA ZDRAVSTVENE NEGE,

1 DIPLOMIRANI MEDICINSKI SESTRI,

1 ZDRAVNIKU SPECIALISTU INTERNE MEDICINE,
1 STREZNICI,

1 ZDRAVSTVENEMU ADMINISTRATORJU.
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Zdravniki

Na dan 31. 5. 2018 je bilo zaposlenih 22
zdravnikov, od tega 17 zdravnikov specialistov
(vklju¢no z v. d. direktorja), od katerih je 1
zdravnica specialistka zaposlena za 20 %
delovnega casa, 1 zdravnik specialist pa za 60 %
delovnega casa, ter 5 zdravnikov specializantov.

Izobrazevanje
Aktivna udelezba na izobrazevanjih

V obdobju od 1. 1. 2018 do 31. 5. 2018 so bili na
seminarjih aktivno udelezeni naslednji zaposleni:
e prim. Janez Poles, dr. med., spec.;
MURSKA SOBOTA - OBRAVNAVA
BOLNIKA S SRCNIM POPUSCANIEM;

« Lilijana Zerdoner, magistrica zdravstvene
nege; LJUBLJANA - VSEZIVLIENIJSKA
REHABILITACIJA;

o LiIijanaVZerdonver, magistrica zdravstvene
nege; SMARJESKE TOPLICE - DEMENCA
IN DEPRESIJA;

e mag. Brigita Putar, vodja za kakovost in
odlicnost; DUBROVNIK - RISK
MANAGEMENT;

e Jurij Sorli, dr. med., spec.; DUNAJ -
SEKCIJA ZA REHABILITACIIO PRI ERS;

e Jurij éorli, dr. med., spec.; ZAGREB -
TORAKS 2018;

e Jurij Sorli, dr. med., spec.; BUDVA -
SRBSKO-CRNOGORSKI PULMOLOSKI
KONGRES;

e Jurij Sorli, dr. med., spec.; LJUBLJANA -
ADRIATIC KONGRES KOPB;

e Jurij Sorli, dr. med., spec.; POREC -
PULMO AKADEMIJA.



ZDRAVSTVU

Konec meseca maja je v PortoroZzu potekalo 25.

strokovno srecanje ekonomistov in poslovodnih
delavcev v zdravstvu.

Poleg klju¢nega sporocila »Da v zdravstvu z malo

denarja, ki ga imamo na voljo, delamo cCudeze«
smo izpostavili Se naslednje;

Primerjava s primerljivimi bolniSnicami v tujini
kaze, da je vecina slovenskih bolnisnic
popolnoma primerljiva po ucinkovitosti,
nikakor pa ne na podrocCju prihodkov in po
placah na ravni vseh zaposlenih.

Cene zdravstvenih storitev so nominalno Se
vedno 10 odstotkov nizje, kakor so bile v letu
2009, ko se je zacela gospodarska kriza. Kljub
temu, da se cene zdravstvenih storitev nizajo,
pa v Drustvu ekonomistov v zdravstvu
izpostavljamo, da smo ohranili kompletno
kosarico zdravstvenih pravic.

Dvigu stroskov pla¢ v zdravstvu ni sledilo
financiranje v ceni zdravstvene storitve, kar na
nacionalni ravni predstavlja ve¢ kot 100
milijonov evrov primanjkljaja. Opozarjamo, da
pomanjkanje sredstev v zdravstvu vodi v
siromasenje opreme za delo in padec
kakovosti. Veliko omejitev za izboljsanje
poslovanja je v zakonodaji, zato managerji v
zdravstvu predlagajo spremembe.

Potrebe Slovencev po zdravstvenih storitvah
so vse veCje (v letu 2017 je bilo 650.000
obiskov zdravstvenih ustanov vec kot v letu
2009). V javnih zdravstvenih zavodih smo
dolzni uvajati nove metode zdravljenja na vseh
podroc¢jih, kar sicer pomeni drazje, vendar
ucinkovitejSe zdravstvo, kar je v prid
predvsem slovenskemu prebivalstvu. Zahteve
in pricakovanja slovenskega prebivalstva po
kvalitetnih zdravstvenih storitvah, ki so
primerljive s storitvami v  evropskem
zdravstvenem prostoru, so vse velje, v
bolniSnicah pa se ubadamo 2z odhodi
zaposlenih. Razlogi za to so vecplastni, glavna
razloga pa sta v egalitarizmu placnega
sistema, togosti sistema javnega sektorja in
medsebojnih odnosih znotraj posameznega
javnega zavoda.

Vodstva in zaposleni v javnih zdravstvenih
inStitucijah se zavedamo, da je obvladovanje
temeljnih nacel delovanja organizacije, kot so
organiziranje, nacrtovanje, vodenje in nadzor,
bistveno za ucinkovito delovanje javnih
zdravstvenih zavodov (JZZ).

Ekonomisti smo politikom in odlocevalcem
dejali, da se zdravstvo brez politicno
usklajenega dokumenta, ki bo veljal ne glede

26

NAZAJ K IZVIRNIM NACELOM EKONOMIKE IN VODENJA V

Metka JevSenak, vodja Sluzbe za finance in ekonomiko

e nato, kdo bo na oblasti, ne bo moglo razvijati.
Predsednica

o ekonomistov v zdravstvu Helena Ul¢ar Sumcic
v imenu drustva poziva politiko, da se pripravi
poenotena strategija slovenskega zdravstva.

e Postaviti je potrebno jasne pristojnosti in
odgovornosti znotraj posameznih akterjev in
med posameznimi akterji v zdravstvu, torej
med ministrstvom za zdravje, ZZZS in
izvajalci.

e Centralizacija informacijskega sistema na
ravni vseh deleznikih v zdravstvu je nujna.
Predlagamo, da se na ravni ministrstva
ustanovi projektna skupina z izkusenim
projektnim vodjem, ki bo pripravila dokument
za odlo¢itev na vladi glede projekta in
financiranja.

e Klju¢no vlogo pri nacrtovanju zdravstvenega
sistema bo imela povezanost primarnega in
sekundarnega nivoja in sodelovanje na
podro¢ju napotovanja pacientov.

e Pri spremembi sistema zdravstvenega varstva
bo treba upostevati z ustavo predpisan sistem
socialnega zavarovanja, Bismarcov model, ki
je na tem delu Evrope prisoten tako v Slovenji
kot v nasih sosednjih drzavah.

