
 

  



UVOD V. D. DIREKTORJA  

Jurij Ġorli, dr. med., spec. int. med .  
 
Bolniġnica Topolġica, najstarejġa pljuļna bolniġnica na obmoļju bivġe Jugoslavije, je v svojem 

stotem letu delovanja. Pred nami je leto, ki ga  bodo zaznamovala praznovanja oziroma dogodki , 

povezani s tem jubilejem. 100 let je bolniġnici prineslo tako vzpone kot padce. Iz vsakega padca 

je bolniġnica vstala ġe moļnejġa in vezi med sodelavci so se  ojaļale. 

Tudi zadnja leta niso bila preveļ prijazna do bolniġnice. Sicer je dobila novo fasado in prebeljene 

stene, kar je nujno potreb ovala. Vendar je splet ġtevilnih okoliġļin botroval veliki nestabilnosti 

zlasti finanļnega podroļja. Ta nestabilnost se zagotovo odraģa tudi pri vsakdanjem delu, saj 

potrebujemo  precej iznajdljivosti, da bolnik i dobijo oskrbo, k i jo zasluģijo. Napredek postop kov 

zdravstvene nege in zdravljenja, poleg tehniļnih reġitev, zahteva tudi vse  veļ kadra, za katerega 

pa ni ne denarja ne razpoloģljivih ljudi na trgu dela. Z naġim ustanoviteljem ģe nekaj let bijemo 

bitko za pokritje izgub iz preteklosti, kar bi omogoļilo uravnoteģeno tekoļe poslovanje. 

Leto, ki se zakljuļuje, je bilo zaznamovano tudi s ġtevilnimi rednimi in izrednimi nadzori, ki so 

pokazali mar sikatero slabost bolniġnice, pa tudi njeno moļ, da pomanjkljivosti reġi. Zavedati se 

moramo, da bo naġe delo p od vedno veļjim nadzorom, da je zavedanje bolnikov o nji hovih 

pravicah vedno boljġe in da skupaj z njimi na naġe napake ļaka vedno veļ odvetnikov. 

Dokumenti ranje naġega dela je nekaj, kar moramo izvesti ; omogoļa nam tudi zaġļito v primeru 

toģb. Dokumentiranje pa ni potrebno samo zaradi eventuelnih to ģb, ampak na m  omogoļa tudi 

analizo naġega dela in poslediļno skrb za njegovo izboljġanje in zagotavljanje veļje varnosti in 

hkrati kvalitete oskrbe bolnikov.  

Naj leto , ki prihaja s svojim okroglim jub ilejem , prinese vsem nam , ki  delamo v B olniġnici 

Topolġica, veliko zadovoljstva in uspeha na poklicnem podroļju. Hkrati ģelim vsem zdravja in 

obilico lepih trenutkov , preģivetih z najbliģjimi. 
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AKTIVNE UDELEĢBE 

Jurij Ġorli, dr. med., spec. int. med.  

Evropski pulmoloġki kongres ï Pariz, 

september 2018  

Po nekaj letih sem se letos ponovno udeleģil 

evropskega pulmoloġkega kongresa. Na kongresu 

sem nastopal s predstavitvijo posterja na temo 

KOPB in dvojn e bronhodilatatorne terapije . V 

sklopu raziskave Dynagito, katere vodilni 

raziskovalec sem bil, smo pri 7 .600 vkljuļenih 

bolnikih preverjali uļinkovitost dvojne 

bronhodilatatorne tera   pije na njihovo sposobnost 

vkljuļevanja v dnevne aktivnosti. Prikazali smo 

nedvoumen vpliv zdravljenja, ki omogoļi ļas, v 

katerem se lahko izvedejo druge aktivnosti 

(trening, p siholoġka podpora, prehrana ...), ki 

spremenijo bolnikovo telesno zmogljivost ob 

kroniļnem pljuļnem obolenju. 

Med kongresom sem dobil tudi nekaj idej za 

nadaljnje raziskovalno delo, kakor tudi za 

izboljġanje obravnave naġih bolnikov. Opravil sem 

tudi veļ formalnih in neformalnih sestankov z 

ustanovami in podjetji, ki so zainteresirana za 

tesnejġe sodelovanje z naġo bolniġnico. 

Golniġki simpozij -  Bled, oktober 2018  

V sklopu vsakoletnega osrednjega  slovenskega  

pulmoloġkega kongresa sem v sodelovanju s 

psihiatrom, dr. P erne tom, predstavil pomen 

telesne aktivnosti in njene prepreke, zlasti 

psiholoġke, pri bolnikih s kroniļnimi pljuļnimi 

obolenji. Predavanje je bilo, kljub poznemu 

termi nu, zelo dobro sprejeto in  po njem  se je  

razvila ġe dolga, ģivahna 

razprava. Sodelovanje na 

tem dogodku se mi zdi zelo 

pomembno tudi zaradi 

umestitve Bolniġnice 

Topolġica kot pomembne 

ustanove za zdravljenje 

pljuļnih obolenj v Sloveniji in 

njene prepoznavnosti pri 

stroko vni javnosti.  

Urgentna stanja -  

Logarska dolina, junij 

2018  

Vsakoletno sreļanje 

specializantov int erne 

medicine v Logarski dolini 

pod okriljem podjetja Krka  

postaja vse pomembnejġi 

dogodek. V dveh dneh 

strokovnjaki z razliļnih 

podroļij predstavijo aktualne poglede na 

obravnavo posameznih urgentnih stanj. Letos 

sem predstavil pristop k bolniku z akutno 

respiracijsko insuficienco, ki je ġe vedno 

prepogosto slabo  prepoznana in obravnavana. 

Poskusil sem podati ġirino problema in opozoriti,  

na kaj je potrebno po misliti, ko se sreļamo z 

nekaterimi bolezenskimi znaki s strani dihal.   

KOPB in telesna aktivnost -  Beograd, 

december 2018  

Predavanje srbskim pulmologom sem zdruģil z 

obiskom bolnice v Sremski Kamenici, kjer sem si 

ogledal sodobno opremljen center, ki s te rciarno 

dejavnostjo pokriva ozemlje Vojvodine. Navduġila 

me je koliļina nove opreme, ki jo imajo na 

razpolago za obravnavo bolnikov, hkrati pa  sem 

se ļudil, kako majhnemu delu populacije je taka 

obravnava dostopna.  

Predavanje  z razpravo se je zavleklo pozn o v noļ, 

zaradi ļesar sem pot v Zagreb nekoliko zamaknil 

in se tja odpravil naslednje jutro direktno iz 

Beograda. V Zagrebu sem se sestal z akademikom 

prof. Samardģijo, s katerim pripravljava 

epidemioloġko ġtudijo o stanju bolnikov s KOPB. 

Hkrati sva se po govorila tudi o ǘŜǎƴŜƧǑŜƳ 

ǎƻŘŜƭƻǾŀƴƧǳ ƴŀ ǇƻŘǊƻőƧƛƘΣ ƪƧŜǊ Ǿ {ƭƻǾŜƴƛƧƛ ƴŜ ƴŀƧŘŜƳƻ 

ǇŀǊǘƴŜǊƧŀ όƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŀ ƭŀōƻǊŀƴǘov, nakup medicinske 

opreme ipd.).  
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STROKOVNO SREĻANJE 

DIREKTORJEV ï TOPOLĠICA, 

30. 11. 2018  
Jurij Ġorli, dr. med., spec. int. med.  

Vsakoletno sreļanje direktorjev slovenskih 

bolniġnic je letos potekalo v naġi bolniġnici. Po 

prvih pogovorih se m predst avil zgodovino 

bolniġnice, ki bo prihodnje leto praznovala stoto 

obletnico d elovanja. V nadaljevanju smo, ob  

odsotnosti ministra za zdrav je, opravili okroglo 

mizo s pogovorom o aktualnih temah na podroļju 

zdravstva in prip ravili odprto pismo ministru z 

naġimi ugotovitvami. Sreļanje se je nadaljevalo s 

predstavitvijo spletnih moģnosti izvajanja anket o 

zadovoljst vu uporabnikov naġih storitev ï 

bolnikov.  

V popoldanskem ļasu smo si ogledali muzej, 

posveļen podpisu kapitulacije nemġke vojske v 

drugi svetovni vojni, nato pa s pogovori  

nadaljevali ob kosilu v naġi kuhinji. 

 

 

NOVA ĻLANICA  SVETA ZAVODA :  

MAJA ARBEITER  

V mesecu maju se je v Bolniġnici Topolġica 

konstituiral nov svet zavoda za naslednja ġtiri leta. 

V svetu zavoda sem tudi jaz, Maja Arbeiter, in 

sicer kot predstavnica ustanovitelja. Po zakljuļeni 

srednji ekonomski ġoli sem uspeġno zakljuļila ġe 

univerzitet ni ġtudij sociologije kadrovsko-

managerske smeri. Svoje izkuġnje in znanja na 

podroļju kadrovskega managementa in 

ekonomike v zdravstvu bom z veseljem delila in 

uporabila za uspeġno delo v svetu zavoda, hkrati 

pa se veselim novih izkuġenj. Prihajam iz Velenja 

in si ģelim, da bi Bolniġnica Topolġica uspeġno in 

strokovno delala tudi v prihodnje ter bila kos vsem 

izzivom.  

Veselim se uspeġnega sodelovanja.  
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EVROPSKI KONGRES INTENZIVNE MEDICINE , Paris, 20. ï 24. 

oktober 2018  

mag. Lucija Gabrġļek Pareģnik, strokovna vodja 

V Parizu sem bila ģe dvakrat. Prviļ sem iz letaliġļa 

ġla v Disneyland, drugiļ pa na enodnevni 

sestanek. Tako da Pariza pravzaprav ġe nisem 

videla. Tudi zato in pa zaradi strokovnih izzivov 

sem se letoġnjega Evropskega kongresa 

intenzivne medicine, ki je bil prav v Parizu, 

veselila.  

V nedeljo, 21. oktobra sva z moģem, ki je prav 

tako zdravnik intenzivne medicine in udeleģenec 

letoġnjega kongresa, priletela na letaliġļe Charles 

de Gaulle v lepem sonļnem popoldnevu. Z 

avtobusom sva se iz letaliġļa odpravila proti 

centru mesta in kongresnem centru, ki je oddaljen 

25 km, da se r egistrirava. Pa se je zaļelo moje 

razoļaranje nad doģivljanjem Pariza. Namesto 

dobre pol ure smo se vozili oziroma po polģje 

premikali tri ure in pol. V tem ļasu so tudi zaprli 

kongres.  

 

Pa niļ hudega. Registrirala sva se naslednje jutro 

in priļela popotovanje od predavalnice do 

predavalnice. Kongres je potekal v Kongresnem 

centru Paris, kjer so bile predavalnice v veļ 

nadstropjih. Kot je obiļajno na tako velikih 

kongresih, so potekala predavanja hkrati v osmih 

predavalnicah. Ker ģe sedem let nisem bila na 

veļjih izobraģevanjih iz intenzivne medicine, sem 

bila novih znanj ģeljna.  

Posluġala sem razliļna predavanja. Meta analize s 

podroļja intenzivne medicine, ki so zajele ġtudije 

nekaj zadnjih let, so pokazale, da nizki odmerki 

kortikosteroidov nimajo bist venega vpliva na 

reverzibilnost septiļnega ġoka, zniģajo pa 

smrtnost. Zviġevanje krvnega tlaka nad 

priporoļene vrednosti ne pomeni boljġega izhoda 

septiļnega ġoka. Preventiva stresnih razjed 

ģelodca z inhibitorji protonske ļrpalke pri 

septiļnih bolnikih je uļinkovita, vendar so  

metaanalize pokazale, da ti bolniki pogosteje 

zbolijo za pljuļnicami. 

Ġtudije so pokazale, da spremljanje bolnikov po 

odpustu iz intenzivne enote izboljġa preģivetje.  

Uporaba  levosimendana nima prednosti pred 

uporabo levosimendana . Kadar kardiodepresija 

pri bolnikih v intenzivni enoti vztraja veļ kot 3 dni, 

je potrebno pomisliti, da je prisotna tudi 

ishemiļna bolezen srca. 

Pri zdravljenju vaskulitisov se v terapijo ob 

steroidu in ciklofosfamidu doda rituksimab. 

Ciklofosfamid dodamo  v niģji dozi in odlaġanje z 

uvedbo ciklofosfamida poslabġa prognozo 

bolnikov.  

Za prepreļevanje pojava delirija so bolniki v 

ġtudiji REDUCE prejemali preventivni odmerek 

haloperidola in sicer trikrat dnevno 1 ï2 mg. V tem 

odmerku pojavnost delirija ni bila  niģja. Kadar 
haloperidol uporabljamo pri zdravljenju 

shizofrenije, so ģeljene plazemske koncentracije 

10 mcg/l, pri preventivnem zdravljenju pa le 2 

mcg/l. Spraġevali so se, ali niso morda preventivni 

odmerki prenizki.  

Pri zdravljenju KOPB bolnikov z nein vazivno 

ventilacijo je priporoļeni dihalni volumen 6ï8 

ml/kg, PEEP 4 ï6 cm H2O. Za zmanjġanje 

dihalnega dela je kombinacija CPAP in PS veliko 

uļinkovitejġa od samega CPAP.  Draģljaj za 

proģenje vdiha naj bo nastavljen na pretok 3ï5 

l/min. Hemodinamski nadzo r bolnika je enak kot 

pri invazivni mehanski ventilaciji. Ļe po 2 urah 

neinvazivne ventilacije ni izboljġanja bolnikovega 

stanja, se priporoļa intubacija in invazivna 

mehanska ventilacija.  

Pri akutni ledviļni odpovedi je pomembno 

odmerjanje zdravil. Obeta  se raļunalniġki 

program za doziranje, ki bo upoġteval stopnjo 

ledviļne odpovedi, nadomestno zdravljenje 

ledviļne odpovedi in izven ledviļni oļistek. Nujno 

je doloļanje nivojev zdravil v plazmi. 

Metaanaliza je pokazala, da dajanje kontrasta pri 

kritiļno bolnih ne poslabġa ledviļno delovanje, in 

da prepreļevalni ukrepi niso uļinkoviti. 

Najpomembnejġi dejavnik tveganja za razvoj 

kontrastne nefropatije je predhodno znana 

kroniļna ledviļna insuficienca. Bolnika na 

kontrastno preiskavo pripravimo le z dajanjem 

tekoļine, N-acetil cistein ni uļinkovit. Na sploġno 

je strah pred dajanjem kontrasta neupraviļen.  
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Akutna ledviļna odpoved lahko preide v kroniļno. 

Akutna ledviļna odpoved je dejavnik tveganja za 

razvoj kroniļne ledviļne odpovedi in tudi veļje 

tveganje za kasnejġo smrt. 

Novosti so tudi pri ļasovnih sveģnjih pri 

zdravljenju septiļnih bolnikov. Nekaj ukrepov in 3 

in 6 urnega sveģnja se je premaknilo v  enourni 

sveģenj, kar pomeni, da je potrebno vse opisane 

ukrepe narediti v prvi uri obravnave septiļnega 

boln ika. To pomeni, da moramo septiļnem bolniku 

v prvi uri doloļiti laktat, odvzeti hemokulture, 

aplicirati antibiotik in kristaloide v odmerku 30 

ml/h, oceniti tkivno perfuzijo in po potrebi 

aplicirati vazopresor. Bilo je kar nekaj pomislekov, 

ali bodo vsi ti  ukrepi v eni uri res izvedljivi. To pa 

bo pokazal ļas. 

 

Vsak dan sva si v ļasu kosila privoġļila dvourni 

odmor, ko so bila na kongresu le sponzorska 

predavanja. Tako sva si uspela ogledati Slavolok 

zmage, ki je pomemben spomenik francoske 

zgodovine in t udi sedaj se pod slavolokom izvajajo 

pomembni dogodki. Od zunaj sva si ogledala 

znamenito galerijo Louvre, se povzpela 

Montmartre in nekaj minut uģivala v soncu in 

lepem razgledu. Seveda nisva mogla mimo 

Eifflovega stolpa, na katerega pa se zaradi dolge 

vr ste nisva povzpela. Sva pa se z dvigalom 

popeljala na visok Grande Arche, ki je v 

poslovnem delu Pariza in iz katerega je ļudovit 

razgled na celoten Pariz.  

Tokrat mi je uspelo videti nekaj znamenitosti 

Pariza in nekoliko ujeti njegov vsakodnevni utrip. 

Priznati moram, da sem razoļarana, ker sem 

priļakovala veliko romantike in zelenih povrġin, 

videla pa neskonļen vrveģ, prometne zamaġke 

zaradi ġtevilnih del v centru Pariza, ki ġteje 2 

milijona ljudi, s ġirġo okolico pa 10 milijonov. 

 

INFEKTOLOĠKI SIMPOZIJ 2018  

Andreja Peļnik, dr. med., spec. int. med.  

19. i n 20. oktobra sem se udeleģila infektoloġkega 

simpozija v Ljubljani, ki ga ģe veļ let vsako jesen 

organizirajo Sekcija za protimikrobno zdravljenje, 

Klinika za infekcijske bolezni in vroļinska stanja in 

Katedra za infekcijske bolezni in vroļinska stanja. 

Program je praviloma zanimiv, teme strokovno 

zelo dobro pripravljene in predstavljene tako, da 

so kliniļno uporabne. Zanimivo mi je to podroļje 

tudi zato, ker o njem zanesljivo premalo vem, 

predstavlja pa moj èobvezen hobi programç v 

naġi bolniġnici. 

Letos so bile glavne teme virusni hepatitisi, 

okuģbe, povezane z zdravstvom, okuģbe v 

pediatriji in bolezni, ki jih prenaġajo klopi; kot 

stalnica pa problem protimikrobne odpornosti.  

Ne vem, ļe je ģe vsem znano, da imamo virusne 

hepatit ise zdaj ģe vse do ļrke E; v Sloveniji  pa 

hepatitis D ġe ni bil potrjen. Vsekakor je dobra 

novica, da je postal hepatitis C z novimi, na virus 

neposredno delujoļimi zdravili ozdravljiva 

bolezen. Pomembno pa seveda je, da ga 

odkrijemo  in zaļnemo zdraviti ļim prej. Ģal pa 

nam  prebolela bolezen ne zagotovi imunosti pred 

ponovno okuģbo. Najbolj riziļna skupina za 

zbolevanje so intravenski uģivalci drog. Proti 

hepatitisu B imamo uļinkovito cepivo in 

zdravstveni d elavci smo z zakonom zavezani k 

cepljenju. Ne moremo pa z doslej znanimi zdravili 

hepatitisa B pozdraviti.  V fazi raziska v so ġtevilne 

uļinkovine, ki na razliļne naļine delujejo na HBV. 

Hepatitis E je v Evropi relativno nova in redka  

bolezen, ker smo bili vrsto let prepriļani, da je 

problem samo na endemskih obmoļjih deģel v 

razvoju. Pogosto se kaģe tudi kot zunajjetrne 

mani festacije, zato ġe manj pomislimo nanj. V 

razvitih deģelah se lahko okuģimo z uģivanjem 

termiļno slabo obdelanega mesa domaļih in divjih 

praġiļev in srnjadi , ki so glavni rezervoar okuģbe. 

Lahko si mislite, da me je ta podatek, kot 

zapriseģeno Savinjļanko, ki se ne brani uģivanja 

savinjskega ģelodca, precej zaskrbel. 

Pri okuģbah, povezanih z zdravstvom , je bil 

poudarek na odkrivanju, doslednem izvajanju 

izolacijskih ukrepov, epidemioloġkem spremljanju 

in higieni rok. V Sloveniji vse bolni ġnice pesti 

pomanjk anje  s sanitarijami opremljenih 

enoposteljnih sob, marsikje premalo kadra in 

slabo znanje in zavedanje zaposlenih , da smo 

pomemben dejavnik pri prenosu okuģb. 

Sistema tiļno epidemioloġko spremljanje je 

pomembno, da razseģnost problema ocenimo in 
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najdemo dej avnike tveganja za nastanek in 

moģnosti za izboljġave. 

V sklopu bolezni, ki jih prenaġajo klopi, so 

predstavili tri raziskave , opravljene v Sloveniji na 

temo klopnega meningoencef alitisa in l ymske 

borelioze. P odan je bil predlog slovenskih 

priporoļil za obravnavo odraslih bolnikov z l ymsko 

boreliozo.  

Glede klopnega meningoe ncefalitisa velja veļji del 

Slovenije za endemsko obmo ļje in uvrġļamo se 

med endemske drģave z najviġjo obolevnostjo. 

Cepljenih  je okrog 12  %  prebivalcev , kar je zelo 

nizek odstotek. Infektologi opozarjajo, da bi 

morali glede na visoko obolevnost bistveno 

dvigniti deleģ cepljenih. V Avstriji na primer je 

veļina ljudi cepljenih proti klopnemu 

meningoencefalitisu in obolevnost je izrazito 

padla. Po objavljenih raziskavah je po treh 

odmer kih cepiva zaġļitenih veļ kot 98 % oseb z 

normalnim imunskim odzivom.  

Govora je bilo tudi o nekoliko  bolj eksotiļnih 

boleznih, ki jih prenaġajo ļlenonoģci in so v 

preteklosti v naġem geografskem obmoļju bile 

praktiļno nemogoļe. So pa spremembe v 

naravnem o kolju in velika mobilnost prebivalstva 

ustvarile pog oje za njihovo ġirjenje. To so denga, 

bolezen z ahodnega Nila , ļikungunja, okuģbe z 

virusom zika, l iġmenioza.  Zanimivo, pa tudi kar 

malo srhljivo , kaj vse lahko staknemo v naravi. 

Vendar vas noļem straġiti, zdaj je zima in tudi 

mrļes v naġih krajih poļiva. 

 

 

 

 

 

SVETOVNI DAN OSTEOPOROZE 

V CERKLJAH NA GORENJSKEM  

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

vaskularne med.  

 Svetovni dan osteoporoze, ki ga 

obeleģujemo 20. oktobra, opominja 

ljudi, kako pomembno  je, da smo o 

osteoporozi ozaveġļeni, da znamo 
delovati preventivno ter poskrbeti za zdravljenje.  

V ġportni dvorani v Cerkljah na Gorenjskem sta 

Druġtvo bolnikov z osteoporozo Kranj in Zveza 

druġtev bolnikov z osteoporozo Slovenije 

pripravila osrednjo prir editev ob 20. svetovnem 

dne vu osteoporoze in dvajsetletnici  izhajanja 

glasila slovenskih druġtev za osteoporozo 

Sonļnica.  

Vseslovenskega sreļanja druġtev bolnikov z 

osteoporozo  se je udeleģilo veļ kot sedemsto 
ļlanov iz osemnajstih slovenskih druġtev.  

Udeleģenci letoġnjega sreļanja so si najprej 

ogledali znamenitosti Cerkelj, Preddvora, 

Adergasa, Kranja, Ġkofje Loke in Strmola, nato pa 

je sledila kulturna in izobraģevalna prireditev v 

Ġportni dvorani Cerklje. Za dobro razpoloģenje so 

ob prihodu poskrbeli ļlani Godbe Cerklje, 

organizatorke sreļanja pa so nas presenetile s 
kulinariļnimi dobrotami Gorenjske.  

