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GLASILO TOPLICNIK

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

BolTop novice, ki so bile predhodnik glasila Topli¢nik,
so pricele izhajati avgusta 2012. Zavedali smo se, da je
komuniciranje v bolnisnici pomemben dejavnik, ki bo
pozitivno vplival na organizacijsko kulturo, delovno
uspesnost, zadovoljstvo zaposlenih, predvsem pa na
pretok informacij. To je bilo nase vodilo pri odloditvi,
zato smo dvakrat mesecno (1. in 15. v mesecu) za-
poslene obvescali o aktualnih novicah in novostih v
nasi bolnisnici v BolTop novicah, ki so bile dostopne
na oglasnih deskah, internetni strani in e-naslovih.
Potem pa smo s pomocjo predlogov zaposlenih, ki
so pomagali tudi pri izboru imena, zaceli priblizno
Stirikrat letno izdajati bolnisni¢no glasilo. To je poleg
aktualnih novic vsebovalo tudi predstavitev oddel-
kov in zaposlenih, zdravstvene zanimivosti in novice,
poslovne novice, podatke o poslovanju bolnidnice,
kadrovske informacije in druge zanimivosti.

Uredniski odbor je prejel pet predlogov imen za nase
glasilo, in sicer: TopBol — top bolnisnica (predlog
Biserke Simcic¢), Planika (predlog Irene Menih), Ob-
nova (predlog Zinaide Bisci¢), Nas dih (predlog Tat-
jane Perko) in Topli¢nik (predlog Brigite Putar). Izmed
prejetih predlogov je uredniski odbor dne 13. 9. 2012
izbral ime Topli¢nik.

Tako je glasilo Topli¢nik ugledalo lu¢ sveta oktobra
2012. Do danes smo izdali 19 glasil in 1 posebno iz-
dajo ob 95-letnici BolniSnice TopolSica. Glasilo pri-
pravlja uredniski odbor, ki se pred izdajo sestane,
pripravi predlog vsebine glasila in predlaga avtorje
za prispevke. Glasilo so zelo dobro sprejeli sodelavci
bolnisnice, pa tudi nasi upokojenci. Topli¢nik je objav-
ljen tudi na spletni strani BolniSnice TopolSica.
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UVODNIK

Jurij Sorli, direktor

Mineva leto, ko smo v bolnisnici obelezili stoto oblet-
nico delovanja. V tem letu se je zvrstilo veliko razli¢nih
dogodkov, ki so pokrili prakticno vse segmente de-
lovanja bolnisnice. Menim, da smo bolniSnico ob
tem jubileju dostojno predstavili slovenski javnosti.
Seveda bo marsikdo rekel, da bi bilo lahko bolje. In
prav je, da se tako razmislja, kajti le s strmenjem v
prihodnost in teznji po nenehnemu izboljSevanju lah-
ko dosezemo vse zastavljene cilje. Prav je, da na vseh
podrocjih stremimo k Se boljSemu in ucinkovitejSemu
delovanju. Nas cilj mora biti vrhunska zdravstvena
voljstva, tako uporabnika, kakor tudi izvajalca. Tega
ne bomo zmogli doseci brez angaziranosti vseh zapo-
slenih in uresni¢evanju skupnega cilja.

Digitalizacija procesov je samo eden od kamenckov
podatkov in zahtev po sledljivosti procesov je ta
neobhodna. Zavedati se moramo, da so rezultati dela
lahko samo toliko kvalitetni, kot so podatki, ki jih
ustvarimo. Pogosto se sre¢ujemo z izrazom umetna
inteligenca. To v osnovi ni ni¢ drugega, kakor v krat-
kem ¢asu obdelanih veliko podatkov in prezentiranih
z nekim prognosticnim komentarjem. Tako lahko ob
dovolj veliki koli¢ini kvalitetnih podatkov pomembno
izboljSamo izhod obravnave. Pri nabiranju podatkov
moramo vedno imeti pred omi tudi Skodo, ki jo pri
pridobivanju podatkov bolniku povzro¢imo. Tako na
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primer lahko spol nerojenega otroka ob podatku,
da je oseba noseca napovemo s 50%verjetnostjo, s
povecevanjem podatkov, tudi z amniocentezo, pa se
natan¢nost napovedi povecuje, a nikoli ne doseze
100%. Sam vidim prihodnost v kvalitetnih sistemih
za hranjenje in obdelavo podatkov, ki bodo varnost
in natanénost nasega dela povecali, zato zagovarjam
razvoj tega podrocja. Menim, da ima bolnisnica sreco,
ker na tem podrodju, pri nas, deluje nekaj zanesenja-
kov, ki so pripravljeni voditi razvoj.

Verjamem, da je bolniSnica v novem sto-letju de-
lovanja sposobna prevzeti vodilno vlogo v razvoju
zdravstvenih sistemov pri nas. Obeti so dobri. Zal ni
vse odvisno od nas. Podrocje zdravstva ostaja kislo
jabolko, v katerega noce ugrizniti nobena vlada. Zato
se tezave samo kopicijo in bojim se, da bodo v kratkem
povzrocile neobvladljive razmere. Samo tisti, ki bodo
dobro pripravljeni in bodo lahko ponudili storitve na
trgu bodo preziveli. Naj bo Bolnisnica TopolSica med
njimi.

V letu, ki prihaja, vam Zelim obilo optimizma in moci
za premagovanje vsakodnevnih preprek, tako doma,
kakor na delovnem mestu.




SPREHOD PO OBDOBJU MED 95 IN 100-LETNICO BOLNISNICE TOPOLSICA I

ZGODOVINA PRIDOBITVE CT-APARATA
ZA DELO V BOLNISNICI TOPOLSICA

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

»Nikoli ne bo vec tako, kot je bilo,« je dejal Milan
Kucéan ob odcepitvi Slovenije od nekdanje Jugoslavije.
Tocno to bi lahko rekli tudi mi ob nakupu CT-aparata,
ko smo 3li na samostojno pot diagnostike, predvsem
plju¢nih tumorjev.

ZGODOVINSKI MEJNIKI

Zacetek zdravstvene dejavnosti se v dolini ob Topli-
ci omenja Ze v 16. stoletju, ko so okoliski prebivalci
priceli uporabljati termalni vrelec. Leta 1858 so bile
toplice odprte za javno uporabo. Zaradi obsezne epi-
demije tuberkuloze je vlada Kraljevine SHS spomladi
leta 1919 odkupila zemljis¢e in objekte obstojecega
zdravilis¢a ter ustanovila prvi sanatorij za zdravljenje
tuberkuloze v Sloveniji. Leta 1936 je bolniSnica usta-
novila ambulanto za zunanje paciente. V ¢asu druge
svetovne vojne je bolnisnica nudila partizanom hrano
in sanitetni material, ilegalno so se na oddelkih zdravili
tudi partizanski ranjenci. Od februarja do aprila 1945
je bila v TopolSici nemska vojaska bolnisnica z okrog
1.000 ranjenci. 9. maja 1945 je bila v bolnisnic¢ni jedil-
nici podpisana kapitulacija nemskih oboroZenih sil
za jugovzhodno Evropo. V zacetku maja 1946 je bila
bolnisnica preimenovana v Vojno bolniSnico za zdrav-
lienje tuberkuloznih pacientov. Tega leta je bolnisnica
ustanovila protituberkulozni dispanzer v Sostanju,
leta 1950 pa Se v Mozirju. Spomladi 1950 je bil v
bolnisnici organiziran torakokirurski center, ki je de-
loval do marca 1966. Leta 1970 je bila bolnisnica kot
bolniska delovna enota z dvema oddelkoma, plju¢nim
in internim, priklju¢ena bolniSnici Celje. Novejsa zgo-

dovina bolnisnice se pri¢enja po letu 1976, ko se je
kot TOZD prikljucila Zdravstvenemu centru Velenje.
Enota za rehabilitacijo, ki je kasneje prerasla v samo-
stojno zdravilis€e, je bila ustanovljena leta 1978. Leta
1987 je bila odprta enota intenzivne terapije.
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BolniSnica TopolSica je decembra 1993 po sklepu
Vlade Republike Slovenije postala samostojni javni
zdravstveni zavod. Danes je specialna bolnisnica, ki
opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni,
kar obsega specialisticno ambulantno in specialisticno
bolnisni¢no dejavnost na podrocju splosne interne,
pljucnih bolezniin tuberkuloze ter druge spremljajoce
dejavnosti specialisti¢ne bolnisni¢ne dejavnosti. Hkra-
ti je Zivspomenik Zrtvam bolezni, ki je terjala res veliko
Zivljenj, tudi otrok. Poleg znane bolniSnice za odrasle
(vila Breda) je delovala tudi manj znana bolnisnica za
otroke in z zatetkom uporabe tablet za zdravljenje
te bolezni je bila prav bolnisnica v TopolSici eden od
pomembnih akterjev za izkoreninjenje te bolezni pri
otrocih.
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POMEN CT-DIAGNOSTIKE

Ze v letu 2006 se je v bolni$nici Topolica izvedlo
letno vsaj 1.000 preiskav — bronhoskopij kot del di-
agnostike malignih sprememb v pljucih. Za kon¢no
oceno smo tedaj koristili zmogljivosti RTG-aparatov
predvsem v sosednji bolnisnici na Koroskem in tudi
drugod po Sloveniji. Ker smo Zeleli sodobno diag-
nostiko, v primernem casu obravnave, smo nujno
potrebovali lasten CT-aparat. Ta je bil predviden s
strani ministrstva za leto 2007, a s pripombo, da do
realizacije zaradi pomanjkanja sredstev predvidoma
ne bo prislo. V tedanjih ¢asih smo dosegali odli¢ne
rezultate tudi za leto 2019: ob sumu na plju¢ni tumor
je bila diagnostika izvedena v 3 (treh!) dneh tako pri
nas kot tudi v bolnisnici Golnik. Ob pomoci rentgen-
skega CT-aparata je to pomenilo, da je bolnik zacel z
izvajanjem kirurske/onkoloske terapije 3 do 4 tedne
po odkritju tumorja — tudi danes bi bili res veseli take
ucinkovitosti! S CT pa nismo le diagnosticirali, pac pa
smo tudi ocenjevali uspeh terapije (volumska ocena
tumorske mase po zdravljenju). Klju¢ do uspeha je bil
jasen: lasten CT-aparat — pot do njega pa v megli in
oblakih.

AKCUJA — DARUJEM ZA CT

Direktor prim. Janez Poles se je odlocil za obseino
akcijo: ¢e ne gre z ministrstvom, bo Slo brez njega.
Septembra 2006 je bila ustanovljena koordinacijska
skupina, organiziranih je bilo vec tiskovnih konferenc,
zaCrtana je bila akcija zbiranja sredstev. Po nastopu
funkcije direktorja za prim. Polesom sem akcijo nad-
aljeval. Vec kot 6.600 (Sest tisoC Seststo!) donatorjev
je prispevalo za CT, organizirana je bila licitacija da-
rovanih umetniskih slik ... Bolj uspesne akcije Se dolgo
ne bomo videli! Cena aparata je bila 1.700.000 evrov,
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z akcijo se je zbralo 450.000 evrov, samo fizi¢ne os-
ebe so darovale cca 150.000 evrov (podjetja vec). Za
primerjavo: iz proracuna RS smo prejeli 5.000 evrov.
Izdelali smo dokumentacijo za nabavo, odgovorili na
vsa vprasanja ministrstva, povedali nase tehni¢ne
zahteve za moderen aparat: 64-rezinski, ki v celoti
zadosti potrebam pulmologov, ne pa Cisto tudi Zeljam
kardiologov (sréna diagnostika). Vsaka odlocitev je
pa¢ kompromis.

MRS IVELR
DIEZATEY UPOELENCEY
VELENIE

ENIVERTA
Y Bl
SRDDNE VELENN

Umetniske slike za licitacijo

Oktobra 2006 je bil tako preko javnega razpisa ku-
plien CT-aparat. Viri sredstev so bil trije: donacije,
lastna sredstva (amortizacije) in sredstva Ministrstva
za zdravje. Ze prvo leto smo dosegli »plan«, odobren
s strani ZZZS, to je bilo 1.100 preiskav na leto. Delali
smo lahko 3-krat tedensko, ¢eprav so bile potrebe ve-
liko vecje. Pocasi se je dovoljen plan (v okviru nacrta
777S) poveceval, s tem ucinkovitost nase diagnostike,
in ne nazadnje tudi financ¢na ucinkovitost, ki je hitro
presegla 1 milijon evrov letno.



EPILOG

Iz zgodovine se lahko veliko nauc¢imo, zato so zgodbe
ob tabornem ognju prehajale iz roda v rod, z dedkov
na vnuéke in naprej. Casi tedaj niso bili boljsi, prim.
Poles s svojo ekipo ni bil ni¢ bolj bogat, bolniSnica je
bila tako kot danes manjsa v slovenskem merilu, na
vse nacine so jo poskusali zapreti ali vsaj pridruziti
»nekam«. A vendar je Slo: bolni$nica v ¢udoviti nara-
vi, bolniSnica ob podpori ljudi, bolnisnica z idejo in
na koncu bolniSnica s srcem ... In bolnisnica, ki stoji
ob boku vsem drugim slovenskim (le tu in tam se je
zrinila Se naprej).

Zdrava pljuca in srce, kot imamo zapisano v nasem
znaku!

Bad Topolschilr in Stermark

ENERGETSKA SANACIA

Jurij Sorli, direktor

Osrednja bolniska stavba Planika od svojega odprtja v
60. letih 20. stoletja ni bila delezna resnejse obnove.
Leta 2008 se je pricela pripravljati dokumentacija za
obnovo objekta, ki je bila podana zaradi moZnosti
¢rpanja evropskih sredstev v sklopu energetskih san-
acij. Pogodba zizbranim izvajalcem iz javnega narocila
(podjetje Esotech, d. d.) je bila podpisana 30. 7. 2012.

Obnovljen in energetsko saniran objekt je bil v upora-
bo predan maja 2016.

Zaradi finan¢nih tezav so se v ¢asu obnove pogos-
to spreminjali nacrti in se prilagajali trenutnim
finanénim zmoznostim. Konc¢ni strosek obnove je
mocno presegel nacrtovano vrednost in posledi¢no
bolnisnico pripeljal v nezavidljivo situacijo financne
nelikvidnosti. Kljub temu je pomembno poudariti,
da je bila obnova bolniSnice nujna, saj brez obnove
ne bi mogla vec izvajati svoje osnovne dejavnosti. Z
obnovo je bolniSnica pridobila prostore, ki bolnikom
zagotavljajo kakovostnejSe bivanje med obravnavo,
saj so skoraj vse bolniske sobe dobile svoje sanitarije.
Hkrati je bilo urejeno prezracevanje vseh bolniskih
sob in posledi¢no tudi mozZnost vzdrzevanja toplot-
nega ugodja v Casu celega leta. Vecdina uporabnikov
danes pohvali sam izgled bolniSnice in kakovost bi-
vanja v njej.

Financ¢ne luknje, ki je ostala po zakljucku obnove,
bolnisnica ni bila sposobna zakrpati sama. Obveznos-
ti do dobaviteljev in izvajalcev so se kopicile do te
mere, da je bolnisnica koncala z blokiranim racunom
in nezmoznostjo izplacevanja osebnih dohodkov
zaposlenim. V tem obdobju se je pric¢elo aktivho
zdruZevanje bolnisSnice z drugimi zdravstvenimi zavo-
di, sprva z bolnisnico Golnik, nato s celjsko bolnisnico.
Ob nejasno dogovorjenih relacijah v novo ustanovlje-
nem zavodu je bolnisnici grozilo postopno umirjanje.
Za preprecitev tega je bila ustanovljena civilna inicia-
tiva (Boris Goli¢nik, Petra Lipicnik, Janez Kramar, Mari-
ja Vrtacnik, Romana Praprotnik), ki je zbrala ve¢ kot
17.000 podpisov prebivalcev za ohranitev bolnisnice.
Njen angazma in strokovne podlage, ki jih je pripravi-
la bolnisnica, so obrodili sadove. Bolnisnica je prej-

ela dodatno financ¢no pomo¢ drzave, ki je omogocila
njeno nadaljnje delovanje in razvoj.
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CERTIFIKACIJA IN AKREDITACIJA
BOLNISNICE TOPOLSICA

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

S sistemom kakovosti smo se v BolniSnici TopolSica
priceli sistemati¢no ukvarjati v letu 2011. Povod so
bili predlogi oz. zahteve Ministrstva za zdravje ter
potrebe bolnisnice po vzpostavitvi sistema kakovos-
ti. BolniSnica je pristopila k projektu 1ISO 9001:2008.
Junija 2012 smo v bolnisnici izpeljali predakreditaci-
jski postopek po mednarodnem akreditacijskem stan-
dardu Det Norsk Veritas, ki je v postopku akreditacije
zdruzeval dva standarda sistemov vodenja kakovosti
in 1ISO 9001.

V obdobju uvajanja sistema vodenja kakovosti smo v
bolnisnici popisali vse delujoCe procese in opredeliti
doloéene nove procese.