Vir: DELO; Brigita Ferli¢ Zgajnar, V zdravstvu z
malo denarja delajo ¢udeze

Bernardin

Vir: DEVZ



KORAK K IZBOLJSANI MOBILNOSTI - PROJEKT SMART

COMMUTING

IN PODPIS ZAVEZE

O SODELOVANJU NA

PODROCIU TRAIJINOSTNE MOBILNOSTI

Janez Sevcnikar, SPKS

Dne 24. 5. 2018 je BolniSnica TopolSica kot
aktivna udelezenka projekta Smart Commuting -
Interreg Srednja Evropa podpisala dokument
Zaveza o sodelovanju na podrocju trajnostne
mobilnosti. Zavezo o sodelovanju so podpisali
predstavniki javne uprave, gospodarstva,
zdravstva, §o|svtva, turizma in javnih zavodov iz
obcin Velenje, Sostanj, Smartno ob Paki, Mislinja,
Slovenj Gradec, Dobrna, Mozirje, Polzela,
Nazarje, Celje in Zalec. Konference se je udeleZilo
29 deleznikov iz 11 obcin, ki so se s podpisom
zavzeli za kontinuirano in  konstruktivno
komunikacijo ter sodelovanje pri uvajanju
ukrepov trajnostne mobilnosti.

Podpisniki so se zavezali k skupnemu razvoju
zmogljivosti na podroc¢ju nacrtovanja trajnostne
mobilnosti, z namenom spremembe mobilnosti na
obmocdju obravnavane funkcijske urbane regije v
bolj trajnostno in uporabnikom prijazno ter za
zagotovitev neprekinjenega sodelovanja med
njimi. Funkcijska urbana regija se nanasa na
obmodje Mestne obcine Velenje, Obcine Sostani,
Obcine Smartno ob Paki, Ob¢ine Mozirje, Ob&ine
Nazarje, Mestne obcine Slovenj Gradec, Obcine
Mislinja, Obcline Dobrna, Mestne obcline Celje,
Obcine Zalec in Ob¢ine Polzela.

V evropskih in mednarodnih okvirih se pojavljajo
vse vecCje potrebe po varovanju in zasciti okolja,
prilagajanju socialno-demografskim
spremembam, prehodu na nove tehnologije,
vezane na mobilnosti, in viSanju pomena
trajnostne, uporabniku prijazne mobilnosti.

Dnevna mobilnost v sluzbo, Solo in po drugih
opravkih predstavlja najve¢ prometnih tokov
znotraj regije. Ker ti presegajo meje ene same
obcline in se odrazajo na SirSem obmodju t. i.
funkcijske urbane regije, se podpisniki zaveze
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zavedajo pomena sodelovanja izven obcinskih
meja in med razli¢nimi delezniki, ki so generatorji
prometnih tokov, kakor tudi to, da bo trajnostna,
k ¢loveku naravnana mobilnost, zagotovila visjo
kakovost Zivljenja v regiji. Na ta nacin se bo
izboljsala tudi povezanost znotraj regije.

Mestna obdina Velenje sodeluje v projektu Smart
Commuting, ki je sofinanciran iz programa
INTERREG Srednja Evropa, katerega namen je
izdelava osnutka celostne prometne strategije na
nivoju regije za reSevanje negativnih ucinkov
dnevne mobilnosti.

Cilj zaveze je nadaljnji razvoj zmogljivosti na
podrocju nacrtovanja trajnostne mobilnosti vseh
podpisnikov in sprememba dnevne mobilnosti v
regiji v bolj trajnostno naravnano in uporabniku
prijazno.

Avtomobil je namre¢ najpogostejSe prevozno
sredstvo za vsakodnevno premagovanje razdalj
od doma do Sole ali delovnega mesta, ne pa tudi
najbolj ucinkovito. Medtem ko je pot v Solo s
sredstvi javnega prevoza sedemkrat bolj varna
kot z avtomobilom, s kolesarjenjem v sluzbo pa
lahko vsak mesec prihranimo do 200 evrov in
zadostimo dnevni potrebi po gibanju, voznja z
avtomobilom povzroca veéje onesnazevanje
zraka, veC hrupa, prometnih nesreC in zastojev
ter s tem zmanjsuje kakovost zivljenja v urbanih
sredis¢ih. Glavni cilj projekta Smart Commuting
je poiskati nove reSitve za boljSe nacine
vsakodnevnih prevozov na delo in v Solo, poleg
tega pa vzpostaviti institucionalno platformo za
izmenjevanje znanj in izkusenj med razli¢nimi
delezniki, ki tvorijo prometni sistem, pripraviti
regijsko celostno prometno strategijo ter
nadgraditi avtomatizirani sistem za izposojo koles
Bicy z elektri¢nimi kolesi.



18.

HRVASKA KONFERENCA O KAKOVOSTI

IN O.

ZNANSTVENO SRECANJE HDK V APRILU 2018

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

Letos so Hrvati konferenco o kakovosti

organizirali Ze v mesecu aprilu, in sicer od 11. do
14. aprila - v najlepSem mestu Dalmacije in
Hrvaske - Dubrovniku.

R =R S NP

Plaza pri Hotelu Kompas, Lapud

Kljub dobri lokaciji in lepemu vremenu je bila
udelezba manjsa kot prejSnja leta.

Moto konference je bil: KVALITETA-TRADICIJA,
INOVATIVNOST, PREDANOST.