Sreļanje se je zaļelo po himni bolnikov z 

osteoporozo Upanje vedno ģivi, nato pa je sledil 
krajġi kulturni program.  

Predsednica kranjskega druġtva je pojasnila, da 

njihovo poslanstvo ni le zbiranje bolnic in bolnikov 

s post avljeno diagnozo osteoporoza  in lajġanje 

njihovih teģav, temveļ zlasti z gibanjem in 

zdravim ģivljenjskim slogom doseļi, da do 

osteoporoze ne pride, ļe pa se ģe pojavi, lahko 

tako  opt imalno  zmanjġamo njene posledice. Po 

slavnostnem govoru, ki ga je imel prof. dr.  Radko 

Komadina, sem za navzoļe pripravil  predavanje 

z naslovom  Poskrbimo za svoje zdravje in bodimo 

redno telesno dejavni. Le tako lahko ohranjamo in 

krepimo zdravje, poskrbi mo za dobro delovanje 

vseh organov, doseģemo optimalno razmerje med 

stanjem duha in telesa ter ģivimo polno in 

kakovostno ģivljenje. Pomembno je, da ļlovek 

osvoji potrebo po gibanju, s telesno dejavnostjo 
pa lahko tudi upoļasnimo staranje. 

Predsednica k ranjskega druġtva Milena Zupin, 

prim. Janez Poles, prof. dr.  Radko Komadina, 

predsednica Zveze druġtev bolnikov z osteoporozo 

Slovenije Duġa Hlade Zore 

 

 

https://osteoporoza.si/
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EVROPSKI KARDIOLOĠKI 

KONGRES 2018  

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

vaskularne med.  

Konec avgusta je bavarska prestolnica nudila  

gostoljubje kardiologom  iz Evrope in ostalih celin , 

ki smo se zbrali na odmevnem e vropskem 

kardioloġkem kongresu. Kar  35.000 nas je ģelelo 

slediti stroki in sliġati novosti, ki so se zgodile v 

zadnjem letu . Strokovni program je bil izredno 

zanimiv in zelo obġiren. Predavanje so tekla kar v 

28 predavalnicah  in so bila razdeljena na 

naslednja podroļja: baziļne stroke, trening in 

izobraģevanje; bolezni zaklopk, miokarda, 

osrļnika, pljuļ in prirojenih srļnih napak; 

koronar ne bolezni, akutni koronarni sindrom in 

oskrba ; aortne, periferne ģilne bolezni in 

moģganske kapi; interventna kardiologija in srļna 

kirurgija; srļno popuġļanje; aritmij e; arterijske 

hipertenzije; farmakoterapije; preventivne 

kardiologije;  slikovne predstavljivosti; nega in e -

kardiologija, javno zdravstvo .  

Predstavili so 5 novih strokovnih smernic  

vodenja hipertenzije, sinkope, srļno-ģilnih bolezni 

(SĢB) med noseļnostjo, revaskularizacijo 

miokarda in 4. definicijo srļnega infarkta.  

Nova d efinicija srļnega infarkta (SI) je 

postavljena glede na vzrok smrti srļne celice kot 

posledica daljġe ishemije:  

tip 1 -  spontani SI,  

tip 2 -  SI zaradi neravnoteģja v preskrbi miokarda,  

tip 3 -  SI v primeru , ko so biomarkerji 

nedosegljivi,  

tip 4 -  SI po vezan s perkutano koronarno 

intervencijo,  

tip 5 -  SI povezan z aortokoronarno premostitvijo.  

Optimalno zdravljenje koronarne ishemiļne 

bolezni sloni na treh temeljih: spremembi 

ģivljenjskega stila, medikamentni terapiji in 

revaskularizaciji. Brez vseģivljenjske rehabilitacije 

slika ni popolna.  

Med koronarnimi bolniki je zadnja leta vse veļ 

starejġih bolnikov, diabetikov, bolnikov s srļnim 

popuġļanjem (SP). V shemi èdiamantneç terapije 

angine pektoris (AP) so spretno umestili vsa 

moģna zdravila s prikazom pozitivnih zvez ter 

nezdruģljivosti.  

Pri zdravljenju SĢB ģe veļ let uspeġno 

uporabljamo  kombinirana zdravila . Sprva le pri 

zdravljenju poviġanega krvnega tlaka, sedaj pa 

tudi pri zdravljenju poviġanih krvnih maġļob, 

sladkorne bolezni tip a 2 in SĢ preventive. Za 

zdravljenje SP nam je farmacevtska industrija na 

novo ponudila  kombinacijo ivabradina in 

karvedilola.  

V raziskavi COMPASS so nizki odmerki 

antikoagulantov v primerjavi z antiagregansi  dali  

boljġe rezultate. Lahko v bliģnji prihodnosti 

antikoagulanti  v sekundarni preventivi koronarne 

srļne bolezni zamenjajo antiagregantno terapijo? 

Raziskave , opravljene v letih 1980 in 1990 , so v 

seku ndarn o preventivo SĢB umestile omega-3 

preparate.  Zadnje meta analize randomi ziranih 

ġtudij kaģejo, da omega-3 v odmerk u do 2 g 

dnevno nima prav nobenega uļinka v primarni in 

sekundarni preventivi SĢB.  

Pogostnost zastoja srca zunaj bolniġnice se 

spreminja sezonsko. V januarju je bila 1,61 -krat 

veļja kot v juniju. Povezava je bila neodvisna od 

spola. Zniģanje povpreļne najniģje temperature 

za 1 ÁC je povezano s poveļanjem pogostosti 

srļnega zastoja za 1,31 %, zniģanje za 10 ÁC pa 

kar za 13,9 %.  

Pivci imajo veļjo verjetnost pojava migetanja 

predvorov (AF),  kajenje pa ni dejavnik tveganja 

za AF. V preventivi pred AF velja upo ġtevati 

zmerno pitje ï le eno enoto dnevno oz. do pet 
enot tedensko.   

Redna telesna vadba (TV) zmanjġa tako 

umrljivost zaradi vseh vzrokov kot umrljivost 

zaradi SĢB. Ekstremno intenzivna vzdrģljivostna 

TV prispeva k pojavu motenj srļnega ritma. 

Slednje so potrdili raziskovalci, ki so sledili skoraj 

50.000 udeleģencev znamenitega 90 km 

maratona na smuļeh. Od leta 1989 do leta 1998 

so v sledenje vkljuļili 48.893 moġkih udeleģencev 

teka Vasa. Posamezniki z znano SĢB so bili iz 

raziskave izvzeti. Med sledenjem do septembra 

2006 so ugotovili motnjo srļnega ritma pri 881 

posameznikih. Pri posameznikih, ki so tek konļali 

v veļ kot 240 % ļasa zmagovalca, so bile motnje 

srļnega ritma manj pogoste kot pri posame znikih, 

ki so tek konļali v 100ï160 % ļasa zmagovalca. 
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Pojavnost  prekatnih motenj ritma (bradikar dija ali 

zastoj srca) je bila 2 ï3-krat pogostejġa pri 

posameznikih, ki so se teka Vasa udeleģili vsaj 5-
krat.  

  V diagnostiki ishemiļne bolezni srca (IBS) se je 

ergospirometrija izkazala bolje  kot 

cikloergometrija,  saj je bolj senzitivna in bolj 

specifiļna.  

SP je kompleksno obolenje in prizadene predvsem 

starejġe komorbidne bolnike. Optimalizacija in 

zmanjġanje kompleksnosti zdravljenja bosta 

poveļala komplianco. Ġtevilne kombinacije 

zdravilnih uļinkovin so logiļne in vodijo k boljġi 

osk rbi bolnikov s SP. Kombinacija i vabradina in 

karvedilola je izniļila stranske uļinke beta 

blokatorjev, izboljġala prenosljivost, adherenco, 

telesno zmogljivost in kakovost ģivljenja.  

Za optimalno oskrbo bolnikov s kroniļnim SP 

potre bujemo ustrezno zdravstveno politiko, 

prijazen in dostopen sistem ter ustrezno 

adherenco zdravljenja dislipidemij, sladkorne 

bolezni tip a 2 in SĢ preventive. 

Na Ġvedskem je le 47 % bolnikov po perkutani 

koronarni intervenciji (PCI) vkljuļenih v 

rehabilitac ijski program. V petih letih je zaradi 

tega neupraviļeno umrlo preko 600 ljudi. Nove 

smernice uvajajo obvezno rehabilitacijo pri vseh 

bolnikih z IBS po PCI.  

Ob redni TV tudi pri populaciji preko 80 let 

ugotavljamo pomembno izboljġanje funkcije srļne 

miġice, ravni holesterola in KS. Bolniki pridobijo 

na telesni zmogljivosti, pomembno pa se 

zmanjġata tudi zbolevanje in smrtnost. Zato je 

tudi pri njih v okviru sekundarne preventive SĢB 

potrebna vseģivljenjska rehabilitacija. 

 

 

  

KONGRES DISC  

Vesna Jamn iġek, dr. med., specializantka 

int. med .  

Druġtvo internistov Savinjske regije in Celja je v 

petek in soboto, 12. in 13. oktobra 2018,  v hotelu 

in kongresnem c entru Golte organiziralo 

strokovno sreļanje Druġtva internistov Savinjske 

regije in Celja ï Kongres DISC. Druġtvo ima sedeģ 

v Celju in je pod okriljem kolegov internistov iz 

Kardioloġkega oddelka Sploġne bolniġnice Celje.  

Omenjeno sreļanje je bilo ģe ļetrto po vrsti. Iz 

naġe bolniġnice smo se ga udeleģile Ajda Urbas, 

Jasna Dobelġek F¿rst in Vesna Jamniġek. Kongres 

je bil sestavljen iz  ġtirih sklopov. Petek je bil 

veļinoma kardioloġko obarvan. Prvi sklop je bil o 

antikoagulaciji. Predstavljena je bila obrav nava 

bolnika z atrijsko fibrilacijo v urgentni ambulanti, 

elektrokonverzija, napotitev na EFĠ, vodenje 

bolnika z AF v antikoagulantni ambulanti. V istem 

sklopu sta sodelovali ġe gastroenterologinja, ki je 

predstavila primer krvavitve iz spodnjih prebavil 

bolnika na NOAK , ter nevrologinja, ki je govorila o 

ishemiļnih moģganskih inzultih bolnikov na 

antikoagulantnem zdravljenju. Drugi sklop je bil 

nekoliko krajġi, govora je bilo o srļnem 

popuġļanju. Tretji sklop pa se je dotaknil 

preventive in kurative srļno-ģilnih bolezni. 

Predstavljene so bile smernice ESH/ESC 2018 za 

arterijsko hipertenzijo, uporaba monoklonskih 

protiteles (PCSK9) pri zniģevanju lipidov, uporaba 

agonistov GLP -1 pri zdravljenju sladkorne bolezni 

ter izbor in trajanje dvojne antiagregacijske 

terapije bolnikov po prebolelem AKS. Ļetrti sklop 

je bil na sporedu v soboto dopoldan, kjer so 

gastroenterologi predstavili bioloġka in tarļna 

zdravila, predstavili so delo ambulante za KVĻB, 

hematologinja pa je predavala o obravnavi bolnika 

s febrilno nev tropenijo.  Vse udeleģene smo 

predavanja z zanimanjem posluġale, odmore pa s 

pridom izkoristile za druģenje s kolegi. Vrhunec 

kongresa je bil petkov veļer, ko smo po odliļnem 

druģenju na okusni veļerji zabavo nadaljevali z 

rajanjem pozno v noļ. Sobotno jutr o je bilo 

vseeno sonļno. J Kolegom ļestitam za odliļno 

organizacijo. V  prihodnje  nas  vabijo tudi k 

aktivnemu sodelovanju.   

  

Prelep jutranji razgled iz hotelske sobe 
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MOJ DAN V ZDRAVSTVENEM DOMU  VELENJE  

Jakob Filip Tamġe, univ. dipl. Psiholog  

Z lanskim novembrom sem zaradi izrazite 

kadrovske podhranjenosti in odhoda praktiļno 

edine kliniļne psihologinje za odraslo populacijo v 

ġirġi Savinjsko-ġaleġki regiji na porodniġki dopust 

priļel z delom v ambulanti za kliniļno psihologijo 

odraslih v ZD Velenje. Priļakala me je veļ kot za 

leto in pol dolga ļakalna vrsta in nekaj pacientov, 

ki so potrebovali tudi v tem letu kontinuirano 

spremljanje. Po enem letu bi ģelel strniti vtise in 

na kratko predstav iti, kako poteka delovni dan in 

delo, kakġne vrste teģav tam obravnavamo in s 

tem mogoļe malo bolj pribliģati javnosti 

kliniļnopsiholoġko delo.  

Kliniļni psihologi smo samostojni zdravstveni 

delavci s specializacijo (zelo podobno zdravniġki) 

in v ambulanta h samostojno delamo na napotnico. 

Usposobljeni smo za samostojno diagnosticiranje, 

ki mu mi raje pravimo kliniļnopsiholoġko 

ocenjevanje ter za izvajanje psihoterapevtskega 
(t j. èbrez zdravilç) zdravljenja duġevnih motenj.  

Neposrednega kliniļnega dela s pacienti je  v 

posameznem dnevu za ġest ur. Delo bi lahko v 

grobem razdelili na dve veliki podroļji.  

Prvo podroļje je kliniļnopsiholoġko ocenjevanje 

ali diagnostika. Ļe boste kdaj dobili napotnico za 

kliniļnega psihologa, bo najverjetneje to tudi prva 

stopnja v obravnavi. Napotnico izda vaġ osebni 

zdravnik, lahko tudi psihiater, nevrolog ali kak 

drug specialist. Napotnica vsebuje napotno 

diagnozo in napotno vpraġanje, torej kaj bi si 

napotni zdravnik ģelel od kliniļnega psihologa. 

Obiļajno gre za tri podroļja: za oceno 

oġkodovanosti miselnega (kognitivega) 

funkcioniranja zaradi poġkodb glave, bolezni 

moģganov, demenc, za oceno prisotnosti i n 

izraģenosti duġevne motnje ali pa za oceno 

osebnosti, karakterja. Najpogostejġa so tako 

vpraġanja, povezana z invalidskim 

upokojevanjem , ali pa psihiatra zanima ocena 

miselnih sposobnos ti v zaļetnih stopnjah demenc 

oz. ļe sploh gre za demenco ali je v oz adju 

(ozdravljiva!) depresija. Za takġen pregled imam 

v posameznem dnevu rezervirani dve uri, pacient 

pa pride praviloma dvakrat v enotedenskem 

razmiku. Prvih pol ure do 45 minut je namenjenih 

temu, da se mi pacient predstavi, pove zaradi 

kakġnih teģav prihaja, kdaj so se zaļele, kako se 

kaģejo. Poleg teh aktualnih teģav pa me pri 

pregledu zanima ġe, kakġen je ļlovek kot oseba in 

kakġna je njegova sicerġnja ģivljenjska situacija, 

zato ga povpraġam tudi po teh stvareh. To je 

standardni del psiholoġkega pregleda, zato ne 

smete biti preseneļeni, ļe vas bodo pri psihologu 

spraġevali tudi po telesnih boleznih, situaciji v 

sluģbi, ġolanju, odnosih v druģini, hobijih ... Na 

podlagi razgovora in napotnega vpraġanja ter  

morebitnega pre gleda s sabo prinesenih izvidov  se 

po tem samostojno odloļim, katera 

psihodiagnostiļna sredstva je smiselno uporabiti. 

Glede na priļakovano kliniļno sliko moram 

predvideti , na katerih podroļjih gre priļakovati 

teģave; s psihod iagnostiļnimi sredstvi potem 

preverim tako odstopanja  kot tud i èizmerimç, 

kako zelo so izraģena. Sledi izvedba teh 

preizkusov, testov, kjer na standardiziran naļin 

(vedno in za vse enak) reġujemo doloļene naloge, 

pacienti odgovarjate na vpraġalnike, lestvice in 

podobno. Tekom pregleda tudi opazujem vedenje 

in odzive  v razliļnih situacijah. Faza testiranja je 

obiļajno zakljuļena v dveh sreļanjih. A z 

odhodom pacienta iz ambulante delo kliniļnega 

psihologa ġe zdaleļ ni zakljuļeno. V resnici se ġele 

dobro zaļne. Ta del je ġirġi javnosti manj znan in 

dostikrat nerazumlje n, ģal pogosto tudi 

odloļevalcem na zavarovalnici, ki vrednotijo naġe 

storitve. Ko namreļ pacient zapusti ambulanto, je 

potrebno vse teste o vrednotiti. To ne pomeni 

samo preġteti toļke, ampak dostikrat prav 

posebno, zapleteno in dolgotrajno (vļasih 

raļunalniġko) analizo, kjer se odgovori in vzorci 

odgovorov primerjajo z bazami podatkov ostalih 

ljudi. Pravimo, da imajo testi norme. Torej ġtevilo 

toļk ne pomeni niļ, ļe ga ne primerjamo s 

povpreļnim ġtevilom toļk na tem testu pri 

podobno starih ljud eh. Ġele preko analize 

odstopanj in s sintezo vseh dobljenih podatkov 

lahko specialist oblikuje kliniļnopsiholoġko 

poroļilo ali izvid. Ta vsebuje sintezo vsega 

povedanega v razgovoru, opaģanj v vedenju med 

pregledom, rezultatov psihodiagnostiļnih 

preizkusov in morda ġe podatkov iz zdravstvene 

dokumentacije in tistega, kar povedo svojci. Samo 

tiste stvari, ki se konsistentno pojavljajo v vseh 

teh opazovanih podroļjih, imajo mesto v 

zakljuļku in mnenju. Konļni izdelek tako ni samo 

ètestni rezultatç, ampak izdelano specialistiļno 

mnenje, ki je veljavno in zanesljivo le kot celota, 

ki jo oblikuje specialist.   

Drugo podroļje, tisto, ki si ga morda bolj 

predstavljate, pa je podroļje psiholoġkega 

svetovanja in psihoterapije. To je tisto, kadar 

laiļno reļemo, da ima nekdo èproblemeç in se gre 

èpogovoritç s strokovnjakom. V kliniļnopsiholoġki 

ambulanti sicer veļinoma pred tem naredimo ġe 

pregled, kot je opisan prej, ni pa to nujno. 

Kliniļnopsiholoġko svetovanje je pogovor, kjer 

specialist po doloļenih modelih na podlagi svojega 

znanja pomaga ljudem, ki sicer nimajo duġevnih 

motenj ali bolezni, poiskati ļisto konkretne reġitve 

njihovih realnih ģivljenjskih problemov. Kadar pa 

gre z a prisotnost duġevne motnje, smo kliniļni 

psihologi dodatno subspecialistiļno izobraģeni tudi 

za nefa rmakoloġko (tj. brez zdravil) zdravljenje. 

Izobraģevanje za psihoterapevta poteka loļeno, 
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obiļajno vzporedno ali po konļani specializaciji in 

traja najmanj 5 let. S am pri delu uporabljam 

vedenjsko kognitivno psihoterapijo, iz katere sem 

tudi akreditiran in  jo kot znanstveno dovolj na 

dokazih utemeljeno priznava kliniļnopsiholoġka 

stroka. Tovrstno zdravljenje poteka tako, da kot 

pacient prihajate redno tedensko na terapevtsko 

seanso, ki traja 50 minut. V prvih nekaj sreļanjih, 

ko se spoznamo, si skupaj posta vimo ļisto 

konkretne terapevtske cilje, kaj bi ģeleli v terapiji 

doseļi. Potem pa preko tega, da terapevt 

postavlja doloļena vpraġanja, pacient pa se trudi 

poiskati odgovor na njih, skupaj odkrivamo , kako 

v posamezni situaciji, ki se zgodi, na poļutje in 

ļustvovanje vpliva to, kako si to situacijo 

razlagamo, kakġne misli pri tem ġvigajo po glavi 

in kako vse skupaj vpliva na razpoloģenje ter pa 

kako se na vse skupaj odziva vaġe telo. Skupaj 

odkrivamo doloļene èmiselne vzorceç in morda 

kakġna manj funkcionalna prepriļanja in pravila, 

po katerih je ļlovek do sedaj vajen ģiveti, pa mu 

sedaj  delajo teģave. Dostikrat ima pacient potem 

doma ļez teden tudi doloļeno terapevtsko nalogo, 

recimo , da si beleģi misli, skrbi, ali pa so naloge 

usmerjene v sproġļanje in doģivljanje prijetnosti, 

kot so razni sprehodi, kopeli, ples, hobiji, 

druģenje. Usposobljen terapevt pozna teģave, ki 

se na primer tipiļno pojavljajo pri motnjah. 

Obiļajno s takġno obravnavo zakljuļi po 12ï15 

sreļanjih, kar je nekako 3 do 4 mesece, nekateri 

pa potem ġe obļasno prihajajo v razne oblike 

podporne psihoterapije. In kdo so ljudje, ki iġļejo 

pomoļ? Precej obiļajni ljudje, ki so po veļini 

funkcionalni, imajo druģine in sluģbe in pravimo, 

da imajo èohranjen stik z realnostjoç. Trpijo pa 

zaradi doloļenih ļustvenih teģav. Lahko pa tudi, 

da se jim je pred krat k im tudi samo kaj hudega 

zgodilo in gre za reakcijo na hud stres. V 

preteklem letu bi tako po vtisu in ļisto na pamet 

rekel, da je najveļ ljudi z raznimi oblikami tesnob, 

strahov, skrbi, ki se zavedajo, da jim to ļisto niļ 

ne koristi, lahko pa se stvari razvijejo tudi do 

pravih paniļnih napadov. V terapiji se uļimo to 

tesnobo obvladovati. Manjġa skupina ljudi prihaja 

zaradi depr esije. Nekaj jih je ambulantno vodenih 

po zakljuļenem bolniġniļnem zdravljenju, najveļ 

zaradi bolezni odvisnosti, ki sama po sebi prinaġa 

tudi zdrse in recidive. Pri takġnih ljudeh je terapija 

usmerjena k ponovni motivaciji za vzpostavitev 

abstinence in po novnemu zdravljenju. Nekaj jih 

prihaja tudi po prometnih nesreļah s trajnimi 

posledicami, spet naslednja skupina pa zaradi 

ģalovanja. Obravnavali pa smo tudi ljudi z 

motnjami hranjenja, z motnjami osebnosti, s 

stanjem po mnogoterih zlorabah. Doloļen del ur 

je rezerviran tudi za ljudi, ki imajo od sodiġļa 

odrejeno obvezno psihoterapevtsko zdravljenje.  

Na sploġno bi rekel, da je delo v ambulanti pestro, 

zelo raznoliko in psihiļno izredno zahtevno. 

Potrebno je poznavanje res vseh psihiļnih tegob, 

vsaj v diagn ostiki moraġ biti dejansko usposobljen 

prepoznati vse oblike psihopatologije. Prav tako je 

potrebno psihoterapevtsko znanje, ki je v osnovi 

dovolj dobro za pokrivanje ġirokega spektra 

psihopatologije, saj ambulanta ni usmerjena samo 

v doloļeno subspecialistiļno dejavnost (kot so 

recimo ambulante za motnje hranj enja, spolne 

motnje, odvisnosti ) , tako da se od specialista 

zahteva vsaj osnovno poznavanje principov dela, 

vsaj za napotovanje naprej. Ob tem velja ġe 

enkrat omeniti ģe na zaļetku izpostavljeno izrazito 

kadrovsko podhranjenost, ki obstaja na nivoju 

drģave. Kliniļna psihologa sta v Sloveniji 2 na 

100. 000 prebivalcev, pri ļemer je povpreļje 

Evropske unije 7, v Avstriji pa jih je celo 30. 