Na podrocju sistema vodenja kakovosti smo v letu
2012 pripravili vecino predvidenih dokumentov, ki
so nastali na podlagi popisanih procesov v bolnisnici
pri sistemu vodenja kakovosti in pri projektu uvajanja
standarda I1SO 9001. Sistem vodenja kakovosti in var-
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nosti smo v letu 2012 nadgradili s pridobitvijo certifi-
kata HPH - BolniSnica za promocijo zdravja.

iSO

Znaki I1SO in AACI

Februarja 2014 se je BolnisSnica TopolSica certificirala
po standardu ISO 9001:2008. Uvajanje kakovosti v
Bolnisnici TopolSica s pridobitvijo ISO 9001:2008 je
bil korak k uresnicitvi strateskih usmeritev, ki smo
jih zapisali v politiko kakovosti. Konec leta 2016 je
bolnisnica pridobila akreditacijsko listino ameriskega
sveta za akreditacijo AACI.

AACI standard je mednarodni akreditacijski standard
za zdravstvene organizacije. Poslanstvo AACI je raz-
voj na posameznika usmerjenih zdravstvenih storitev
ter izboljSanje varnosti, dobrega pocutja in kakovost
Zivljenja ter kakovost zdravstvenega varstva po vsem
svetu. Hkrati z akreditacijo je v letu 2016 v bolni$nici
potekala tudi recertifikacija sistema vodenja kako-
vosti po standardu ISO 9001:2008, ki je sestavni del
sistema vodenja kakovosti. V letu 2017 je BolniSnica
TopolSica imela ponovno zunanjo presojo in bila
skladna z zahtevami, zato je podaljSala mednarodni
akreditacijski certifikat AACI in se certificirala po ISO
9001:2015. Oba certifikata je bolnisnica v letih 2018
in 2019 obnovila.

Reakreditacijska presoja AACI, november 2019,
presojevalci AACI in vodstvo BT



DIGITALIZACIJA

Marko Oberstar,
vodja Centra za informatiko

Marko Oberstar je zadolZen za informacijsko podporo
v bolnisnici, ki Ze vrsto let dosega zavidljive rezultate
na podrocju integracije digitalnih tehnologij. Trud in
predano delo pa sta prav na 100. obletnico Bolnisnice
TopolSica obrodila sadove, saj je BolniSnica TopolSica
prejela prestizno nagrado Digitalna preobrazba leta
2019 na konferenci na Brdu pri Kranju, osrednjem
sreCanju vodstvenih kadrov na podrocju informaci-
jskih tehnologij. BolniSnica TopolSica je bila pre-
poznana kot edinstvena v Sloveniji na podrocju trans-
formacije iz papirnatega v elektronski svet. Kot prvi
bolnisnici v drZavi je uspel prehod iz zakoreninjenih
postopkov, ki so temeljili na papirni dokumentaciji, na
digitalno obliko v vseh korakih pacientove zdravstvene
obravnave. Digitalizacija bolnisnice je neposredni po-
kazatelj, kako lahko sodobne tehnologije in prenov-
lijeni digitalno podprti procesi spremenijo delovanje
organizacije na bolje.

Vir: nt-rc.si

Podelitev nagrade Digitalna preobrazba leta 2019 (Marko Ober-
star, vodja Centra za informatiko, in Jurij Sorli, v. d. direktorja)

»Uspesna uvedba informacijske resitve za zagotavl-
janje pravne veljavnosti zdravstvene dokumentacije v
digitalni obliki je le odsko¢na deska za nadaljnji potek
zaCrtane digitalne preobrazbe procesov v Bolnisnici
TopolSica. Pri nacrtovanju resitev v ospredje postav-
ljamo bolnika, pri tem pa tezimo k ¢im ve¢jemu raz-
bremenjevanju zaposlenih pri opravljanju administra-
tivnih postopkov. Nagrada je potrditev in spodbuda
za naprej, hkrati pa spodbuda tudi drugim zdravst-
venim zavodom, da na primeru dobre prakse izvede-
jo digitalno preobrazbo enega najstarejsih procesov
v zdravstvu,« je ob prejemu nagrade povedal Marko
Oberstar.

ZAMENJAVA RTG-APARATOV
V ENOTI ZA RADIOLOGIO

Robert Cuden, dipl. inZ. radiologije

Vsako leto Zavod za varstvo pri delu pregleda vse nase
rentgenske aparate (stacionarni, mobilni, C-lok in CT)
in poda ocene, ki aparate uvrstijo v razlicne razrede
(razred A pomeni, da je aparat brezhiben; razred AB
pomeni, da aparat izpolnjuje kriterije sprejemljivosti,
vendar z nekaterimi omejitvami; razred B pomeni, da
je potreben servis; razred C, da je predlagan za odpis;
razred D, da aparat ni ve¢ v uporabi; razred P, da se
aparat ne uporablja, ker je v okvari; razred R, da je
aparat v rezervi).

Vec let sta bila C-lok GE Stenoskop (leto izdelave 1992)
in RTG-aparat Philips Bucky diagnost (1999) ocenjena
z oceno AB, kar pomeni, da aparata zaradi starosti,
tehnoloske zastarelosti in dotrajanosti nista vec izpol-
njevala pogojev za razred A. Mobilni RTG-aparat GE
mobile pa je bil ocenjen z oceno R, kar pomeni, da se
je uporabljal le v izjemnih razmerah (EIT), sicer pa je
bil aparat v rezervi.

Za aparata Philips Bucky diagnost in GE mobile smo
veckrat zaporedoma uspeli pridobiti le podaljSano
zacasno dovoljenje (za 6 mesecev). Na ta nacin smo
lahko s starimi RTG-aparati delali vse do zamenjave z
novimi rentgenskimi aparati.

Ministrstvo za zdravje nam je omogocilo, da smo leta
2017 zamenjali vse RTG-aparate, ki niso bili uvrs¢eni
v razred A. Po zaklju¢enem razpisu smo poleti 2017
priceli z zamenjavo vseh starih rentgenskih apara-
tov, razen CT-ja, ki je bil takrat Se uvrs¢en v razred A.
Zamenjava aparatov je potekala v vec fazah (v ¢asu
nizje obremenitve diagnostike in med vikendi), zato
ni prislo do motenj v delovnem procesu enote za ra-
diologijo. RTG-diagnostika je potekala nemoteno.
Star rentgenski aparat (Philips Bucky diagnost) smo
zamenjali z novim digitalnim rentgenskim aparatom
Philips Digital Diagnost. Star mobilni rentgenski aparat
(GE mobile) smo zamenijali z novim digitalnim mobil-
nim rentgenskim aparatom Carestream DRX. Star C-
lok (GE Stenoskop) pa smo nadomestili s sodobnim
digitalnim C-lok-om (Philips Veradius neo).

Sedanja garnitura RTG-aparatov (RTG-aparati zadnje
generacije) nam omogoca slikanje z zelo nizkimi do-
zami. Digitalne slike se brezzi¢no poSsiljajo v digitalni
arhiv (PACS), od koder so Ze v nekaj sekundah dose-
gljive zdravnikom in zunanjim sodelavcem. V primeru
okvare stacionarnega RTG-aparata ali v primeru izpa-
da elektri¢ne energije si lahko pomagamo na razlicne
nacine in s tem zagotovimo, da je RTG-diagnostika za
bolnisni¢ne bolnike vedno na voljo (24 ur dnevno, 7
dni v tednu).
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ENDOBRONHIALNI
ULTRAZVOK (EBUS)

Fredi Tajnsek, vodja endoskopskega centra

Endobronhialni ultrazvok (EBUS) je minimalno in-
vaziven, vendar zelo ucinkovit postopek za diag-
nosticiranje plju¢nega raka, okuzb in drugih bolez-
ni, ki povzrocajo povecane bezgavke v prsih. EBUS
omogoca zdravnikom, da izvajajo tehniko, imenova-
no transbronhialna aspiracija igel (TBNA), da dobijo
vzorce tkiv ali tekocin iz pljuc in okoliskih bezgavk brez
obicajne operacije. Omogoca slikanje povrsine dihal-
nih poti, krvnih Zil, plju¢ in bezgavk v realnem casu.
Mini-sonda endoskopska ultrasonografija (mEUS) je
uporabno diagnosti¢no orodje za natanéno oceno in-
vazije tumorjev. Endobronhialni ultrazvok opravljamo
od leta 2018. IzobraZevanje je potekalo na Torax klini-
ki v Heidelbergu.

Thnraka

oo ]

Mirko Lekic in Fredi Tajnsek
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DIABETOLOSKA DEJAVNOST
BOLNISNICE TOPOLSICA

Damijan Justinek, dr. med., spec. int. med.

V Sloveniji imamo prve podatke o epidemiologiji
sladkorne bolezni iz leta 1962. A to ni zacetek dela s
sladkornimi bolniki, saj za prvega pravega diabetolo-
ga Stejemo prof. dr. Ljudevita Mercuna, ki se je rodil
18. avgusta 1900 v MengsSu (umrl 20. junija 1954 na
poti na Storzi¢). lzobrazeval se je na razlicnih evrop-
skih internih klinikah na Dunaju, v Berlinu, Parizu in
Londonu, od tam pa nosil znanje v rodno domovino.
Njegovo delo je nadaljeval prof. dr. Lev Matajc, ki je
izdal prvo monografijo o sladkorni bolezni pri otro-
cih (1979) in, kar je najpomembneje, Ze leta 1963 je
z izobrazevanja v Parizu prinesel idejo o samokon-
troli in vodenju bolezni s strani bolnika! Seveda niso
drugje v Sloveniji kar ¢akali: 600 sladkornih bolnikov
se je leta 1965 zvrstilo v prvi diabetoloski ambulanti v
Mariboru pod vodstvom predstojnika prof. dr. Milana
Cernel¢a.

Centralizacija zdravstvenega varstva sladkornih bol-
nikov in ustanovitev diabetoloskih dispanzerjev
sta omogocili boljSi vpogled v epidemiologijo slad-
korne bolezni v Sloveniji. Leta 1979 je bil v Zelji po
trajnem zbiranju podatkov za stalne in dinamicne
epidemioloske analize celotne patologije sladkorne
bolezni sprejet sklep o organizaciji Centralnega reg-
istra diabetikov Slovenije (CRD). CRD je bil ustanov-
lien leta 1982 (prim. dr. Miha Koselj), a je Ze leta 1991
prenehal delovati in od takrat nihée sistemati¢no ne
vodi strokovnih podatkov o sladkorni bolezni v Slo-
veniji. Leta 2000 je bilo v Sloveniji okrog 90.000 reg-
istriranih sladkornih bolnikov, kar je 4,5 % prebival-
stva (Medvescek, 2005). Danes ocenjujemo Stevilo na
130.000 ali skoraj 8 % prebivalstva.

V Bolnisnici TopolSica se je sedanja ekipa
diabetoloSkega tima oblikovala Sele v ¢asu samosto-
jne Slovenije. Ambulanta je bila formirana Ze prej, a je
bila vodena s strani slovenjgraskih kolegov, med kat-
erimi je Ze poleti leta 1956 tedanji zdravnik-speciali-
zant interne medicine dr. Bogdan Dolenc na internem
oddelku Splosne bolniSnice Slovenj Gradec ustanovil
diabeti¢no ambulanto. Njegovo delo je prevzel dr. Ivo
RaiSp. Odtlej je diabeticna ambulanta delovala vsakih
14 dni. Izpostave diabeticne ambulante Slovenj Gra-
dec so vodili dr. RaiSp v Velenju, dr. Leopold Budna v
Ravnah in dr. Simoniti v Radljah. Konéno smo prevzeli
dejavnost Topol$c¢ani: najprej kolegica dr. Karolina Gril
Dolenc, nato dr. Vida Rudan in na koncu nasa sedanja
ekipa.



Po osamosvojitvi so aktivnosti v nasi regiji strmo rasle:
stare inzulinske brizge so zamenjali moderni peni s
to€nim doziranjem inzulinske terapije, sladkorni bol-
niki so se lahko naucili samokontrole (tedaj smo imeli
Se »fiote« in tudi sladkorni bolniki Se »reflolux« glu-
kometre), uvedena je bila vrsta novih zdravil za bol-
nike, ki so izkazovali tudi druge koristne ucinke zdrav-
lienja, predvsem na srce in oZilje. Doba preZivetja
osebe s sladkorno boleznijo se je podaljsala za 10 let,
zaCeli smo zdraviti z inzulinskimi ¢rpalkami, Se vedno
najmodernejSim sistemom zdravljenja te bolezni.
Kako bodo otroci vedeli, kako je bilo neko¢? Imeli smo
le 2 vrsti tablet in inzulin govejega ali svinjskega iz-
vora, vrednost sladkorja smo ocenjevali po barvi uri-
na po dodatku reagenta, prvi peni so zmogli to¢nost
doziranja po 2 do 8 enot. Danes tudi tablete izbere-
mo individualno in jih prilagodimo bolniku (¢e nas ne
omejijo preve¢ pravila ZzzS). Crpalke dozirajo v kor-
akih po 0,05 E inzulina, natanéno in zanesljivo. 24-urni
merilci sladkorja (senzorji) belezZijo sladkor bolnika
neprekinjeno in ¢rpalka dovaja inzulin v telo bolnika
vsake 4 do 5 minut. Se ve¢: najnovejsa ¢rpalka vse to
dela sama — nekdaj neozdravljiv bolnik (diabetes tipa
1), sedaj ¢lovek s sladkorno boleznijo, lahko vsaj za
nekaj ur pozabi, da je bolnik. Gre na sprehod, pomaga
delati otrokom domaco nalogo, koncuje raziskovalno
nalogo ... Crpalka dela sama, budno spremlja slad-
kor, meri, beleZi in tudi ukrepa. Kaj pa, ¢e se pokvari
in odpove? Takrat je seveda spet v rezervi nas tim,
prijazna dieteti¢arka, prijazna sestra in tudi kaksen
zdravnik — vedno z voljo in Zeljo pomagati!

ZDRAVSTVENA NEGA IN
NJENO VODENIJE V BOLNISNICI
TOPOLSICA SKOZI STOLETIJE

mag. Darja Kramar,
pomocnica direktorja za podrocje zdravstvene nege

Sto let, ki je nepojmljivo dolgo obdobje, in sto let,
ki mine kot trenutek. To je obdobije, ki je bolnisnici
prineslo vzpone in padce, in je obdobje, ki je za
zdravstveno nego pomenilo neprekinjene spremem-
be, razvoj stroke in spreminjanje vloge zdravstvene
nege v procesu zdravljenja pacientov.

OBDOBIJE OD USTANOVITVE DO
KONCA DRUGE SVETOVNE VOIJNE

Zgodovina Bolnisnice se zafenja leta 1919, takrat se
zacenja tudi zgodovina zdravstvene nege v bolnisnici.
Za zdravstveno oskrbo pacientov so poleg zdravnikov
skrbele Solske sestre — redovnice.

Solske sestre v TopolSici okrog leta 1940 (zbirka fotografij Lojzke
Friskovec)

Nune so v TopolSico prisSle leta 1919. Po ustnem
izroCilu sta najprej v TopolSico prisli dve sestri, kasne-
je se je njihovo Stevilo poveéevalo. Ob zacetku druge
svetovne vojne jih je bilo triindvajset. Prva tri leta po
prihodu so sestre skrbele predvsem za gospodinjstvo,
od leta 1921 pa so tiste z medicinsko izobrazbo delale
kot glavne sestre ali medicinske sestre na bolnisni¢nih
oddelkih, v ambulanti, laboratoriju in lekarni, sode-
lovale so pri operacijah in ostalih dejavnostih, poveza-
nih s skrbjo za okoli 300 bolnikov (Hudales 2009, 73).
Domacini so se Se leta po odhodu dobro spominjali
sester in znali nasteti njihova imena. Okrog leta 1940
je bila sestra Vida njihova prednica, sestre Srecka,
Laura, Lamberta in Ernesta so bile medicinske ses-
tre in so bile zadolZzene za oddelke Smrecina, Breda,
Mladika in Vesna. Medicinsko izobrazbo sta imeli tudi
Zdenka in Tatjana, ki sta vodili lekarno in laboratorij
(Hudales 2009, 73).

Med drugo svetovno vojno so tudi Solske sestre
dozivljale obdobje hude prisile. Nemci so jim Ze leta
1941 prepovedali petje slovenskih pesmi v kapeli, in
ker niso Zelele peti v nemscini, so pele v latins¢ini.
Tudi njihova pomo¢ partizanom pri hrani, sanitetnem
materialu je bila znana. Decembra 1944 so Nemci raz-
pustili sanatorij in sestre deportirali v bolniSnico Ro-
tenmann v Avstrijo (Hudales 2009, 95-96).