Rezolucija: 0.01 megapikscla (10.000 piksela)
Tedina: 3.6 kg

Brzina snimanja: 23 sekunde 72 pryu snimku
Cmo-bijele snimke spremane na audio kasetu (memorijska kartica)

Del prezentacije g. Iva Tokica

V treh dneh se je zvrstilo veliko kvalitetnih
predstavitev z aktualno problematiko. V
plenarnem delu so se predstavili strokovnjaki iz
Hrvaske: Jako Andabak, Sunce koncern d. d.,
Temelj visoke kvalitete in odlicnosti so zadovoljni
in  motivirani zaposleni; KreSimir Buntak,
Sveuciliste Sjever, Metodoloski pristop doloCanja
konteksta organizacije; Sasa Cvetojevi¢, Insako
d. 0. 0., Izkusnja uporabnika v sluzbi varovanja
kvalitete in predstavnik Slovenije Nenad Savic,
Adria Mobil d. o. 0., Odli¢nost - kako jo razumeti,
kako jo sprejeti — izkusnje sprejemanja odlicnosti
v Sloveniji in drugi.

Drugi dan konference je potekala delavnica, ki jo
je vodil Nenad Injac, in sicer pod naslovom
Razmisljanje in dileme v zvezi s standardom ISO
9001:2015. Delavnica je bila zelo razgibana,

28

delali smo po skupinah, ki jih je dolocil vodja
delavnic. Vsaki skupini se je za nekaj casa
pridruzil in skupaj z nami diskutiral.

Na konferenci so potekala predavanja in
predstavitve po naslednjih sklopih:

»Sistemi  upravljanja - kvaliteta, okolis,
energetska ucinkovitost, sigurnost informacija,

antikorupcija, zastita na radu, drustvena
odgovornost, kontinuitet poslovanja ey
Kvaliteta Iljudskih resursa - obrazovanje,
zapoS$ljavanje, usavrSavanje, osposobljenost,

Kvaliteta poduzetnistva - misija i vizija, pozeljni
poslodavac, nova trziSta i novi projekti,
Kvaliteta zdravlja - sustav pruzanja zdravstvenih
usluga, kvaliteta zdravstvene skrbi, zadovoljstvo

pacijenta ey
Kvaliteta hrane - sigurnost, zdravstvena
ispravnost hrane ey
Kvaliteta odnosa s kupcem - kupac u javnoj
upravi, zdravstvu i Skolstvu, interni kupac,

usmjerenost na kupca i njegovo zadovoljstvo...,
Kvaliteta proizvoda i usluga.«

Predstavitev prispevka Tveganja v praksi (mag.
Brigita Putar)

Za letosnjo konferenco sem skupaj z mag.
Jernejem Tomsic iz podjetja kakovost 2000, d. o.
0., pripravila aktualno temo Tveganja v praksi.
Predstavitev je bila v program uvrscena na prvi

dan konference, in sicer v sklop Sistemi
upravljanja.
V prispevku, ki sem ga v imenu Bolnisnice

TopolSica predstavila, sem se dotaknila zacetka
uvajanja registra tveganj s prepoznavanjem
tveganj v bolnisnici.

Tveganja, ki se pojavljajo pri delovanju
bolnisnice, so zelo razli¢na, npr. da cilji niso
dosezeni, zdravstvene napake, tozbe, bolnisni¢ne
okuzbe, agresivni pacienti, izguba klju¢nega
kadra, neustrezni medsebojni odnosi itd.
Vsekakor so tveganja nelodljivi del delovanja,


https://docs.wixstatic.com/ugd/7f5190_b25edaaeb01d4a36b0b7d0c865c7713e.pdf
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https://docs.wixstatic.com/ugd/7f5190_f904003d192a4c52b394f0ffd00210d7.pdf
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obstajajo pa nacini, kako tveganja zmanjsamo z
ustreznim ukrepanjem oziroma se jih zavedamo
in jih obvladujemo. Kljub temu pa ne smemo pri
tveganjih razmisljati samo z
defenzivne/negativne plati, temvec gre lahko tudi
za poslovne odlocitve, ki predstavljajo
prevzemanje tveganja za prihodnje negotove
donose.

Predstavljeni so bili tudi klju¢ni razlogi za uvedbo
tveganj, =zacetki obvladovanja tveganj v
bolnisnici, kako tveganja v  bolnisnici
obvladujemo danes in dva primera tveganj iz
prakse, ki smo jih prepoznali v bolnisnici, si zadali
ukrepe za zmanjSanje tveganja, ukrepe realizirali
in zmanjsali stopnjo tveganja.

V zakljucku je zapisano, da obvladovanje tveganj
ne sme postati nova administrativha naloga
zaposlenih, ki je namenjena dokazovanju
izpolnjevanja zunanje postavljenih standardov.
Postati mora nacin dela in razmisljanja vsakega
zaposlenega v podjetju, kjer je obvladovanje
tveganj vpeto v vsakodnevno odlo¢anje
managerjev.

Zadnji dan smo konferenco zakljucili z okroglo
mizo, in sicer na temo Tradicija in inovacija.
Sobotno dopoldne je v konferenc¢ni dvorani hitro
preslo v popoldne in 17. konferenca HDK se je
zakljudila.

Sklenili smo, da se prihodnje leto zopet snidemo
na Jadranu z novi spoznanji in novostmi.

SODOBNA ZDRAVSTVENA ADMINISTRATORKA

Rogaska Slatina, 12.-13. april 2018

Marija Godec, Ivanka Pastirk, Zdravstvena administracija

Letos je bila organizirana druga izobrazevalna

konferenca Sodobna zdravstvena
administratorka.
Delo zdravstvene administratorke je tesno

povezano z zdravniskim in sestrskim timom, zato
je bil na konferenci podan predlog, da se ta profil
umesti med zdravstveno osebje. Vodja pravne
pomocdi Sindikata Zdravstva in socialnega varstva
Slovenije je posredovala obrazlozitev
sindikalnega predloga zvisanja in preimenovanja
delovnega mesta. Predlog preimenovanja je bil
podan zato, ker je za to delovho mesto zahtevana
V. stopnja izobrazbe, beseda administrator pa
spominja na staro 2-letno Solo in umestitev v nizji
placni razred. S strani Ministrstva za javno upravo
je bilo udelezencem predstavljeno aktualno
stanje glede pogajanj s sindikati javnega sektorja
za odpravo pla¢nih anomalij.

UdeleZzencem je predsednica sekcije Zdravstvena
administratorka predstavila organizacijo dela
zdravstvene administracije v SB Izola in priro¢nik
za delo zdravstvene administracije.