Upajmo le, da bo zadnja resolucija na podr oļju 

duġevnega zdravja, ki je bila sprejeta lani in 

predvideva ustanavljanje Centrov za duġevno 

zdravje, resniļno uredila tudi izrazito kadrovsko 

pomanjkanje na podroļju ambulantne kliniļne 

psihologije.   
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AKTIVNA UDELEĢBA NA STROKOVNEM SREĻANJU V TOPOLĠICI 

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

Konec septembra sem se udeleģila strokovnega 

sreļanja medicinskih sester in zdravstvenih 

tehnikov v ambulantah druģinske medicine. 

Sreļanje je bilo v Hotelu Vesna v Topolġici. 

Potekalo je pod naslovom  Srļno-ģilne bolezni in 

preventivni programi v ambulanti druģinske 

medicine.  

Srļno-ģilna obolenja so ena najbolj razġirjenih 

obolenj, s katerimi se med drugim sreļujejo pri 

delu v  ambulan tah druģinske medicine. Imajo 

velik vpliv na kakovost bolnikovega ģivljenja in 

njegovih bliģnjih. Tudi sami lahko veliko naredimo 

za njihov nastanek , predvsem z zdravim in 

aktivnim ģivljenjskim slogom, kar je na 

predavanju potrdil tudi Marko Griļar, dr. me d., k i 

je opozoril na dejavnike tveganja srļno-ģilnih 

obolenj in poudaril pomembno delo medicinskih 

sester, ki v ambulantah druģinske medicine 

bolnike seznanjajo in jih usmerjajo v njihovo 

odpravo ali zmanjġanje. 

Pod njegovim okriljem je potekala tudi dela vnica 

snemanja EKG. Opozoril nas je na pomembnost 

pravilnega nameġļanja elektrod, na doloļene 

posebnosti in napake med snemanjem, ki so lahko 

tudi usodne za postavitev diagnoze in usodne za 

bolnika samega.  

 

 
Slika 1: Pravilna namestitev elektrod  
 
Prvi sklop predavanj sem zakljuļila sama in s 

svojim predavanjem poudarila pomen 

rehabilitacije koronarnega bolnika ter prikazala  

pot postopnega vraļanja bolnika v vsakdanje 

ģivljenje in vraļanja k aktivnostim, ki so jih  

 

izvajali pred samim obolenjem. Kot aktivna  

 

ļlanica Zveze koronarnih druġtev in klubov 

Slovenije (ZKDKS) sem predstavila tudi mreģo 

koronarnih druġtev in klubov po Sloveniji in 

pozvala medicinske sestre k aktivnemu delovanju 

in usmerjanju srļno-ģilnih bolnikov k vkljuļevanju 

v njiho va lokalna koronarna druġtva. Pridruģila se 

mi je ġe podpredsednica zveze gospa Alenka 

Babiļ, ki mi je pomagala  pri odgovorih na 

vpraġanja, ki so jih postavljale medicinske sestre 

ambulant druģinske medicine. Ob tej priloģnosti 

sva vsem udeleģencem sreļanja razdelili tudi 

strokovni  zbornik, ki  ga je ZKDKS izdala ob njeni 

20. obletnici obstoja v letu 2017.  

Predstavljeni sta nam bili tudi problematika pri 

obravnavi bolnikov , obolel ih s sladkorno boleznijo 

tipa 2,  in  problematika venskega popuġļanja v 

razliļnih fazah. 

O izraļunavanju srļno-ģilne ogroģenosti je 

predavala prim. dr.  Jane Govc Erģen, dr. med. 

Predstavila  je  prednosti in slabosti razliļnih 

modelov izraļunavanja, kot so Framingham , 

SCORE, ocenjevanje absolutne 10 - letne 

ogroģenosti.  

Poudarila je, da je pravilno ocenjevanje 

ogroģenosti za koronarne ali srļno-ģilne dogodke 

kljuļni dejavnik za prepreļevanje zapletov 

aterosklerotiļnih bolezni in nam narekuje , kako 

postopati pri nadaljn ji obravnavi bolnikov.  

Za zakljuļek pa so nam bili podrobno 

predstavljeni nacionalni programi SVIT, DORA in 

ZORA.  

In lahko bi zakljuļila, da sem se ob koncu sreļanja 

domov odpravila z novim pogledom na medicinske 

sestre, ki delajo v ambulantah druģinske 

m edicine. Osvojila sem 

nekatera dodatna 

znanja in potrdila svoja 

dosedanja vedenja.  

V prihodnje 

nameravam ponovno 

pripraviti nekaj novega 

in se s svojim 

pred avanjem prijaviti 

na eno izmed  

strokovnih sreļanj. 

Dostopno  na: 

https://zkdks.si/predavanje - lilijan e-zerdoner -na-

seminarju -medicinskih -sester -v-druzinski -

medicini/  
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UDELEĢBA NA 2. MEDNARODNEM KONGRESU GLAVNIH 
MEDICINSKIH SESTER SRBIJE  
mag. Darja Kramar  

Od 29. 11 . do 2.  12. 2018 sem kot vabljena 

predavatelj ica  sodelovala na 2. kongresu glavnih 
medicinskih sester Srbije v Zrenjaninu.  

Ne glede na to , ali smo med icinske sestre v 

Sloveniji ali  Srbiji ,  povsod se sreļujemo s 

podobnimi teģavami, ki imajo skupni imenovalec 

v pomanjkanju k adra, preobremenjenosti in 

izgorelosti. Management v Srbiji se sooļa z odhodi 

kadr a v tujino, predvsem v severnoe vropske 

drģave. Nemļija je destinacija, kamor odhaja 

najveļ medicinskih sester. Ļe potegnemo 

vzporednico s Slovenijo, je zadnji podatek 

Zbornic e ï Zveze, da je samo letos izdala preko 

200 potrdil o dobrem imenu, to je potrdilo , 

potrebno za delo v tujini. Kot zanimivost je bil 

predstavljen pristop Nemļije, ki je na Kosovu 

zgradila najmodernejġo ġolo za medicinske sestre, 

ki se kasneje zaposlijo v Nemļiji. Razlika med 

nami in srbskimi medicinskimi sestrami je v tem, 

da imamo slov enske medicinske sestre lastno 

zbornico, srbske pa so zdruģene v Zbornico 

zdravstvenih delavcev (Savez udruģenja 

zdravstvenih radnika), ki vkljuļuje tudi vse druge 

profile. Zdruģuje medicinske sestre in tehnike, 

laboratorijske delavce, fizioterapevte in delovne 

te rapevte, farmacevtske tehnike, r adioloġke 

tehnike, sanitarne inģenirje in tehnike ter 
zobozdravstvene tehnike.   

 

Slika : Trg svobode Zrenjanin  

Predstavljena je bila zanimiva r aziskava med 

23.000 diplomiranimi medicinskimi sestrami, ki je 

bila izvedena v bo lniġnicah 10 evropskih drģavah 

(Belgija, Finska, Nemļija, Irska, Nizozemska, 

Norveġka, Poljska, Ġpanija, Ġvica in Zdruģeno 

kraljestvo) . V povpreļju namerava 9 %  DMS 

zapustiti poklic , odstotek se  v r azliļnih drģavah 

giblje med 5 in 17  %.  

Raziskava  je pokazala na sedem dejavnikov, ki so  

povezani z namenom, da medicinske sestre 
zapuġļajo poklic:  

Å odnos med medicinsko sestro in zdravnikom;  

Å vodstvo;  

Å sodelovanje v bolniġniļnih zadevah;  

Å starost;  

Å ģenski spol;  

Å delo s polnim delovnim ļasom;  

Å izgorelost.  

Poudarek je na prizadevanjih managementa k 

izboljġavam delovnega okolja, ki prispevajo k:  

Å zmanjġanju stresa,  

Å izboljġajo sposobnost medicinskih sester za 

zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege in 

jih lahko spodbujajo, da èostanejo ob 

pacientovi posteljiç (Davey et al. 2009) ,  

Å zmanjġanju smrtnih primerov v bolniġnicah 

(Warshawsky, Sullivan Havens  2011).  

Upoġtevati je potrebno tudi organizacijske 

dejavn ike, k i vplivajo na zadovoljstvo 

medicinskih sester. To so:   

Å delovno okolje, delovna razmerja in delovni 

pogoji;  

Å plaļe, druge finanļne in nefinanļne spodbude;  

Å proģnost in tako imenovane èdruģinam 

prijazneç kadrovske politike;  

Å poklicne moģnosti in dostop do izobraģevanja;  

Å produktivni delovni odnosi z drugimi 

zaposlenimi in skupinami;  

Å odzivno vodstvo, uļinkovit nadzor in 

usmerjeno mentorstvo;  

Å delovna mobilnost in relativne moģnosti 

zaposlovanja v razliļnih ustanovah, 

sektorjih, regijah in drģavah. 

 
 
Ne glede na teģave, s katerimi se sreļujemo pri 

delu, pa srbska gostoljubnost vedno znova 

navduġi. Kongres se je zaļel 29. novembra, na 

dan, ko smo v Jugoslaviji praznovali dan 

republike, ki bil eden izmed najveļjih praznikov, 

za nas v Zrenjaninu pa je ta veļer pomenil veļer 

druģenja in obujanja spominov na neke minule 

ļase.  

Razġli smo se z obljubo, da se mogoļe sreļamo 

naslednje leto v Topolġici na praznovanju 100-

letnice bolniġnice. 
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SIMP OZIJ URGENTNE MEDICINE , PORTOROĢ 2018 
mag. Darja Kramar  

Junija je v Portoroģu potekal ģe 25. mednarodni 

simpozij o urgentni medicini. V povzetku bom 

predstavila poglavje Mehke veġļine v urgentni 

medicini.  Sklop je zajemal 4 predavanja na temo 
komunikacije in izgorelosti.  

V primeru, ko se sooļimo z nepriļakovanim 

srļnim zastojem, se je potrebno zavedati, da je to 

stres za pacientove bliģnje, zdravstveno osebje in 

tudi za vse morebitne prisotne. Zdravstveni 

delavci  se sreļajo s tako imenovanim tunelskim 

vidom, ko vidijo samo bolnika in vse drugo 

zanemarijo. Ģe pri uļenju temeljnih in dodatnih 

postopkov oģivljanja komunikacija s pacientovimi 

bliģnjimi ni glavna tema. Kljub temu bi bilo prav, 

da v svoje znanje oģivljanja vgradimo ġe eno 

psihomotoriļno veġļino, ki je pomembna prav 

toliko kot samo oģivljanje, to je komunikacija s 

pacientovimi bliģnjimi. Ļe imamo vsaj malo 

empatije, potem nam je jasno, da je oģivljanje 

drage osebe dogodek, ki  bo za vedno ostal v 

spominu. S svojim ravnanjem ustvarjamo 

zaupanje in sodelovanje svojcev, ki bodo kljub 

morebitnemu slabemu izidu zadovoljni z delom 

zdravstvene ekipe,  hkrati pa jim bo to nudilo 

uteho, da so bili zraven in da so sami videli, da je 

bilo narejeno vse , kar je bi lo mogoļe (povzeto po 

predavanju Mitje Mohorja) . 
  

Drugo temo je predstavila Manja Ranļigaj Gajġek, 

v njej pa se je osredotoļila na p asti komunikacije 

s starġi bolnih otrok. Ti so zaradi skrbi za svojega 

otroka zelo ranljivi in lahko v svojem vedenju tudi 

neprijetni. Pogosto se nam zatakne ģe pri 

osnovnih principih komunikacije, v posebno teģkih 

primerih pa potrebujemo dodatno znanje in 
spretnosti.  

Posebne komunikacijske veġļine pa so potrebne 

pri sporoļanju slabe novice v zdravstvenem 

okolju. Slabo novico  je priporoļljivo sporoļiti v 

korakih, ko najprej preverjamo , koliko pacien t ģe 

ve o svoji bolezni , in tudi, koliko ģeli vedeti. 

Pomembno je, da smo pri sporoļanju jasni in 

poġteni. Po zaļetnem odzivu obiļajno sledijo 

vpraġanja, ki zahtevajo odkrite odgovore.  

Danes je dosegljivih veliko oblik izobraģevanja za 

zdravstvene delavce na podroļju uļenja 

komunikacijskih veġļin in sporoļanja slabe 

novice. Najuspeġnejġa so tista, ki temeljijo na 

izkustvenem uļenju.  

Stres , povezan z vsakodnevnimi obremenitvami , 

zdr avstvene delavce vodi v izgorelost. Izgorelost 

je najviġja med zdravniki in reġevalci v urgentni 

medicini. Dr. Pamela Wible navaja, da bi morali  

 

izraz izgorelost  zamenjati z izrazom zloraba. 

Izgorelost nakazuje, da je  z osebo nekaj narobe. 

V resnici pa g re za zlorabo, do katere pride zaradi 

neravnoteģja med osebnim in profesionalnim 

ģivljenjem, zaradi pomanjkanja nadzora nad 

svojim ļasom za spopadanje s posledicami  

vsakodnevnega stresa in tragiļnih dogodkov, ki so 

jim zdravstveni delavci priļa, hkrati pa so 

prepuġļeni sami sebi. Zloraba vpliva na kakovost 

oskrbe, va rnost in zadovoljstvo pacientov  ter 

zapuġļanje medicine. Kljub temu da mnogi 

menijo, da gre za osebno zadevo, je to sistemski 

problem. Avtorica prispevka Ģiva Novak Antoliļ je 

menila, da bi tako  morala  biti  veļina ukrepov za 

reġevanje zlorabe sistemskih, to pa se odraģa v 

dobrih delovnih pogojih, ustrezni opremljenosti in 

ne nazadnje tudi v ustreznem plaļilu. 

Simpozij zaradi raznolikosti tem nudi moģnost, da 

izbereġ poglavja, s katerimi nadgrajujeġ znanje, 

primerjaġ svoje izkuġnje s sodelavci iz razliļnih 

delovnih okolij in skleneġ strokovna znanstva.  

 

Slika: http://www.szum.si/simpozij -urgentne -

medicine.html (9 . 12.  2018).  

 

  

http://www.szum.si/simpozij-urgentne-medicine.html%20(9
http://www.szum.si/simpozij-urgentne-medicine.html%20(9
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UĻINKOVITOST IN KOMPETENTNOST V LABORATORIJSKI 

MEDICINI  

Eva Loziļ, vodja laboratorija 

V decembru sem se udeleģila strokovnega 

sreļanja Slovenskega zdruģenja za kliniļno 

kemijo in laboratorijsko medicino (SZKKLM) na 

temo Uļinkovitost in kompetentnost v 

laboratorijski medicini, v organizaciji Kliniļnega 

inġtituta za kliniļno kemijo in biokemijo (KIKKB) 

UKC Ljubljana.  

Na sreļanju se je zvrstilo pet predavateljev, rdeļa 

nit predavanj pa je bila opredelitev uļinkovitosti 

izvajalcev zdravstvenega varstva in definicija 

vloge medicinskih laboratorijev v zdravstvenih 

sistemih.  

V zdravstvu pomeni def inicija uļinkovitosti kot 

poslovne uspeġnosti to, da dani obseg 

zdravstvenih storitev doseģemo z najmanjġim 

moģnim obsegom proizvodnih dejavnikov glede 

na raz poloģljivo tehnologijo, torej z racionalizacijo 

stroġkov na vseh podroļjih znotraj zdravstvene 

ustanove, vkljuļno z laboratorijem. Laboratorij je 

stroġek zdravstvenih ustanov, sedaj dosega 2 % 

celokupnega stroġka zdravstvene oskrbe, 

projekcija v naslednjih letih je, da bo skupni 

stroġek dosegel 5 %.  

Sedanji model financiranja laboratorijskih storitev 

je ovira za nadaljnji razvoj laboratorijske 

dejavnosti. Financiranje laboratorijskih storitev 

veļjih sprememb ni doģivelo ģe veļ kot 25 let. 

Preiskave niso plaļane po storitvi, temveļ kot 

stroġek, vġtet v ceno obravnave bolnika pri 

zdravniku. Sekundarna in  terciarna raven 

laboratorijev se financirata posredno skozi 

programe, bolniġniļne SSP in ambulantno posebej 

zaraļunljiv material v toļkah -  ZZZS. Presoja 

ustreznosti takġnega financiranja preiskav na 

celostni ravni v Sloveniji ġe ni bila narejena 

predvsem  zaradi pomanjkanja modelov za 

vrednotenje laboratorijske diagnostike v celoviti 

zdravstveni obravnavi bolnika.  

Poraja se vpraġanje, na kakġen naļin ustrezno 

ovrednotit i ceno laboratorijske preiskave.  

Danes je ġe vedno najpogostejġi model 

oblikovanja cene laboratorijske preiskave po 

toļkah iz Zelene knjige iz leta 1982. Ker se je 

naļin izvajanja doloļenih preiskav bistveno 

spremenil in ker v Zeleni knjigi niso zajete novejġe 

preiskave, nekatere zdravstvene ustanove 

oblikujejo svoje cene preiskav, ki temelji jo na 

porabi potroġnega materiala in posrednih 

stroġkov, povezanih z izvedbo preiskav (potroġni  

 

material . ..). Zato so cene laboratorijskih storitev 

med izvajalci zelo razliļne. 

V prihodnosti bi bilo treba razmisliti o naļinu 

zaraļunavanja cene laboratorijske storitve, ki 

vkljuļuje stroġke variabilnega in fiksnega deleģa, 

neposrednega in posrednega ter dodatnega 

deleģa po nosilcih ï èactivity based costingç, ter 

o poenotenju cen za laboratorijske storitve na 

drģavni ravni. 

Poleg oblikovanja enotnih cen la boratorijskih 

storitev pa je nujno potrebna tudi doloļitev 

kadrovskih in ļasovnih normativov v laboratorijih 

(do sedaj jih ni bilo) ter spodbujanje medicinskih 

laboratorijev k stroġkovno uļinkovitejġemu 

obnaġanju. Model financiranja s pavġalnim 

zagotavljan jem sredstev za izvajanje 

laboratorijske dejavnosti namreļ izvajalcev ne 

spodbuja k stroġkovno uļinkovitejġemu 

obnaġanju in tudi glede kadrovskega normativa ne 

sledi strokovnim zahtevam.  

Kako lahko medicinski laboratoriji ob vsem zgoraj 

naġtetem prispevajo k veļji uļinkovitosti znotraj 

zdravstvene dejavnosti?  

 

 

Doc.dr. Aleġ Jerin, spec.med.biokem., predavanje v okviru 

SZKKLM,10.12.2018  

Vloga laboratorijskega osebja se je v zadnjih letih 

spremenila in postaja vse bolj pomembna pri 

celostnem zagotavljanju z dravstvene oskrbe -  

laboratorijske preiskave so vkljuļene pri veļ kot 

2/3 kliniļnih odloļitev!  
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Racionalizacija izvajanja laboratorijskih preiskav 

ne sme zajemati zgolj pavġalnega zniģanja 

stroġkov laboratorija, temveļ mora vkljuļevati 

tudi alternativne re ġitve (avtomatizacija pogostih 

preiskav, avtovalidacija idr. ), racionalizacijo pri 

ponovitvah preiskav (zaradi premestitve bolniko v, 

prepogosta uporaba preiskav ipd. ) ter 

optimizacijo uporabe preiskav ï personalizirana 

medicina.  

V prihodnje je treba uvesti  model financiranja 

naġe stroke na podlagi strategije razvoja, 

normativov in standardov, optimizacije in 

smiselne centralizacije laboratorijev.  

Vpeljati se mora tudi enoten sistem financiranja 

laboratorijskih preiskav brez nejasnosti in 

nepreglednosti med  razliļnimi akterji zdravstva 

na vseh nivojih v okviru javne zdravstvene mreģe. 

 

Laboratorijska dejavnos t, kot medicinska 

disciplina in  poklic, mora v prihodnje postati bolj 

prepoznaven in povezovalen poklic, enakovreden 

drugim medicinskim panogam, saj lah ko 

laboratorijsko osebje s svojim strokovnim 

znanjem in izkuġnjami bistveno pripomore  h 

kakovostnejġi obravnavi pacientov. 

 

 

PLINSKA ANALIZA NA KLINIKI 

GOLNIK  

Mateja Gmajniĺ, biokemiļni laboratorij 

Junija letos  sva se s sodelavko Karmen Videc 

udeleģili predavanja na temo Plinska analiza krvi 

ï od odvzema krvi do izvida ter zagotavljanje 

kakovosti. Predavanje je organiziralo 

laboratorijsko osebje Klinike Golnik v okviru letnih 

seminarjev za inģenirje in tehnike v laboratorijski 

medicini. Poudarek je bil na predstavitvi CLSI 

standarda C46 -A2, ki navaja zahteve za izvajanje 

plinske analize.  

Pri plinski analizi gre za urgentni panel analize 

krvi, praviloma arterijske, ki nam da vpo gled v 

preiskovanļevo kislinsko-bazi ļno ravnovesje, 

funkcijsko stanje pljuļ in v primeru ġirġega panela 

èvelika PAAKç tudi koncentracije elektrolitov 

(Na + , K + , Cl - , iCa 2+ ), nekaterih metabolitov 

(glukoza in laktat) in oblik hemoglobina (oksi - , 

karboksi - , methhemoglobin). Analiza plinske krvi  

se izvaja na avtomatiziranem sistemu, ki sloni na 

elektrokemiji in spektrometriji. Doloļeni 

parametri so direktno izmerjeni, nekateri pa so 

izraļunani. 

 

 

CLSI standard C46 -A2 natanļno opredeljuje vse 

zahteve za doseg kvalitetnih in zanesljivih 

rezultatov  plinske analize. Zahteve pokrivajo vse 

faze dela, od odvzema do izdaje rezulta tov. Na 

predavanju so izpostavili tiste, ki so se v praksi 

izkazale kot najpomembnejġe. 

Zahteve predanalitske faze:  

¶ antikoagulant je heparin v suhi obliki (ne 

redļi vzorca);  

¶ odvzet mora biti predpisan volumen 

vzorca, odvisen je od vrste brizg ;  

¶ pacient mora doseļi stacionarno stanje 

ventil acije, pri spontanem dihanju 20 ï30 

minut, pri nespontanem najmanj 30 

minut ;  

¶ pri odvzemu krvi iz katetra je potrebno 

zavreļi 3ï6-krat  mrtvi vo lumen katetra 

(prisotnost infuzijske tekoļine vpliva na 

vse merjene parametre) ;  

¶ zrak v brizgi iztisnemo takoj po odvzemu, 

ģe 1 % velik mehurļek ima vpliv na 

rezultate parcialnih tlakov plinov ;  

¶ vzorec se po odvz emu zadostno premeġa: 

najmanj 5 -krat vrtenje b rizge med dlanmi 

in 5 -krat  obraļanje brizge (prepreļimo 

nastanek strdkov) ;  
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¶ transport mora zagotoviti, da od odvzema 

do rezultata ne mine veļ kot 30 minut, s 

ļasom se zaradi metabolnih procesov v 

celicah spreminjajo vrednosti kisika, CO 2, 

laktata, glukoze in ioniziranega kalcija. 