Ze v prvih dneh po vojni se je v TopolSico vrnilo osem-
najst sester iz Rotenmanna. Njihove izkusnje so bile
dobrodosle, saj ni bilo drugega usposobljenega oseb-
ja, partizanskih ranjencev pa je bilo veliko. Leta 1946
je bilo v TopolSici zaposlenih enajst medicinskih ses-
ter in estindvajset bolni¢arjev in bolni¢ark. Ze tako
slabo kadrovsko situacijo v zavodu je moc¢no zamajal
odhod Solskih sester iz TopolSice, do katerega je prislo
8. marca 1948. V spominih sestre Marijane Oblak
je zapisano: »Maja smo se vrnile v domovino. Vse
veselo razpolozZene. V topolski kuhinji je bilo Se nekaj
poznanih. Zacel se je drug tempo Zivljenja. Rade smo
se imele, delo se je nemoteno odvijalo naprej in ra-
zumevanja ni manjkalo. Vse smo bile med seboj zelo
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povezane. Cez dve leti smo sestre dobile odpoved
in odsle na vse strani.« Kratka raziskava o delovanju
Solskih sester da slutiti, da je ukaz za odpustitev prisel
»od zgoraj« in ga je osebje v TopolSici enostavno
moralo izpolniti (Hudales 2009, 112-113).

Nekaj let kasneje se je kadrovska situacija Ze izboljsala.
Leta 1953 je bilo zaposlenih 65 delavcev v »saniteti«
(Hudales 2009, 113).

POVOJNO OBDOBJE DO SEDANJOSTI

Vodenje zdravstvene nege je v letu 1951 prevzela
MILA ROGELI.

Mila Rogelj

V porocilu za leto 1953 je zapisano: »En topolski
zdravnik je moral oskrbovati sto bolnikov namesto
petdeset, kot je bil normativ za tuberkulozne bolnike v
drZavi. Podobno je bilo pri srednjem in niZjem zdravst-
venem kadru; zaposleno so imeli le eno medicinsko
sestro in osemnajst bolnicark. Od teh so morale tri
zaradi pomanjkanja vseh vrst strokovnih zdravstvenih
kadrov opravljati delo v laboratoriju, sektorski ambu-
lanti, le petnajst pa jih je opravljalo delo na oddelkih
— ena na dvajset bolniskih postelj — pravilno bi bilo
ena na deset bolnikov.« (Porocilo 1953, 4)
Postopoma se je Stevilo kadra v zdravstveni negi
povecevalo. Primerjava let 1957 in 1974 pokaZe, da
Stevilo visjih medicinskih sester, ki jih v letu 1957 Se ni
bilo, poraslo na 5, stevilo srednjih medicinskih sester
se je s 3 povecalo na 25, Stevilo bolni¢ark pa znizalo z
20 na 18 (Obvestila bolnice 1974, 12).

Obdobje od zacetka Sestdesetih let do prikljucitve
bolnisnice Zdravstvenemu centru Velenje leta 1976
je bilo zelo uspesno. Deficit na podrocju medicinskih
sester so reSevali s kadrovskimi Stipendijami, s kateri-
mi so spodbujali izobraZevanje na Solah za bolnicarje
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in medicinske sestre. Spodbujali so tudi zaposlovanje
kadra iz drugih republik tedanje Jugoslavije (Hudales
20009, 140).

Glavna medicinska sestra Mira Rogelj je torej v €asu
vodenja zdravstvene nege med letoma 1951 in 1976
prebrodila viharje. Ob prebiranju zgodovine dobim
vtis, da se zgodovina vedno znova ponavlja. Saj se vse
njene naslednice spopadamo s kadrovskimi tezavami
in posledi¢no z organizacijskimi problemi.

V letu 1976 je postala glavna medicinska sestra
bolnisnice METKA GOROGRANC.

Zdravstveno nego je vodila devetnajst let, in sicer do
leta 1995.

Metka Gorogranc

Metka Gorogranc se obdobja v bolniSnici spominja
takole: »BolniSnica TopolSica je bila moj drugi dom.
Z njo sem cutila in delila vzpone in padce skozi svojo
poklicno kariero. Sprejela me je kot Stipendistko sred-
nje medicinske Sole in mi kasneje, kot Ze zaposleni,
omogocila Studijsko izpopolnjevanje. Ob delu sem
zakljucila visjo medicinsko Solo in visoko Solo orga-
nizacije dela zdravstvene smeri. Ponosna sem, da
sem bila devetnajst let glavna medicinska sestra te
ustanove. Upam, da sem s svojim delom in predan-
ostjo tudi sama dodala kamencek v mozaik stoletne
uspesnosti bolniSnice.«

Metka Gorogranc je z bolniSnico doZivela dve pre-
lomni obdobji. Leta 1976 se je Bolnisnica TopolSica
kot temeljna organizacija zdruzenega dela prikljucila
Zdravstvenemu centru Velenje, leta 1993 pa se je
bolnisnica osamosvojila in postala samostojen zavod.
Leta 1995 se je Metka Gorogranc odlocila, da kariero
in Zivljenjsko pot nadaljuje na drugem koncu Sloveni-
je.



Vodenje zdravstvene nege je prevzela MILENA ROZIC.

Milena RozZi¢

Svoje delo v bolnisnici Milena opiSe takole: »Od ro-
jstva Ze zivim v TopolSici, kjer se v bliZzini mojega doma
med kroSnjami dreves nahaja BolniSnica TopolSica.
V zibelko mi je bilo poloZzeno pomagati drugim. Po
koncani gimnaziji v Celju sem se vpisala na visjo
zdravstveno Solo v Ljubljani. Po konc¢anem Studiju
sem se 1969 kot Stipendistka zaposlila v Bolni$nici
Topolsica. V njej sem delala vse do svoje upokojitve
leta 2006. Po opravljenem pripravnistvu sem kmalu
prevzela delovno mesto vodilne medicinske ses-
tre na pljunem oddelku v Planiki. Dokaj hitro sem
se vkljucila v dezurno sluzbo. V tistem ¢asu smo po
rednem delu enkrat do dvakrat na teden opravljale
tudi deZurstvo za vse tri objekte bolniSnice, Plan-
iko, Smrecino in Vesno, skupaj z enim deZurnim
zdravnikom. Bilo je naporno, zlasti ponoci, ko sem na
klic, pes, z baterijo v roki, od$la v oddaljene stavbe. Se
zlasti je bilo tezko v zimskem ¢asu. Zaradi entuziazma,
ki sem ga nosila v sebi, sem vse napore premagovala z
mislijo, da hitim na pomoc osebi v stiski. Medsebojni
odnosi so bili zelo dobri, vsi smo delovali v dobrobit
bolnikov. Vodilo nas je geslo: »VSE, KAR JE DOBRO ZA
NAS, JE ZA BOLNIKA KOMAJ DOBRO.« Po nekaj letih
dela sem prevzela mesto dieteticarke v bolnisnici, po-
leg tega sem sodelovala pri endoskopskih preiskavah
dihal — bronhoskopiji. Leta 1996 sem prevzela delov-
no mesto glavne medicinske sestre, ki sem ga opravl-
jala vse do upokojitve 2006. Skupaj z vodilnimi medi-
cinskimi sestrami smo se po najboljSih moceh trudile,
da se je zdravstvena nega v bolniSnici opravljala
strokovno in kvalitetno. Sledili smo razvoju in imple-
mentaciji novih metod zdravstvene nege v vsakdanje
delo. Najvecji problem je predstavljalo zaposlovanje

kadra, saj nas je bilo glede na obseg dela vedno pre-
malo. Kljub temu smo se trudile, da je bilo delo do-
bro, strokovno in kvalitetno opravljeno. Povezovale
so nas tudi dejavnosti in druzabne aktivnosti izven
delovnega Casa. Spominjam se delovnih akcij, s kat-
erimi smo Cistili okolico bolnisnice, imeli smo planin-
sko drustvo ... Ko se spominjam, kako sem se pred 13
leti upokojila in predala delovno mesto glavne medi-
cinske sestre kolegici Darji Kramar, Se vedno ¢utim
pripadnost bolnisnici in veckrat v pogovoru recem:
nasa bolnisnica. Z Bolnisnico TopolSica sem povezana
od otrostva, saj je bil v njej od leta 1947 zaposlen Ze
oCe. V ponos in veselje mi je, da mojo povezanost
nadaljuje sin Bostjan, ki v bolniSnici dela kot zdravnik.
Ob 100. obletnici obstoja Bolnisnice TopolSica Zelim
celotnemu kolektivu Se naprej uspesSno in dobro
delo. Zelim, da se bolnisnica $e naprej strokovno in
kadrovsko razvija, Se zlasti na podrocju zdravstvene
nege. Ne nazadnje pa ne pozabite na dobre in iskrene
medsebojne odnose, ki so pogoj za uspesno opravlje-
no delo pri bolnikih, ki vas vsak dan Se kako potrebu-
jejo.«

Z vsakim odhodom nastane praznina, a Zivljenje gre
dalje.

Tako se nadaljuje tudi tok zgodovine zdravstvene
nege, ki jo od leta 2006 vodi mag. DARJA KRAMAR.

mag. Darja Kramar

Darja Kramar se je v bolni$nici zaposlila junija 1984 kot
srednja medicinska sestra na bolnisni¢nem oddelku.
Ob formiranju enote intenzivne terapije je postala
del ekipe, ki je na tem podrocju orala ledino. Skoraj
10 let je ostala v enoti, nato pa prevzela nov izziv in
se prikljucila sodelavkam v endoskopskem centru.
V tem casu se je odlocila za Studij zdravstvene nege
na Visoki Soli za zdravstveno nego v Ljubljani in leta
2000 postala prva diplomirana medicinska sestra v
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bolnisnici. Pot jo je vodila na srednjo zdravstveno Solo
v Slovenj Gradec, kjer se je kot predavateljica preiz-
kusila v pedagoskem delu. A srce jo je vleklo nazaj in
po vrnitvi je kmalu prevzela vodenje zdravstvene nege
na internem oddelku. Od leta 2006 je pomocnica di-
rektorja za podrocje zdravstvene nege. V tem obdobju
je uspesno zakljucila studij menedZmenta na Fakulteti
za management Koper in pridobila naziv magistrica
znanosti.

Da zdravstvena nega v ustanovi sledi modernim smer-
nicam stroke, kaZejo Stevilna priznanja, ki jih zapo-
slene prejemajo. Kar nekaj zaposlenih je prejemnic
zlatega znaka, ki ga Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije podeli vsako leto 12. maja, ob medn-
arodnem dnevu medicinskih sester. Stevilne med za-
poslenimi so nosilke srebrnega znaka, ki ga za vidne
dosezke na podrocju zdravstvene nege podeljuje regi-
jsko strokovno drustvo. Leta 2014 pa je srebrni znak
drustva prejel nas kolektiv zdravstvene nege.

SREBRNI ZNAK

Kolektivu gdravstiene nege
Bolnigiice Jopolkica

Vielerm, decemnimr 2004 Prrdurdnk DVGEIT Viders

Laref Krarrgs
o e

Srebrni znak
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IN PRIHODNOST?

Tako kot se je zdravstvena nega skozi stoletje spr-
eminjala, tako se spreminja tudi vloga medicinske se-
stre v sistemu obravnave pacientov. Iz tradicionalne
vloge »pomocnice zdravniku« se v okviru naras¢ajoce
profesionalne zavesti razvija tudi vloga medicinskih
sester. Potrebe sodobnega pacienta so se bistveno
spremenile in to nalaga medicinskim sestram nove
dolZnosti ter potrebo po avtonomiji.

Zdravstvena nega je v stoletju »zrasla« iz ene medi-
cinske sestre in osemnajstih bolnicark v letu 1953
na 113 medicinskih sester. Od tega je 57 diplomi-
ranih in 56 medicinskih sester s srednjo strokovno
izobrazbo. Med diplomiranimi medicinskimi sestra-
mi so sodelavke, ki so Ze uspesno zakljucile podip-
lomsko izobrazevanje, nekaj pa jih je Se v sistemu
izobrazevanja.

Zaposleni v zdravstveni negi smo skozi stoletje pre-
brodili nemalo tezav, ki smo jih premagali tudi zaradi
svojega entuziazma in pripadnosti bolnisnici, ki jo
preprosto imamo radi. Verjamem, da so pred nami
Stevilni izzivi, spremembe, ki jim bomo morali slediti.
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VARNOST IN ZDRAVIE PRI DELU -
DOSEDANIJE DELO IN PRIHODNOST

Andrej Majdak, varnostni inZenir

Provarnost, kot zunanje podjetje z BolniSnico TopolSica
sodelujemo od leta 2010, kjer s podporo vodstva
bolnisnice skupaj uresnicujemo vizijo ucinkovite var-
nosti in zdravja pri delu ter pozZarne varnosti. Vseskozi
se v ta podrocja aktivno vkljuCuje gospa mag. Brigita
Putar. Timsko delo tako prinasa ucinkovite ukrepe in
nenazadnje tudi rezultate, ki pomenijo boljSo varnost
tako za zaposlene kot za paciente.

Seveda je bilo nase delo veckrat preverjeno in ocen-
jeno s strani raznih inSpekcijskih nadzorov in skupin
strokovnjakov za pridobitev certifikatov. Vsi dosedaniji
inSpekcijski nadzori so pokazali, da je nase delo na
pravi poti, izdani certifikati in akreditacija pa to samo
potrjujejo.

Andrej Majdak

V teh letih smo opravili mnogo pregledov in preiz-
kusov delovne opreme ter preiskav delovnega okolja,
izvedli vrsto usposabljanj, napisali Stevilna navodila
za varno delo, izdelali naérte evakuacije in pozarne
nacrte, preverili delovanje sistemov aktivne pozarne
zascite ter izdali kar nekaj internih aktov, od katerih
sta pomembnejSa PozZarni red in lzjava o varnosti z
oceno tveganja.

Kaj pa za nas predstavlja prihodnost varnosti pri delu?
Zagotovo se ne bomo ustavili temve¢ bomo z zano-
som nadaljevali Ze zaceto pot.

Podrocje, ki ga obvladujemo je izredno Siroko in iz
dneva v dan SirSe kot kdaj koli prej. Ste se v zadnjih
letih vsaj enkrat zadovoljno ozrli nazaj in brezskrbno
pogledali v prihodnost? Tezko. Zivimo v svetu, kjer so
edina stalnica spremembe. Z vse hitrejSim razvojem
tehnologij se potreba po varnosti pri delu povecuje.
Z lahkoto lahko ugotovimo, da v nasa razmisljanja

in strokovno delo vpletamo nova spoznanja, nove
metode in prakse, ne glede na to kaksna je doba velja-
vnosti zakonodaje, ki jo pri svojem delu uporabljamo.
Zavedati se je potrebno, da vsak posameznik s svo-
jim delom in ravnanjem doprinese k boljsi varnosti pri
delu ter poZarni varnosti.

Anton Dolinsek
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PREDSTAVITVE ENOT / ODDELKOV / SLUZB

ZDRAVNIKI

mag. Lucija Gabrscek Pareznik,
strokovni vodja BolniSnice TopolSica

V Bolnisnici TopolSica nas je zaposlenih 18 zdravnikov
specialistov za polni delovni ¢as in 3 specializantke.
Dodatno je za petino svojega delovnega €asa zaposle-
na Se ena zdravnica specialistka.

Glede na specializacijo smo internisti, pnevmologi,
rentgenologiji. Sub specializacije pridobljene iz dela
imamo na podrocjih alergologije, kardiologije in in-
tenzivne medicine.

Izvajamo delo na dveh akutnih oddelkih, v intenzivni
enoti, neakutnem oddelku, ambulantah, rentgen-
skem oddelku in endoskopijah. Dnevno smo prisot-
ni na vec deloviscéih, kar predstavlja dodatno obre-
menitev.

Redno izvajamo jutranje raporte. Ob torkih pregledu-
jemo tiste bolnike, ki so hospitalizirani ve¢ kot 7 dni
z namenom ucinkovite obravnave in skrajSevanja
lezalne dobe. Srede so namenjene internim
izobrazevanjem. S strokovnimi prispevki sodelujemo
na Radiu Velenje. Aktivho se udelezujemo srecanj v
Sloveniji in tudi obc¢asno v tujini.

Smo dober tim, ki med sabo tesno sodeluje. Ker smo
povezani in nastale strokovne ter organizacijske prob-
leme reSujemo bolj ali manj uspeSno sproti, smo
uspesni in se dobro uveljavljamo v slovenskem pro-
storu.
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SPECIALISTICNA
AMBULANTNA DEJAVNOST

Betka Pavlinc, vodja zdravstvene nege

Ambulantne dejavnosti v nasi bolni$nici delujejo kot

samostojne enote. Delimo jih na specialisticne ambu-

lantne dejavnosti in funkcionalno diagnostiko.

Specialisticne ambulantne dejavnosti:

e Urgentna in sprejemna ambulanta

e Diabetoloska ambulanta

e Kardioloska ambulanta (ambulanta za sréno
popuscéanje, antikoagulantna ambulanta)

e GastroenteroloSka ambulanta

e Alergoloska ambulanta

e Pulmoloska ambulanta (ambulanta za motnje
spanja in ambulanta za infiltrate)

Trenutno je v specialisti¢cnih ambulantnih dejavnostih

zaposlenih 15 diplomiranih medicinskih sester in

zdravstvenikov ter 7 srednjih medicinskih sester in

tehnikov.