Seznanjeni smo bili tudi z novostmi o varovanju
osebnih podatkov, tj. s SploSno uredbo o varstvu
podatkov, ki je stopila v veljavo 25. 5. 2018.
Podan je bil predlog o Sifriranju e-podatkov.

Dobili smo tudi nekaj pravil in namigov za odli¢no
pisno komuniciranje, saj se vse pogosteje
odlo¢imo za elektronska sporocila, v katerih
morajo biti upostevana slovni¢na pravila prav
tako kot v pisni obliki.

Gost z Nacionalnega instituta za javno zdravije je
izpostavil najpogostejSe napake pri e-storitvah v
zdravstvu.
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Zdravnik, ki ze dolga leta obravnava tezave
delavca na delovhem mestu, nam je pred
zakljuckom konference razdelil kratek vprasalnik
za preverjanje izgorelosti na delovhem mestu. Po
rezultatih sodec sva s sodelavko nekje na sredini,
ampak Se vedno v pozitivhem stanju.

Najin zakljucek: delo zdravstvene
administratorke je podobno multipraktiku, ki ima
na voljo ve¢ moznosti delovanja in hitrosti. V nasi
bolnisnici so precej jasno dolocene poti dela, pri
izvajanju pa se je velikokrat treba prilagoditi
trenutni situaciji. Vc¢asih se zacuti premalo
spostovanja do nasega dela, kar se kaze na vec
nacinov. Verjetno bi bilo mogoce nase delo Se
nadgraditi in racionalizirati, kaj dodati, kaj
odvzeti.

Vsekakor si Zelimo dobrih odnosov s sodelavci,
saj zadovoljstvo najprej obcutijo in vidijo nasi
obiskovalci in bolniki.

Prijazna beseda in nasmeh jim veliko pomenita.
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Anton Dolinsek, dipl. var. inz.
PROVARNOST, d. o. o.

Zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu je
pomembna naloga v vsaki dejavnosti, vkljucno z
zdravstvom. Temeljna nacela varnosti in zdravja
pri delu narekujejo izogibanje tveganjem,
obvladovanje tveganj, ki se jim ni mogoce
izogniti, prilagajanje dela posamezniku z
ustreznim  oblikovanjem delovnega okolja,
prilagajanje tehnoloSkemu napredku,
nadomescanje nevarnega z nenevarnim ali manj
nevarnim in razvijanje celovite varnostne politike.

Osnovni  sistemski  dokument upravljanja
podrocja varnosti in zdravja pri delu pri vsakem
delodajalcu je Izjava o varnosti z oceno tveganja.
Delodajalec mora pisno oceniti in ovrednotiti
tveganja, katerim so ali bi lahko bili delavci
izpostavljeni pri svojem delu.

V Bolnisnici TopolSica smo v letoSnjem letu
izdelali revizijo izjave o varnosti z oceno
tveganja, saj se je od zadnjega ocenjevanja
tveganja, ki je potekalo leta 2011, spremenilo
precej dejavnikov, ki vplivajo na tveganje za
poskodbe in zdravje pri opravljanju dela.

Revizijo izjave o varnosti z oceno tveganja smo
izvedli strokovni sodelavci za varno delo v
sodelovanju z izvajalcem medicine dela ter
ostalimi strokovnjaki za posamezna podrocja. Ker
je ocenjevanje tveganja potekalo za vsak
oddelek/sluzbo/delovno mesto posebej, smo k
sodelovanju povabili tudi posamezne vodje.

V oceni tveganja smo dolocili preventivne ukrepe,
s katerimi bomo zmanjsali verjetnost nastanka
poskodbe ali bolezni, ki so povezane z delom, in
dolocili osebe, ki so odgovorne za izvajanje
posameznih ukrepov.

Izjava o varnosti z oceno tveganja je tako temelj
zagotavljanja varnih in zdravih delovnih mest, a
le v primeru, da si tako delodajalec kot delavci
prizadevajo izvajati posamezne preventivne
ukrepe, saj je v nasprotnem primeru ocena
tveganja zgolj kup papirja, ki je samemu sebi
namen in ne sluzi nikomur.

VAJA EVAKUACIIJE

mag. Brigita PUTAR, univ. dipl. org.
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V Cetrtek, 31. maja 2018, smo v bolnisnici in vseh
zunanjih enotah izvedli vajo evakuacije po
razporedu, ki je bil prilozen vabilu. V kuhinji,
pralnici in bolniSnici smo sproZili alarm. Zaposleni
so po evakuacijskih poteh zapustili objekt in se
zbrali na najbliZjem zbirnem mestu.

V enotah so ostali samo zaposleni, ki jih je dolocil
vodja, tako da proces dela ni bil moten in je bila
zagotovljena varnost pacientov.

Zaposleni so obnovili svoje naloge in postopke ob
izbruhu poZara, postopke aktiviranja rocnih
gasilnikov, obvesfanje o pozaru in delovanje
sistemov aktivne poZarne zascite in se zbrali na
lokaciji zbirnega mesta. Vaja je trajala priblizno
20 minut.

Po wvaji so

pomanjkljivosti:

e v bolnisnici se kljub sprozitvi dimnega
javljalnika niso sprozile sirene, sirene so se
sprozile Sele ob pritisku na rocni javljalnik
poZara;

e kljub sirenam so osebe v Casu evakuacije
uporabljale dvigalo;

e odgovorne osebe za gasenje zacetnih
pozarov in izvajanje evakuacije niso v vseh
terminih vaje preverile vzrok alarma na
pozarni centrali;

e vsi zaposleni po zapustitvi prostora (pisarna,
ordinacija, ambulanta) niso zaprli vrat.

bile ugotovljene naslednje



SPREJEM DELAVCEV S
PODROCJA ZDRAVSTVA PRI
ZUPANU MESTNE OBCINE

VELENJE
mag. Darja Kramar, PDZN

Ze tradicionalno zupan Mestne obcine Velenje
Bojan Konti¢ v maju, ko obelezimo svetovna
dneva babic (5. maj) in medicinskih sester (12.
maj), povabi na srecanje zaposlene na podrocju
zdravstva. Vabljeni so zaposleni v Zdravstvenem
domu Velenje, Lekarni Velenje, Domu za varstvo
odraslih Velenje in BolniSnici TopolSica ter
zasebniki razli¢nih zdravstvenih podrocij.