Hlajenje plastiļnih brizg ni dovoljeno. 

Zahteve analizne faze:  

¶ vzorec pred analizo pregledamo na 

prisotnost strdkov, mehurļkov in ustrezne 

koliļine vzorca;  

¶ na brizgi/naroļilu so zabeleģeni zahtevani 

podatki o identifikaciji  pacient a in o 

morebitni ventilacijski terapiji ;  

¶ pred analizo vzorec zadostno premeġamo;  

¶ po analizi se zrak iz brizge iztisne za 

morebitno ponovitev, ta se priporoļljivo 

izvede na drugem analizatorju ;  

¶ laboratorij izvaja vzdrģevalne postopke po 

navodilih proizvajal ca ana lizne opreme in 

jih dokumentira;  

¶ kalibracije sistema se izvajajo po 

priporoļilih proizvajalca;  

¶ kontrolni material pokriva normalno 

fizioloġko obmoļje in acidozo/alkalozo;  

¶ potrebno je sodelovanje v zunanji kontroli 

kakovosti (mednarodne sheme) ;  

¶ pri uporabi veļ analizatorjev znotraj ene 

enote je potrebna redna primerjava med 

njima . 

 

Zahteve postanalitske  faze:  

¶ izvid n aj vsebuje podatke o pacientu,  ļasu 

in mestu odvzema ter  vrsti vzorca 

(arterijska ali venska kri) ;  

¶ morebitna odstopanja glede ustreznosti 

vzorca so dokumentirana na izvidu in so na 

voljo pri interpretaciji ;  

¶ korigirane vrednosti so na voljo poleg 

nekorigiranih ;  

¶ referenļni intervali za posamezne 

parametre so prilagojeni glede na spol in 

starost .  
 

Iz vsega navedenega je razvidno, d a je pri plinski 

analizi krvi veliko priloģnosti, da se zgodi napaka 

ali pride do odstopanja, ki poslediļno vpliva na 

dobljene rezultate. V naġi bolniġnici imamo zaradi 

zavedanja vseh zaposlenih o pomembnosti te 

preiskave in obļutljivosti vzorca napak in 

nesprejemljivih odstopanj malo.  

DOLGOTRAJNO ZDRAVLJENJE 
IN REHABILITACIJSKA 
OBRAVNAVA LJUDI, KI SO 
PREĢIVELI MOĢGANSKO KAP 
Suzana Fale, dipl. fth.  

Akutna moģganska kap je skupek nastalih 

nevroloġkih simptomov in znakov ģilnega izvora. 

Kljub nenadnemu nastanku  so uļinki moģganske 

kapi pogosto dolgoroļni. Vodi lahko do ġtevilnih 

resnih posledic na motoriļnem, kognitivnem, 

socialnem, ļustvenem in finanļnem podroļju, ki 

vpl ivajo tako na bolnika in svojce  kot tudi na 

druģbo kot celoto. Z uļinkovitimi ukrepi 

zdravljenja v akutnem obdobju se je izboljġalo 

tudi preģivetje, ki je pri nekaterih bolnikih lahko 

tudi veļ desetletij, saj se pribliģno 26 % kapi 

pojavi pri ljudeh pred  65.  letom starosti. Za 

bolnike je pomembno, da kljub posledicam bolezni 
vzdrģujejo doloļen nivo kakovosti ģivljenja. 

Zaradi kompleksnosti kliniļnega stanja je pri 

dolgotrajnem zdravljenju in rehabilitacijski 

obravnavi potrebno sodelovanje razliļnih 

zdravstvenih strokovnjakov. Kot posledica 

moģganske kapi lahko nastanejo tudi ġtevilni 

sekun darni zapleti, poleg tega tovrstni bolniki 

pogosto prejemajo veliko zdravil, ki imajo tudi 

doloļene stranske uļinke. Bolniki in svojci imajo 

ġtevilna nepojasnjena vpraġanja glede varnega 

vkljuļevanja v aktivnosti, ki so jih izvajali pred 

kapjo (npr. ġportne aktivnosti, voģnja avtomobila, 
spolnost itd.).  

Povezovanje vseh ravni zdravstvene dejavnosti je 

zato osnova za uļinkovito dolgotrajno oskrbo 

bolnikov po moģganski kapi. Seminar je 

obravnaval razliļna aktualna podroļja pri 

dolgotrajni obravnavi in zdravlj enju bolnikov po 
moģganski kapi. 
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IZOBRAĢEVANJA IN 

AKTIVNOSTI ENOTE 

FIZIOTERAPIJA V LETU 2018  

Renata Vreļar Moġmondor, dipl. fiziot ., 

vodja  

Zaposlene v Enoti fizioterapije redno spremljamo 

novosti na naġem strokovnem podroļju. Vsako 

leto se udeleģimo izobraģevanj, ki dopolnjujejo 

naġe znanje. Znanje in izkuġnje izmenjujemo tudi 

s kolegicami in kole gi iz Zdraviliġļa Topolġica in 

Sploġne bolniġnice Slovenj Gradec.  

V letu 2018 smo se udeleģile Strokovnega 

sreļanja mentorjev in koordinatorjev v izvedbi 

Alme Mater Europaea ï ECM v Mariboru. Na 

podlagi naġega sodelovanja je 9 njihovih 

ġtudentov uspeġno opravilo obvezne kliniļne vaje 

v naġi bolniġnici, 2 ġtudenta pa obveznosti 

kliniļnega praktikuma. 

Sodelovale smo na 19. f orumu za preventivo 

bolez ni srca in ģilja, ki je potekal 2. marca v 

Ljubljani v prostorih Zdravniġke zbornice 

Slovenije. V aprilu je  v naġi bolniġnici potekalo 3. 

strokovno sreļanje na temo Kaġelj. Sodelavka je 

aktivno sodelovala pri izvedbi praktiļne delavnice 

na temo Dihalne vaje in izkaġljevanje. 

V Ljubljani je v organizaciji Druġtva 

fizioterapevtov Slovenije ï strokovnega zdruģenja 

Sekcija za nevrofizioterapijo potekalo 

izobraģevanje Fascial Distorsion model. Prvega 

dela se je udeleģila ena fizioterapevtka. 

Vsako leto sodelujemo na seminarju, ki ga 

organizira URI Soļa v Ljubljani in je namenjen 

obravnavi in novostim v obravnavi internistiļnega 

bolnika. Letos so izbrali temo moģganska kap in 

pripravili  seminar z naslovom D olgotrajno 

zdravljenje in rehabilitacijska obravnava ljudi, ki 

so preģiveli moģgansko kap. 

Naġa delovna terapevtka se je udeleģila 9. 

kongresa delovnih terapevtov z naslovom Iz 

teorije v prakso, ki je potekal v Ljubljani v izvedbi  

Zborn ice delovnih terapevtov.  

V organizaciji naġe bolniġnice smo uspeġno 

obnovile znanje iz varstva  pri delu.  

Smo ļlanice DFS ï strokovnega zdruģenja 

fizioterapevtov Slovenije. Aktivno sodelujemo  s 

Ġaleġkim koronarnim klubom, Univerzo za tretje 

ģivljenjsko obdobje Velenje in  Druġtvom pljuļnih 

bolnikov Slovenije, katerega predsednica 

nadzornega odbora je naġa kolegica. 

KONGRES DELOVNIH 

TERAPEVTOV SLOVENIJE  

Anja Jesenġek, dipl. del. terapevtka 
 

Konec oktobra je v Ljubljani potekal 9. kongres 

delovne terapije z naslovom Iz teorije v prakso.  

Na kongresu so bila predavanja in delavnice z 

razliļnih podroļij, na katerih deluje mo delovni 

terapevti (geriatrija , nevrol ogija, psihiatrija, 

ġolstvo) z razliļnimi starostnimi populacijami 

(otroci, odrasli, starostniki) in v razliļnih okoljih, 

kjer je terapija potekala (dom starejġih obļanov, 

psihiatriļna bolniġnica, ġola, rehabilitacijski 

inġtitut, na domu). 

Predstav ljeni so nam bili modeli in pristopi, ki jih 

uporabljajo terapevti pri svojem delu (Kawa 

model, PEOP m odel, Mon tessori za starejġe), 

terapija s pomoļjo ģivali, uporaba tehnologije v 

terapevtskih obravnavah (sistem Bimeo PRO, 

uporaba int erneta, navidezna resniļnost idr.), 

ocenjevalni inġtrumenti. 
 

        

Slika 1 in 2: Predavanje Validacija kot oblika 

delovnoterapevtske obravnave  

 

Udeleģba na razliļnih strokovnih izobraģevanjih in 

kongresu je za strokovne dela vce zelo 

pomembna, saj na ta naļin ostanemo v koraku s 

stroko, spoznamo dobro delovno prakso v drugih 

ustanovah, ki jo lahko prenesemo tudi v svoj e 

delovno oko lje, ostanemo v stiku s kolegi z 

razliļnih podroļij delovne terapije in se spoznamo 

z razliļnimi ponudniki in novitetami na podroļju 

pripomoļkov (za osebno nego, prosti ļas, 

izboljġanje kognicije ipd.), ki jih uporabljamo pri 

svojem delu.  
 

 

 

 

 

 

 

Slika 3: Povzetek 9. kongresa  
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PROTIMIKROBNA ODPOR NOST  

Kristina Plaskan, dipl. san. inģ.

Pod okriljem Svetovne zdravstvene organizaci je 

vsako leto v mesecu novembru  potekajo dnevi 

antibiotikov, namenjeni globalnemu ozaveġļanju 

o odpornosti na antibiotike in s podbujanju dobrih 

praks med ġirġo javnostjo, zdravstvenimi delavci 

in odloļevalci v politiki v izogib nadaljnjemu 
pojavljanju in ġirjenju protimikrobne odpornosti.  

Antibiotiki so zdravila, ki se uporabljajo za 

zdravljenje  bakterijskih okuģb. Vse od odkritja so 

predstavljali  temelj sodobne medicine. Z njihovo 

uporabo smo uspeli obvladati do tedaj 

neozdravljive bolezni.  Vendar pa se je s 

prekomerno uporabo in zlorab o na podroļju 

zdravljenja ljudi in ģivali spodbujalo pojavljanje in 

ġirjenje odpornosti na antibiotike, ki se pojavi z 

odpornostjo bakterij na zdravila, uporabljena pri 

zdravljenju. Uļinkovitih antibiotikov je tako danes 

vedno manj, tudi zaradi dejstva, da  se 

farmacevtske druģbe izogibajo razvoju novih 

antibiotik ov, ki bi delovali proti vse  veļjemu 

ġtevilu odpornih bakterij, predvsem zaradi 

zahtevnosti raziskav in manjġe donosnosti.  

Odpornost na antibiotike razvijejo bakterije, ne 

ljudje ali ģivali. Te odporne bakterije oziroma 

superbakterije lahko povzroļijo okuģbo, ki jo je 

teģje zdraviti kot okuģbo, povzroļeno z neodporno 
vrsto bakterije.  

S ġirjenjem protimikrobne odpornosti lahko tako 

nekoļ neozdravljive, danes ozdravljive bolezni, v 

trenutku ponovno p ostanejo neozdravljive in se 

bliskovito priļno ġiriti po svetu. 

Kljuļna dejstva 

Á Odpornost na antibiotike je ena izmed najveļjih 

groģenj za globalno zdravje, varnost hrane in 

danaġnji razvoj. 

Á Odporn ost na antibiotike lahko prizade ne 

vsakogar izmed nas, ne g lede na starost ali 

raso.  

Á Odpornost na antibiotike se pojavi spontano, 

vendar pretirana uporaba in zloraba pri ljudeh 

in ģivalih pospeġi proces. 

Á Vedno veļ obolenj, kot so pljuļnica, 

tuberkuloza, sepsa, gonoreja ipd. , je teģko 

zdraviti, ker antibiotiki , nam enjeni njihovemu 

zdravljenju , postajajo vedno manj uļinkoviti. 

Á Odpornost na antibiotike vodi v podaljġano 

bolniġniļno zdravljenje, viġje stroġke 

zdravljenja in viġjo smrtnost pri bolnikih. 

Brez korenitih vedenjskih sprememb bo odpornost 

na antibiotike klju b razvoju novih zdravil 
predstavljala veliko globalno groģnjo.  

Namen Sve tovne zdravstvene organizacije je 

spodbujanje potrebnih vedenjskih  sprememb na  

 

ravni posameznika in skupnosti, pri ļemer je 

potrebno upoġtevati prepreļevanje in nadzor 

protimikrobne  odpornosti pri ljudeh, ģivalih in 
okolju.  

Takoj je potrebno spremeniti  predpisovanje 
in uporabo antibiotikov.  

V drģavah, kjer je mogoļe dobiti antibiotike za 

ljudi ali ģivali na prostem trgu, brez recepta, je 

teģava s pojavljanjem in ġirjenjem veļkratno 

odpornih bakterij  veliko ve ļja. Enako velja za 

drģave, ki nimajo sprejetih nacionalnih protokolov 

predpisovanja antibiotiļne terapije in je ta 
pogosto predpisana neupraviļeno.  

 

Vir: WHO,  2018  

Neupraviļena oziroma pretirana uporaba 

antibiotikov vodi v protimikrobno odpornost ravno 

tako kot slab nadzor in preventiva na podroļju 

ġirjenja nalezljivih bolezni. Spremembe vedenja 

morajo vkljuļevati tudi ukrepe za zmanjġanje 

ġirjenja okuģb s cepljenjem, z doslednim 

izvajanjem higiene rok, varno spolnostjo in 

izvajanjem dobre higienske prakse pri pripravi 
ģivil. 

Aktivnosti za zniģanje pojavljanja 

protimikrobne odpornosti lahko izvajamo na 
vseh ravneh druģbe. 

Posameznik:  

Á Zdravljenje z antibiotiki samo kad ar ga 

predpiġe zdravnik. 

Á Nikoli ne zahteva antibiotika, kadar ni 

indikacije za antibiotiļno zdravljenje.  

Á Upoġteva navodila zdravnika oz. 

zdravstvenega delavca pri zdravljenju z 

antibiotiki.  

Á Nikoli ne deli ali uporabi antibiotika, ki ostane 

pri zdravljenju.  
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Á Prepreļuje okuģbe z rednim, doslednim 

umivanjem rok, izvajanjem dobre higienske 

prakse pri pripravi ģivil, izogibanjem tesnih 

stikov z bolnimi, kuģnimi osebami, 

prakticiranjem varne spolnosti in rednim 

cepljenjem proti nalezljivim boleznim.  

Zd ravstveni delavci :  

Á Dosledno izvajanje higiene rok. Pri delu z 

bolniki se roke praviloma razkuģujejo, razen 

kadar so vidno onesnaģene ali mokre. 

Á Redno vzdrģevanje pripomoļkov in ļiste 

bolnikove okolice.  

Á Redno spremljanje pojavljanja veļkratno 

odpornih bakt erij in poroļanje. 

Á Edukacija pravi lnega zdravljenja z antibiotiki  in 

nevarnost nastanka antibiotiļne odpornosti 

zaradi neupoġtevanja navodil. 

Á Pogovor o moģnih preventivnih ukrepih, kot so 

cepljenje, umivanje rok, h igiena kaġlja, varna 

spolnost ipd.  

Ko okuģb ne bo veļ mogoļe zdraviti z antibiotiki 

prve izbire, bo potrebo posegati po draģjih 

zdravilih. Daljġe obdobje bolezni in zdravljenja ne 

pomeni le zviġanja stroġkov zdravljenja, ampak 

moļno zviġa tudi ekonomsko breme celotne 

druģbe. 

Protimikrobna odpornos t tako postavlja na kocko 

doseģke moderne medicine. Transplantacije 

organov, operacije , kot je carski rez, zdravljenje s 

kemoterapijo  lahko brez uļinkovitih antibiotikov, 

ki so na voljo za preventivno zdravljenje in 

zdravljenje moģnih infekcij, postanejo veliko bolj 
nevarne  za bolnike.  

 

KVIZ -  malo za ġalo, malo zares é 

 

KAJ VEĠ O PROTIMIKROBNI ODPORNOSTI? 

1.  Antibiotiki zdravijo :  

-  virusna obolenja , 

-  bakterijske okuģbe, 

-  vse okuģbe. 

 

2.  Protimikrobna odpornost se razvije, ko 

naġ organizem postane odporen na 

antibiotike . 

-  Drģi 

-  Ne drģi 

 

 

3.  Protimikrobna odpornost se ġiri/prenaġa: 

-  stik z osebo kolonizirano/okuģeno z VOB;  

-  stik z bolnikom koloniziranim/okuģenim z 

VOB ( slaba higiena rok ZD, opreme in  

pripomoļkov); 

-  stik z vodo, hrano ali ģivalmi,  

kontaminiranimi z VOB ;  

-  vse naġteto. 
 

4.  Kaj se zgodi v primeru okuģbe z VOB? 

-  Pogostejġi obiski zdravnika. 

-  Podaljġano bolniġniļno zdravljenje. 

-  Pri zdravljenju se uporabljajo draģja 

zdravila, ki pogosto povzroļajo stranske 

uļinke. 

-  Vse zgoraj naġteto. 
 

5.  Protimikrobna odpornost je uġla nadzoru. 

Ukrepanje ni veļ mogoļe.  

-  Drģi 

-  Ne drģi 
 

6.  Moj doprinos k omejevanju ġirjenja/ 

prenosa protimikrobne odpornosti :  

-  delim antibiotik z druģinskimi ļlani;  

-  takoj ko zbolim , vzamem antibiotik in mi je 

vseeno , kje ga dobim (od prijatelja ali 

zdravnika) ;  

-  se redno cepim .  

Pravilni odgovori: 1. bakterijske okuģbe, 2. ne 

drģi, 3. vse naġteto, 4. vse naġteto, 5. ne drģi, 6. 

se redno cepim  
 

 

 

Viri:  

World Health Organization (2018). Antimicrobial 

resistance, https://who.int/en/news - room/fact -

sheets/detail/antibiotic - resistance.pdf , dostopno 
na svetovnem spletu 8. 12. 2018  

World Health Organization (2018). Antibiotic 

awarene ss week, https://www.who.int/who -

campaigns/world -antibiotic -awareness -

week/world -antibiotic -awareness -week -2018 ,  
dostopno na svetovnem s pletu 8. 12. 2018  

 

 

  

https://who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance.pdf
https://who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance.pdf
https://www.who.int/who-campaigns/world-antibiotic-awareness-week/world-antibiotic-awareness-week-2018
https://www.who.int/who-campaigns/world-antibiotic-awareness-week/world-antibiotic-awareness-week-2018
https://www.who.int/who-campaigns/world-antibiotic-awareness-week/world-antibiotic-awareness-week-2018
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STROKOVNO SREĻANJE PLJUĻNE SEKCIJE: OBRAVNAVA 

PLJUĻNEGA BOLNIKA 

Marija Krt, dipl. m. s.  

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih 

tehnikov v pulmologiji interesno zdruģuje vse 

medicinske sestre in zdravstvene tehnike, ki se pri 

svojem delu sreļujemo z obravnavo pulmoloġkih 

pacientov. Deluje v okviru p ulmoloġkih klinik, 

bolniġnic in pulmoloġkih dispanzerjev in je 

usmerjeno k zdruģevanju in strokovnem 

izpolnjevanju pr edvsem iz vsebin zdravstvene 

nege pulmoloġkega bolnika. Sekcija deluje ģe od 

leta 1978, le dve leti kasneje smo v izvrġnem 

odboru sekcije ģe imeli ļlana Bolniġnice Topolġica. 

Aktivno sodelujemo v sekciji vse do danes. Leta  

2017 sem b ila izvoljena kot ļlanica izvrġnega 

odbora sekcije za obdobje 2017 ï2021.  

Naloga  strokovne sekcije je tudi organiziranje 

strokovnih vsebinsko bogatih seminarjev, ki 

odraģajo razvoj zdravstvene nege pacienta s 

pljuļnim in alergijskim obolenjem. Tako smo tudi 

v letoġnjem letu organizirali strokovni seminar z 

naslovom èSPECIALNA OBRAVNAVA PLJUĻNEGA 

BOLNIKAç, ki je potekal 9. 11. 2018 v Ljubljan i.  

Strokovno sreļanje je bilo vsebinsko razdeljeno 

na tri sklope. Prvi sklop je bil namenjen obravnavi 

traheotomiranega  pacienta. Poseg in morebitne 

komplikacije je zelo nazorno predstavil Primoģ 

Levart,  dr.  med., spec. otorinolaringologije. V 

centrih za intenzivno terapijo  se je dobra praksa 

pri kritiļnih bolnikih nagnila k hitrejġi odloļitvi za 

traheotomijo, s tem pa se je zmanjġala leģalna 

doba v centrih za intenzivno terapijo in omogoļala 

hitrejġo premestitev takġnega bolnika na oddelke 

in kasneje v domove za ostarele ali domaļe 

okolje. Zaradi staranja  prebivalstva, razvoja 

medicine in zdravstvene nege bo ġtevilo takġnih 

bolnikov v prihodnosti  tako v bolniġniļnem kot v 

domaļem okolju veļje, zato mora zdravstveni tim 

poznati znanja in veġļine tako zdravstvene nege 

kot ukrepe nujne pomoļi pri bolniku s 

traheostomo, saj so le - ti povezani z ogroģajoļo 

dihalno stisko.  

Nasledn je predavanje se je navezovalo na 

zdravstveno nego traheotomiranega bolnika, ki ga 

je predstavila Sonja Krajnik, mag. zdr. nege. 

Predstavila je predoperativno pripravo bolnika na 

trah eotomijo, kjer je poleg fiziļne zelo pomembna 

tudi psihiļna priprava, ki vkljuļuje tudi njegove 

svojce.  Po opravljeni traheostomiji moramo biti 

pozorni na zaplete, ki lahko nastanejo, seveda pa 

je  pri bolniku potrebno izvajati zdravstveno vzgojo 

tekom hospitalizacije, saj vsaka medicinska sestra  

 

ve, da je najpomembnejġa zdravstvena vzgoja pri 

odpustu v domaļe okolje, kajti le tako bo bolnik 

lahko funkcioniral v svojem okolju, ġtevilo 

zapletov pa se pomembno zmanjġa. 

Petra Kolbl, mag. zdr. nege, je predstavila 

menjavo trahealne kanile in aspiracijo skozi 

traheostomo. Pri pacien tu je pogosta menjava 

kanile in aspiracija. Posege lahko izvajajo le 

kompetentni zaposleni, ki imajo dovolj znanja in 

izkuġenj za ustrezno izvedbo posega, kar 

zagotavlja varno in kakovostno obravnavo.  

Govorna rehabilitacija je pri laringektomiranih 

osebah pomembna za kakovost ģivljenja teh 

bolnikov. To temo je predstavil mag. Mladen 

Jeliļiĺ, spec. klin. logopedije. V raziskavi, ki jo je 

predstavil, se je kar 75  %  larigektomiranih oseb 

udeleģilo socialnih programov za priuļitev 

nadomest nega govora. V Sloveni ji je ġe vedno 

najpogosteje uporabljena nadomestna metoda 

ezofagalni govor, manjġi odstotek govori s 

pomoļjo traheoezofagalne proteze in s pomoļjo 

govornega aparata. Ġe vedno pa je velik odstotek 

bolnikov, ki ne obvladajo nobene nadomestne 

govorne metode i n se sporazumevajo s pisa njem 

in ġepetom. 