URGENTNA IN SPREJEMNA AMBULANTA

Tu za vas poskrbijo: Peter Koren, Dani Risti¢ in Dani
Niki¢ (diplomirani zdravstveniki), Ales Brisnik (zdravst-
veni tehnik), Masa Silovsek, Janja Kolenc in Mirela
Dori¢ (diplomirane medicinske sestre).

Ambulanta je sodobno opremljena in podprta z
racunalnisko tehnologijo, kar omogoca hitro in ka-
kovostno obravnavo nujnih stanj pri bolnikih. Ur-
gentna ambulanta deluje 24 ur dnevno, 7 dni v ted-
nu. V ambulanti obravnavamo bolnike z akutnimi,
internisti¢nimi in plju¢nimi oboleniji.

Postopek se zacne v sprejemni pisarni z vpisom v
racunalnik. Sledi ambulantna obravnava (pri nujnih
primerih takojsSnja obravnava).

Za urgenten pregled ni potreben predhodni dogovor,



pac pa napotnica z oznako NUJNO. V primeru nujnega
stanja boste pregledani tudi brez napotnice.

Aktivnosti ambulantne obravnave:

e merjenje vitalnih funkcij (arterijski tlak, koli¢ina
kisika v krvi, telesna temperatura),

e tehtanje, merjenje viSine,

e snemanje EKG,

e pregled in pogovor pri zdravniku.

Po kon¢anem ambulantnem pregledu zdravnik naroci
Se dodatne preiskave (laboratorij, rentgen, ultrazvok,
CTipd.), zdravila (tablete, injekcije, infuzijo ipd.), kisik.
Po prejemu izvidov se zdravnik odloci, ali bo pacient
sprejet v bolnisnico ali pa mu bo svetoval nadaljnjo
diagnostiko in zdravljenje pri osebnem zdravniku.

Na preto¢nost ambulante vpliva Stevilo bolnikov, ki
pridejo na urgentni pregled. Veliko Stevilo bolnikov
naenkrat podaljSa ¢as obravnave posameznega bol-
nika. Urgentna ambulanta je triazna ambulanta, kjer
se bolnike obravnava po stopnji prizadetosti in glede
na diagnozo, s katero prihaja. Huje prizadeti bolniki
imajo vedno prednost, zato v tej ambulanti NE velja
pravilo vrstnega reda, torej, da je prej na vrsti tisti, ki
prej pride!

KARDIOLOSKA AMBULANTA

V kardioloSki ambulanti delajo Erika Drev in Sonja
KuSer (srednji medicinski sestri) ter Darinka Novinsek
(diplomirana medicinska sestra).

Ambulanta je namenjena specialistini obravnavi
bolnikov, ki kaZzejo na bolezni srca in oZilja, kot so
ishemi¢na bolezen srca, motnje srénega ritma, stanja
po prebolelem miokardnem infarktu, angina pektoris,
arterijska hipertenzija.

V sklopu kardioloske ambulante delujeta tudi ambu-
lanta za sréno popuscanje in antikoagulacijska ambu-
lanta (Darinka Novinsek, Masa Silovsek, Karmen Pod-
vratnik).

Ob imenu antikoagulacijska ambulanta ima najbrz
vsak v mislih dolgo vrsto ¢akajocih, ki bi radi v istem
trenutku prisli, dali kri in odsli. Njihova edina misel pa
je: kdaj spet?

Delo v antikoagulacijski ambulanti se je v preteklih
letih precej spremenilo, doZiveli smo nekaj pomemb-
nih prelomnic, Se vedno pa dobi$ obcutek, da je vsak
dan tu podoben ruleti. Nikdar to¢no ne ves, koliko bo$
dal in koliko dobil.

Veliko prelomnico pomeni uvedba neposrednih per-
oralnih antikoagulantov (NOAK) okoli leta 2012.
Naredili smo najve¢ za paciente, ker ni potrebno
tolikokrat na kontrolo. Pacienti so to sprejeli zelo pozi-

tivno, Ceprav so takoj zaceli sprasevati, zakaj on lahko,
jaz pa ne. Veliko je bilo izobraZevanja, razlaganja pa-
cientom, dileme so bile tudi v nas samih. Zdaj je na
NOAK vec¢ kot 70 % nasih pacientov. Ob tem, da se
indikacije za zdravljenje z antikoagulanti Sirijo, je to
postala ambulanta, kjer delo ni kon¢ano v dveh urah
kot nekoc€. VEasih smo delali vsak dan od ponedeljka
do petka, potem pa smo zaradi preobremenjenosti in
pomanjkanja zdravnikov presli na delo v ponedeljek,
sredo in petek. Veliko je bilo negodovanja s strani pa-
cientov, a v nujnih primerih pacienta sprejmemo tudi
v ostalih dneh. Velikokrat delamo s pacienti tako dolgo
kot ostale ambulante. Paciente obravnavamo individ-
ualno, celostno. Naslednja pomembna prelomnica je
bila v letu 2013, ko smo uvedli racunalniski tabelarni
izpis izvida. Podatke vseh pacientov smo morali vnesti
v nov racunalniski program, vsi smo se morali nauditi
klikanja. Izvid je zdaj pregleden, razviden in tocen. Ni¢
ve€ ni dileme, kaj piSe. A je to Stevilka ali ¢rka? Pri
pacientih, hospitaliziranih in ambulantno vodenih, pri
katerih je uvedena antikoagulacijska terapija, opravi-
mo edukacijo za zdravljenje s temi zdravili.

V dobi digitalizacije nas ta vsakodnevno preizkusa in
preseneca. Ob tem smo razvili neSteto izgovorov, pa
tudi reSitev, a vseeno je digitalizacija prinesla optimi-
zacijo procesov.

Smisel vsega tega je, da delamo dobro za nase pa-
ciente. Lepo je, ko te pacient pozdravi z nasmehom,
sodeluje in naslednji¢ z veseljem pride.

GASTROENTEROLOSKA AMBULANTA

V gastroenteroloski ambulanti delajo Erika Drev in
Sonja KuSer (srednji medicinski sestri) ter Darinka
Novinsek (diplomirana medicinska sestra). V am-
bulanti obravnavamo bolnike z obolenji prebavil, ki
zavzemajo pomemben delez med prebivalstvom.
Dejavniki, ki vplivajo na razvoj bolezni, so: nacin preh-
ranjevanja, tempo Zivljenja, stresne situacije, okolje, v
katerem zivimo, in dedne obremenitve.

Preiskave, ki jih opravljamo v sklopu ambulante:
gastroenteroloski pregled, napotitev na endoskopske
preiskave poZiralnika, Zelodca, dvanajsternika in de-
belega Crevesja, na UZ-preiskave.

ALERGOLOSKA AMBULANTA

V alergoloski ambulanti delajo diplomirane medicin-
ske sestre Betka Pavlinc, Mateja Vidmar in Mirela
Dori¢. Namenjena je obravnavi bolnikov, pri katerih
sumimo na alergijske bolezni, kot so: rinitis, anafilak-
sija, alergija na hrano, alergija na zdravila, urtikarija,
angioedem.
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Opravljamo specialisticne preglede, alergoloska te-
stiranja za inhalatorne in prehrambene alergene;
le-te vsakih nekaj let posodobimo, izbiramo najbolj
pogoste mozne alergene v naSem okolju.

Izvajamo zaCetno imunoterapijo za prsice, pelode trav
in breze ter nadaljevalno imunoterapijo za koZekrilce
(ose in ¢ebele). Imunoterapija teh bolnikov traja od 3
do 5 let, kar nekaj jih je na dozivljenjski imunoterapiji.
Novost od leta 2014 je v alergoloski ambulanti tudi
aplikacija bioloskih zdravil za zdravljenje hude ob-
like astme. Trenutno imamo bolnike na treh razli¢nih
bioloskih zdravilih (Xolair, Nucala in Fasenra). Aplikaci-
ja teh zdravil se izvaja na 2, 4 ali 8 tednov, zdravljenje
pa naj bi trajalo najmanj 6 let.

Zelimo si, da bi imeli ve¢ ¢asa za individualno delo s
pacienti in da bi ponovno zaZivela astma Sola.

PULMOLOSKA AMBULANTA

V pulmoloski ambulanti delajo Silva Skornsek (srednja
medicinska sestra) ter Betka Pavlinc in Mateja Vidmar
(diplomirani medicinski sestri).

Pulmoloska ambulanta je namenjena obravnavi bol-
nikov s simptomi, ki kazejo na bolezen plju¢, npr.
tezko dihanje, kaselj, nenormalen izvid testov plju¢ne
funkcije ali rentgenograma pljuc. V sklopu pulmoloske
ambulante delujeta tudi ambulanta za motnje dihanja
med spanjem in ambulanta za infiltratne spremembe,
ki deluje enkrat tedensko, kar bolnikom omogoca res
hitro in strokovno obravnavo.

KARDIORESPIRATORNI LABORATORLIJ

V kardiorespiratornem laboratoriju delajo diplomi-
rane medicinske sestre Edina Suljkanovié, Blazka Hizar
in Helena Grudnik.

Sréno-Zilne bolezni so med najpogostejsimi vzroki za
smrtnost ljudi v razvitih drZzavah, zato je pomembno
izvajanje preventivnih diagnosticnih postopkov za
hitro odkrivanje srénih bolezni. V kardioloskem labo-
ratoriju se izvajata ambulantna in hospitalna deja-
vnost, sodelujemo tudi z zunanjimi ustanovami. V ok-
viru teh dejavnosti se izvajajo preiskave:

OBREMENITVENA TESTIRANJA
e Cikloergometrija (CEM): ocena zmogljivosti srca.
e Ergospirometrija: obremenitvenitest za dolo¢anje
direktne porabe kisika. Preiskava poteka z masko.
Na obremenitveno testiranje paciente lahko napotijo
iz kardioloske, alergoloske, diabetoloske in pljucne
ambulante. lzvajajo se tudi obremenitve v okviru
plju¢ne (KOPB) in postinfarktne rehabilitacije.
Obremenitvena testiranja potekajo na sobnem kole-
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su. Spremlja se EKG, RR in pocutje. Med in po testiran-
ju so mozZni zapleti (motnje srénega ritma, bolecina,
infarkt, hiter porast krvnega tlaka), vendar so redki.

DRUGE PREISKAVE

e 24-urno merjenje RR: opredelitev stanja in
ucinkovitosti zdravljenega krvnega tlaka;

e 24-, 48- ali 72-urno merjenje EKG (holter moni-
toring): s to preiskavo se natanc¢no opredelijo
motnje srénega ritma;

e merjenje gleZenjskega indeksa (Gl): odkrivanje
zozitev ali zapor arterij na nogah;

e strukturna analiza telesa.

V prihodnosti si Zelimo ponovnega sodelovanja z am-

bulanto popus¢anja srca in s tem izvajanja aktivnega

zdravstvenovzgojnega dela pri pacientih s srénim
popuséanjem.

RESPIRATORNI LABORATORM

V respiratornem laboratoriju delajo Mateja Vidmar
in Tatjana Flander (diplomirani medicinski sestri) ter
Danijel Risti¢ (diplomirani zdravstvenik).

Tu izvajamo:

e preiskave pljuéne funkcije, plju¢nih pretokov in
volumnoy, telesno pletizmografijo, transfer faktor
za CO2, farmakodinamsko testiranje,

¢ bronhodilatatorne teste,

e nespecificna provokacijska testiranja z metaholi-
nom,

e obremenitvene teste za astmo.

V respiratornem laboratoriju opravljamo veliko preis-

kav, ki vzamejo kar nekaj ¢asa, truda in glasu. U¢imo,

kako pravilno jemati vdihovalnike, ki jih predpise
zdravnik.

V nacrtu imamo nov program LFX, novo kabino.

Zelimo si, da nam glasovi v respiratornem laboratoriju

ne bi nikoli omagali in da bodo preiskave potekale Se

naprej tako dobro kot dosle;j.

DIABETOLOSKA AMBULANTA

V diabetoloski ambulanti delajo diplomirane medi-
cinske sestre Darja Vucina, Janja Kolenc in Darinka
Novinsek.

Diabetoloska ambulanta je namenjena specialisti¢ni
obravnavi bolnika s sladkorno boleznijo, ki je
najpogostejSa presnovna bolezen. Obravnava je
nacrtovana in osredoto¢ena na bolnika in namenjena
vzdrZevanju dobre urejenosti bolezni ter nadzoru nad



kroni¢nimi zapleti. Bistveni del obravnave je zdravst-
vena vzgoja, ki jo v nasi ambulantiizvajajo diplomirane
medicinske sestre, dietetik in dva zdravnika. Vklju€uje
posredovanje dolocenih vsebin in podatkov o bolezni
in je tudi motivacija za spremembo Zivljenjskega sloga
bolnikov.

V sklopu diabetoloSke ambulante deluje ambulanta
za diabeti¢no stopalo, kjer obravnavamo bolnike z
razjedami na stopalih, ki so kroni¢ni zaplet te bolez-
ni. Veliko nasih bolnikov uporablja inzulinsko ¢rpalko
in sistem za kontinuirano merjenje glukoze. To so
ucCinkoviti pripomocki za vodenje sladkorne bolezni,
Ce se res pravilno uporabljajo. Pri nas usposabljanje
za vodenje sladkorne bolezni z inzulinsko crpalko
vodita zdravnik in dietetik. Prilagojeno je posamezni-
ku in njegovim potrebam. Zdravstveni delavci se tru-
dimo, da se stalno izobraZujemo, da imajo nasi bolniki
skrbno in strokovno ustrezno zdravljenje.

Kaj je novega? Uporabljati bomo priceli nov diabeti¢ni
karton, ki omogoca enotno diabeti¢no obravnavo in
izmenjavo podatkov na primarnem in sekundarnem
nivoju.

Kaj si Zelimo? Stalni diabetoloski tim, da bi lahko izva-
jali zdravstveno vzgojo in oskrbo tako, da bi upostevali
veljavne strokovne smernice pri vseh bolnikih.

ULTRAZVOCNA AMBULANTA

V ultrazvo¢ni ambulanti delajo diplomirane medicin-
ske sestre Damjana Kresnik Gabrscek, Blazka Hizar,
Helena Grudnik, Masa Silovsek in Edina Suljkanovic.
V ultrazvo¢ni ambulanti izvajamo ultrazvok srca, Zilja,
plevre in trebuha. Ultrazvok srca izvajamo transtor-
akalno, transezofagialno (skozi poziralnik). Pri ultraz-
voku srca zaradi boljSe preglednosti po potrebi upora-
bimo kontrast. Opravljamo tudi ultrazvok arterijskega
in venskega Zilja.
Izvajamo ultrazvoke plevre in trebuha. Opravljamo
diagnosti¢no punkcijo plevralne tekocine in ascitesa.
Glede na koli¢ino prisotne tekocine izvedemo tudi
drenazo.
Nedavno smo v ultrazvo¢ni ambulanti uvedli novost.
Dolocili smo ¢as izvajanja ultrazvoka plevre in v okviru
tega tudi punkcij in izpraznitve plevralne tekocine, in
sicer od 8.15 do 9.50.
Novost smo izvedli s cilji:
e izboljsati organizacijo dela v ultrazvoéni ambulanti
in celostno obravnavati paciente v nasi ustanovi;
e pri pacientih, pri katerih bo izvedena plevralna
punkcija, ne bo potreben ponovni odvzem ve-
nozne krvi, potrebno bo le do-narocilo;
medsebojno sodelovanje in komunikacija zdravnik,
medicinska sestra in oddelek bosta boljsa;

sprememba je dobro sprejeta tudi v laboratoriju,
saj so prihajali odvzeti vzorci v laboratorij v Casu
deZurstva.

STERILIZACUJA

Tu delata Tadej Kramar (zdravstveni tehnik) in Nada
Hrnjacki (srednja medicinska sestra).

Sterilizacija je postopek, s katerim popolnoma
uni¢imo vse Zive mikroorganizme in njihove spore.
S tem preprecujemo prenasanje okuzb preko instru-
mentov in ostalega materiala.

Pred sterilizacijo morajo biti predmeti, ki jih bomo
sterilizirali, ¢Cisti, s ¢im manjSim Stevilom mikroorga-
nizmov in osuseni. Sterilizacijski proces mora biti va-
lidiran pred uporabo, izvedba se mora spremljati ru-
tinsko in opremo je potrebno redno vzdrZevati.
Sterilizacijski postopek je uspesen, e se zmanjsa
Stevilo prisotnih mikroorganizmov na najmanj log 6,
to je indeks verjetnostnega ucinka 1 : 10, da bo posa-
mezna enota ene serije, ki je bila sterilizirana, sterilna.
V Bolnisnici TopolSica je bila sanatorijska sterilizacija
organizirana Ze leta 1936 in je obsegala dva loc¢ena
prostora — sterilni in nesterilni del. Enota je imela tudi
sterilizator in je samostojno izvajala celoten postopek
sterilizacije. V bolnisnici je bilo organizirano delo ster-
ilizacije na takSen nacin vse do leta 1997. Takrat pa je
prislo zaradi prostorske stiske do reorganizacije dela v
sterilizaciji.