Sprejem se je pricel z nastopom Mance
Izmajlove, ki je predstavila nov album z naslovom
Ruska kolekcija: Dvanajst trenutkov. Spremljala
sta jo Olga Ulokina na klavirju in violinist
Benjamin Izmajlov.

SreCanje se je nadaljevalo s pogostitvijo in
neformalnim druzenjem. Kot vsa leta doslej je
tudi letosnji dogodek udelezencem ogrel srca.

Zaposleni v Bolnisnici TopolSica se Zupanu Bojanu
Konti¢u za povabilo prijazno zahvaljujemo.

SINDIKALNE NOVICE

Suzana Platovsek, socialna delavka

V mesecu februarju smo v nasi bolnisnici
organizirali stavko. Stavkala sta oba sindikata.
Zal so zaradi odstopa predsednika vlade vsa
pogajanja v mirovanju. Pogajanja se bodo zacela,
ko se bo oblikovala nova vlada.

11. 5. 2018 smo organizirali piknik. Kar nekaj se
nas je zbralo. Vzdusje je bilo prijetno, saj se na
piknikih vedno poskrbi za glasbo, ples in dobo
voljo.

V mesecu juniju nacrtujemo srecanje clanov in
njihovih druzinskih ¢lanov v Izoli in v Moravskih
Toplicah. Upam, da se bomo srecanja udelezili v
¢im vecéjem Stevilu!

Ne pozabite na izlet na Dolenjsko, in sicer 1. 9.
2018!

Skupinska slika

Na fotografiji so: Nisiha Rizvic, Spela Ramsak,
Romana Zula in Klavdija Sajtegel



Se nekaj splo$nih informacij:

ZNESKI povracil strogkov in drugih prejemkov po KP - za javne usluzbence
Datum: 11.5.2018

Vrsta prejemka Znesek v €
Povracila stroskov
Prehrana med delom
- na dan prisotnostina delu: 379 €
Prevoz na delo
- v visini stroskov javnega prevoznega sredstva

- €e ni moZnost javnega prevoza - 8% cene bencina/km: 0,11€
Stroski prehrane - sluZbeno potovanje v RS
- dnevnica (vec kot 12 ur): 16,00 €

Stroski za prenofevanje - sluZbeno potovanje v RS
- po predloienem racunu, ki ga odobri delodajalec

- brez predloienega racuna (30% dnevnice): 4,80 €
Kilometrina - uporaba lastnega avtomobila v sluZbene namene

- ob&asna uporaba - 18% cene bencina / km: 0,24 €

- za opravljanje dela po PZ - 30% cene bencina / km: 041€
Nadomestilo za loCeno Zivljenje

-2a stanovanje: 140,54 €
Terenski dodatek

- na dan: 3,36 €

Drugi prejemki ]

Jubilejna nagrada

- za 10 let delovne dobe pri delodajalcih v javnem sektorju: 288,76 €

- za 20 let delovne dobe pri delodajalcih v javnem sektorju: 433,13 €

- za 30 let delovne dobe pri delodajalcih v javnem sektorju: 577,51 €
Jubilejna nagrada - ¢lan sindikata (zahtevo vloii sindikat)

- za 10 let delovne dohbe pri delodajalcih v javnem sektorju: 346,51 €

- za 20 let delovne dobe pri delodajalcih v javnem sektorju: 519,76 €

- za 30 let delovne dobe pri delodajalcih v javnem sektorju: 693,01 €
Solidarnostna pomoc

- v primerih in pod pogojiiz KP: 577,51 €
Solidarnostna pomo€ - €lan sindikata (zahtevo vloZi sindikat)

- v primerih in pod pogojiiz KP: 693,01 €
Odpravnina ob upokojitvi

- 2 povprecni pladi v RS za zad. 3 mesece: 3.346 88 €

- ali 2 zadnji br. placi delavca, Ce je to ugodnejie
Odpravnina ob upokojitvi - v 2 mesecih po izpol. min. pogojev
- 3 povprecne place v RS za zad. 3 mesece: 5.020,32 €
- ali 3 zadnje br. place delavca, ce je to ugodnejie
Regres za letni dopust za leto 2018
- v visini minimalne plage (vskladu z ZDR-1): 842,79 €

Minimalna placa: 842,79 €
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TOP PREDLOG I. POLLETJA 2018

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

V Casu zbiranja Top predloga za I. polletje 2018
smo prejeli 6 predlogov zaposlenih. Od 6
predlogov je bilo 5 predlogov prepoznanih kot
Top predlog:

0060/18 MARIJA KRTOSEBNE STVARI
HOSPITALIZIRANIH PACIENTOV

Pogosto imamo tezave z osebnimi stvarmi
hospitaliziranih pacientov, ker se izgubijo oziroma
se zalozijo, ker paciente velikokrat selimo iz sobe
v sobo, iz oddelka na oddelek, v EIT, spet nazaj
na oddelek. Neredko se zgodi, da je pacient ob
sprejemu povsem orientiran, tekom zdravljenja
se mu zdravstveno stanje poslabsa in niti ne ve
veC, katere stvari so njegove. Predlagam, da se
doloéi prostor, ki bi bil namenjen bolnikom v
celotni bolnisnici. Vsakemu bolniku, ki je
hospitaliziran, se popiSejo stvari in shranijo v ta
prostor, vrnejo pa ob odpustu; kopija potrdila se
vlozi v popis bolezni.

Osebne stvari bi se zlagale po abecedi in ne po
oddelkih, predvsem zaradi lazjega iskanja, ker se
pacienti veliko selijo.

0061/18 OSEBJE ENOTE ZA PLJUCNE
BOLEZNI POSODOBITEV
INFORMACIJISKEGA SISTEMA ZA

NAROCANJE LEKARNE

Predlagamo, da se posodobi informacijski sistem
za narocanje lekarne.