Zelo podrobno je Dragana Maksimoviĺ, dipl. m. s.,  

predstavila zdravstveno nego traheotomira nega 

bolnika ob odpustu, saj ta ni samo zelo 

pomembna, ampak tudi zahtevna in stresna 

naloga za zdravstveni tim, ġe bolj pa za pacienta. 

Dobro pouļen bolnik gre veliko laģje nazaj v svoje 

okolje z  bistveno manj teģavami in skrbmi, tudi 

kasnejġe hospitalizacije so redkejġe. 

V drugem sklopu strokovnega sreļanja je doc. dr. 

Mateja Marc Malovrh, dr. med. , spec. pnev m. , 

predstavila  obravnavo malignega plevralnega 

izliva. Predstavila je plevrodezo in vstavitev 

trajnega drenaģnega plevralnega katetra. Oba 

posega sta se izkazala za uspeġna, saj veļini 

bolnikov pomembno zmanjġata teģave z dihanjem 

in izboljġata kvaliteto ģivljenja, kar je za bolnike z 

malignim  obolenjem kljuļnega pomena. 

Vloga medicinske sestre pri diagnostiļnih 

medicinskih posegih je naslov predavanja, ki ga je 

predstavila Ema Frelih, dipl. m. s.. Vloga 

medicinske sestre je zelo pomembna tako pri 

pripravi na diagnostiļne postopke  kot tudi pri 

sprejem an ju njegove bolezni, saj je prognoza v 
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veliko primerih slaba, zato po potrebi vkljuļi tudi 

socialno delavko, kliniļnega psihologa in svojce.  

Bolniki, ki imajo vstavljen trajni plevralni drenaģni 

kateter , potrebujej o posebno  zdravstveno vzgojo, 

v katero morajo biti obvezno vkljuļeni tudi njihovi 

svojci. Kako poteka vzgoja in na kaj moramo biti 

pozorni , nam je predstavila Marija Petrinec 

Primoģiĺ, dipl. m. s.  

Predavanja v tretjem sklopu so se nanaġala na 

bolj praktiļen prikaz, in sicer so nam predstavili 

bolnika po transplantaciji. Prim. mag. Matjaģ 

Turel , dr. med. ,  spec. int. pulm. , je predstavil 

obravnavo bolnika pred in po transplantaciji, 

Izidor Kos, dipl. zn., mag. vzg. in men. v zdr. , pa 

zdravstveno n ego bolnika pred in po presadit vi 

pljuļ. Vloga medicinske sestre, ki dela s pacienti 

pred in po presaditvi pljuļ, je pomembna in 

odgovorna, saj ti pacienti zaradi ġtevilnih 

problemov spadajo med najzahtevnejġe bolnike. 

Za zakljuļek nam je svoje doģivetje predstavil 

bolnik z veliko  ģivljenjske energije , ki nam je iz 

prve roke predstavil , kaj doģivlja pacient pri 

transplantaciji, saj je uspeġno prestal najprej 

transplantacijo pljuļ in kasneje ġe ledvic. 

Strokovno sreļanje je bilo izjemno zanimivo, 

izvedeli smo novosti pri obravn avi takġnih 

bolnikov, ki so s podroļja zdravstvene nege 

zahtevni, za obravnavo katerih so potrebna 

posebna znanja in le z nenehno nadgradnjo 

znanja in veġļin lahko takġne paciente kvalitetno 

in varno obravnavamo.  

 

 

 

SIMPOZIJ  SOCIALNEGA DELA V ZDRAVSTVU ï VKLJUĻUJOĻE, 

POVEZOVALNO, CELOSTNO  

Suzana Platovġek, univ. dipl. soc. del. 

6.  7. 2018 sem se udeleģila 2. simpozija 

socialnega dela v zdravstvu.  

Simpozij je potekal v Psihiatriļni bolniġnici Vojnik. 

Predavali so razliļni predavatelji in predavateljice 

o tem,  kako pomembno je celostno, povezovalno 

socialno  delo v zdravstvu , ne glede na podroļje 

dela.  

Teme so bile zelo razliļne. Predavali so o 

mladostnikih in otrocih  s posebnimi potrebami. 

Poudarili so, da ima vsak otrok pravico do vzgoje 

in izobraģevanja, saj se lahko le na ta naļin 

optimalno razvije v odraslega, ki je sposoben 

razvijati vse svoje potenciale. Kakovost vzgoje in 

izobraģevanja je v veliki meri odvisna od 

sodelovanja razliļnih strokovnjakov, ki delajo z 

otrokom in druģino. 

Predavali so na temo socialno delo med institucijo 

in skupnostjo. Socialno delo na podroļju 

duġevnega zdravja se nekoliko razlikuje od drugih 

podroļij v zdravstvu. Z èzgodovino norostiç 

pogojuje naġ strah pred psihiatriļnimi ustanovami 

in osebami , ki prihajajo vanje. Danes je duġevne 

motnje mogoļe zdraviti ambulantno v okviru 

obravnave v skupnosti ali pa v psihiatriļnih 

bolniġnicah. Socialni delavec je v vseh oblikah 

pomoļi kljuļni, vezni ļlen med bolniki, svojci, 

druģbenim okoljem.  

Pogosto se znajde tudi v situaciji, ko se prepleta 

zakonodaja. Upoġtevati mora predpise, hkrati pa 

mora pogumno vstopati v interakcije z drugimi ter 

se zavedati, da bolniki potrebujejo njegovo 

pomoļ. 

Naslednja predavanj a so bila na tem o 

rehabilitacije in vkljuļevanja. Predavali so o 

bolnikih s poġkodbami, mlajġih bolnikih, bolnikih, 

ki imajo pri nas urejeno samo delovno vizo ali 

dovoljenje za bivanje in niļ drugega, 

ponesreļencih ter o vseh ostalih bolnikih, ki so 

zaradi bolezni in poġkodb hospitalizirani v raznih 

bolniġnicah. Socialni delavci delajo z vsemi 

udeleģenimi v problemu: z bolnikom, 

zdravstvenim timom, svojci, formalnimi in 

neformalnimi mreģami pomoļi, razliļnimi 

institucijami, nevladnimi organizacijami, raznimi 

svetovalnicami  ...  

Bolnika je potrebo  pozdraviti, ga rehabilitirati. 

Teģava pa nastane, ko naļrtujemo odpust. Kam 

po zakljuļeni rehabilitaciji? Mnogokrat 

rehabilitacija ni tako uspeġna in ostanejo bolniki 

odvisni od pomo ļi. Ne zmorejo niti osnovnih 

stvari.  

Gospa Vanja Skok, ki dela na URI Soļa, je 

povedala, da se velikokrat znajde v situaciji, ko ne 

ve , ne kod ne kam. Vse poti so zaprte kot s top 

znak z dopolnilno tablo v vse smeri.  
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Tukaj je zelo pomembno celostno, povezoval no, 

vkljuļevalno socialno delo, saj iġļemo vse vire 

pomoļi, sodelujemo z razliļnimi sluģbami in 

organizacijami, zavodi, da oblikuj emo najboljġo 

moģno reġitev. Vļasih reġitev ni optimalna. 

Pri svojem delu se sreļujemo s teģavo, kam bodo 

bolniki odġli po zakljuļenem zdravljenju. 

Domaļi jih ne morejo negovati, domovi so 

prezasedeni . Teģava, ļe so mlajġi, po poġkodbah, 

z razliļnimi aparati, s kanilami in bolniġniļnimi 

okuģbami.  

Domovi teh  bolnikov ne sprejemajo  oziroma so 

zelo dolge ļakalne vrste. V bolniġnicah pa tako 

dolgo ne morejo bivati. Pomoļi na domu so prav 

tako zasedene. Vse smeri so zaprte.  

Namen simpozija je bil poudariti , da se moramo 

povezovati, sodelovati, iskati razliļne vire pomoļi, 

kajti le tako bomo lahko v teh teģkih ļasih 

soustvarjali najbolj optimalno pot za reġitev 

bolnikovih stisk in teģav. Zavedati se moramo, da 

socialno delo v zdravstvu zahteva delo tukaj in 

zdaj , in da neprestano iġļemo vire pomoļi in vire 

moļi. 

 

Viri:  Zbornik 2.  simpozij a èSocialno delo v 

zdravstvu  -  vkljuļujoļe, povezovalno,  celostnoç; 

veļ avtorjev; Socialna zbornica Slovenije 2018 . 
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27. KONFERENCA  SZKO  ï SKUPAJ RASTEMO S KAKOVOSTJO  

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost  

Letna konferenca SZKO je dogodek s podroļja 

kakovosti  in odliļnosti v Sloveniji, ki ga Slovensko 

zdruģenje za kakovost in odliļnost organizira ģe 

27 let. Dvodnevni dogodek ģe tradicionalno 

poteka v Portoroģu. Letoġnji naslov konference je 

bil Skupaj rastemo s kakovost jo. Kakovost in 

odliļnost sta besedi, ki ģe s samim mestom v 

imenu zdruģenja zaznamujeta njegovo 

poslanstvo.  

èPovezovanje in sodelovanje hodita z roko v roki 

s kakovostjo in odliļnostjo,ç je pojasnil 

predsednik zdruģenja Marko Lotriļ, predsednik 

uprave Lotriļ Meroslovje. Zbrane je nagovoril 

France Arhar , svetovalec predsednika drģave 

Boruta Pahorja za pod roļje gospodarstva in 

finance: èPoġtenost je kategorija do sebe, 

odgovornost pa do drugih. Zaupanje se tvori 

na podlagi izkuġenj, torej empirike, ne 

teorije in predpisov. Ni hujġe sankcije kot je 

sram, ta bremenitev duġe.ç 

Letoġnji osrednji govornik je bil George Deriso , 

priznani ameriġki poslovneģ, nekdanji predsednik 

podjetja Apple Avstralija, profesor na Univerzi v 

Koloradu in gostujoļi predavatelj na GEA College 

v Ljubljani. Poudaril je,  da so vodje kakovosti 

junaki podjetij, saj morajo poskrbeti za 

vodoravno kakovost poslovanja v vseh 

enotah organizacije.  Kar je ġe pomembneje, 

poznati morajo ġpranje, luknje med 

organizacijskimi enotami, po katerih poteka 

povez ava  ali pa te povezave ni. èNjihovo delo je 

delo sistemskega misleca, a ob tem imajo 

redko moļ, vpliv ali sredstva, da bi lahko 

sami izvedli popravne ukrepe.ç 

Udeleģence je navduġila tudi okrogla miza z 

naslovom Inovativnosti in kakovost za uspeh, ki 

jo je vodil Peter Frankl , direkto r ļasnik a Finance. 

Zbrani so pot rdili misel, da je uspeh moģen le s 

sodelovanjem, s podbujanjem inovativnosti in 

spoġtovanjem zakonov kakovosti, ne glede na 

panogo.  

Ob zakljuļku je predsednik SZKO Marko Lotriļ 

podelil tudi certifika te SQ znakov ter QM 

certi fikate  ter ob sveļani podelitvi dejal: 

èManager kakovosti je poklic prihodnosti.ç 

Predavateljice I. sklopa sekcije zdravstvo; slika 

SZKO  

Najbolj obiskana in z najveļ referati je bila letos 

na konferenci sekcija  za zdravstvo, kjer smo se 

bolniġnice, zdravstveni domovi in ostali 

predstavili, predvsem s primeri dobrih praks na 

podroļju varnostne kulture, razvojem varnostne 

kulture, obvladovanjem tveganj idr.  

 

 

Program Sekcije za zdravstvo -  mag. Brigita 

Putar  
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ZDRAVSTVO V PRIĻAKOVANJU NOVE ZDRAVSTVENE POLITIKE 

Metka Jevġenak, vodja Sluģbe za finance in ekonomiko 

Druġtvo ekonomistov v zdravstvu je v mesecu 

oktobru organiziralo 21. jesensko strokovno 

sreļanje, ki je potekalo v Moravsk ih T oplicah. Vse 

prisotne je najprej pozdravila predsednica DEVZ 

Helena Ulļar Ġumļiĺ, nakar so se v dvodnevnem 

druģenju s svojimi temami predstavili tudi 

m inister za zdravje Samo Fakin, direktor Z ZZS 

Marjan Suġelj, Anka Bolka iz ZZZS, notranja 

revizorka ma g. Ema Groġelj Lavtar, direktorica ZD 

Ptuj Metka Petak Uhan, strokovni direktor SB 

Celje asist. mag. Franci Vindiġar, Damijan Perne 

in Sonja Senica iz Univerzitetne psihiatriļne 

klinike Ljubljana, prim. mag. Dorijan M aruġiļ, 

mag. Nevenka Romih iz Sploġne bolniġnice Izola 

ter Radovan Zupanļiļ iz Psihiatriļne bolniġnice 

Vojnik.  

Ob zakljuļku sreļanja smo strnili glavna sporoļila 

vsem odloļevalcem v zdravstvu in javnosti: 

¶ Ekonomisti in managerji v zdravstvu se 

zavedamo, da je potrebno skrbno ravnati s 

sredstvi,  ki jih dobimo iz zdravstvenega 

sistema.  

¶ Zavedamo se, da je potrebna 

racionalizacija strokovnih in poslovnih 

procesov na podroļju vseh virov, s 

katerimi razpolagamo.  

¶ Druġtvo ekonomistov se zaveda, da 

optimalna obremenitev zaposlenih prinaġa 

dodano vrednost , racionalizacijo procesov 

in veļjo uļinkovitost. 

¶ Nujno potrebne so jasne usmeritve in 

prioritete, ki jih bo zdravstvena politika 

podprla predvsem s podroļja zdravstvenih 

programov.  

¶ Priļakujemo, da bodo dodatne 

obremenitve na plaļah, ki nastanejo kot 

posle dica pogajanj med vlado in sindikati, 

plaļane iz proraļuna in ne iz sredstev 

javnih zdravstvenih zavodov (spoġtovanje 

zakonodaje).  

¶ Nujne so spremembe zakona o zavodih in 

s tem povezanima upravljanjem in 

vodenjem. Predlagamo, da se testno 

izbereta dve insti tuciji, ki bosta delovali po 

principu gospodarskih druģb. 

¶ Nagrajevanje boljġih sodelavcev, 

uspeġnejġih od povpreļja, je eno izmed 

pomembnih komponent vodenja institucije 

v javnem zdravstvu in na ģalost tega 

orodja managerji v JZZ nimamo.  

¶ Zdravstvena p olitika in Vlada RS bosta 

morali  predvsem zaradi strukturnih in 

demografskih sprememb prebivalstva, 

napredka medicine, uvajanja novih 

tehnologij, novih metod zdravljenja 

postopoma zagotavljati viġja sredstva za 

zdravstvo. Vsi skupaj,  od Vlade RS, MZ, 

izvaj alcev do sindikatov, bomo morali 

sestavljati mozaik, ki se mu reļe finanļni 

sistem zdravstva. Predlagamo, da se na 

podlagi projekcij in analiz ponovno preuļi 

moģnost viġjega vlaganja v zdravstvo, kot 

je predvideno v koalicijski pogodbi, ki 

predvideva dvig izdatko v za zdravstvo v 

viġini 9 % BDP do leta 2021; predlagamo 

dvig izdatk ov za zdravstvo vsaj na 10 % 

BDP. 

¶ Program porabe morebitnih preseģkov 

ZZZS naj se pripravi takoj na zaļetku leta 

zato, da se lahko izvajalci pripravimo in 

program tudi izvedemo.  

¶ Predlagamo, da se vzpostavi model 

zaupanja med vsemi deleģniki v zdravstvu: 

MZ, ZZZS, izvajalci itd.  

¶ Podali bomo pobudo pogajalcem za plaļe v 

javnem sektorju, da ne pozabijo na 

ekonomist e v zdravstvu in druge poslovno -

upravne sodelavce v zdravstvu.  

 

   

Slik a 1: Samo Fakin, m inister za zdravje   

 Slika 2: Marjan Suġelj, direktor ZZZS 

±ƛǊΥ bh±L{Σ ƴƻǾŜƳōŜǊ нлмуΤ ½ŘǊŀǾǎǘǾƻ Ǿ ǇǊƛőŀƪƻǾŀƴƧǳ ƴƻǾŜ 

ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ǇƻƭƛǘƛƪŜΤ Wŀƴŀ ±ǳőŀƪΣ IŜƭŜƴŀ ¦ƭőŀǊ ~ǳƳőƛŏ  
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OCENA POSLOVANJA BOLNIĠNICE TOPOLĠICA V OBDOBJU 

JANUAR ïOKTOBER  2018  

Metka Jevġenak, Nives Mazej Zilli, Marija Mlinar, Petra Borovġek, Sluģba za finance in 

ekonomik

1.  PRIHODKI IN ODHODKI  

V tem obdobju beleģimo preseģek odhodkov 

nad prihodki v viġini 27.701,64 ú, kar 

predstavlja 0,30 % ustvarjenih celotnih 

prihodkov.  

Celotni prihodki  so v viġini planiranega. 

Evidentiramo jih v viġini 9.344.947,04 ú in so 

v primerjavi z enakim obdobjem lans kega leta 

(brez sredstev prejetih s strani MZ) viġji za 

7,43 % oz. za 646.607,83 ú. 

 

Celotne odhodke evidentiramo v viġini 

9.372.648,68 ú in so v primerjavi z enakim 

obdobjem lanskega leta viġji za 3,2 % oz. za  

 

 

 

290.574,64 ú. V primerjavi s planom so 

odhodki niģji za 3,21 % oz. za 311.106,22 ú. 
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Spodnja tabela prikazuje prihodke in odhodke v p rimerjavi z enakim obdobjem lanskega leta in s planom 

2018.

 

2.  REALIZACIJA PROGRAMA 

ZDRAVSTVENIH STORITEV V 
OBDOBJU JANUAR ïOKTOBER 2018  

SPECIALISTIĻNA BOLNIĠNIĻNA DEJAVNOST 

PO POGODBI Z ZZZS  

V akutni bolniġniļni obravnavi je bilo v obdobju 

januar ïoktober 2018 realiziranih 2.741 primerov  

(SPP) in 4.892,05 uteģi, povpreļna uteģ je znaġala 

1,78. V tem obdobju je bilo tako realiziranih 122 

primerov (SPP) manj kot znaġa obdobni plan, 

ġtevilo uteģi pa je 41,43 pod planom. 

 

V neakutni bolniġniļni obravnavi je bilo v obdobju  

januar ïoktober 2018 realiziranih 7.817 bolniġko 

oskrbovanih dni (BOD -ov), 250 BOD -ov manj kot 

znaġa obdobni plan po pogodbi z ZZZS.  

V tabeli 1 so razvidni podatki o doseģeni realizaciji 

programa akutne in neakutne bolniġniļne 

obravna ve po p ogodbi z ZZZS za obdobje januar ï

oktober 2018 in za enako obdobje preteklega leta.  

 

Tabela 1: Realizacija plana akutne in neakutne 

obravnave v specialistiļni bolniġniļni dejavnosti  

 

Konto Naziv postavke
Realizacija        

1.-10.2018

Realizacija         

1.-10.2017

Plan                   

1.-10.2018

IND 

R2018/R2017

IND 

R2018/P2018

A) PRIHODKI OD POSLOVANJA (861) 9.295.867,69 8.665.171,25 9.279.966,70 107,28 100,17

760 Prihodki od prodaje proizvodov in storitev 9.291.366,01 8.664.750,00 9.277.101,70 107,23 100,15

761 Prihodki od prodaje blaga in materiala 4.501,68 421,25 2.865,00 1.068,65 157,13

762 B) FINANĻNI PRIHODKI 139,19 2,49 208,30 5.589,96 66,82

763 C) DRUGI PRIHODKI 48.940,16 1.185.382,21 62.083,30 4,13 78,83

868, 869 Ļ) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 0,00 0,00 0,00

764 Prihodki od prodaje osnovnih sredstev 0,00 0,00 0,00

764 Drugi prevrednotovalni poslovni prihodki 0,00 0,00 0,00

D) CELOTNI PRIHODKI (860+865+866+867) 9.344.947,04 9.850.555,95 9.342.258,30 94,87 100,03

CELOTNI PRIHODKI BREZ SREDSTEV MZ 9.344.947,04 8.698.339,21 9.342.258,30 107,43 100,03

E) STROĠKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV 3.102.560,92 3.162.011,03 3.288.113,30 98,12 94,36

Nabavna vrednost prodanega materiala in blaga 0,00 0,00 0,00

460 Stroġki materiala 1.750.715,30 1.846.117,90 1.873.775,00 94,83 93,43

461 Stroġki storitev 1.351.845,62 1.315.893,13 1.414.338,30 102,73 95,58

464 F) STROĠKI DELA (876+877+878)5.773.758,95 5.347.790,01 5.854.750,00 107,97 98,62

Plaļe in nadomestila plaļ 4.458.759,91 4.149.464,96 4.508.742,50 107,45 98,89

Prispevki za socialno varnost delodajalcev 720.505,51 669.938,99 725.989,20 107,55 99,24

Drugi stroġki dela 594.493,53 528.386,06 620.018,30 112,51 95,88

462 G) AMORTIZACIJA 401.825,49 420.857,10 425.991,70 95,48 94,33

H) REZERVACIJE 0,00 0,00 0,00

I) DAVEK OD DOBIĻKA 0,00 0,00 0,00

465 J) OSTALI DRUGI STROĠKI 38.038,34 26.412,88 27.750,00 144,01 137,08

467 K) FINANĻNI ODHODKI 51.788,12 113.125,47 70.833,30 45,78 73,11

468 L) DRUGI ODHODKI 4.444,27 6.818,51 5.983,30 65,18 74,28

469 M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 232,59 5.059,04 10.333,30 4,60 2,25

Odhodki od prodaje osn. sredstev 232,59 5.059,04 0,00 4,60

Ostali prevrednotovalni poslovni odhodki 0,00 0,00 10.333,30 0,00

N) CELOTNI ODHODKI 9.372.648,68 9.082.074,04 9.683.754,90 103,20 96,79

O) CELOTNI PRIHODKI - CELOTNI ODHODKI -27.701,64 768.481,91 8.715.379,41 -3,60 -0,32 

Poslovni izid brez sredstev MZ -27.701,64 -383.734,83 626.878,89 7,22 -4,42 

Povpreļno ġt. zap. na podlagi del. ur234,30 229,42 237,00
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SPECIALISTIĻNA AMBULANTNA DEJAVNOST 

PO POGODBI Z ZZZS  

V special istiļni ambulantni dejavnosti planirano 

ġtevilo obiskov v obdobju januar ïoktober 2018 ni 

bilo doseģeno v dejavnosti internistike, 

gastroenterologije ter kardiologije in so le - ti 

evidenļnega znaļaja. V ostalih specialistiļnih 

ambulantnih dejavnostih je bilo planirano ġtevilo 

obiskov doseģeno oziroma preseģeno. V Sploġnem 

dogovoru za pogodbeno leto 2018 plan obiskov ni 

doloļen. 