Enota sterilizacije se ukvarja predvsem s pripravo
sanitetnega materiala in razlicnih setov, ki so potreb-
ni za izvajanje posegov pri zdravljenju pacientov. Na
postopek sterilizacije se pripravljen material dnevno
posilja v Zdravstveni dom Velenje. Naloga enote je, da
vrnjen sterilni material pravilno skladis¢imo in glede
na narocila poSiliamo po bolnisni¢nih enotah, to je
oddelkih in ambulantah. V enoti sterilizacije si priza-
devamo, da sledimo potrebam uporabnikov in tako
sta bila uvedena uroloski set in set za hemokulturo za
enkratno uporabo.

Ob 100-letnici bolnisnice je Zelja nase enote, da bi v
prihodnosti pridobili ustrezen prostor in sterilizator.
Elektrokardiografija je hitra, preprosta in neboleca
preiskava, med katero se elektri¢ni impulzi iz srca
zapiSejo na tekocem traku papirja. Je ena izmed os-
novnih preiskovalnih metod v medicini, predvsem pa
je pomembna v diagnostiki in zdravljenju srénih obo-
lenj.

Elektrokardiogram (EKG) je casovni posnetek
elektricne aktivnhosti srca. Srce tvori elektrokemicne

impulze, ki se Sirijo po njem. Ti povzrocijo kréenje in
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spros$canje srénih celic v pravem zaporedju, kar vodi
do precrpavanja krvi.

EKG je eden od sklopov v pripravi pacienta na pregled
pri zdravniku v specialisticni ambulanti. Dnevno se
posname do 40 posnetkov, ob dnevih, ko isto¢asno
dela ve¢ ambulant, pa do 60.

ODVZEM KRVI

Tu delajo diplomirane medicinske sestre Natalija
Mravljak, Masa Silovsek in Darinka Novinsek.

V Bolnisnici TopolSica izvajamo razlicne preiskave po
naroCilu zdravnikov. Preiskave, ki jih opravljamo, so
odvzem venske in arterialne krvi, urina, blata, sputu-
mov, brisov, ter obremenitveni testiranji: oralni glu-
kozni tolerancni test in laktozni test. Preiskave urina
na Uricult in Sanford, brise, koprokulture in ostale
preiskave, ki jih v nasi Enoti za laboratorijsko diagnos-
tiko ne opravljajo, pa poSsiljamo z ustreznimi napotni-
cami v zunanje laboratorije.

Pacienti se lahko samoiniciativno odlocijo tudi za
samoplacniske storitve, ki jih nasa bolniSnica nudi,
opravijo pa jih v Enoti za laboratorijsko diagnostiko
BolniSnice TopolSica. Na izvid lahko po predhod-
nem dogovoru pocakajo, saj jim ga izdamo v roke v
najkrajSem moznem ¢asu (1-2 uri).

Ker se zavedamo, da so samo pravilna tehnika odvze-
ma krvi in ostalih bioloSkih vzorcev, pravilno ro-
kovanje s pacientovimi kuzninami in preprecevanje
predanaliticnih napak klju¢nega pomena za nad-
aljnjo diagnostiko in zdravljenje nasih pacientov, se
v Bolnisnici TopolSica permanentno in obdobno izva-
jajo interna izobraZevanja.
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CENTRALNI VPIS

Tu delata srednji medicinski sestri Sonja Kuser in Kar-
men Podvratnik.

Na centralnem vpisu skrbimo za vpis in razporeditev
pacientov, ki so naroceni v nase ambulante. Nudimo
pomoc pri vrstomatu in rocno vpisujemo paciente, ki
se ne morejo vpisati preko vrstomata ali niso naroceni.
Skrbimo za ¢akalni seznam in ¢akalno knjigo.

Vodimo telefonsko narocanje in informiranje, odgo-
varjamo na pisno posto in e-posto, prav tako osebno
podajamo informacije in reSujemo zaplete v zvezi z
narocanjem.

Novosti na centralnem vpisu so informacijske narave.
Vpis preko vrstomata nam je olajsal delo, seveda, ka-
dar deluje.

Se vedno pa se v ambulantah lovimo med papirno
dokumentacijo in elektronsko podpisanimi izvidi. Tru-
dimo se, da bi bilo ¢im manj tiskanih izvidov, v¢asih
smo uspesni bolj, drugi¢ manj. Predvsem pa si Zelimo
zadovoljnih pacientov.

Tako, pa smo pri koncu. Zelimo si, da na$ tim e na-
prej dobro sodeluje. Nismo samo medicinske sestre,
zdravstveniki, zdravstveni tehniki, smo tudi babice,
dedki, mamice, ocetje, bodo¢e mamice in ocki.

In zato smo Se posebej ponosni na nas letodnji pod-
mladek nasih kolegic, na Liama (Sonja JeZovnik) in na
Anejo (Andreja Rakovnik).




ENOTA ZA PLJUCNE BOLEZNI

Marija Krt, vodja zdravstvene nege

Enota za pljuéne bolezni obsega 40 postelj, razpore-
jenih v sedemnajst bolniskih sob. Dve sobi sta na-
menjeni obravnavi bolnikov, obolelih za tuberkulozo
ali s sumom na okuzbo z tuberkulozo. Ta del je tudi
fizicno lo¢en od ostalih bolniskih sob; pacienti, ki so
namescéeni v teh sobah, pa imajo omejen izhod zaradi
varnostnih ukrepov oziroma preprecevanja prenosa
tuberkuloze. Sicer pa na oddelku obravnavamo bol-
nike z akutnimi in kroni¢nimi obolenji, pri katerih izva-
jamo diagnostiko in nadaljnje zdravljenje. V letoSnjem
letu smo na oddelku do 31. 10. 2019 obravnavali
1.308 SPP, kar je 58 vec kot v istem obdobju lani.

Na oddelku se stopnjuje Stevilo pacientov, ki potrebu-
jejo NIV. V letoSnjem letu smo do 31. 10. 2019
obravnavali 57 bolnikov, ki so v ¢asu zdravljenja
potrebovali NIV, nekateri izmed njih so s takSnim
naCinom zdravljenja nadaljevali tudi v domacem
okolju. Taksni bolniki rabijo zahtevnejSo obravnavo,
pogostejSi nadzor in nenehno edukacijo.

V letosnjem letu smo dobili tudi nove klicne naprave
s prikazovalnikom NURSE TAB, kamor se beleZijo vsi
klici, obhodi po sobah, prisotnost sester, omogocen je
tudi direktni klic v EIT v primeru reanimacije.

Prav tako pa smo dobili nove aspiratorje, antidekubi-
tusne blazine, sedece vozicke in dve elektri¢ni postelji.
Kadrovsko je bilo letoSnjo leto na oddelku ogromno
sprememb. lzgubili smo sodelavca, ki smo ga fizicno
sicer nadomestili, vendar praznine, ki jo je povzrocil s
svojim odhodom, ne moremo zapolniti.

Gotovo je nasa enota posebna tudi v tem, da imamo
v kolektivu vedno veliko mamic, ki so na porodnisSkem
dopustu. Letos je v celoti ali delno to pravico koris-
tilo kar sedem nasih kolegic, zaradi tega so kadrovski
premiki Se vedji.

Dve sodelavki smo pospremili v zasluzen pokoj oz.
»penzijo« in takrat je tudi priloznost, da se podruzimo
izven delovnega okolja.

Kljub tezkemu in zahtevnemu delu se sodelavci radi druzimo tudi
izven delovnega casa, saj s tem dobimo elan za ucinkovito in ka-
kovostno delo. ZdruZili smo prijetno s koristnim in se pes podali
na Goro Oljko, kjer smo imeli zakljucek.

ENOTA INTENZIVNE TERAPUE

Bostjan Rozi¢, vodja EIT in Katja Goli¢nik, vodja ZN EIT

Bolnisnica TopolSica praznuje 100. let.

Z razvojem medicine, novih terapevtskih moznosti,
je strokovno vodstvo Bolnisnice TopolSica priSlo do
spoznanja, da se potrebuje tudi enota za obravnavo
kriticno bolnih. Tako se je leta 1987 odprla Enota in-
tenzivne terapije. Sestavljala jo je izolacijska soba z
eno posteljo ter dve bolniski sobi s Stirimi bolniskimi
posteljami v vsaki. Sprva jo je vodila dr. Ognjenka
Popovi€, pri delu se ji je pridruZzil dr. Igor Koren. V
obravnavo bolnikov v Enoti intenzivne terapije so bili
vpeti tudi ostali zdravniki, ki so delali v bolnidnici. Kas-
neje se je v vecjem obsegu pridruzili tudi dr. Apolon
Marolt, nato pa Se ob odhodu nekaterih zdravnikov,
dr. Andreja Pecnik, dr. Karmen Kramer Vr$caj in dr.
Franci Cesar. Tudi v tej ekipi zdravnikov je prislo do
odhodov. Tako je ostala kot edina intenzivna zdravnica
v Enoti intenzivne terapije dr. Andreja Pecnik. Z njeno
poZrtvovalnostjo, odrekanjem in podaljSevanjem de-
lovnega €asa, so bili bolniki strokovno oskrbljeni. Vz-
trajala je in z njo tudi tim zdravstvene nege, da se je
Enota intenzivne terapije obdrzala.

S prihodom novih zdravnikov se je okrepila tudi
zdravniska ekipa v EIT. V njej smo Ze kot specializanti
vec delali dr. Jasna Furst DobelSek in dr. Rozi¢ Bostjan.
Nato je prisla Se iz SB Celje, Oddelka za intenzivno
medicino, dr. Lucija Gabrscek-Pareznik. Izoblikovala
se je zdravniska ekipa stirih zdravnikov, ki v dopoldan-
skem c¢asu v Enoti intenzivne terapije opravlja delo.
Vsekakor pa so vsi zdravniki v nasi ustanovi prav tako
vpeti v delo v nasi enoti, predvsem v ¢asu deZurstva.
V nasSi enoti dela strokovno izredno usposobljen
kader zdravstvene nege. Prvi vodja zdravstvene
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nege je bila Dalja Furst. S svojim strokovnim delom,
poZrtvovalnostjo in osebnim pristopom je bila zgled
vsem

Leta 2013 smo se v sklopu obnove Bolnisnice TopolSica
preselili v prenovljene prostore.

Z obnovitvenimi deli smo nekoliko spremenili prostor-
sko razporeditev, predvsem skladis¢nih in Cistilnih pro-
storov, sama velikost bolniSkih sob in Stevilo postelj
pa je ostalo popolnoma enako. Res pa je, da so sedaj
bolniske sobe videti velje, predvsem je boljSa nara-
vna osvetlitev, zaradi vecje povrsine steklenih sten.

V nasi enoti tako Se vedno ostajata devet bolniskih
postelj. Imamo dve vecji bolniski sobi, vsaka ima po
stiri postelje ter eno izolacijsko, enoposteljno, sobo.
Bolniske sobe so opremljeni glede na standardizaci-
jo opreme intenzivnih sob. Postelje so razporejene
tako, da je mogo€ neprestani, neposredni vizualni
kontakt do vseh lezecih bolnikov. Medsebojna raz-
poreditev postelj omogoca hiter dostop do bolnikov
ter kvalitetno delo z njimi.

Pri nas obravnavamo in zdravimo najtezje bolnike,
to so bolniki z Zivljenjsko ogroZajo¢imi stanji. To so
predvsem motnje sr¢nega ritma, miokardni infarkti,
septi¢na stanja, sréno popuscanje, ledvicna odpoved,
iztirjene sladkorne bolezni z zapleti, najrazli¢nejSe ob-
like odpovedi respiratornega sistema, pljucnice....

Vsaka bolniSka postelja ima tudi svoj delovni prostor
ter monitor, za spremljanje vitalnih funkcij bolnika,
ki je povezan na centralni monitor. Z monitoriran-
jem spremljamo Stevilne hemodinamske parame-
tre, meritve pa dopolnjujemo z bolj kompleksnimi
invazivnimi napravami (Picco, Swan-Ganz kateter,...).
Nas sistem za monitoriziranje bolnika pa pocasi post-
aja tehnolosko zastarel, zato je vsekakor v nasi viziji
za prihodnost nabava novega sistema, kar pa seveda
zahteva kar precejsnja financ¢na sredstva.
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Poleg posodobitve sistema za monitoriranje bol-
nika, bo v prihodnosti Se vsekakor potrebno dopol-
niti Stevilo naprav za umetno ventilacijo, z nabavo
novejsSih, modernejsih. S tem bomo Se bolj kvalitetno
obravnavali respiratorno najbolj ogroZzene bolnike.

Pridobili smo ultrazvo¢ni aparat, ki nam pomaga
pri diagnostiki, potreben pa je tudi kot pomoc za
kvalitetno in zanesljivo izvajanje Stevilnih invazivnih
posegov, ki jih izvajamo v nasi enoti. V ta namen ima-
mo posebno sobo za posege, kjer izvajamo tudi in-
vazivne posege za potrebe celotne bolni$nice.
Pridobili smo napravo za HFOT (hight flow oxygen
therapy), imamo kar 5 aparatov za neinvazivno venti-
lacijo Trilogy, ki jo izvajam na nasem oddelku ali pa jih
namestimo bolnikom na ostalih bolnisni¢nih
oddelkih.

Veseli me, da imajo vsi ¢lani naSega zdravstvenega
tima v Enoti intenzivne terapije visoko strokovno
usposobljenost ter profesionalni pristop. Pri vseh je
prisotno zanimanje za pridobivanje novih znanj. Pri
vsakodnevnem delu si vsi medsebojno pomagamo ter
upostevamo pametne predloge sodelavcev. Moram
pa poudariti, da naSo medsebojno povezanost ob-
likujejo tudi Stevilne oblike neformalnega druZenja
tudi izven delovnega Casa.

Za prihodnost imamo $e veliko zamisli.

Vedno pa nas vodi moto nase sodelavke Mici: »Me-
jmo se radil«, kar mislim, da mora veljati tudi za vse
zaposlene v nasi bolnisnici.



ENOTA ZA PLJUCNE IN
INTERNISTICNE BOLEZNI

Nisad Ibraki¢, dipl. zdravstvenik

Oddelek Planika 2 je Enota za internisti¢ne in plju¢ne
bolezni. Nahajamo se v drugem nadstropju Bolnisnice
TopolSica. Zaposlenih je trenutno 8 diplomiranih
medicinskih sester, 14 srednjih medicinskih sester,
6 zdravnikov specialistov in 3 streznice. V letoSnjem
letu sta nas z Zeljo po novi delovni sredini in novih
znanjih na drugih podrocjih v zdravstvu zapustila Ana-
marija Cernjak in Grega Ermenc.

Na internem oddelku imamo od 35 do 42 postelj, od
katerih je 12 postelj namenjenih bolnikom s plju¢nimi
oboleniji.

V okviru internisti¢nih obolenj se pri nas zdravijo bol-
niki zaradi zastojne sréne odpovedi, esencialne arteri-
jske hipertenzije, preddvorne fibrilacije in dehidraci-
je. Vse pogosteje pa belezimo tudi hospitalizacije
bolnikov za uvedbo PEG.

V okviru plju¢nih obolenj zdravimo bolnike z astmo,
KOPB, pljucnico, vnetnimi spremembami ter izvajamo
diagnostiko ob sumu na karcinom plju¢. Pogoste so
tudi dnevne obravnave bolnikov po opravljeni bron-
hoskopiji v anesteziji. V ¢asu sezonskih grip pa na$
oddelek poskrbi tudi za obravnavo teh bolnikov, ki so
izolirani v ustreznem delu oddelka.

Zaradi narave dela je medicinska sestra ob vsakem
posamezniku neprekinjeno 24 ur na dan, posega v
njegovo najglobljo intimo (intimnost), vzpostavlja za-
upen in profesionalen odnos ob upostevanju eti¢nih
in moralnih nacel ter osnovnih ¢lovekovih pravic. Na-
loga vseh zaposlenih je, da z upoStevanjem veljavnih
strokovnih smernic in kompetenc ter s svojim znan-
jem, ki ga izpopolnjujemo na strokovnih in splosnih
izobrazevanjih, zagotavljamo pacientu najvisjo
mozno raven varnosti in kakovosti zdravstvene nege
ter oskrbe. Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava

¢loveka, zdravega ali bolnega, ki je enkraten in ne-
ponovljiv v ¢asu in prostoru, in je zato najvisja vred-
nota vrednostnega sistema medicinske sestre. Smo
dokaj mlad kader in smo pri svojem delu natancni,
strokovni, zanesljivi, odgovorni, samoiniciativni, pri-
jazni in prilagodljivi. Vsaka pohvala s strani pacientov
in njihovih svojcev nam daje dodaten zagon pri delu
in je dokaz, da svoje delo opravljamo dobro.

Zahvala sodelavke Anamarije Cernjak

Zivljenje je res kot kolo. Moje se je zdaj zacelo premikati
proti novim izkusnjam. Celotnemu kolektivu Bolnisnice
Topolsica se iskreno zahvaljujem za vse izkusnje, ki sem jih
pridobila med vami.