Na oddelku se kopicijo zaloge zdravil pogosto tudi
na ra¢un paralel in kadar zdravila ni na zalogi v
centralni lekarni. Npr. naro¢imo zdravilo v
lekarno, ki ga ni na zalogi. Seveda ga ta dan ne
dobimo, ampak ga dobimo kasneje. Ko ponovno
narocujemo, nikjer ne vidimo, da zdravilo Se ni
bilo izdano in ga seveda ponovno naro¢imo, nakar
dobimo zdravilo od prvega in drugega narocila.
Predlog je, da se ob narodilu artikla, ki Se ¢aka na
izdajo, vklopi opozorilo, da je Ze naroceno.

Prav tako velik problem predstavljajo paralele
zdravil. Ko vnesemo zdravilo, sistem javi, da
artikla ni na zalogi, ko to potrdis, ti javi, da artikel
nima paralele, kar pa ni res. Primer: vpisSes
Avelox, ti javi, da nima paralele, ¢eprav je na
zalogi Moxifloksacin. Predlog: paralele naj bodo
vnesene v sistem oz. bi mogoce lahko sistem celo
opozoril, katero paralelo trenutno uporabljamo,
mogoce tudi na katerem oddelku so vecje zaloge
in bi lazje poiskali rezerve.

0063/18  ESADA KARIC OBLACILA
POKOJINIH Predlagam, da se naredi obrazec za
oblacila, ki ostanejo od pokojnika po dolo¢enem
Casu in da se te dajo v kakSne ustanove, ki bi
oblacila imeli za nadaljnjo uporabo. Oblacila
namrec ostajajo v omarah.
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0064/18 EDINA SULIKANOVIC

ZVOCNI SIGNAL ZA REANIMACIJO NA
TELEFONU ZA EIT Predlagam uvedbo alarmov
za reanimacijo. V EIT se ne oglasamo vedno takoj
na telefon, ¢e smo v procesu dela. Ce bi imeli
poseben alarm na telefonu (drugacno zvonjenje),
ki bi bilo sprozeno samo v primeru reanimacije,
bi bil odzivni Cas sester v EIT hitrejsi.

0065/18 IVANKA PASTIRK ANKETA O
IZGORELOSTI Na 2. izobrazevalni
konferenci v Rogaski Slatini Sodobna zdravstvena
administratorka nam je Viljem Scuka, Solski
zdravnik in psihoterapevt iz Nove Gorice, dal
obrazec za preverjanje izgorelosti.

Morda bi bilo smiselno ta obrazec nekako
uporabiti ali upostevati pri  ocenjevanju
zaposlenih.

Najvec glasov je dobil predlog TP 0060 od Marije
KRT, ki je predlagala, da se dolocCi prostor, ki bi
bil namenjen hranjenju oblacil pacientov.

Spostovani sodelavci! Prepricani smo, da
imate Se ogromno neslisanih idej,
predlogov. Top predlog je pravi naslov!
ZapiSite predlog na intranetni strani bolniSnice
(zavihek Storitveni center - Top predlog) in
postanite eden izmed zaposlenih, ki boste
prispevali izboljSavo za vse zaposlene in vse
uporabnike (bolnike, obiskovalce).

Predloge za
I1. polletje vpiSite do 1. 12. 2018.



POROCILO O APARTMAIJIH
V PIRANU IN BARBARIGI

Tatjana Perko, tajnistvo

BolniSnica ima Stiri apartmaje v Piranu in en
apartma v Barbarigi na Hrvaskem. Termini za
letovanje so doloCeni za glavno sezono, ostali
termini so po Zelji. Prednost pri rezervacijah
imajo vsi zaposleni bolnisnice, nato upokojenci,
sprejemamo pa tudi rezervacije ostalih.

Cenik letovanja, ki je v veljavi Ze od 12. 1.
2017, ostaja enak. Za cene in ostale informacije
se lahko obrnete na tajnistvo bolnisnice.

V spodnji tabeli je prikaz zasedenosti pocitniskih
kapacitet v ¢asu od januarja do maja 2018. V
tem casu je zasedenost manjsa, saj se dopusti
in toplejse vreme Sele zacenja. Z junijem je
zasedenost bistveno visja, v sezoni (julij/avgust)
pa so termini Ze polno zasedeni.

ig?)EDENOST (januar- dni %
Barbariga 3 2,0
Piran Apartma 4 20 13,2
Piran Apartma 3 23 15,2
Piran Apartma 2 27 17,9
Piran Apartma 1 10 6,6
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ENOTA VZDRZEVANJA

Marjan Brglez, vodja enote Vzdrzevanje

Tudi letos smo opravili redni letni pregled
pocitniskih kapacitet v Piranu in Barbarigi, da bo
bivanje v njih prijetno.

V Piranu smo v apartmaju st. 2 skitali in

prebarvali steno v kuhinji, prav tako pa tudi na
stopniscu pri vhodu.

Donirali so nam parkovni traktor za kosnjo
zelenic, s ¢imer so nam zelo olajsali delo in kosnjo
parka. Donacije smo bili zelo veseli in se
zahvaljujemo donatorju Stanku Hriberniku.

NOV KOMBI CITROEN JUMPER L3H4

Za prevoz hrane




PRALNICA

Mateja Urleb, vodja enote Pralnica

Ceprav se vam zdi, da je pralni stoj povsem ¢ist,
se motite. V pralnem stroju se namrec¢ nabirajo
vodni kamen, ostanki detergentov, glivice in
plesen. Slednja se najveckrat nahaja na tesnilu
pri vratih, ¢e je ne odstranimo, ima perilo
neprijeten vonj.

Cié¢enje pralnega stroja je zelo pomembno, saj
vpliva na zivljenjsko dobo in kvaliteto opranega
perila.

Postopek cis¢enja:

e V stroj nalijete 3 dcl alkoholnega kisa in
dve veliki zlici sode bikarbone.

e Na pralnem stroju izberite program, ki
ima najvecjo temperaturo (90 stopinj) in
pustite, da stroj, ki naj bo brez perila,
opere cel program.

e Ko bo koncal, obriSite vrata in tesnilo
okrog vrat do suhega.

e Ocistite dozirno posodo s krtacko in
kisom.

e Redno distite Cistilni filter, s tem boste
preprecili slabse izpiranje. Posledica
slabega izpiranja je, da detergent ostaja
v stroju in v tkaninah. To pa krajsa
Zivljenjsko dobo tako stroja kot tkanin.

e Redno ¢istimo mrezico na dovodni cevi. S
tem preprecimo, da v stroj ne prihajajo
minerali in drugi drobci, ki se kopicijo na
grelcih.