V speci alistiļni ambulantni dejavnosti program , 

izraģen v toļkah, v obdobju januar ïoktober 2018 

ni bil doseģen v dejavnosti internistike, 

gastroenterologije, kardiologije in internistike  -  

urgentna ambulanta. Pogoj za plaļilo celotnih 

planiranih prihodkov po pogodbi ni izpolnjen.  

V ostalih dejavnostih je program  doseģen oziroma 

preseģen, kar je razvidno iz tabele ġtevilka 2, prav 

tako pa je iz tabel razvidna realizacija programa 

za enako obdobje preteklega leta.  

 

Tabela 2: Realizacija plana specialistiļne 

ambulantne dejavnosti  

 

 

 

2.  ZAPADLE OBVEZNOSTI DO 

DOBAVITELJEV IN UPORABNIKOV 
ENOTNEGA KONTNEGA NAĻRTA NA 

DAN 31. 10. 2018  

Struktura zapadlih obveznosti do 

dobaviteljev in uporabnikov enotnega 

kontnega naļrta (UEKN) na dan 31. 10. 

2018:  

 - za osnovna sredstva 0,00 ú
    ~ od tega do dobaviteljev 0,00 ú

 - za obratna sredstva
    ~ od tega do dobaviteljev 516.669,34 ú

    ~ od tega do UEKN* 692.120,07 ú

 - za zamudne obresti 1.739,56 ú
    ~ od tega do dobaviteljev 748,92 ú

    ~ od tega do UEKN 990,64 ú

1.208.789,41 ú

  

  

 - dolgoroļni kredit pri komercialni banki

 - likvidnostna posojila pri EZR drģave

  Skupna zadolģenost BT na dan 31. 10. 2018:4.028.815,29 ú

1.370.370,32 ú

1.447.916,00 ú

2.818.286,32 úStanje kreditov na dan 31. 10. 2018:
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SPREMLJANJE KADROV  

Duġka Lalek, vodja SPKS 

Kadri  

Na dan 3 0. 11. 2018 je bilo v Bolniġnici Topolġica 

zaposlenih 24 1 delavcev, od tega je bilo 21  

delavcev zaposlenih za doloļen ļas. Med 

zaposlenimi za doloļen ļas je 7 srednjih 

medicinskih sester , 1 diplomirana fizioterapevtka, 

2 zdravstven i administratork i, 3 streģnice, 1 

farmacevtska tehnica,  5 pripravnik ov - tehnikov 

zdravstvene nege,  1 dietn i kuhar in 1 analitik  
laboratorijske medicine.  

 

Bolniġnico je finanļno bremenilo 215 delavcev. 

Plaļa in drugi stroġki v zvezi z delom so bili 

namreļ za 5 tehnikov zdravstvene nege -

pripravnike in 6 zdravnikov specializan tov 

financirani iz drugih virov. Razliko do 24 1 

predstavljajo zaposleni, ki so na porodniġkem 

dopustu oziroma dopustu za nego in varstvo 

otroka ( 8 zaposlenih) ter zaposleni, ki so 

dolgotrajno odsotni (nad 30 dni) iz zdravstvenih 

razlogov ( 7 zaposleni h).  

 

Odhodi  

V obdobju od 1. 6. 2018 do 3 0. 11 . 2018 je 

delovno razmerje prenehalo 15  delavcem, in 
sicer:  

ï 8  PRIPRAVNIK OM  ZDRAVSTVENE NEGE ,  

ï 1  DIETNEMU  KUHAR JU  V,  

ï 3  SREDNJIM  MEDICINSK IM SESTRAM  ï 

UPOKOJITEV ,  

ï 1  DIETNEMU  KUHAR JU  IV  -  UPOKOJITEV ,  

ï 1  DIPL .  FIZIOTERAPEVT U ï PRIPRAVNIK U ,  

ï 1  SREDNJI MEDICINSKI S ESTRI .  

 

Zdravniki  

 

Na dan 30  11 . 2018 je bilo zaposlenih 2 4 

zdravnikov, od tega 1 8 zdravnikov specialistov 

(vkljuļno z v. d. direktorja bolniġnice), od katerih 

je 1 zdravnica  specialistka zaposlena za 20  % 

delovnega ļasa, 1 zdravnik specialist pa za 60 % 

delovnega ļasa, ter 6 zdravnikov specializantov.  

 

Aktivna  udeleģba na izobraģevanjih 

V obdobju od 1. 6. 2018 do 30. 11. 2018 so bili na 

seminarjih aktivno udeleģeni naslednji zaposleni: 

-  prim. Janez Poles,  dr. med., spec.; 

CERKLJE NA GORENJSKEM ï 20. svetovni 
dan osteoporoze;  

-  prim. Janez Poles, dr. med., spec.;  

LJUBLJANA ï Razġirjena kardiovaskularna 
ocena pilota in kontrolorja;  

-  prim. Janez Poles, dr. med., LJUBLJANA ï 

Model skupnostnega pristopa;  

-  Lilijana Ģerdoner, magistrica zdravstvene 

nege; TOPOLĠICA ï Sekcija med. sester v 
druģinski medicini;  

-  Lilijana Ģerdoner, magistrica zdravstvene 

nege; ĠMARJEĠKE TOPLICE ï Sekcija med. 

sester v kardiologiji in angiologiji ;  

-  Marko Oberstar ï ZREĻE ï Kako 

informatiki , ki delajo v bolniġnicah in 

zdravstvenih  domovih , vidijo 

enoten /centralen informacijski sistem v 

zdravstvu?  

-  mag. Brigita Putar, vodja za kakovost in 

odliļnost; GOZD MARTULJEK ï Tveganja v 
zdravstvu,  

-  mag. Brigita Putar, vodja za kakovost in 

odliļnost; PORTOROĢ ï Razvoj varnostne 

kulture v BT ;  

-  Jurij Ġorli, dr. med., spec.; BEOGRAD ï 
Fiziļna aktivnost;  

-  Jurij Ġorli, dr. med., spec.; LOGARSKA 
DOLINA ï Urgentna stanja;  

-  Jurij Ġorli, dr. med., spec.; TOPOLĠICA ï 

Strokovno sreļanje zdruģenja direktorjev 

slovenskih  bolniġnic; 

-  Jurij Ġorli, dr. med., spec.; PARIZ; Kongres 
ERS 2018;  

-  Jurij Ġorli, dr. med., spec.; ZAGREB; 
priprava mednarodne raziskave;  

-  Jurij Ġorli, dr. med., spec.; GOLNIK ; 
Golniġki simpozij 2018 .  
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11. DNEVI ANGELE  BOĠKIN TVEGANJA V ZDRAVSTVU: JIH 

PREPOZNAMO, OBRAVNAVAMO, ZMANJĠUJEMO? 

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost  

V Gozdu Martulj ku  je 16.  novembra  2018 ģe 

enajstiļ potekal dan Angele Boġkin v organizac iji  

Sploġne bolniġnice Jesenice. Rdeļa nit je vselej 

kakovostna in varna zdravstvena obravnava 

pacientov. Sreļanje je poimenovano po Angeli 

Boġkin, ki je bila prva ġolana medicinska sestra na 

Slovenskem in je svojo prvo zaposlitev dobila prav 

na Jesenicah.  

Na dogodku so bile predstavljene dobre prakse , s 

katerimi se v zdravstvu vsakodnevno sreļujemo, 

poudarek pa je bil predvsem na prepoznavi, 

obravnavi in zmanjġevanju tveganj. 

Predstavilo se je 1 2 predavateljev s svojimi 

prispevki. Direktor bolniġnice Jesenice je prikazal,  

kako priti do zadostnih in pravilnih podatkov za 

prepoznavo in zmanjġevanje tveganj v zdravstvu, 

saj  v ļasu hitrih sprememb, digitalizacije in 

mobilnosti pravilno zbrane in obdelane  inf ormacije 

predstavljajo prednost.  Premiġljeno analiziranje 

le-teh prinaġa veļjo kakovost in varnost 

zdravstvenih storitev, ki vodi v konkurenļno 

prednost ter razliko med uspeġnim in neuspeġnim 

vodenjem posameznega od delka, bolniġnice, 

organizacije . Izpostavil je bolniġniļne procese 

(vrstomat, e -posvet), kjer tran sparenten, 

zadosten in pravilen vnos podatkov vodstvu 

pomaga pri zagotavljanju viġje kakovosti 

zdravstvenih storitev, ki rezultira v veļjem 

zadovoljstvu pacientov.  

Predstavnika Sploġne bolniġnice Murska Sobota 

sta pripravila prispevek  Zakaj je potrebno 

obv ladovanje tveganj v dobro ureļenem 

zdravstvenem sistemu . Izpostavila sta 

najpogostejġa tveganja z nastalo ġkodo v 

bolniġniļnem okolju. To so : napake , povezane z 

zdravili, okuģbe, povezane z zdravstvom, padci 

bolnikov, razjede zaradi pritiska, venske 

trombe mbolije, zamenjave, izgorelost in 

preobremenjenost zaposlenih ter nezadostna 

usposobljenost zaposlenih.  

Robertina Benkoviļ je predstavila, kako 

obvladujejo tveganja na primarnem nivoju v ZD 

Ljubljana. Varnostna tveganja imajo razdeljena v 

ġest sklopov, in sicer na fiziļno okolje, odnos do 

osebja, obravnava  pacientov, spremembe v 

standardih, varnost pacientov v primeru 

gradbe nih del ter okoljski dejavniki.  

S sistemom obvladovanja tveganj se je 

predstavil a ġe Kirurġka klinika Ljubljana. 

Merjenje zadovoljs tva pacientov v Sploġni 

bolniġnici Jesenice je eden od kljuļnih kazalnikov 

kakovosti , je kot gostiteljica sreļanja povedala 

Sandra Jerebic, predstavnica vodstva za kakovost 

v SB Jesenice. M erjenje zadovoljstva pacientov je 

spremljanje zadovoljstva preko kr atkega sporoļila 

na mobilno 

ġtevilko 

pacienta. 

Merjenje 

izvajajo 

dobre 3 

mesece in 

dobijo 

dragocene 

povratne  

informacije. 

Na temo 

zadovoljnega  pacient a so se predstavili tudi 

radioloġki inģenirji SB Jesenice, ki v  svoji enoti  

vsakoletno izvajajo anketo med  pacienti. 

Predavatelj ica z Interne klinike Ljubljana  se je 

dotaknila pomembnosti prispevajoļih dejavnikov, 

ki vplivajo na nastanek varnostnih incidentov.  

Kljuļni preskok pri obvladovanju tveganj smo 

napravili tudi v naġi bolniġnici, saj smo se ģe ob 

pregl edu osnutka standarda ISO 9001:2015 zaļeli 

ukvarjati s  prepoznavanjem in obvladovanjem 

tveganj. Prvi register tveg anj smo v Bolniġnici 

Topolġica vzpostavili v letu 2008, a je ta veļinoma 

zajemal poslovna tveganja. Predstavila sem dva 

primera tveganj, ki sm o jih z obvladovanjem tudi 

zmanjġali. Zakljuļila pa sem s tem, da 

obvladovanje tveganj ne sme postati nova 

administrativna naloga zaposlenih, ki je 

namenjena dokazovanju  oz.  izpolnjevanju 

zunanje postavljenih standardov.  

 
  

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjOy6Sd55TfAhXO3KQKHYNHAfMQjRx6BAgBEAU&url=http://www.gorenjskiglas.si/article/20170224/C/170229915/1005/alpinea-prodaja-tudi-hotel-spik&psig=AOvVaw342clW_WlWjBU29kivi1jZ&ust=1544515603778898
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SESTANEK VODIJ  

Jurij Ġorli, dr. med., spec. int. med.  

Letos je bil prviļ sklican sestanek vseh vodij v 

bolniġnici. Sestanek je potekal v popoldanskem 

ļasu, da bi bilo redno delo ļim manj moteno. Vsak 

vodja je predstavil svoje videnje delovanja enote, 

ki jo vodi, izpostav il teģave in predlagal reġitve. 

Sestanek je trajal dobre ġtiri ure in je bil zelo 

konstruktiven.  

Kot glavno ugotovitev bi izpostavil neustrezno in 

nepravoļasno poroļanje o zapletih in teģavah, ki 

poslediļno niso reġene v primernem ļasu, zaradi 

ļesar povzroļajo nejevoljo med posameznimi 

enotami in njihovimi zaposlenimi.  

Ģelel bi, da taki sestanki pripomorejo k izdelavi 

strateġke usmeritve bolniġnice za naslednje 

obdobje, saj bomo le s skupnimi moļmi lahko 

uresniļili zastavljene cilje, ki bodo med 

zaposlenim i prepoznani tudi kot njihovi cilji.  

 
 

PRALNIC A: KAKOVOST PRANJA 

TEKSTILIJ  

Aleksandar Aritonoviĺ 

7. 6. 2018 je v Laġkem v organizaciji podjetja 

Barjans, d.  o.  o. ,  in v sodelovanju s Centrom  za 

nego tekstilij in oblaļil, Fakulteto  za strojniġtvo 

Univerze  v Mariboru in  Thermano  Laġko potekalo 

3. s trokovno sreļanje o kakovosti pranja tekstilij. 

 

Predavatelji:  

¶izr. prof. dr. Branko Nelar, vodja Centra z a nego 

tekstilij in oblaļil, FS UNI MB  

¶Mateja Ļresnovar, vodja pralnice Thermana, d. 

d.  

¶Bojana Knap,  svetovalka za tekstilno higieno, 

Barjans, d.  o.  o.  

 

 
izr. prof. dr. Branko Nelar  

 

Teme sreļanja so bile: 

¶odstranjevanje neļistoļ/madeģev: zaporedje 

korakov, sredstva;  

¶vrednotenje kakovosti pranja: primarni 

parametri, pralni uļinek, dimenzi j ska stabilnost, 

barvne karakteristike, belina;  

¶priporoļila za vrednotenje in nadzor kakovosti 

pranja tekstilij (EMPA, RAL, C4Q);  

¶nizkotemperaturni procesi pranja CLAX;  

¶primer dobre prakse v Thermani Laġko z ogledom 

pralnice.  

 

 
 

 
Pralnica Thermana , d.  d.  

 

Na koncu sreļanja so se vsi predavatelji strinjali,  

da so ni zkotemperaturna pralna sredstva  sredstva 

sodobnega ļasa, ker se v istem ļasovnem 

obdobju z uporabo manj energentov (vode in 

elektrike) opere veļ perila (veļ zasluģi), kvaliteta 

pa je ista  ali boljġa. 

 

Upam, da bom s pridobljenim znanjem  pripomogel  

k dvigu kvalitete pranja in vzdrģevanja perila in 

tehnike.  
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CINQE TER RE IN KULINARIĻNO 

POPOTOVANJE PO ITALIJI  ï 

POPOTNIĠKI DNEVNIK 

mag. Darja Kramar       

Druġtvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih 

tehnikov Velenje  je v sodelovanju  s sindikatom 

Zdravstvene nege Zdravstvenega doma Velenje, 

sindikatom Zdravstvene nege Bolniġnice 

Topolġica in sindikatom Zdravstva in socialnega 

varstva Bolniġnice Topolġica organiziralo ģe 

skoraj  tradicionaln i jesenski izlet zaposlenih v 

zdravstveni negi, tokrat v Italijo. Da 

potrebujemo nekaj dnevni odklop od napornega 

vsakdana , se je pokazalo s ġtevilom prijavljenih, 

saj so bila prosta mesta zasedena takoj.  

Kot je ģe v navadi, smo se na pot podali v zgodnjih 

jutranjih urah. Najprej smo si ogledali Bologno ï 

eno od kulinari ļnih srediġļ Italije. V svet 

kulinarike smo vstopili pri svetovno znanem 

izdelovalcu sladoleda. Mesto je posebej znano po 

razliļnih receptih za testenine ï le kdo ne pozna 

bolonjske omake za testenine.  

 

Slika 1. S ladoledar  

Sprehodili smo se mimo najstarejġe neprekinjeno 

delujoļe univerze, ki je bila ustanovljena leta 

1088, Neptunovega vodnjaka, tr ga Maggiore, 

palaļe kralja Enza é 

Sledil je obisk Parme, mesta , znanega po 

glasbenikih Giuseppe V erdiju in Arturu 

Toscaniniju.  Na sprehodu skozi mesto smo 

obļudovali prekrasno opero, v kateri ģe od 

izgradnje leta 1829 gostujejo najboljġi solisti. 

Seveda, ļe si v Parmi, ne smeġ zamuditi ogleda 

sirarne, tako smo tudi mi z zanimanjem ogledovali 

in z uģitkom okuġali parmske sire. 

 

 

Slika 2. P armezan  

Naslednji dan smo obļudovali obmorsko mestece 

Portovenere, ki je oļaralo ģe slavnega pesnika 

Byrona.  

 

Slika 3. Portovenere  

Povzpeli smo se do mesta, kjer je v daljavo preko 

morja zrl pesnik in ustvarjal svoje pesnitve. 

Lepota razgleda nas je popolnoma prevzela.      

 

Slika 4.  Byronov kotiļek  
Iz pristaniġļa smo z ladjo odpluli do ġtevilnih 

slikovitih klifov petih vasic. Prva vasica 

Riomaggiore izvira iz 13 . stoletja in je znana po 

pridelavi vina. Naslednj a vasica Manarola je 

najstarejġa, tretjo vasico Corniglio smo obļudovali 
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le od daleļ, saj do nje vodi zelo nevarnih strmih 

382 stopnic. Vernazza je najbolj ribiġka izmed 

vasic, peta Monterosso al Mare  je najveļja in ima 

lepo peġļeno plaģo, ki je v vodo na ļudovit 

septembrski dan zvabila tudi nekaj sodelavcev.  

 

Slika 5.  Vernazza  

Tretji dan, ki je pomenil pot proti domu, smo 

zaļeli z voģnjo preko Modene, rojstnega mesta 

tenorista Luciana Pavarottija. Modena in okolica 

sta znani po izvrstnem balzamiļnem kisu. 

Spoznali smo skrivnost pridelave in ga tudi 

okuġali.  

 

Slika 6. B alzamiļni kis  

Obiskali  smo ġe Mantovo, ki ima izjemno lego in 

je obdana z vodo s treh strani, njena okolica je 

znana po riģevih poljih in kvalitetnem italijanskem 

riģu. Z zanimanjem smo posluġali o procesu 

vzgoje in pridelave riģa ter se zaloģili z zalogami 

za domov.  

In sreļa je, da je pred mano pot, 

in da to vem,  

da slast je v tem,  

da grem.   

(Minat t i)  

Nasvidenje na popotovanju jeseni 2019 !  

2. REDNA ZUNANJA PRESOJA ï 

OKTOBER 2018  

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva 

za kakovost  

25. oktobra 2 018 je v bolniġnici potekala druga 

zunanja presoja po mednarodnem 

akreditacijskem standardu za zdra vstvene 

organizacije ï AACI. Hkrati  je potekala tudi 

recertifikacijska presoja skladnosti s istema 

vodenja kakovosti s standardom ISO 9001:2015.  

Presojevalci so ob svojem obisku preverili ,  kako 

pri svojem delu upoġtevamo in izpolnjujemo 

zahteve standardov AACI in ISO 9001:2015.  

Presojevalci so nas opozorili na doloļene 

nedoslednosti pri delu , kot so nedosledno 

podpisovanje pri podatkih , vnesenih v 

temperaturni list, podpisovanje anamneze. 

Doloļiti in zapisati je potrebno postopek za 

doloļanje kliniļnih pooblastil za zdravnike. V 

uvajalni seminar za zaposlene je potrebno vkljuļiti 

delovanje bolni ġnice v izrednih razmerah. Nekaj 

manjġih neskladnosti je potrebno odpraviti na 

podroļju fiziļnega okolja. Veļjo neskladnost je 

potrebno odpraviti na podroļju poģarne varnosti, 

in sicer  razmejitev poģarnih sektorjev z vgradnjo 

protipoģarnih vrat v bolniġnici.  

 

Po zakljuļnem sestanku ġe skupinska slika s 

presojevalci.  
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TOP PREDLOG  II. POLLETJA 

2018  

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva 

za kakovost  

V obdobju zbiranja Top predloga za II. polletje leta 

2018 smo  prejeli  8 predlogov zaposlenih. Od 8 

predlogov je bilo 5 predlogov prepoznanih kot Top 

predlog.  

TP[0068]  MARIJA KRT  UREDITEV VEĢICE 

ZA POKOJNE:  Predlagam, da se uredi veģica za 

pokojne. Veļina se ģeli posloviti od svojih 

svojcev preden jih odpeljejo na upepelitev,  kar 

pa je v prostoru, kjer je pogosto poleg njihovega 

svojca ġe eden ali dva druga pokojna, teģko in 

neosebno. Predlagam, da se med posameznimi 

èprostori za pokojneç namestijo zavese, da se 

bodo lahko svojci v miru in zasebnosti poslovili 

od svojih dragih .  

TP[0069]  KLEMEN FORNECI  NAMESTITEV 

ODBOJNE FOLIJE:  Predlagam namestitev 

termo odbojne folije na zunanjo stran steklenih 

povrġin, ki so na sonļni strani bolniġnice. S tem 

bi zmanjġali segrevanje prostorov in zniģali 

stroġke klime oz. porabo elektriļne energije za 

hlajenje.  

TP[0070]  MARIJA GODEC   E-OBRAZEC 

ZA LETNI DOPUST:  Predlagam, da se pripravi 

spletni obrazec za sporoļanje dopusta vodjem 

enot. Spletno sporoļanje bi vodjem olajġalo 

pregled vseh odsotnosti.  

TP[0071]  LILJANA LEDINA  VOZIĻEK ZA 

VIZITO:  Predlagam, da se na vsakem 

nadstropju pripravi nekaj voziļkov za vizito. Na 

voziļku bi bili pripravljeni razkuģilo za roke, 

stetoskop, oksimeter, merilec tlaka, prostor za 

temperaturne liste, liste za sladkorno bolezen, 

prazne delovne naloge, interne naloge z a FTH, 

napotnice za mikrobiologijo.  

TP[0073]  FREDI TAJNĠEK FIKSNI 

NOSILCI NA TRANSPORTNIH VOZIĻKIH V 

urgentni ambulanti na leģeļih transportnih 

voziļkih naj se naredijo fiksni nosilci, v katere 

lahko varno vstaviġ kisikovo jeklenko. 

Zagotovljena bo veļja varnost za osebje in 

pacienta.  

Najveļ glasov je dobil predlog Klemna 

Fornecija, ki je predlagal  namestitev termo 

odbojne folije na zunanjo stran steklenih 

povrġin, ki so na sonļni strani bolniġnice. S 

tem bi zmanjġali segrevanje prostorov in 

zniģali stroġke klime oz. porabo elektriļne 

energije za hlajenje .  

 

Spoġtovani sodelavci, prepriļani smo, da 

imate  ġe kakġno dobro idejo, predlog. Top 

predlog je pravi naslov,  zapiġite predlog na 

intranetni strani bolniġnice (zavihek  Storitveni 

center ï Top predlog) in prispevajte  izboljġavo za 

vse zaposlene in uporabnike (bolnike, 

obiskovalce ) .  