Zahvala sodelavca Gregorja Ermenca

Moja leta dela v Bolnisnici TopolSica so Svignila mimo,
kot bi mignil. Z vami sem bil vec kot 10 let. Postal sem del
druZine, ki je nikoli ne bom pozabil. Kot ¢lani te druZine
smo skupaj delali, se smejali in tudi jokali. Brez vas, dragi
sodelavci, ne bi postal taksen c¢lovek, ati, prijatelj. Hvala
vam za vso podporo, pa tudi za vse graje in »brce v rit«.
Vedno se bom rad vrnil v bolnico na vrhu hriba, med svoje
ljudi, v svojo druZino.
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Cilji in Zelje enote za prihodnost

Za izboljSanje kakovosti in lazjega poteka dela v ce-
lotnem procesu je resitev v nenehnih izobrazevanjih
in izpopolnjevanju znanja, zaposlovanju dodatnega
kadra, vzpostavitvi transportne sluzbe ter strpnosti
in doslednosti pri delu v ¢asu vecjih obremenitey,
saj smo takrat vsi iz€rpani, tako psihi¢no kot fizi¢no.
V takih trenutkih prihaja do nesoglasij in slabe klime
na oddelku. Glede na to, da smo kot druga druZina
in nas krasijo dobri, strpni in spostljivi medosebni
odnosi, ki so temelj kakovostnega dela, vse konflikte
in nesoglasja resimo s pogovorom, tako da je prijetna
delovna klima vedno prisotna.

ODDELEK ZA ZDRAVSTVENO NEGO IN
REHABILITACIJO

Lidija Casl, vodja negovalnega oddelka

Neakutna bolnisni¢na obravnava v slovenskem pros-
toru predstavlja novejSi segment zdravstvene nege in
oskrbe v ¢asu hospitalizacije.

Z izvajanjem te dejavnosti smo v Bolnisnici TopolSica
priceli leta 2008. Obravnava je prilagojena potrebam
starejSe populacije in vsem tistim, pri katerih Se ob-
staja potreba po zdravstveni oskrbi.

Obravnavamo paciente s povecano potrebo po
zdravstveni negi, potrebo po rehabilitaciji in stabili-
zaciji zdravstvenega stanja, potrebo po zdravstveni
vzgoji in svetovanju, pacient ¢aka na trajno reSitev
problema oskrbe in nege, pacient potrebuje paliativ-
no oskrbo. Do pacientov se pristopa individualno in
skupaj s svojci iSéemo najboljse resitve.

Na nasem oddelku vzporedno poteka plju¢na reha-
bilitacija, v program so vklju€eni pacienti iz celotne
Slovenije.

Testiramo bolnike s sumom na motnje dihanja v span-
ju (OSA), izvajamo diagnostiko in glede na izvid prve
noci tudi titracijo s CPAP-aparatom.

Zdravstveno vzgojo izvajamo pri bolnikih, ki potrebu-
jejo trajno zdravljenje s kisikom na domu. Enkrat
tedensko menjavamo atravmatske igle (griper) bol-
nikom, ki prihajajo k nam od doma.

Izvajalci programa smo: magistrica zdravstvene nege,
diplomirana medicinska sestra in srednja medicin-
ska sestra. V tim se vklju€ujejo Se nadzorni zdravnik,
zdravnik specialist za plju¢no rehabilitacijo in zdravni-
ka specialista za motnje dihanja v spanju.

V mesecu maju nas je zapustila dolgoletna sodelavka,
srednja medicinska sestra, svojo poklicno pot nad-
aljuje v SB Ptuj.

V obravnavo pacienta na oddelku se vklju€ujejo tudi:
fizioterapevt, delovni terapevt, socialna delavka, spe-
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cialist klini¢ne psihologije in klini¢ni dietetik.

Ob 100-letnici nase bolniSnice so vse leto potekale
aktivnosti. V spomladanskem ¢asu smo aktivno sode-
lovale na delavnicah Neinvazivna dihalna podpora,
pripravile smo predavanje Izbira mask je prvi korak
za uspesno zdravljenje s pozitivnim tlakom in vodile
delavnico uporabe CPAP-aparata.

Plju¢na sekcija je spomladi organizirala izobrazevanje,
na katerem smo aktivno sodelovale s predavanjem
Pravilna uporaba inhalacijskih zdravil. Jeseni smo
posodobile standard Oskrba kroni¢ne rane in ga pred-
stavile kolegicam.

Redno smo se udeleZevale internih izobraZzevanj, ki
sta jih organizirala nasa bolnisnica in DMSBZT Velenje.
Na oddelku nudimo mentorstvo dijakom, Studentom
in pripravnikom v okviru njihovega programa.
Spodbuda pri nasem delu so pohvale bolnikov in
njihovih svojcev. Ob prejemanju pohval s strani up-
orabnikov nasih storitev dobimo potrditev, da smo na
pravi poti.

Ni jih besed, s katerimi bi se lahko zahvalili za vse, so
zapisane besede svojca bolnika. lzrazili so globoko
hvaleZnost za vso prijaznost, strokovnost, predvsem
pa zato, da smo jim v tezkih ¢asih vedno stali ob strani.




Uspeh bomo dosegli le, ¢e si bomo vsak dan nalozili
tisto breme, ki je namenjeno za tisti dan. Tovor bo
pretezak, ¢e bomo danes nosili Se véerajsSnje breme
in mu dodali tudi jutriSnje, Se preden bi si ga morali
naloziti. (John Newton).

ENOTA ZA RADIOLOGUO

JoZica Petan Strahovnik, vodja enote rentgena

Naj se vam predstavimo. Smo mlada ekipa, ki jo ses-
tavljava dve zdravnici, specialistki radiologinji, in 6
diplomiranih radioloskih inZenirjev. Po novem je del
nase ekipe tudi administratorka. Nasa specializiranost
se Ze dolgo ve¢ ne imenuje po gospodu Roentgenu,
¢loveku, ki je leta 1895 po naklju¢ju odkril rentgen-
ske Zarke. Diagnosti¢na veja medicine se je namrec v
zadnjih desetletjih precej hitro razvijala, sliko znamo
danes narediti tudi z drugimi oblikami sevanj (npr. z
uporabo ultrazvoka, magnetno resonanco), zato Sirsi
pojem za nasSe delo: radiologija.

Pred dobrimi tremi leti, ko sem se zaposlila tu,
bolnisnica ni imela redno zaposlenega radiologa. Od
doma so preko oddaljenega dostopaizvide radioloskih
preiskav napisali kolegi, specialisti radiologi iz dru-
gih ustanov. Del zunanjih sodelavcev smo zadrzali in
z njimi sodelujemo Se danes, del jih za nas piSe na
novo. Z njihovo pomocjo so izvidi napisani v zastav-
lienih ¢asovnih okvirih. Letno opravimo okoli 2.600
ambulantnih CT-preiskav in skoraj Se enkrat toliko CT-
preiskav za hospitalizirane bolnike. Opravimo Se ok-
rog 9.000 ambulantnih rentgenskih preiskav. Na am-
bulantni diagnosti¢ni pregled se je mogoce narociti
preko skupnega sistema narocanja iz celotne drzave.
Ker smo plju¢na ustanova, imajo bolniki z boleznimi
dihal pri nas prednost pred bolniki s tezavami in spre-
membami na drugih organskih sistemih. S klasi¢nim
rentgenskim aparatom slikamo skelet in organe prsne-
ga kosa, s CT-aparatom pa opravljamo slikanja glave,
prsnih in trebusnih organov, izjemoma tudi drugih
organskih sistemov. V prihodnje si Zelimo diagnostiko
zopet razsiriti na CT-slikanja skeleta ter CTA-slikan-
ja otzilja (angiografije), saj imamo za to predvideno
znanje in tehnologijo. Morda nam to uspe doseci v
primeru nove zaposlitve specialista radiologije.

Za diagnostiko pljucnih tumorjev opravljamo v nasi
enoti CT-vodene punkcije. HistoloSki material, ki ga
pri tem dobimo, posiljamo na patologijo bolnisnice
Golnik. Ob potrditvi, da gre za plju¢ni karcinom, nasi
pulmologi takega bolnika predstavijo na tumorskem
konziliju, ki pri nas poteka preko video konference vsak
teden. Z zunanjimi kolegi na podlagi vseh klini¢nih in
drugih podatkov izberemo najboljSo moZno obliko
zdravljenja za posameznika. Enkrat mesecno je pri

nas organiziran tudi interdisciplinarni intersticijski
konzilij, kjer na podoben nacin obravnavamo bolnike
z intersticijsko prizadetostjo pljuc.

Ob podpori naSega direktorja, ki stremi k razvoju
bolnisnice in se dobro zaveda sodelovanja in poveza-
nosti nase bolnisnice s terciarnimi plju¢nimi ustano-
vami, nasa enota tesno sodeluje z radiolosko ekipo
bolnisnice Golnik. Veckrat v mesecu s kolegico ra-
diologinjo pri njih sodelujeva na interdisciplinarnih
konzilijih, pri prepoznavanju redkih manifestacij
plju¢nih bolezni in se udelezujeva skupinskega ra-
porta s kliniki. Tam imava mozZnost izboljsati tehniko
CT-vodenih punkcij in punkcij z uporabo ultrazvoka.
Te izkusnje so neprecenljive, izhajajo iz prakse in
so podkrepljene z dolgoletnimi izkuSnjami najinih
tamkajsnjih kolegov. Sicer pa se imamo vsi ¢lani nase
ekipe moZnost izobraZevati na kongresih in delavni-
cah tako v Sloveniji kot tudi v tujini.

Delo v enoti je bilo ob mojem prevzemu funkcije dobro
organizirano, premisljeno nacrtovano, naloge posa-
meznikov so bile jasno dolocene. Zasluga za dobro
organiziranost gre prejSnjemu vodji enote, gospodu
Robertu Cudnu, dipl. in%. radiologije, ki je veliko svoje-
ga Casa in energije namenil nacrtovanju in organizaciji
dela. Ravno zato mi moja nova vloga predstavlja izziv,
saj je velikokrat tezko usklajevati organizacijske na-
loge s preostalim radiolo$kim in interdisciplinarnim
delom. Zahvala gre tudi vsem prejSnjim radioloskim
ekipam, njihovim vodjem, hiSnim in zunanjim kole-
gom radiologom ter vsem, ki so kakor koli sodelovali
pri strokovnem razvoju nase enote in stremeli k na-
predku. V teh prostorih so pustili del sebe in ustvarili
pomemben del spominov.

Ste vedeli, da je bil prvi rentgenski oddelek v nasi
bolnisnici ustanovljen Ze v letu 19207 Takrat je nasa
bolnisnica dobila prvi rentgenski aparat znamke
Siemens. Na njem so pulmologi izvajali diaskopske
preiskave plju¢ in prve bronhografije. Med vojno je
bila bolnisnica nekaj ¢asa zaprta, vecino aparatur
so odpeljali. Ob ponovnem odprtju je ustanova leta
1946 postala specializirana za plju¢no tuberkulozo
in je v letih po vojni hitro strokovno napredovala. Do
leta 1952 je z rentgenskim aparatom slikala medicin-
ska sestra ali bolnicarka, ki se je tega dela priucila,
kasneje so aparat upravljali rentgenski tehniki. Leta
1964 je bolnisnica dobila nov rentgenski aparat, ki
ga je izdelala Elektromedicina Ljubljana. Montirali so
ga v nase sedanje prostore, kamor so kasneje monti-
rali tudi vse novejSe aparature. V osemdesetih letih
so bolnike posiljali k nam na slikanje prsnega kosa,
skeleta, na bronhografije ter kontrastne preiskave
prebavnega trakta in urotrakta. Z letom 1976, ko so
bolnisnico prikljucili Zdravstvenemu centru Velenje,
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je vodstvo rentgenskega oddelka prevzel zdravnik
rentgenolog. Vmes, ko zdravnika radiologa ni bilo v
hisi, je bilo vodstvo dodeljeno radioloskemu tehniku.
Danes slikamo bolnike na sodobnem in tehnolosko
dovrsenem rentgenskem aparatu znamke Philips, ki
smo ga preko ministrskega razpisa dobili pred dvema
letoma. Z razpisom smo dobili tudi mobilni rentgenski
aparat za slikanje bolnikov v intenzivni enoti ter C-lok
za delo pri bronhoskopijah. Leta 2009 je bolniSnica
kupila CT-aparat znamke Toshiba in kon¢no postala
konkurencéna ostalim bolniSnicam v regiji. Na aparatu
se od takrat izvajajo kontrastne in nekontrastne pre-
iskave.

Zelje in cilji za prihodnost? Vsak jih vidi po svoje.
Sama se v prihodnjem letu veselim menjave starega
CT-aparata z novo, zmogljivejSo aparaturo, na kateri
bi si Zelela izvajati nacionalni program za zgodnje od-
krivanje plju¢nega raka. Program na svetovnem nivoju
ni noviteta, pri nas pa se bo najverjetneje pricel izva-
jati v prihodnjih letih. Zelim, da bi bila na3a bolni$nica
med temi izvajalci. Cim vegji poudarek v diagnostiki
plju¢nih bolezni in bolezni srca pridobiva magnetna
resonanca, ki smo jo prav tako vkljucili v stratesko
nacrtovanje za prihodnjih nekaj let.

Zelim si imeti sodobno in napredno rac¢unalnisko op-
remo, ucinkovit sistem prepoznave govora ... Poleg
vse opreme, ki bi jo Zelela imeti, pa si Zelim ohra-
niti prijetno delovno vzdu$je znotraj ekipe. Zelim si
ohraniti strokovno sodelovanje z zunanjimi sodelavci
in radioloskimi ekipami bolnisnic, s katerimi sodelu-
jemo. Mislim, da moramo stremeti k ¢im boljsi diag-
nostiki plju¢nih bolezni, k strokovni, tocni in hitri ob-
ravnavi bolnika ter biti v koraku s ¢asom pri razvoju
novih diagnosti¢nih metod.

0d leve proti desni: Marjeta Breznik, Andrej Curc, Robert Cuden,
JoZica Petan Strahovnik, Nejc Pacnik, Brigita Hudales, Alek-

sander Stankovic, Roman Slapnik, Alima Huremovic
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FIZIOTERAPLA

Renata MoSmondor Vrecar, vodja fizioterapije

V skladu z razvojem in usmeritvami BolniSnice
TopolSica so se aktivnosti enote temeljito spremin-
jale. Enota se je velikokrat selila, vse od kleti do
najviSjega nadstropja. VCasih je ena fizioterapevtka
na vseh bolniskih oddelkih zados¢ala potrebam po
aktivaciji in edukaciji pacientov. Danes enoto sestav-
lja Sest fizioterapevtk in ena delovna terapevtka.

Od leve proti desni: Alma Deli¢, dipl. fiziot., Suzana Fale, dipl.
fiziot., Renata Vrecar Mosmondor, dipl. fiziot., Polonca Lebar,
vis. fiziot., Anja Jesensek, dipl. del. ter., Irena Menih, vis. fiziot.

Fizioterapija je organizirana kot samostojna enota,
ki izvaja respiratorno in lokomotorno fizioterapijo.
V obravnavo so vkljuceni hospitalizirani pacienti s
plju¢nimi in drugimi internimi boleznimi na akutnih
oddelkih, v enoti intenzivne terapije in na oddelku za
nego in rehabilitacijo. V okviru enote deluje delovna
terapija, ki vkljuuje predvsem paciente na oddelku
za nego in rehabilitacijo, ki potrebujejo pomoc in
ucenje pri izvajanju dnevnih aktivnosti ter krepitev
kognitivnih sposobnosti.

Na bolniskih oddelkih v okviru respiratorne fiziotera-
pije izvajamo dihalne vaje, skrbimo za boljSo higieno
dihalnih poti in edukacijo. Z izvajanjem lokomotorne
fizioterapije Zelimo ¢im hitreje aktivirati pacienta in
mu omogociti hojo, ¢e je le mogoce. Fizioterapijo
izvajamo individualno v bolniski sobi, od razgiba-
vanja, posedanja, vstajanja do hoje, hoje po stopni-
cah, s pripomocki in kisikom. Uporabljamo razlicne
pripomocke, hidravlicne in navadne hodulje, s
pomocjo katerih je aktivacija pacienta uspesnejsa. Po
potrebi povijamo noge z elasticnimi povoji ter izva-
jamo elektroterapijo. Za oceno sposobnosti pacienta
opravljamo test 6-minutne hoje.