Zelo pomembno je, da imate vrata pralhega
stroja v fazi mirovanja vedno odprta. S tem
imate vedno suh boben in tesnilo okrog vrat. Tako
boste preprecili pojav neprijetnih vonjav.

Postopek ponovite vsaj enkrat na mesec.
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CISTILNA AKCIJA

Mateja Urleb, vodja enote Pralnica

Pomlad se je prebudila, narava nas je razveselila
s prvimi znanilci pomladi. Nasa bolnisnica je
umescéena na idilicni lokaciji, sami to z leti
spregledamo, nasi obiskovalci pa to vidijo in
marsikdo je presenecen, v kaksSnem okolju se
nahajamo.

Kot Ze leta poprej smo se zaposleni zbrali na
Cistilni akciji. Akcija je potekala 11. 4. 2018,
zbralo se nas je 32 sodelavcev. Sodelavci so prisli
z orodjem in veliko mero dobre volje. Uspelo nam
je pograbiti, obrezati grmicevje, pomesti, nasi
vzdrzevalci pa so ves Cas odvazali material in
smeti.

Druzenje smo zakljudili pozno popoldne,
zadovoljni ob pogledu na opravljeno delo. Se
enkrat hvala vsem udelezencem. Kdor se letos ni
mogel udeleziti, pa vabljen naslednje leto.



PROSTI CAS NASIH SODELAVCEV - INTERVJU S KATARINO

BOJ

Lucija Gabrscek Pareznik, strokovna vodija

Katarina Boj je diplomirana medicinska sestra,
zaposlena v Enoti intenzivne terapije. Sodeluje v
(v zadnjem c¢asu zelo odmevnem) muzikalu V vasi
mojega dekleta. Zanimalo me je, kako ji uspe
uskladiti vaje z druzinskim Zivljenjem in delom v
izmenah.

1. Katarina, ste ¢lanica Mesanega pevskega zbora
Skorno, ki je postavil na oder muzikal V vasi
mojega dekleta. Predstave so razprodane. Kdaj
ste imeli premiero in koliko ponovitev je Ze bilo?

Premiero smo imeli 4. maja 2018, nato pa 6.
maja Se dve ponovitvi ter eno ponovitev 8. junija
v Kulturnem domu Sostanj.

2. O ¢em govori zgodba?

Zgodba na Saljiv nacin prikazuje zivljenje na vasi,
v nasem primeru ob dolo¢enem dogodku -
jajceriji, kamor prideta tudi mlada zaljubljenca.
Liza je dekle iz vasi, njen zaro¢enec Ludvik pa je
iz mesta. Seveda naletita na odpor domacih
fantov in tudi dekletovih starsev. To prinese vrsto
iskrivih zapletov, konec pa je seveda srecen.

3. Kaksna glasba je vodilna nit zgodbe?

Vodilna nit predstave je ljudska glasba in petje.
4. Koliko vas je nastopajocih?

NastopajoC¢ih je 20. Od tega je sedem
nastopajocih v glavnih vlogah, Stirje pa imajo
vlogo vaskega ansambla. Med celotno predstavo
smo vsi nastopajoci aktivni pri izvajanju pesmi in
plesov.

5. Ali vam priprave vzamejo veliko ¢asa? Kako
pogosto imate vaje?
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Res je, priprave na muzikal so nam vzele kar
veliko ¢asa. V oktobru lani smo priceli z vajami
enkrat tedensko, takoj po novem letu pa je bilo
potrebno vaditi dvakrat na teden. V zadnjem
mesecu pred nastopom smo se z reziserjem
(Kajetan Cop) in scenaristko (Alice Cop) srecevali
kar trikrat tedensko. Dvakrat smo imeli priprave
Cez vikend, ki pa so seveda potrebne tudi za
vzdrzevanje pozitivne klime v zboru. Nas obicajni
urnik vaj je enkrat tedensko, v bodoce pa bomo
videli, kako bo.

6. Se s predstavo odpravljate tudi
gostovanje?

kam na

Da, s predstavo Zelimo tudi gostovati. Zaenkrat
imamo Ze nekaj dogovorjenih predstav v
okoliskih krajih jeseni, saj je bil odziv na nase
prve predstave vec kot odlicen.

7. Ste ze pred tem nastopali na odru kot igralka
ali morda pevka? Bi lahko rekli, da je to vas hobi?

Na odru sem nastopala ze veckrat, predvsem kot
pevka v pevskem zboru. Sem se pa preizkusila
tudi Ze v vlogi igralke, to pa bolj lokalno na nasih
drustvenih prireditvah v kaksnih skecih. Sem
namreC tudi dolgoletna <¢lanica turistiCnega
drustva Skorno. Lahko bi rekla, da je to neke
vrste tudi moj hobi, vsekakor pa mi to prinasa
sprostitev in zabavo.

8. Kako usklajujete vaje in nastope z delom v
izmeni in druzino?

Usklajevanje delovnega Casa z vajami in nastopi
je vdasih pravi izziv, vendar lahko reem, da
imam odli¢ne sodelavke in sodelavce, ki mi vedno
pomagajo, Ce je potrebno menjati sluzbo. Druzina
mi prav tako stoji ob strani in se rada vkljuc¢uje v
nase projekte.

9. Boste Se sodelovali, ¢e bo priloznost, da se
pokaZete na odru ali Ze celo kaj nacrtujete?

Vsekakor bom Se sodelovala v pevskem zboru.
Zaenkrat se o novih projektih Se nismo
pogovarjali, saj bi se radi z muzikalom predstavili
v ¢im vec krajih po Sloveniji. Obenem pa si zelimo
seveda sodelovati v lokalni skupnosti kot do
sedaj. Prav gotovo se nam bo v kratkem porodila
kaksna nova ideja, ki nam bo dala delo za naprej.