Predloge za  

I. poletje  2019  oddajte do 1.  6.  2019 . 

PREPREĻIM O KEMIJS KA 

TVEGANJA V DELOVNEM 

OKOLJU  

mag.  Brigita Putar, svetovalka za 
promocijo zdravja  

Sreļanje mreģe svetovalcev za promocijo zdravja 

pri delu je bilo letos ģe deveto po vrsti, odvijalo se 

je sredi novembra 2018 . Bilo je posveļeno 

prepreļevanju izpostavljenosti kemijskim snovem 

na delovnem mestu. S tem smo se pridruģili 

aktivnostim Evropske agencije za va rnost in 

zdravje pri delu, ki v letoġnjem in prihodnjem letu 

organizira kampanjo pod sloganom Varno 

ravnajmo z nevarnimi kemiļnimi snovmi za 

zdrava delovna mesta, usmerjeno pa je v 

ozaveġļanje o tveganjih, ki jih povzroļajo nevarne 

kemijske snovi na delovn em mestu ter v 

spodbujanje  kulture prepreļevanja teh tveganj. 

Sreļanja se je udeleģilo veļ kot  70 predstavnikov 

razliļnih podjetij in strokovnih organizacij, 

svetovalcev za promocijo zdravja pri delu ter 

specialistov medicine dela, prometa in ġporta. 

Kemij ske snovi so vsepovsod okoli nas, tako v 

domaļem kot delovnem okolju. Nekatere nevarne 

snovi smo uspeli v preteklosti prepovedati ali vsaj 

omejiti njihovo uporabo ter tako zaġļititi ljudi pred 

njihovimi negativnimi vplivi, vendar nove 

kemikalije nenehno na stajajo, po ocenah 1 .000 in 

veļ letno, kar seveda poveļuje izpostavljenost 
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ljudi tem snovem. Kemijskim snovem se ne 

moremo izogniti, moramo pa se zavedati njihove 

prisotnosti ter se nauļiti oceniti tveganje, ki ga 

predstavljajo za zdravje, in kako naj z nj imi varno 

ravnamo.  

Prisotni svetovalci za promocijo zdravja smo v 

dnevnem sreļanju prisluhnili naslednjim 

predavateljem in vsebinam: dr. Metoda Dodiļ 

Fikfak, KIMDPĠ: Izpostavljenost kemijskim 

tveganjem v delovnem in ģivljenjskem okolju; dr. 

Alenka Franko, KIMDPĠ: Ġkodljivi uļinki kemijskih 

snovi v delovnem in ģivljenjskem okolju;  mag. 

Lidija Korat, Inġpektorat RS za delo: Vloga 

inġpektorja za delo pri nadzoru kemijskih snovi v 

delovnem okolju ;  Simona Fajfar , Urad RS za 

kemikalije: Upravljanje s kemijskimi tveganji  in 

varovanje zdravja in okolja v EU ;  Sabina Mataln, 

ZD Sevnica: Prime r bioloġkega monitoringa 

svinca;  Grega Avgust Suġnik, ZD Kamnik: Primer 

bioloġkega monitoringa aluminija;  Dominika 

Verlak, ZD P tuj: Primer bioloġkega monitoringa 

ģivega srebra. 

 

POROĻILO O APARTMAJIH V 

PIRANU IN BARBARIGI  

Tatjana Perko, tajniġtvo  

Opravili smo letni pregled  in popis  drobnega 

inventarja. Pregledali smo tudi stanje naprav in 

izvedli najbolj nujna popravila.  
 

Cenik  letovanja ostaja nespremenjen. Za cene  in 

ostale informacije lahko pokliļete v tajniġtvo 

bolniġnice. Edina sprememba, ki pa ni odvisna od 

nas,  je poviġanje dnevne takse s strani Obļine 

Piran. Sprememba viġine turistiļne takse stopi v 

velja vo s 1. 1. 2019 in bo znaġala 2,5 EUR/dan po 

osebi.   
 

 

bŀǑƛ ŀǇŀǊǘƳŀƧƛ ǎƻ ǎŜŘŀƧ ƭŜǇƻ ǳǊŜƧŜƴƛΦ 2Ŝ ǎƻ Ǿŀǎ 
spodnje slike apartmajev (avtor: aŀǘŜǾȌ tƻǘƻőƴƛƪύ 
ǇǊŜǇǊƛőŀƭŜΣ ǎǘŜ ǾƭƧǳŘƴƻ ǾŀōƭƧŜƴƛΣ Řŀ ǎƛ ǊŜȊŜǊǾƛǊŀǘŜ 
svoj termin! 
 

 
 

 
 

 
  

http://www.cilizadelo.si/e_files/news/01%20Dodic%20Fikfak_Izpostavljenost%20kemijskim%20tveganjem.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/01%20Dodic%20Fikfak_Izpostavljenost%20kemijskim%20tveganjem.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/01%20Dodic%20Fikfak_Izpostavljenost%20kemijskim%20tveganjem.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/02%20Franko_Skodljivi%20ucinki%20kemijski%20snovi.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/02%20Franko_Skodljivi%20ucinki%20kemijski%20snovi.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/02%20Franko_Skodljivi%20ucinki%20kemijski%20snovi.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/03%20Korat_Vloga%20inspektorja%20za%20delo%20pri%20nadzoru%20kemijskih%20snovi.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/03%20Korat_Vloga%20inspektorja%20za%20delo%20pri%20nadzoru%20kemijskih%20snovi.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/03%20Korat_Vloga%20inspektorja%20za%20delo%20pri%20nadzoru%20kemijskih%20snovi.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/03%20Korat_Vloga%20inspektorja%20za%20delo%20pri%20nadzoru%20kemijskih%20snovi.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/03%20Korat_Vloga%20inspektorja%20za%20delo%20pri%20nadzoru%20kemijskih%20snovi.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/04%20Fajfar_Upravljanje%20s%20kemijskimi%20tveganji%20na%20ravni%20EU.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/04%20Fajfar_Upravljanje%20s%20kemijskimi%20tveganji%20na%20ravni%20EU.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/04%20Fajfar_Upravljanje%20s%20kemijskimi%20tveganji%20na%20ravni%20EU.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/04%20Fajfar_Upravljanje%20s%20kemijskimi%20tveganji%20na%20ravni%20EU.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/05%20Mataln_Bioloski%20monitoring%20svinca.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/05%20Mataln_Bioloski%20monitoring%20svinca.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/05%20Mataln_Bioloski%20monitoring%20svinca.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/06%20Susnik_Bioloski%20monitoring%20aluminija.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/06%20Susnik_Bioloski%20monitoring%20aluminija.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/07%20Verlak_Bioloski%20monitoring%20zivega%20srebra.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/07%20Verlak_Bioloski%20monitoring%20zivega%20srebra.pdf
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/07%20Verlak_Bioloski%20monitoring%20zivega%20srebra.pdf
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SINDIKALNE NOVICE  

Suzana Platovġek, socialna delavka 

Leto 2018 je bilo zelo burno, polno vzponov in 

padcev. V zaļetku leta pogajanja, stavka, nato 

skoraj podpis sporazuma, naslednje jutro pa je 

premier odstopil in pustil delo naslednji vladi. Ta 

je pogajan ja zakljuļila s podpisom sporazuma o 

razliļnih dvigih, standardih in normativih v 

zdravstveni negi. Sedaj moramo ļakati na 

rea lizacijo dobljenega, kljub temu  da so bile naġe 

zahteve in priļakovanja veļja. Ļeprav smo s 

pogajanji stopili korak naprej, naġe delo ġe zdaleļ 

ni konļano. Vsi zaposleni v zdravstveni negi, 

sindikati zdravstvene nege bomo to delo skupaj 

nadaljevali za boljġi danes, jutri é  

Priloga:  

-  stavkovni sporazum in dogovor o plaļah, 

-  slika z naġega sindikalnega piknika, kjer se vse 

neizpoga jane rane zacelijo.  

 

 

 

Vlada in sindikati javnega sektorja podpisali 

stavkovne sporazume in dogovor o plaļah 

Vsi zaposleni v javnem sektorju z izjemo 

zdravnikov, funkcionarjev in direktorjev bodo 

pridobili najmanj en plaļni razred, nekaterim se 

bodo plaļe izboljġale za dva, tri ali celo ġtiri plaļne 

razrede. Dogovorjeni dvigi plaļ, dodatkov in  

 

ostalih pravic so  skupno ocenjeni na dobrih 300  

 

 

milijonov evrov, predvidena pa je njihova 

postopna uveljavitev v prihodnjih dveh letih.  

Objavljamo seznam nekaterih glavnih 

reġitev. 

Pasovni dvig plaļ 

-  Delovna mesta do vkljuļno 26. plaļnega razreda 

se uvrstijo en plaļni razred viġje (ļe v okviru 

odprave anomalij v letu 2017 ġe niso bila uvrġļena 

v viġji plaļni razred, se uvrstijo dva plaļna razreda 

viġje). 

-  Delovna mesta nad 26. plaļnim razredom se 

uvrstijo dva plaļna razreda viġje (ļe so 26. plaļni 

razred presegla ġele z odpravo anomalij v letu 

2017, se uvrstijo le en plaļni razred viġje). 

-  Delovna mesta, za katera je pogoj znanstveni 

magisterij, doktorat al i specializacija (VIII. in IX. 

tarifni razred), se uvrstijo tri plaļne razrede viġje 

(dvig ne velja avtomatiļno za vse zaposlene z 

magisterijem in doktoratom ali specializacijo, saj 

ti ģe prejemajo dodatek na magisterij ali doktorat, 

kot ga doloļa 37. ļlen kolektivne pogodbe za javni 

sektor).  

Uveljavitev  

Predvidena je postopna uv eljavitev:  

-  plaļni razred poviġanja s 1. 1. 2019,  

-  drugi plaļni razred poviġanja s 1. 11. 2019, 

-  tretji plaļni razredi poviġanja s 1. 9. 2020. 

Nekateri zaposleni bodo deleģni dodatnih dvigov 

plaļ. 

Diplomirane medicinske sestre in srednje 

medicinske sestre v intenzivni terapiji III, 

diplomira ne babice v porodnem bloku ali 

intenzivni terapiji III in diplomirane babice v 

neonatalnem oddelku dodatno pridobijo en plaļni 

razred (tretji razred poviġanja s 1. 11. 2019). 

Dodatki  

-  Dodatek za noļno delo: dvig s 30 na 40 

odstotkov (urne postavke osnovne  plaļe). 

-  Dodatek za nedeljsko delo: dvig s 75 na 90 

odstotkov . 

-  Dodatek za delo na praznike in dela proste 

dneve: dvig z 90 na 120 odstotkov.  

-  Dodatek za deljen delovni ļas: dvig s 13 na 15 

odstotkov, pri ļemer se obraļunava za vse 

opravljene ure, ne l e za ure po prekinitvi.  
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-  Pri dodatku za delo z osebami z demenco se ļrta 

vstopni pogoj preseganja 23 odstotkov delovnega 

ļasa za pridobitev pravice. 

-  Spremembe so tudi pri dodatku za 

izpostavljenost pri delu s citostatiki in dodatku za 

delo v neenakomer no razporejenem delovnem 

ļasu. 

Uveljavitev poviġanja dodatkov za noļno, 

nedeljsko in prazniļno delo je s 1. 9. 2019, ostalo 

z uveljavitvijo sprememb kolektivne pogodbe.  

Napredovanja: z amik pravice do izplaļila 

napredovanj v viġji plaļni razred in naziv z aprila 

na december postane trajen.  

Delovna uspeġnost 

-  Redna delovna uspeġnost se do 30. 6. 2020 ne 

izplaļuje. 

-  Delovna uspeġnost iz naslova poveļanega 

obsega dela bo do 30. 6. 2020 omejena na najveļ 

20 odstotkov osnovne plaļe oz. najveļ 30 

odstotkov, ļe se izplaļuje tudi iz sredstev za 

posebne projekte.  

-  V letu 2019 bodo preuļili doloļbe glede redne 

delovne uspeġnosti in poskuġali oblikovati 

kriterije, s katerimi bi postopek poenostavili in v 

veļji meri dosegli, da so res nagrajeni javni 

usluģbenci, ki dosegajo nadpovpreļne rezultate. 

Regres  

Zaposlenim z najniģjimi plaļami (osnovna plaļa 

do vkljuļno 17. plaļnega razreda) v letu 2018 

pripada poraļun med 1.050 evri in ģe prejetim 

regresom (razlika nekaj ļez 200 evrov bruto). 

Jubilejne nagrade in odpravnine  

-  Poleg jubilejne nagrade za 30 let se uvaja tudi 

jubilejna nagrada za 40 let v enaki viġini, to je 

577,51 evra; od uveljavitve sprememb kolektivne 

pogodbe.  

-  Ob upokojitvi zaposlenim pripada odpravnina v 

viġini treh (ne veļ dveh) povpreļnih plaļ na 

zaposle nega v drģavi oziroma v viġini treh zadnjih 

njegovih plaļ, ļe je to zanj ugodneje od 

uveljavitve sprememb kolektivne pogodbe.  

Kadrovski standardi in normativi  

-  Pristojno ministrstvo bo do 30. 9. 2019 revidiralo 

predloge za sprejem novih ali posodobitev 

veljavnih standardov in normativov na podroļju 

dejavnosti zdravstva in socialnega varstva, do 1. 

1. 2020 jih bo sprejelo in implementiralo.  

-  Pristojno ministrstvo bo v treh mesecih 

sprejelo prenovljene poklicne aktivnosti in 

kompetence v zdravstveni negi;  

-  kadrovske standarde in normative na 

podroļju zdravstvene in babiġke nege ter 

oskrbe bo sprejelo do 30. 9. 2019 z 

veljavnostjo od 1. 1. 2020.  

OBISK DELEGACIJE IZ 

UKRAJINE  
WǳǊƛƧ ~ƻǊƭƛΣ ŘǊΦ ƳŜŘΦΣ ǎǇŜŎΦ ƛƴǘΦ ƳŜŘ. 

Na pobudo loka lne agencije in podjetja Esotech  

nas je obiskala delegacija ministrstva za zdravje 

iz Ukrajine . O gledali so si, kako je bila izvedena 

energetska sanacija v naġi bolniġnici in se ob tem 

seznanili z ovirami , s katerimi smo se tekom 

obnove sreļevali pri nas. Zaradi heterogenosti 

obiskovalce v je bilo teģko zadovoljiti vsem ģeljam. 

Ogledali so si kletne prostore, enoto za 

radiologijo, prezraļevalni sistem in sonļne celice. 

Obisk  smo zakljuļili s skupinsko sliko. 
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DOBITNICA SREBRNEGA ZNAKA  

DMSBZT VELENJE:  DARINKA 

POLJANĠEK 

mag. Darja Kramar  

Letoġnja dobitnica priznanja srebrni znak , ki ga 

vsako leto podeli Druġtvo medicinskih sester, 

babic in zdravstvenih tehnikov Velenje , je naġa 

sodelavka Darinka Poljanġek. Srebrni znak 

predstavlja najvi ġje priznanje, ki ga podeljuje 

druġtvo. Podeli se za doprinos k razvoju stroke, 

delovanje v strokovnem zdruģenju, za krepitev 

medsebojnih odnosov v kolektivu  é  

 

 

Darinka Poljanġek se je rodila 7. 4.  1961, ko sta s 

sestro dvojļico razveselili ponosna starġa. 

Zgodnja otroġka leta je brezskrbno preģivljala v 

Topolġici, kjer je v tistem obdobju imela druģina 

svoj dom. Kasneje so se  pre selili v Velenje, od 

koder Darinka ġe danes prihaja na delo. Ģe v 

mladih letih je sanjala, da bo postala medicinska 

sestra in pomagala tistim, ki jo bodo potrebovali.  

Poziti vna naravnanost in ļut za ļloveka sta jo 

vodila pri odloļitvi, da bo njeno ģivljenjsko delo 

skrb za ļloveka, zato se je vpisala v srednjo 

zdravstveno ġolo v Celju. Skupaj z Mici in Majdo 

so bile triperesna deteljica. Prijateljstvo se je 

ohranilo, s aj so po stale tudi sodelavke v b olniġnici, 

kjer se je zaposlila 1.  9.  1980. Sprva je delala kot 

srednja medicinska sestra na bolniġkem oddelku, 

a ker Darinki izzivi niso tuji, se je z veseljem 

pridruģila mladi ekipi, ki se je formirala ob 

ustanovitvi intenzivne en ote v Bolniġnici Topolġica 

in 19.  10.  1987  postala srednja medicinska sestra 

v enoti intenzivne terapi je. Na tem delovnem 

mestu je ġe danes. 

Sodelavci jo poznajo kot odgovorno in izjemno 

delovno sodelavko, ki besede NE ali NE MOREM ne 

pozna. Vedno je pripr avljena deliti znanje in 

delovne izkuġnje z vsemi. Mlajġim sodelavcem je 

v pomoļ pri pridobivanju strokovnih izkuġenj. Je 

kritiļna, nikoli kritizerska. Zagovarja prepriļanje, 

da se z delom in dobrimi odnosi v kolektivu zmore 

vse. Pogosto predstavlj a blaģilec med 

nasprotujoļimi si mnenji. Sodelavci jo spoġtujejo 

in zaupajo njeni presoji. Zelo ima rada ljudi, vedno 

najde toplo besedo in ļas za stisk roke v najteģjih 

trenutkih.  

Stanovsko pripadnost regijskemu strokovnemu 

DMSBZT Velenje ļuti od vsega zaļetka svoje 

poklicne poti in podpira druġtvene aktivnosti. V 

zadnjem mandatu  je  tudi ļlanica izvrġilnega 

odbora druġtva. K vpisu v druġtvo spodbuja 

mlajġe kolegice in kolege. Redno se udeleģuje 

druġtvenih izobraģevanj, saj se zaveda, da je 

znanje vrednota, ki zahteva nenehno 

nadgrajevanje in obnavljanje.  

S svojo predanostjo kolektivnemu duhu je svetal 

zgled in nepogreġljiva sodelavka. Darinka s svojim 

pozitivnim odnosom do dela, visoko 

motiviranostjo ter vedrim in optimistiļnim 

pristopom do sodelavcev veliko pr ispeva k 

humanizaciji odnosov v kolektivu.   

 

 

Sodelavki ob prejemu priznanja iskreno 

ļestitamo!  
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SODELAVCI V PROSTEM ĻASU 

DARINKA POLJANĠEK 

mag. Lucija Gabrġļek Pareģnik, 

strokovna vodja  

Pozdravljena Darinka. Imate hobi, za 

katerega je potreben poseben dar. Risanje, 

ustvarjanje. Se s tem ukvarjate od nekdaj?  

Ne. Z risanjem sem se zaļela ukvarjati kasneje. 

V osnovni ġoli sem zelo rada risala, zelo rada 

sem imela likovni pouk. Kasneje v srednji ġoli ni 

bilo ļasa za ustvarjanje. Ġest let nazaj se je v 

Velenju formirala skupina ljudi, ki so ģeleli 

likovno ustvarjati. Kot mentor nam je bil 

pripravljen pomagati likovnik in bivġi ravnatelj 

profesor Anton Skok, naġ Tone, ki nas vodi ġe 

sedaj. Zbral nas je skupaj. Najprej nam je 

pokazal osnove ris anja s svinļnikom. Nato nas je 

opazoval in videl kaj ģelimo. Predstavil nam je ġe 

ostale tehnike. Za svinļnikom smo  ustvarjali z 

barvami. Izdelovali smo akvarele. Od drugih 

tehnik uporabljamo risanje z ogljem in pa kolaģ, 

ki je zanimiva tehnikah lepljenja  razliļnih 

materialov na papir.  

Dobimo se vsak ļetrtek oziroma to leto ob 

sredah, ker naġ prostor na OĠ Miha Pintar Toledo 

ob ļetrtkih ni prost. Na kroģku nas je enajst. 

Druģimo se uro in pol. Dobivamo se od oktobra 

do maja.  

Pod okrilje nas je lansko leto  vzelo andragoġko 

druġtvo, ki nam daje tudi finanļno podporo. 

Letos septembra smo imeli v Vili Bianco  prvo 

razstavo.  

Ali ste kaj razmiġljali, da bi se vpisali v 

srednjo ġolo, kjer bi lahko veļ likovno 

ustvarjali?  

Ja sem. Nihala sem med pedagoġko in 

zdravs tveno ġolo. V pedagoġko ġolo bi se vpisala 

predvsem zato, da bi lahko veļ ustvarjala. 

Vendar  sem se kasneje odloļila v prid 

zdravstvene ġole. K tej odloļitvi je zelo 

pripomogla uļiteljica biologije v osnovni ġolo, ki 

je zelo zanimivo in doģiveto podajala uļno snov. 

Sedaj slikate oziroma likovno ustvarjate ģe 

ġest let. Katera tehnika vam je najljubġa?  

Najraje delam akvarele in pastele, ko uporabljam 

vodne barve in pri pastelih krede.  

 

Katere motive najraje riġete? 

Rada riġem naravo, ampak zelo ljuba mi je tudi 

abstraktna umetnost, abstraktno ustvarjanje, 

risanje ļrt, likov, silhuet. 

Kaj trenutno delate pri kroģku? 

Trenutno kiparimo. Po novem letu bomo delali 

grafiko. Pri grafiki nikoli ne veġ, kaj ustvarjaġ, 

nikoli ne veġ, kaj bo na koncu nastalo. To je 

zanimivo.  

Ali doma tudi riġete? 

Redko. Doma kaj dokonļam, v glavnem pa 

ustvarjam na kroģku. Na kroģku si zmeġam 

barvo in ustvarjam. Zelo teģko si je isto barvno 

nianso nameġati ġe enkrat. Zato v takem primeru 

na paleti odnesem barvo domov. ta se sicer 

zasuġi, ampak pribliģno pa vem, kakġen odtenek 

moram dobiti.  

Vidim, da v tem kar poļnete na kroģku zelo 

uģivate. 

Nikoli si nisem mislila, da se bom zares podala v 

ustvarjalne vode. Komaj ļakam ļetrtke oziroma 

letos srede. Pravimo, da je to dan za duġo. 

Ali  imate doma na steni kaj svojih slik?  

Ja imam. Stvari, ki mi uspejo razstavim v svojem 

domu. Risala sem tudi ģe za kakġna darila. 

Vļasih imam ģe v naprej doloļeno mesto, kamor 

bom na primer obesila sliko, ki jo riġem. Zelo 

sem bila vesela svoje prve slike.  Bilo je tihoģitje. 

Lonļena posoda in sadje oziroma nekaj jabolk je 

bilo okoli.  
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Ali poimenujete slike, ki jih ustvarite?  

Imen jim ne dajemo, samo podpiġemo se. Razen 

pri grafikah. Te poimenujemo na primer 

preseneļenje, fantazija. 

Ali lahko vsak dan ustvarjate?  

Pride dan, ko pokliļem, da me ne bo, kar je 

redko. Vļasih grem na kroģek in povem, da 

danes ne morem delati. Takrat samo opazujem 

druge in posluġam nasvete mentorja. Tudi tako 

se veliko nauļim, tudi to ima svoj draģ. 

Ali ste letos ģe naredili novoletne 

voġļilnice? 

Ne in jih tudi ne bom. Ni ļasa. Trenutno kiparimo 

in ustvarjamo izdelke primerne za ta prazniļni 

ļas. Jaz sem se odloļila, da naredim praġiļke za 

sreļo, ki jih bom podarila prijateljem. 