30 let smo pod vodstvom prim. Polesa uspesno iz-
vajali tudi bolnisni¢éno in ambulantno rehabilitacijo
srénih bolnikov; od zgodnje rehabilitacije po akutnem



koronarnem sindromu do rehabilitacije bolnikov po
operacijah na srcu in bolnikov s srénim popuscanjem.
V zacetku leta 2012 smo priceli Se z izvajanjem reha-
bilitacije za bolnike s KOPB, ki poteka v manjsih skupi-
nah na oddelku za nego in rehabilitacijo. UdeleZenci
se pod vodstvom fizioterapevtke poucijo o primernih
nacinih gibanja in dihanja, izvajajo dihalne vaje, vaje
za gibljivost in vaje za moc razli¢nih misi¢nih skupin,
intervalni trening na sobnem kolesu, hojo po stopni-
cah in hojo v naravi. Pod vodstvom delovne terape-
vtke izvajajo prostocasne aktivnosti, vadijo kognitivhe
spretnosti in pridobijo navodila za laZje izvajanje
dnevnih aktivnosti v domacem okolju.

Ob rednem izobraZevanju vse terapevtke sledimo no-
vostim na podrocju fizioterapije, rehabilitacije in de-
lovne terapije ter uvajamo novosti pri terapiji in up-
orabi pripomockov. Za edukacijo pacientov in njihovih
svojcev so pripravljena pisna priporocila in navodila,
za edukacijo sodelavcev pa zloZenka in predavanje na
temo ergonomskih nacinov dela.

LABORATORIJSKA DIAGNOSTIKA V
BOLNISNICI TOPOLSICA

Eva Lozi¢, vodja laboratorija

Laboratorijska diagnostika v BolniSnici TopolSica pote-
ka v kletnih prostorih bolnisnice. Vsakdo, ki se oglasi v
laboratoriju (serviserji, predstavniki firm, ljudje iz dru-
gih laboratorijev idr.), rad pripomni, da imamo enega
lepsih razgledov in da nam zavidajo mir, ki ga okolica
nudi.

Tudi vzdusje v laboratoriju je prijetno, spros¢eno, re-
zultat reorganizacije dela in kadra v preteklih letih.
Imamo dobro delujo¢ kolektiv, strokovno dobro pod-
kovan. Med seboj smo povezani in zaupanja vredni
sodelavci, kar je pri delu, ki ga opravljamo, izjemnega
pomena.

Laboratorij je v zadnjih desetih letih doZivel kar nekaj
turbulenc. Zacelo se je z napovedanimi upokojitvami
sodelavcev, med drugim tudi dolgoletnega vodje lab-
oratorija, prenovo laboratorija v sklopu energetske
sanacije bolniSnice, nadaljevalo pa z zdruZevanjem
mikrobioloske in biokemic¢ne enote, preimenovanjem
biokemicnega laboratorija v Enoto za laboratorijsko
diagnostiko v letu 2019 ter digitalizacijo nekaterih
procesov. Spremembi prostorske zasnove laboratorija
je sledila reorganizacija dela v laboratoriju. Vsak za-
posleni v laboratoriju ima poleg rednih tudi dodatne
zadolZitve in odgovornosti, ki jih vestno izpolnjuje.
Enota za laboratorijsko diagnostiko (v nadaljevanju:
ELD) je organizirana kot samostojna enota bolnisnice.
Dejavnost ELD je klinicno-kemijska diagnostika tele-
snih tekocin za potrebe bolniSnice in tudi za zunan-

je narocnike. V ELD opravljamo z dovoljenjem za

delo, pridobljenim s strani Ministrstva za zdravje RS,

sledece dejavnosti:

e osnovne in specializirane preiskave iz polne krvi,
seruma, plazme, urina, blata, likvorja, punktatov
telesnih votlin in brisov;

e sprejem bioloSkega materiala, centrifugiran-
je, razdeljevanje, shranjevanje in odposiljanje
bioloskega materiala v druge ustanove;

e strokovni nadzor enote za odvzem krvi ter kontro-
lo nad izvajanjem POCT in obremenitvenih testov.

ELD obratuje 24 ur na dan in je hkrati tudi urgentni
laboratorij bolnisnice. Na leto opravimo v laborato-
riju vec€ kot 250.000 preiskav.

Sodobna analitska oprema nam omogoca hitro in
zanesljivo izvedbo Sirokega spektra preiskav. Za
preiskovanje vzorcev uporabljamo le znanstveno
preizkusene metode, ki so jih priznala mednarodna
ali domaca strokovna zdruZenja in razsirjeni strokovni
kolegiji. Z laboratorijskim informacijskim sistemom
smo povezani s celovitim bolnisni¢nim informacijs-
kim sistemom Birpis, kar nam omogoca elektronsko
naro€anje laboratorijskih preiskav, posiljanje elek-
tronskih izvidov naro¢nikom ter elektronsko podpiso-
vanje izvidov.

Za nemoteno delo v laboratoriju skrbi 8 zaposlenih,
od tega trije laboratorijski tehniki, trije inZenirji lab-
oratorijske biomedicine, en analitik in en specialist
medicinske biokemije.

Zaposleni si poleg rednega dela prizadevamo tudi za
stalno izpopolnjevanje sistema vodenja kakovosti in
za izpopolnjevanje na podrocju laboratorijske medi-
cine, z internimi izobraZevanji ter udelezbo na stro-
kovnih srecanjih in delavnicah, ki so organizirane
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pod okriljem zbornice za laboratorijsko medicino in
SZKKLM (Slovenskega zdruZenja za kliniéno kemijo
in laboratorijsko medicino). Zavedamo se, da znanje
vsakega posameznika pomembno prispeva v bazo
znanja celotnega laboratorija, ki nudi celovito pod-
poro naro¢nikom laboratorijskih preiskav, z interpre-
tacijo laboratorijskih izvidov ter svetovanjem glede
smotrnega narocanja laboratorijskih preiskav.

Vsak zaposleni v ELD si zasluZi pohvalo na ra¢un odno-
sa do dela, stroke ter odnosa do sodelavcev. Trud,
Zelja po »nekaj vec«, krepitev timskega duha, pred-
vsem pa pozitivna energija so recept za dvig nasih
storitev v prihodnje na Se visjo raven.

Zelimo si, da bi na$ laboratorij v prihodnosti razsiril
dejavnost ter postal regijski laboratorij, ki bi oprav-
ljal storitve za vse bliznje zdravstvene ustanove, ter
da bi bili kot enota lahko vzor ostalim laboratorijem.
Upamo, da nam bo s pomocjo vodstva Bolnisnice
Topolsica to tudi uspelo.

LEKARNA

Edita Fijavz, vodja lekarne

Bolnisni¢na lekarna opravlja lekarnisko dejavnost
izklju¢no za potrebe bolnisnice: bolniSni¢ne enote in
ambulante oskrbuje z registriranimi in neregistrira-
nimi zdravili, magistralnimi pripravki ter medicinskimi
pripomocki. Posebna skrb je namenjena posredo-
vanju strokovnih informacij in sodelovanju z drugimi
strokovnimi delavci bolnisnice v prizadevanju za vecjo
varnost in stroSkovno ucinkovitost terapije z zdravili.
Lekarna opravlja materialno knjigovodstvo ter druga
statisti€na in administrativna dela v zvezi z nabavo in
izdajo zdravil in drugega zdravstvenega materiala ter
sodeluje pri pripravi in izvedbi javnih narocil.
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0d leve proti desni: Mateja Zeli¢, Edita FijavZ, Romana Zula, Ma-
jda Culk, Ana Jakob.
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ENDOSKOPSKI CENTER

Fredi Tajnsek, vodja endoskopskega centra

Nas endoskopski center spada med vecje endoskop-
ske centre v Sloveniji, ki so opremljeni z najsodobnejso
opremo, ki omogoca izvajanje najsodobnejsih in
najkakovostnejsih preiskav. Opravljamo endoskopije
dihal in prebavil ter sodelujemo z enoto RTG.

V endoskopskem centru so zaposleni: 3 diplomi-
rane medicinske sestre, diplomiran zdravstvenik in
zdravstvena administratorka. Lani je z delom pri nas
zakljuéila dolgoletna sodelavka Alenka Napotnik, le-
tos pa Stefka Paénik.

V endoskopskem centru dela 6 zdravnikov. Trije
opravljajo endoskopije dihal in trije endoskopije pre-
bavil. Anestezisti so nasi zunanji sodelavci in prihajajo
iz Celja in Ljubljane.

Letno opravimo 500-600 diagnosti¢nih bronhoskopij,
ki jih opravimo v sedaciji, 1.000-1.300 gastroskopij,
20-30 PEG-ov, 550-650 kolonoskopij in 200-250
kolonoskopij v programu Svit.




V bolnisnici opravljamo bronhoskopije s fleksibilnimi
bronhoskopi. Uporabljamo najsodobnejSo opremo
Olympus Exera 190 z najsodobnejSimi bronhoskopi
serije 190. Velika pridobitev je endobronhialni ul-
trazvok. Uporabljamo Endobase, tj. program, ki nam
omogoca popolno sledljivost uporabe endoskopov in
celotnega procesa dela. Omogoca izpis zgodovine za
posamezen endoskop. S tem zagotavljamo najvisje
standarde na podrocju dela in termodezinfekcije en-
doskopov. S programom preiskavo poslikamo, pos-
namemo in ob koncu preiskave zdravnik izpise izvid,
ki ga preiskovanec dobi na koncu posega v roke. Vpel-
jali smo klini¢no pot pri bronhoskopiji, ki izboljSuje
kvaliteto preiskave. Z analizo KP vidimo, kje prihaja
do odstopanj, ki jih lahko odpravimo in izboljSamo.
Cilji so izpopolniti proces dela, slediti najsodobnejsim
smernicam, aktivho sodelovati na izobraZevanijih,
teambuildingih in ostati taksni, kot smo — ali boljsi,
da bodo pacienti k nam in od nas odhajali z dobrimi
obcutki in pozitivnimi izkuSnjami kot do sedaj.

ZDRAVSTVENA ADMINISTRACUA

Tjasa Repensek, vodja

Zdravstvena administracija je enota, organizirana v
okviru zdravstvene dejavnosti, in spada med pod-
porne sluzbe v nasSi ustanovi. Delo se nanasa na
pripravo, registracijo, pisanje anamnez, odpustnic,
pisanje izvidov specialisti¢nih in funkcionalnih enot,
izpolnjevanje raznih obrazcev, beleZenje in sledenje
histoloskim in citoloskim izvidom, pripravo ambu-
lantnih in oddelénih obracunov, skrb za bolnisni¢ni
arhiv, organizacijo dela v telefonski centrali in kurir-
ski sluzbi, zajema pa tudi izvajanje drugih administra-
tivnih del. Delo poteka v vecini primerov v eni izmeni,
in sicer tako, da je delovni cas fleksibilen ter prilago-
jen delu osnovni zdravstveni dejavnosti. V sprejemni
ambulanti je administratorka prisotna tudi popoldan
in ob sobotah.

V enoti zdravstvene administracije je vecina delovnih

postopkov Ze utecenih in predpisanih, vendar je v
¢asu delovanja potrebno oblikovati dodatne ideje in
sprejeti nove odlocitve, ki bi pripomogle izboljSanju
procesa dela, torej teZiti vedno k novim izzivom v
smeri sodobnih trendov in se truditi za kakovost dela.
Nase vodilo je, da se potrudimo v danih okolis¢inah po
najboljSih moceh narediti najvec in najbolje mogoce.
Verjamem, da se bo v kratkem stanje tudi v admin-
istraciji izboljSalo s pomocjo hitrega in ucinkovitega
razvoja informacijske tehnologije, kar bo razbreme-
nilo delo v tej enoti in dvignilo kakovost. To pomeni
ponovno reorganizacijo dela, ki se ji bo potrebno prila-
goditi glede na takratne potrebe in razvoj. S pomocjo
nove informacijske tehnologije in novega nacina dela
bi se z danim kadrom bistveno priblizali potrebam up-
orabnika in zadovoljstvu zaposlenih.

ENOTA CISCENJA IN
VZDRZEVANJA HIGIENE

Kristina Plaskan, vodja

Bolnikom, obiskovalcem in zaposlenim zagotavljamo
¢isto, varno in urejeno okolje. Skrbimo za urejenost
vseh prostorov v bolnisnici, vkljuéno z dislocirano
enoto. Ob upostevanju stopnje tveganja za prenos
okuzb dnevno ocistimo priblizno 6.000 m2 povrsin.
Pri delu uporabljamo profesionalna Cistila in sodobne
pripomocke, med katerimi imamo na voljo tudi robo-
ta za dezinfekcijo prostorov, ki nam omogoca izjemno
visoko stopnjo dezinfekcije bolnikovega okolja.

Bolniske streZnice vsakodnevno skrbijo za Cistoco in
urejenost vseh prostorov v bolni$nici, izvajajo vsa
generalna ¢is€enja in CiS€enja ob adaptacijah.

Servirno osebje (servirke) v dopoldanskem casu vse
leto skrbi za prevzem in pomoc€ pri razdeljevanju

hrane ter Cistoc€o in urejenost ¢ajnih kuhinj.
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Cistoca je zelo pomemben dejavnik pri obvladovan-
ju in preprecevanju okuzb, povezanih z zdravstvom
oziroma bolniSni¢nih okuzb. Zaposleni smo usposo-
bljeni za delo na bolniskih oddelkih in poznamo os-
nove njihovega preprecevanja. Z uvajanjem sodobnih
tehnologij ¢is€enja v bolnisnico ter uporabo special-
nih pripomockov in opreme redno vzdrzujemo cisto
in varno okolje za bolnike, svojce in osebje, kar je nas
primarni cilj.

UPRAVA BOLNISNICE

DIREKTOR

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

Marsikdo bi rekel, da mi je direktorovanje v krvi. Ze
res, da mi je bil oCe vedno vzor, a sem se ves ¢as trudil,
da bi mu dokazal, da vodenje zdravstvene ustanove ni
delo za zdravnika. V to sem bil povsem prepri¢an do

maja 2016. Takrat me je obSel obcutek, da bi lahko
stvari naredil drugace, bolje. Seveda se nisem zavedal
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vseh pasti direktorovanja in omejitev, ki jih vodenje
javnega zavoda prinasa.

Po skoraj Stirih letih vodenja je moj pogled povsem
drugacen. Svoje takratne odlocitve v niemer ne
obzZalujem, a bi marsikatero potezo danes naredil
drugace. Sedaj se zavedam, da ne obstajajo samo
pravilne in napacne odlocitve, temvec je med obema
skrajnostima cel spekter in da so pravilne odlocitve za
nekoga lahko tudi napacne, kljub dobrim namenom.
Za svoj cilj vodenja sem si postavil strokovnost s
poudarkom na racionalnosti. To je na podrocju
zdravstva pogosto kontradiktorno, kar me pogosto
postavlja pred ovire, ki jih je potrebno preplezati.
Pri tem mi je v veliko pomo¢ kolektiv, ki me, kljub
kakSnemu sivemu lasu ve¢, prepricuje, da je bila moja
odlocitev pravilna in mi daje dodatno motivacijo za
delo naprej. Majhna zahvala kolektivu je bila proslava
100 letnice, ki je bila pripravljana z mislijo na kolektiv
in na kolektiv. Energija, ki sem jo €util na dogodku mi
je poplacala vse trenutke, ko sem skoraj obupal.

POMOCNICA DIREKTORJA
ZA PODROCIJE ZDRAVSTVENE NEGE

mag. Darja Kramar

Podrocje zdravstvene nege vodi od leta 2006. Zdravst-
veno nego sestavlja 111 medicinskih sester, od tega
57 diplomiranih in 54 srednjih. Dejavnost zdravstvene
nege je dinamicna, se neprestano razvija, neprestano
vklju€uje nova znanja in spoznanja, da lahko zado-
voljuje potrebe pacientov. Medicinske sestre se za-
vedamo, da s svojo pojavnostjo predstavljamo tudi
bolnisnico kot zdravstveni zavod, s svojim delom pa
pomembno vplivamo na potek in izid zdravljenja.




STROKOVNA VODJA

mag. Lucija Gabrscek Pareznik

V bolnisnico sem prisla 1. junija 2011. Ob prihodu
sem nastopila mesto predstojnice Pljuénega odd-
elka. Od leta 20.. sem strokovni vodja bolnisnice. Po
osnovni specializaciji sem specialistka interne medi-
cine, iz dela pa sem pridobila tudi specializacijo in-
tenzivne medicine, saj sem bila pred prihodom v naso
bolnisnico 15 let zaposlena na Oddelku za intenzivno
interno medicino Splo$ne bolnisnice Celje. Tukaj moje
delo Se vedno mocno prepleta intenzivho medicino
in v glavnem pulmologijo. Leta 1998 sem pridobila li-
cenco za izvajanje bronhoskopij.

Kot strokovni vodja se moje delo na strokovnem
podrocju prepleta z direktorjevim. V glavnem skrbim
za organizacijo strokovnih prireditev, razporejanjem
specializantov, planiranjem izobrazevanja zdravnikov,
razporejanjem dela zdravnikom ter sprotno problem-
atiko.

Zelim si, da bi imela ve¢ ¢asa za strokovno vodenje,
saj vsak dan vidim mnogo priloZznosti, ki bi jih bilo
potrebno izboljsati, postaviti na novo ali spremeniti.