Katarina, hvala, da ste si vzeli ¢as ob tem, da
imate verjetno intenzivne priprave na jutriSnjo
predstavo. Zelim vam veliko uspehov in
zadovoljstva ob nastopanju.



PROSTI CAS NASIH SODELAVCEV - INTERVJU Z ZINAIDO

BISCIC

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

Zinaida Bisci¢ je bila rojena v Lukavcu pri Tuzli
leta 1962. Osnovno in srednjo Solo je koncala v
Lukavcu. Zakljucila je tudi srednjo ekonomsko
Solo. V Slovenijo je prisla leta 1983. Po letu 1991
je v Ljubljani opravila izpit iz slovenscine in
nostrificirala spricevalo. Naknadno se je Se
vpisala v tecaj racunovodstva in knjigovodstva
ter oba uspesno zakljucila.

Z BolniSnico TopolSica se je prvi¢c srecala
decembra 1988, takrat je sicer prosnjo za
zaposlitev podala v ZD Velenje, ker smo Se bili
skupaj in je bila bolnisnica TOZD ZD Velenje.

V Bolnisnici TopolSica jo je zelo lepo in toplo
sprejela v sluzbo za C(iS¢enje ga. Metka
Gorogranc, ki je bila v tistem casu glavna
medicinska sestra. Gospa Metka je vodila in
razporejala tudi streznice in Cistilke v bolnisnici.

Zinaida pripoveduje: »V prvih dneh sem se
morala privajati, nisem dobro razumela jezika,
vendar sem se kmalu spoprijateljila s
sodelavkami, predvsem s takrat Se zaposleno -
sedaj upokojeno Barico in drugimi. Vse osebje in
sodelavci so bili v tistem ¢asu prijazni, kar danes
vcasih pogreSamo. Po kratkem obdobju uvajanja
v delo sem dobila zaposlitev v bolnisnici za
nedoloc¢en c¢as. Rada hodim v sluzbo, vendar so
se mi pred leti pojavile zdravstvene tezave,
katerih posledice Se v¢asih ¢utim, predvsem so se
tezave pojavile po prestopu v petdeseta leta.
Prestala sem kar Stiri operacije.«

Kako si pricela z risanjem, kaj te je navdusilo?

»Do danes sem svoja dela razstavljala na Sestih
razstavah. Za risanje sem imela nekje v sebi
skrito Zeljo, ob zakljucku osemletke sem dobila
priznanje za likovho umetnost. Moja strast do
risanja se je ponovno prebudila, ko sem se
porocila in sem tiho ter skrivoma opazovala moza
pri izdelavi slik. Risati sem zacela pred 20 leti
(leta 1998), in sicer je moje prvo delo nastalo na
terenu, ne spomnim se tocno, kje. Moram pa
priznati, da sem ob risanju ugotovila, da me ta
hobi sprosca in razveseljuje. Res pa je, da v vsa
svoja dela vlozim veliko energije, pri risanju
uporabljam tople in vesele barve. Zanimivo je, da
se po vsakem dokoncanem delu, risbi/sliki,
pocutim srecno.

Likovnha dela ustvarjam predvsem v likovnih
kolonijah, kjer spoznavam nove tehnike in nacine
risanja ter se u¢im. Prednost kolonij je, da ¢lovek
spozna tudi nove in istomislece ljudi, ki ga v tem
obdobju Se bolj izpopolnijo. Vec kot 20 slik sem
ustvarila pod mentorstvom svojega moza Saliha

Bisci¢a, za kar se mu na tem mestu Se enkrat
zahvaljujem.

Likovna dela predvsem zelo rada podarjam
ljludem, organizacijam ... Najljubse likovno delo
sem podarila predsedniku likovnega drustva
Lendava. Sliko Zemlja in Sonce sem podarila za
nakup CT-aparata Bolnisnici TopolSica.«

Kaj pa tvoj prosti ¢as?

»V prostem c¢asu se rada sprehajam, rada sem na
morju. Predvsem pa zelo rada popazim na vnuke,
razvajam jih in skupaj se imamo lepo. Najraje pa
seveda v prostem casu slikam, riSem in v tem
uzivam.«

Za konec ...

»Za zakljucek bi rada dejala, da zelim sebi in
vsem sodelavcem veliko zdravja, osebnega
zadovoljstva.

Sporociti Zzelim tudi to, da sem najbolj vesela, ko
podarim svoje delo - sliko kolegici ali sodelavcem
in v njihovih oceh vidim sreco, veselje, da jim
moje delo in darilo nekaj pomeni.«

G areriia )

Zinaida z mozem Salihom na razstavi

[ =T

Zinaida slika



STORKLJINE NOVICE

Sem Lovro - od mamice Jerneje Pecnik. Ponosna mami Ana Marija Cernjak in ati Daniel.

Sem Gabriela, rojena 1. 5. 2018, zelo ponosna Sem Ela, rojena 21.4.2018, atijeva princeska
moja mamica Brigita in oc¢ka Igor Curo. (Sebastjan Jelen).
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Sem Urh, rojen 22. 10. 2017.

Ponosna mamica Suzana in ati Urog Cetina

Ponosna mamica Dijana Cosié.

POHVALE IN ZAHVALE

V letu 2018 (januar—-maj) smo prejeli 2 pohvali.

Pozdravijeni!
Svojci pokojnega Vincenca Jezovnika iz Migojnic-Grize se iskxynq mhvaljui';nll.t:3 ;tb)u Bolnisnice
TopolSica za Zzdravljenje in lajSanje tezkih trenutkov zadnjih dni njegovega Zivijeny:

vsem sestram in zdravnikom na oddelkih ter

Zahvala vsem: 0d sprej pisarne, sp
ostalim zaposlenim.

Posebej pa se vam zahvaljujemo za prijazen odnos do nas, ki smo ga hodili obiskovat.

S spostovanjem Zena Magda in ostali svojei Vinka Jezovnika.

Lep dan!
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SLIKA NASMEJANIH
DIREKTORIJEV

Dva bivsa in sedanji - Damjan Justinek, Janez
Poles in Jurij Sorli
(foto: Ajda Urbas, specializantka)
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