   

Kaj pa, ļe ste v sredo popoldan razpisani v 

sluģbi? 

Si zamenjam. Vsi moji sodelavci in tudi ġefica 

Simona vedo, koliko mi te srede pomenijo. 

Pogosto Simona to upoġteva ģe pri naļrtovanju 

dela, kadar pa ne gre, najdem zamenjavo sama. 

S tem nimam nikoli problemov.  

 

Ali se spet pripravljate na kakġno razstavo?  

Ne. Ta v septembru letos je bila prva in za sedaj 

tudi zadnja. Smo se pa ģe dvakrat udeleģili 

likovnih kolonij oziroma sreļanj likovnih skupin. 

Na eni smo na naġi stojnici postavili veliko 

platno. Naġ mentor je narisal veliko vazo. 

Vsakega, ki se je ustavil pri naġi stojnici smo 

spodbudili, da prime za ļopiļ in v vazo doda 

cvet. Na koncu je nastala ļudovita slika, ki smo 

jo podarili organizatorjem. Objavljena je bila tudi 

v njihovem ļasopisu. 

 

 

Ali imate kakġen zakljuļek sedaj ob koncu 

leta?  

Ja, v  sredo se dobimo in ne bomo ustvarjali. 

Samo druģili se bomo. Vsak bo prinesel kaj 

malega za pojest, predvsem pa veliko dobre 

volje. Zahvalili se bomo naġemu mentorju. 

 

 

Darinka hvala za ta ļudovit in zanimiv 

pogovor. V vsaki vaġi besedi lahko obļutim, 

ka ko ģelo uģivate v ustvarjanju in koliko 

pozitivnega vam prinaġa. 

Darinka iskrene ļestitke v mojem imenu in 

verjamem, da tudi v imenu mojih 

sodelavcev ob prejetju Srebrnega znaka.  
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BREZGLUTENSKA DELAVNICA V TEORIJI IN PRAKSI  

Peter Blaj, vodja kuhinje  

V mesec u novembru smo v naġi kuhinji skupaj s 

slovenskim  druġtvom za celiakijo (podruģnica 

Celje) pod vodstvom Majde Jurġe in Nataġe 

Forstner Holeġek organizirali delavnico na temo 

Prehrana za osebe  s celiakijo ali brezglut enska 

dieta v teoriji in praksi.   

 

V teoretiļnem delu smo dali poudarek pravilni 

pripravi brezglutens kih jedi, kako razbrati iz 

deklaracij , ali vsebujejo ģivila gluten, kako se 

izogniti navzkriģni kontaminaciji od shranjevanja, 

priprave ter navsezadnje do serviranja jedi.   

 

V praktiļnem delu smo se posvetili pripravi in 

peki kvaġenega, vleļenega, krompirjevega testa 

ter slanih in sladkih brezglute nskih jedi. 

Pripravljal i smo palaļinke, ġtruklje, ģliļnike, 

kruh, pico, njoke idr.  

Veļkrat sliġimo, da tisti, ki glutena ne uģivajo, 

èkomplicirajoç, kuharji pa imajo zaradi njih veļ 

dela. Da nam prazniki, ki so pred nami , ne bi 

povzroļali teģav, specimo brezglutenske sladice 

kar  za vse  povabljene ï s celiakijo in brez ï, saj 

ne-vsebnosti glutena ne bodo niti opazili.  

Priporoļamo vam, da za prihajajoļe 

praznike pripravite s ufle iz bele ļokolade, 

cimeta in  karamele z jabolki in praģenimi 

mandeljni.  

Za to boģansko sladico potrebujemo samo tri 

jajca, 120 g bele ļokolade in 120 g kremnega 

sirļka (mascarpone). Ļokolado stopimo nad 

soparo, ki ji dodamo cimet,  beljake pa stepemo v 

trd sneg. V stopljeno ļokolado najprej vmeġamo 

kremni sirļek in rumenjake, potem pa ġe 

postopoma st epene beljake. Testo stresemo v 

tortni model in sufle peļemo na 170 ÁC 20 min. 

Potem  temperaturo zniģamo na 160 ÁC in peļemo 

ġe 20 min. Peļen sufle potresemo s sladkorjem v 

prahu in praģenimi mandeljni ter ga podlijem o z 

jabolļno karamelo z jabolki.  

Karame la:  

1 lonļek sladkorja (pribl. 2 dcl)  

1/2 lonļka sladke smetane s ļim veļ mm % 

(pribl.  1 dcl)  

1 ģlica zmehļanega masla 

dve srednje veliki jabolki  

V kozico damo sladkor in ga na zmerni 

temperaturi zaļnemo topiti. Ko se sladkor zaļne 

topiti, ga nikar ne meġajte, ker  se bodo naredile 

grudice,  prilepil se bo na steno ali ģlico oz. se bo 

na robovih strdil. Kozico samo malo potresemo, 

dokler se ves sladko r ne stopi. Sladkorja ne 

praģimo veļ, ker bo karamela grenila.  V sladkor 

dodamo spasirani jabolki ter vlijemo  segreto 

smetano. Ļe bi dodali hladno smetano, bi zaradi 

zelo vroļega sladkorja in hladne smetane nastala 

v piskru èeksplozijaç, zaļelo bi se peniti in 

karamela bi lahko zaļela kipeti, kar bi znalo biti 

zaradi vroļine precej nevarno. Torej vedno damo 

toplo  smetano v vroļ stopljen sladkor, da ni 

prevelike temperaturne razlike.  

Ko doda jamo smetano, meġamo. Meġamo z 

metlico in na zmernem ognju karamelo kuhamo 

do ģelene gostote. Dalj ļasa karamelo kuhamo, 

veļ vode iz smetane izhlapi in gostejġa je 

karamela.  

Na koncu v karamelo vmeġamo ġe mehko maslo, 

premeġamo in kakġno minutko pokuhamo.  

 

Kolektiv kuhinje vam ģeli dober tek ter vesele 

novoletne praznike v d ruģbi svojih najdraģjih! 
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PRALNICA  

Mateja Urleb, vodja pralnice  

Toplo stanovanje, diġeļi piġkoti ali potica, 

prazniļne luļke, prijetne melodije in predvsem 

bliģina tistih, ki jih imamo najraje ï ja, to je boģiļ. 

Kljub temu  da smo ģe mnogokrat obhajali iste 

praznike, jih vendarle vsakokrat doģivljamo 

drugaļe. Kaj vse se je zgodilo v preteklem letu v 

naġem osebnem, druģinskem ali delovnem okolju! 

Koliko sprememb smo doģiveli in seveda, kaj nam 

prinese leto, ki prihaja. Na pot ek dogodkov lahko 

vplivamo tudi sami, ne bojmo se, pleġimo 

ģivljenje, pojmo ģivljenje, zaupajmo vase. Veselje 

boģiļa pa ponesimo tudi med bolnike in sodelavce 

in s tem polepġajmo praznike sebi in drugim. 

Da bodo prazniki lepġi, vam ponujam nekaj idej za 

okrasitev boģiļne mize. Boģiļna barva je rdeļa in 

ļe se je ġe niste naveliļali, lahko prevladuje tudi 

letos.  Za najbolj klasiļno v tem letnem ļasu velja 

zeleno -rdeļe-zlata kombinacija, ta je veļna, letos 

je zelo modna bronasta barva, ki jo je mogoļe 

opaziti tudi pri novoletnem  okrasju  in se odliļno 

poda k beli in ļrni barvi. Pozorni bodite pri izbiri 

namiznega p rta. Meni osebno veliko pomenijo 

prti, ki jih imam ġe od babice. Prt lahko 

kombinirat e z lento po sredini mize ali tilom, pod 

katerega namestite luļke in okraske.   

Boģiļni pogrinjek za prazniļno mizo lahko 

pripravite povsem preprosto in ġe zdaleļ ni 

potre bno, da imate v tem ogromno izkuġenj. 

Potrebujete le dobro idejo, ki pa naj ne bo preveļ 

komplic irana in naj se barvno sklada s  prtom.  

Svoje goste lahko poļastite z boģiļnim 

pogrinjkom  iz sveļk in storģev ï v kroģnik 

vsakega gosta posebej namestite storģek in 

sveļko, kakġno sveļko pa postavite tudi na 

sredino mize. To bo lepo popestrilo dobro 

veļerjo, ki sledi. 

SPOĠTOVANI SODELAVCI, 

Nocoj bi o zvezdah  

in luni zapel,  

o poljih in temnih  

obrisih gozdov,  

o belih topolih  

in pesmi otrok,  

o dobrih ljudeh  

in ļudnih poteh, 

ļudnih in lepih, 

v bodoļnost vodeļih.  

               (Karel Destovnik Kajuh)  

SREĻNO 2019! 

 

 

 

  

https://casoris.si/bozicni-vecer/
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KOMUNIKACIJA  

Jakob F ilip Tamġe, univ. dipl. psiholog

Kako lenuhu reļi lenuh, ne da bi mu dejansko 

rekli lenuh?  

(Nekaj dobrih priporoļil za bolj uļinkovito 

sporoļanje) 

 

Kaj je tisto, kar si ljudje med sporoļanjem 

izmenjujemo med sabo? To so sporoļila. Na 

osnovi ļesa sklepamo, kaj drugi mislijo in kaj 

nameravajo? Na podlagi njihovih spo roļil. Kakġno 

orodje imamo kot zdravstveni delavci na 

razpolago poleg zdravil in zdravstvenih posegov? 
Imamo moģnost sporoļanja. 

Pri delu z ljudmi si izmenjujemo sporoļila. Pri tem 

velja upoġtevati 5 naļel dobrega sporoļanja. Naġa 

sporoļila naj bodo relevantna, dobronamerna, 

uļinkovita, veġļa in etiļna.  

 

Ni vse , kar izrazimo , tudi avtomatsko sporoļilo. 

Nasmeh, denimo,  je lahko sporoļilo, lahko pa tudi 

ni in je samo izraz tega, da sem se spomnil, kaj 

me zveļer dobrega ļaka. Ni namenjen naslovniku. 

Ļe zamiģim na eno oko, je to lahko sporoļilo, 

lahko pa imam samo teģave s kontaktno leļo é 

Da je nekaj dejansko sporoļilo, mora zadostiti 

doloļenim kriterijem. Prvi kriterij je, da mora 

obstajati namen, da nekomu nekaj sp oroļim. 

Beseda sporoļilo ima koren v besedi èrokaç, kar 

po meni na nek naļin predati, izroļiti. Metafora za 

sporoļilo je pismo, kjer na eni strani jasno piġe, 

komu je sporoļilo namenjeno, na drugi, kdo to 

sporoļa, v pismu pa je vsebina, ki je napisana v 

obema razumljivem jeziku (!). Formalno je torej 

sporoļilo sporoļilo, kadar zajema sledeļe: jaz -  

tebi -  tukaj in sedaj -  sporoļam to in to.  

 

Specifiļna sporoļila (poleg teh obstajajo seveda 

ġe druga), ki si jih izmenjujemo pri delu z ljudmi, 

lahko razdelimo v grobem na tista , vezana na 

osebo kot celoto , in tista , vezana na aktivnost 

ali produkt. Prav tako pa lahko potem ta 

sporoļila delimo ġe na realna in nerealn a. To je 

pomembno zato, ker pri delu z ljudmi doloļena 

naġa sporoļila nosijo tudi vrednostno sodbo! Torej 

kritiko ali pohvalo in na to ljudje tudi ļustveno 

reagiramo.  

 

Ļe se malo poigramo z vsemi moģnimi 

kombinacijami, pridemo do osmih moģnih 
kategorij ta kġnih sporoļil: 

1. pohvala osebe  (èTi si pameten in sposoben!ç) 

2. pohvala vedenja ali produkta  (èTvoje delo 
je dobro organizirano!ç) 

3. kritika osebe (èTi si debel!ç) 

4. kritika vedenja ali produkta  (èV tvojem 

ļlanku manjka seznam literature!ç) 

5. diskval ifikacija osebe (èSvinja debela!ç) 

6. diskvalifikacija vedenja (èVaġ ļlanek je totalno 
sranje!ç) 

7. komplimentiranje osebe (èTi si najpametnejġi 

ļlovek na celem svetu!ç 

8. komplimentiranje vedenja (èTvoj ļlanek je 

najboljġi v zgodovini Topliļnika.ç) 

 

Pri profesionalnem delu z ljudmi uporabljamo tiste 

oblike sporoļil, ki so napisane odebeljeno. Temu 

pravimo tudi èzlata triada sporoļanjaç. Zajema 

torej realno pohvalo osebe, realno pohvalo 

vedenja ali produkta in realno kritiko vedenja ali 
produkta. Ostalim s e izogibamo.  

Kritika vedenja  ima recimo pozitivno funkcijo 

negativne povratne informacije in nosi s sabo 

zahtevo po spremembi obnaġanja. Ustrezno 

podajanje kritike  vedenja je bistvenega pomena, 

je poglavje  zase in presega obseg tega ļlanka. 

Tudi v ostale v rste sporoļil se tokrat ne bomo 

spuġļali, pogledali pa bi bomo pohvalo in kritiko , 

vezano na osebo kot celoto.  

 

Pohvala osebe je ģe pri otrocih zelo pomembna, 

ker prispeva k oblikovanju pozitivne samopo dobe, 

pri odraslih ljudeh, ki  ģe imajo izoblikovano 

samopodobo, pa prispeva k ohranjanju pozi tivne 

identitete. Je tudi izred nega pomena za duġevno 

zdravje, v psihoterapiji pa z njo gradimo (slabo ali 

neizgrajeno) samopodobo. Pri tem moramo paziti 

na doloļene kulturne zablode, ki veljajo v naġem 

okolju , in si cer to, da lahko pohvala pokvari otroka 

(ne drģi, kvari izostanek kazni), da se pohvali 

samo, kadar je nekaj izredno in izjemno in da se 

èdovolj dobroç tako ali tako priļakuje in ni 

potrebno pohvaliti.  

 

Kritike  osebe se izogibamo! Etikete, atributi, 

znaļilnosti (alkoholik, kadilec, debeluh, idiot, 

lenuh ...) , tudi ļe temeljijo na stvarnem opaģanju, 

implicirajo identiteto in izkljuļujejo kakrġno koli 

moģnost spremembe pri kritiziranemu ! Privedejo 

do absurdnih zahtev, kot so: èNehaj piti, presneti 

pijanec!ç, èRazmiġljaj vendar, idiot!ç, èNe 

prenaģiraj se, prase debelo!ç Lahko si mislimo, da 

je vļasih pri tem namen celo dober - doseļi, da bi 

ļloveka malo èzaboleloç in bi to vodilo v 

spremembo vedenja, a veļinoma ģal ne deluje 

tako. Vodi v aktivacijo obra mbnih mehanizmov, v 

uģaljenost ali v izogibanje. Pri delu z ljudi zato 

tega nikoli ne uporabljamo. Pri tem je potrebno 

poudariti, da tega ne uporabljamo, tudi kadar gre 
za realno opaģanje! 

Pri tem se pojavlja ļisto tehniļno vpraġanje, kaj 

potem storiti s  karakte rnimi potezami . Kadar se 

nekdo tipiļno obnaġa na naļin, ki je nekako 
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znaļilen, karakteren zanj? Ļe gre za osebnostne 

poteze, ki so na nek naļin relativno stabilni vzorci 

v obnaġanju, miġljenju in ļustvovanju? V tem 

primeru st rukturo pretvarjamo v proces. 

Sporoļila, ki bi sicer bila namenjena osebi kot 
celoti, pretvorimo v sporoļila, vezana na vedenja. 

Primeri:  

èTi si debeluh!ç ---- > èZelo si se zredil!ç 

èTi si lenuh!ç ---- > èPrenehaj se izogibati 

neprijetnostim in odnesi smeti!ç 

 

Pri naġem delu se pogosto sreļujemo z ljudmi, ki 

bi jih lahko upraviļeno okarakterizirali s takġno na 

osebo vezano oznako. Ģe izraz pacient sam po 

sebi je doloļene vrste etiketa in predstavlja 

tistega, ki trpi. Potem pa so tukaj naġi èdiabetikiç, 

èKOPB-jevciç, èkoronarciç, v pljuļni bolniġnici  

seveda ne moremo mimo èkadilcevç. Lahko 

kadilec, ļe je res kadilec in je to del njegove 

identitete, kdaj v resnici preneha s kajenjem? In 

postane èbivġi kadilecç? O napisanem bi veljalo 

razmisliti in na osebo vezano etiketo opustiti v 

celoti . Bolje bi bilo govoriti o kajenju, ki pa je 

vedenje, na podroļju vedenja pa je skoraj vedno 

moģna vedenjska sprememba. Odgovor  na 

vpraġanje iz naslova je v tem, da neģeleno 

lastnost prevedemo v ģeleno vedenje. To sicer ġe 

zdaleļ ne garantira tega, da bo drugi to tudi 

dejansko naredil, bistveno pa poveļa moģnost za 

to in bistveno zmanjġa verjetnost, da se nam bo 

uprl in nam zameril.  
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RAZGIBAJMO SE Z MALO ĢOGO 

Enota fizioterapije  

Mala napihljiva terapevtska ģoga je izdelana iz 

mehkega PVC -ja, ki je raztegljiv in nedrseļ 

material in  naredi ģogo odzivno na dotik. Je 

odliļen pripomoļek za krepitev pri skupinskih 

vadbah, vadbi doma, terapiji in rehabilitaciji. 

Uporabna je tudi za igro in pr imerna za vse 

starosti. Ġe posebej jo priporoļajo pri vadbi 

pilatesa, joge in sproġļanju.  

Ģoga je iz vzdrģljivega in lahkega materiala, 

primerna za vse vrste iger z ģogo na prostem, v 

vodi ali celo v stanovanju. Po zraku leti poļasneje 

kot druge ģoge in s  tem omogoļa prijetno 

neboleļo igro. Poleg tega se manj napihnjena 

ģoga ob metu ali brci z nogo na tleh hitreje ustavi. 

 

 

 

Mala napihljiva ģoga je dober pripomoļek za 

krepitev, raztezanje in sproġļanje. Pri skupinski 

vadbi, ter apiji in rehabilitaciji se jo veļinoma 

uporablja za preusmeritev pozornosti ob izvajanju 

gibov. Je  odliļno pomagalo pri razvijanju 

ravnoteģja, moļi, koordinacije in nudi oporo. 

Vadba z malo ģogo je moģna v vseh poloģajih: 

stoje, sede in tudi leģe na blazini. 

Ģogi je priloģena kratka plastiļna cevka, s katero 

sami poljubno napihnemo ģogo ter s tem krepimo 

dihalne miġice. V manj napihnjenem stanju je 

ģoga primerna za podlaganje pri sedenju v kriģu 

ali pod glavo.  

Primeri vaj z majhno mehko ģogo: 

1.  Ģogo drģimo med dlanmi v viġini prsnega 

koġa. Med izdihom ģogo stisnemo, 

zadrģimo 3ï5 sekund in z vdihom 

popustimo pritisk.  

 

 

2.  Ģogo drģimo med komolci v viġini prsnega 

koġa. Med izdihom ģogo stisnemo, 

zadrģimo 3ï5 sekund in z vdihom 

popustimo pritisk.  
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3.  Sedimo vzravnano z ģogo med koleni. 

Stopala so na tleh. Med izdihom s k oleni 

stisnemo ģogo, zadrģimo 3ï5 sekund in z 

vdihom popustimo pritisk.  

  

4.  Stojimo vzravnano. Popek rahlo 

potegnemo k hrbtenici, med vdihom ģogo 

dvignemo nad glavo, z izdihom spustimo 

za glavo.  

    

 

5.  Stojimo lahko ob steni. Roki sta odroļeni, 

ģogo drģimo v desni roki. V fazi izdiha 

skrļimo desno nogo, pod kole nom si ģogo 

podamo iz desne  v levo roko in z vdihom 

roki odroļimo. Ģogo si podajamo iz roke v 

roko, kolena krļimo izmeniļno. 

 

 

6.  Stojimo ob steni. Z izdihom treb uh 

potegnemo noter, s tisnemo ģogo na steno, 

drģimo 3ï5 sekund, z vdihom popustimo 

pritisk na ģogo in se spustimo v rahel 

poļep. 

 

 

Ģelimo vam uspeġno vadbo! 
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ĠTORKLJINE NOVICE 

 

Idrija in Breza. Presreļna mamica Nika Lalek in ati  

Igor Braļiļ. 

 

Ponosna mami Mirela Doriĺ. 

 

Elena, rojena 9. 11. 2018 ï presreļna starġa 

Kristina in Davorin Juriġiĺ. 

 

Nika Forneci  ï Presreļna starġka Metka Jelen in 

Klemen Forneci  

POHVALE IN ZAHVALE  

V drugi polovici letoġnjega leta smo prejeli 2 

zahvali  zadovoljnih pacientov .  
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ZAHVALA NAĠE SODELAVKE 

DRAGICE PODKRIĢNIK 

Spoġtovani. 

Na tem mestu bi se rada zahvalila mojim 

sodelavcem pri zdravljenju in hitrem ukrepanju do 
ozdravitve mojega moģa Zvoneta. 

Zahvala velja dr. Borutu Rijavec, ki je moģa 

pregledal na UZ in zapisal potrebne dokumente za 

nadaljnje napotitve.  Za hitrejġi in pravoļasni 

zaļetek zdravljenja, se  posebej zahvaljujem 

Andreju Ļurļ, sodelavcu iz RTG enote, ki se je za 

moģa osebno angaģiral in po vseh moģnih kanalih 

pomagal pri urejanju dokumentov in napotitvah, 

kjer se mi bliģnji, ki smo v ļasu stiske, ko gre za 

bolezen najbliģjega sami zelo teģko znajdemo in 

orientiramo. Andrej sam ni imel vseh kompetenc, 

zato gre iskrena hvala tudi dire ktorju, Juriju Ġorli 

za pomoļ, ki je v tem ļasu nismo mogli nikjer 

dobiti.  

Ġe enkrat hvala vsem, ki sem jih zapisala in vsem 

sodelavcem, ki vseskozi opravljate dobro delo za 
paciente in svojce v stiski.  

 

ZAHVALA  

Otroci besedo hvala hitro osvojijo, saj jih mame, 

oļetje, dedki in babice neprestano opozarjajo 

nanjo. Ļeprav jo uporabljamo vsak dan, jo 

vļasih izgovorimo kar mimogrede in takrat je 

oseba, ki ji jo izreļemo, niti ne sliġi.  

Vļasih pa pride iz srca in takrat dobi svojo moļ. 

Zahvalo iz srca ģelimo izreļi za ļudovito 

novoletno okrasitev Bolniġnice KREATIVNEM 

ATELJEJU LANGUS  in vsem sodelavcem 

Bolniġnice Topolġica, ki so kakor koli 

pripomogli k prazniļnemu izgledu Bolniġnice. 

Utrinki okrasitve so 

predstavljeni  skozi Topliļnik. 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

MI SLI O B ZAKLJUĻKU LETA IN 

VOĠĻILA ZA PRIHAJAJOĻE DNI 

 

 

 

 

Vam ģelimo terapevtke Renata, Polona, Irena, 

Suzana, Alma, Anja in Ajda.  

Enote za pljuļne bolezni 

 

 