CENTER ZA KAKOVOST
IN ODLICNOST

mag. Brigita Putar, PVK

V centru za kakovost in odli¢nost je zaposlena mag.
Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost, ki
ima zdravstveno izobrazbo (viSja medicinska sestra).
Zakljucila je tudi dodiplomski studij organizacije dela
in znanstveni magistrski Studij kakovosti storitev.
Predstavnik vodstva za kakovost je oseba, ki deluje
na podrocju sistema vodenja kakovosti in dela z do-
kumentacijo (standardizacija postopkov — ON, ND,
SOP), na podrocju nadzora v okviru notranjih in zu-
nanjih presoj, nadzorov v okviru drugih podrocij),

na podrocju raziskovanja, priprave analiz, kazalnikov
kakovosti, neskladnosti. Ukvarja se tudi z administra-
tivnimi aktivnostmi (zapisniki, sestanki, navodila, ob-
vestila) in edukacijo zaposlenih.

TAINISTVO

Tatjana Perko, dipl. ekon.

Delo v tajnistvu poteka v prijetno urejenem, svetlem
okolju. Tajnica je desna roka direktorja, vedno je v
oporo in pomoc¢ direktorju, njena pozitivna energija
pa lahko motivacijsko vpliva na vse zaposlene.

Delo v tajnistvu je zelo razgibano in zahteva od-
govorno, zanesljivo in natanéno osebo, ki vodi in
organizira aktivnosti na podlagi terminskih pla-
nov direktorja, sodeluje pri pripravi gradiva za
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seje, kolegije, pise zapisnike sej in drugih kolegijev,
pripravlja dopise, vabila, ureja dohodno in odhodno
posto, pripravlja in obradunava potne naloge zapo-
slenih, vodi evidenco pogodb, sklepov, pritozb in Se
opravlja druga dela po navodilih direktorja. Ob vsem
tem je tudi veliko timskega sodelovanja z zaposlenimi.
Pogosto je potrebno tudi hitro in pravilno odreagirati,
poiskati ustrezno resitev za dolo¢eno tezavo in znati
komunicirati z vsemi — tudi z »zahtevnimi stranka-
mi«. Delo je v velini sedece, zahteva se uporaba
racunalnika.

Seveda se v tem poklicu ni mogoce izogniti tudi ku-
hanju kavice za stranke in direktorja.

SPLOSNA PRAVNO-
KADROVSKA SLUZBA

Duska Lalek, vodja

Sluzba pokriva pravno in kadrovsko podrocje. Gre za
izjemno Siroka podrocja, ki jih trenutno pokrivamo
Stirje sodelavci. Dva sodelavca s pravno izobrazbo in
dva sodelavca z ekonomsko izobrazbo.

V okviru pravnega podrocja pripravljamo in azuriramo
sploSne in druge akte zavoda, vodimo razlicne up-
ravno-pravne postopke, zastopamo bolnisnico pred
sodisci in drugimi upravnimi organi, spremljamo za-
konodajo, ki ureja podrocje dela bolniSnice, in skrbi-
mo, da so druge sluzbe, enote, oddelki, torej drugi
sodelavci, pravofasno seznanjeni s pomembnimi
spremembami zakonodaje. Prizadevamo si, da je nasa
strokovna podpora sodelavcem kvalitetna, uporabna
in hitra. Enako velja za zunanje institucije. Vodimo
postopke javnega narocanja.

Kadrovsko podrodje zajema izvajanje vseh postop-
kov, vezanih na zaposlitev delavca. V sodelovanju s
pooblas¢eno delavko za varnost in zdravje pri delu
izvajamo preventivne postopke, namenjene zagoto-
vitvi varnega dela in delovnega okolja za zaposlene.
V sodelovanju z ministrstvi, inSpektorati ter drugimi
upravnimi organi izvajamo kadrovske analize, vodimo
razlicne evidence in pripravljamo druge podatke, ki
jih moramo posredovati zunanjim institucijam oziro-
ma organom.

Nasa sluzba ima pomembno vlogo pri povezovanju
strateskih planov bolniSnice s kadrovskimi plani, pri
¢emer so bistvenega pomena podatki, ki jih pridobi-
vamo s pomocjo razlicnih analiz dela.

Podrocje sploSnega dela sluzbe zajema postopke na
podrocju varstva pacientovih pravic ter vodenje in
urejanje fizi€nega arhiva po registru sklenjenih po-
godb bolnisnice.

Ker se zavedamo pomena nase sluzbe tako z vidika sa-
mega poslovanja bolnisnice kot z vidika povezanosti z
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zaposlenimi, se trudimo, da poslanstvo sluzbe SPKS
uresni¢ujemo na ¢im visjem, ¢e Ze ne na najviSjem
nivoju.

SLUZBA ZA FINANCE IN EKONOMIKO

Metka Jevsenak, vodja

Sluzbo za finance in ekonomiko predstavljamo Stiri
zaposlene, ki opravljamo finan¢ne, racunovodske,
porocevalske in analitiCne naloge za notranje in zu-
nanje porocanje.

-

Marija, Nives, Petra, Metka



SLUZBA ZA NABAVO

Duska Lalek, vodja

Sluzba za nabavo pokriva materialno poslovanje le-
karne, laboratorija, kuhinje in sploSnega materiala.
Prav tako izvaja narocila manjsih vrednosti in priprav-
lja narocilnice.

Za dobro opravljeno delo na tem podrocju skrbita Vu-
kosava Coli¢ in Mihaela Albreht.

PRALNICA IN SIVALNICA

Mateja Urleb, vodja

V veselje mi je, da lahko predstavim naso enoto ob
tako pomembnem mejniku, kot je stota obletnica.
Stota obletnica pomeni nadaljevanje pozitivhe zgod-
be. Zgodbe, ki se je za pralnico pricela ob odprtju
zdraviliS¢a pred sto leti na peris¢u pri starem bazenu.
Danes se nasa pralnica s Sivalnico ponasa predvsem
s Siroko paleto storitev. Perilo in delovna oblacila pri-
pravimo do te mere, da se bolniki in osebje kar se da
dobro pocutijo. V enoti smo prisli do spoznanja, da
smo vsi eno, da vsi skupaj dobro delamo in da se pri
delu ¢im boljSe pocutimo.

V enoti nas je sedem. Sivilja Brigita skrbi, da smo vsi
»Sik«. Aleksandar je postal pravi kemik, odgovoren je
za kemijo pralnih programov in kotlovnico. Alenka,
Helena (ki odhaja), Petra, Spela in Suzana so nase
vzdrzevalke perila. Vsak dan skrbno posusijo, zlikajo
in zloZijo perilo — tako za bolnike kot za osebje in zu-
nanje stranke.

V enoti redno spremljamo novosti s podrodja
pralnidtva. Zelimo si posodobitve nase strojne op-
reme, ki je Ze zastarela, predvsem pa si Zzelimo Se na-
prej delati in ustvarjati v okolju, ki nam nudi delo in

izpolnitev temeljev, na katerih smo gradili.

Ponosna sem, da delam z ljudmi, ki svojega dela ne
jemljejo zgolj kot poklic, ampak ga vidijo kot svoje po-
slanstvo. Hvala vam, moja ekipa z velikim srcem, in
dovolite mi, da s ponosom re¢em: moj tim, najboljsi
tim.

Sodelavci v akciji

KUHINJA

Peter Blaj, vodja

Glavni cilj nasega dela v kuhinji, ki ga Zelimo doseci
s pravilno pripravo bolnisni¢ne prehrane, je zdrav in
pravilen vnos hranil. Ce vnos ni pravilen, lahko pome-
ni oviro v procesu zdravljenja. Z nadzorovano pripra-
vo prehrane iz kakovostnih, sezonskih, svezih, lokalno
pridelanih in bio Zivil znamo poskrbeti za pravilen in
zadosten vnos vseh hranilnih snovi, s ¢imer bolnikom
lajSamo proces zdravljenja.

V Sloveniji uvazamo dve tretjini hrane. Stanje postaja
zaskrbljujoce. V EU je registriranih 480 pesticidov, v
Ameriki vec¢ kot 600. Nekatere drzave, denimo Kita-
jska, Indija in JuZzna Amerika, uporabljajo tudi druge
pesticide, ki so v Evropi prepovedani. Ce uvazamo hra-
no od tam in nimamo pregleda nad Zivili, ne moremo
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vedeti, kaj dejansko jemo. Edina pot je, da dosezemo
¢im visjo stopnjo lokalne samooskrbe v Sloveniji, zato
si tudi v nasi kuhinji prizadevamo iskati Zivila ¢im bolj
lokalne pridelave.

Advija Halilovi¢, Matjaz Gorenc, Mojca Dreu, Bostjan
Pececnik, Vesna Juvan, Gordana Obradovic¢ so dietni
kuharji z nacionalno poklicno kvalifikacijo, ki se vsa-
koletno izpopolnjujejo na raznih izobraZevanjih in
strokovnih delavnicah. Zivilom se mora pred toplotno
obdelavo dati Zelena oblika. Nada Stojni¢, Anka Zera,
Ljuba Todi¢ pa skrbijo za mehansko obdelavo surovin.

Slovo od Helene

Za pripravo drobnega in kosovnega dietnega peciva
ter raznih slas¢ic za prodajo na zunaniji trg pa skrbi
nasa nova sodelavka Marija Bezovsek. Marija skrbi
tudi za posebnosti nasih slascic, kot so francoski mak-
roni — pisani miniaturni grizljaji, moderna slascica s
slavno preteklostjo in bles¢eco prihodnostjo, ki jih je
vsekakor vredno poskusiti.

Naj bo to vas praznik ali ¢isto navaden dan ...

Prepricani smo, da je v nasi bogati in raznoliki
ponudbi slascic zagotovo vasa najljubsa.
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Kolektiv kuhinje z nasimi bivsimi sodelavci, ki so Ze upokojeni.

Da pa bi se bolniki, zaposleni in zunanji odjemalci
¢im boljSe in ¢im bolj zdravo prehranjevali, gredo
zasluge najboljSemu kolektivu, ki vseskozi stremi
k izboljSavam. S spoStovanjem in prijaznostjo smo
postali uigran kolektiv, za kar bi se rad zahvalil vsake-
mu posebej. Vsem skupaj pa Zelim sporociti, da sem
vesel, ker sem lahko del takSnega kolektiva. Hvala!
Prihaja zima in z njo razna praznovanja ter obletnice.
Posebne priloZnosti obravnavamo Se posebej
prazni¢no z domiselno in vasim Zeljam prilagojeno
ponudbo. Ob teh priloZznostih vam jedi pripravlja nase
osebje, ki poskrbi za nepozabno dozZivetje. Hladne in
tople bifeje, bankete in druge vrste pogostitev vam
pripravimo ob priloZnostih, kot so obletnice, letna
sre€anja, pogostitve poslovnih partnerjev in druga
praznovanja.
¢ Organizacija banketov, sprejemov, hladno-toplih
bifejev in drugih prehranskih storitev v Bolni$nici
TopolSica.
e Ponujamo vam tudi catering do 100 oseb na
vasem domu ali drugi lokaciji.
e Priprava narezkov, kanapejev, terin, galantin,
domacih pastet ...

Vsa narocila sprejemamo od ponedeljka do petka
med 7. in 13. uro na telefonsko Stevilko (03) 898 77
33 ali na e-naslov peter.blaj@b-topolsica.si.



DOGODKI OD 100 LETNICI
BOLNISNICE TOPOLSICA

ZDRUZENJE DIREKTORJEV

Jurij Sorli, direktor

Prvi dogodek, organiziran v sklopu 100-letnice
bolnisnice, je potekal Ze konec leta 2018. Takrat smo
gostili direktorje in vodstvene delavce slovenskih
bolniSnic. Predstavili smo jim bolniSnico, njeno zgo-
dovino in nadrt razvoja. Veliko udelezencev je bilo
prvic v tem delu Slovenije, zato smo obiskali tudi
muzej v parku. Dogodek smo direktorji izkoristili tudi
za pogovor o aktualnih teZzavah zdravstvenega sistema
in pripravili izhodis¢a za delo v prihodnje. Izvolili smo
novega predsednika drustva. Janez Poklukar, takratni
direktor SB Jesenice, je prevzel stiriletni mandat.

1. DAN KAKOVOSTI
V BOLNISNICI TOPOLSICA

mag. Brigita Putar, PVK

V okviru praznovanja 100-letnice delovanja BolniSnice
TopolSica smo na podrocju kakovosti organizirali 1.
dan kakovosti. Dogodek so podprla naslednja pod-
jetja: SRC Infonet, AACI, Kakovost 2000, Lotri¢, Vivisol
Adria, Tosama, Terme TopolSica in Delikomat.
Dogodek je potekal pod motom Preteklost — sedan-
jost — prihodnost kakovosti v zdravstvu. Castno pokro-
viteljstvo dogodka je prevzelo Ministrstvo za zdravje.
Dneva kakovosti se je udelezZilo 62 slusateljev iz vse
Slovenije. UdeleZence je v uvodnem delu srecanja
nagovoril Ale$ Sabeder, minister za zdravje. Na ce-
lodnevnem srecanju se je zvrstilo 14 predavanj in
okrogla miza na temo Kaj nam je sistem kakovosti in
varnosti prinesel v nasih okoljih v zadnjih 10 letih?.
Ob dogodku smo izdali tudi zbornik predavanj in izv-
edli anketo o zadovoljstvu, ki je pokazala 96-odstotno
zadovoljstvo udeleZzencev. 98 odstotkov udelezencev
so vsebine na dogodku izpolnile pri¢akovanja, kar nas
zavezuje k organizaciji naslednjega srec¢anja — k orga-
nizaciji 2. dneva kakovosti.

UdeleZenci 1. dneva kakovosti

Okrogla miza, ki jo vodi mag. Brigita Putar
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SEMINARII, 1ZVEDENI
V BOLNISNICI TOPOLSICA

mag. Darja Kramar,
pomochnica direktorja za podrocje zdravstvene nege

Ljudje ne postanejo uspesni skozi no¢. Uspeh je re-
zultat trdega dela, zato smo se v zdravstveni negi
odlodili, da 100 let delovanja Bolni$nice TopolSica za-
znamujemo s strokovnimi sreanji. Ze v zacetku feb-
ruarja smo izvedli delavnico z naslovom NEINVAZIV-
NA DIHALNA PODPORA. Delavnica je bila razdeljena
na teoreti¢ni in prakticni del. Udelezenci so imeli
priloZznost prakticno preizkusiti rokovanje z maskami
za neinvazivno umetno ventilacijo. Seznanili so se s
kriteriji za izbiro maske, ki je prvi korak za uspesno
zdravljenje s pozitivnim tlakom. Poslusali smo o po-
menu fizioterapije in se v praksi preizkusili z izvajan-
jem dihalnih vaj.

UdeleZenci predavanja

Bili smo zelo ponosni na pozitiven odziv slusateljev, ki
nam je potrdil, da smo sre¢anje dobro izpeljali.

V sodelovanju s Sekci-
jo medicinskih sester in
zdravstvenih  tehnikov v
pulmologiji smo 5. aprila
v Termah TopolSica orga-
nizirali strokovno srecanje
z naslovom KAJ JE NOVE-
GA PRI PLJUCNIH BOLNI-
KIH. Sodelavci smo prip-
ravili sklop predavanj, ki so
bila strokovno pripravlje-
na, odli¢no predstavljenain
so pokazala del dejavnosti, ki jo izvajamo v bolnisnici.
Sekcija je bila zelo dobro obiskana, saj je priSlo vec
kot 100 slusateljev.
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13. aprila smo sodelovali na sre¢anju KARDIOLOSKE
SEKCIJE, ki je prav tako potekala v Termah TopolSica.
Tudi tukaj je bil prispevek bolniSnice dobro sprejet
in odli¢no izpeljan. Tokrat so se odli¢no izkazali tudi
sodelavci kuhinje, ki so za 80 udeleZencev pripravili
kosilo.

Sakeijn medicinskib sestor
In 2dravatvenih tehnikoy
¥ kardiologijl in anglolagij

Prim. Janez Poles in Lilijana Zerdoner




DOGODKI, KI SO SE
ODVIJALI V BOLNISNICI

Lilijana Zerdoner, Oddelek za zdravstveno nego in rehabilitacijo

25. 5. sem v Bolnisnici TopolSica v sejni sobi orga-
nizirala redno sejo aktiva vaditeljic in vaditeljev Zveze
koronarnih klubov in drustev Slovenije (ZKDKS). Kot
vodja vaditeljev ZKDKS sem izkoristila to priloZznost za
promocijo nase bolniSnice ob 100-letnici delovanja.
Za zaCetek sem jim predstavila in zavrtela posnetke
zgodovine nase bolnisnice. Seje se je udelezilo 15
predstavnikov drustev in klubov ZKDKS. Pri organizaci-
ji sta mi bila v pomo¢ nasa zaposlena Ales Brisnik, ki
je bil prisoten kot vodja vaditeljev Sale$kega koronar-
nega klubA, in Sonja Kovacec, ki je bila prisotna kot
predstavnica zgornjesavinjskega koronarnega kluba,
ki deluje na obmocju sedmih obcin od Mozirja do
Logarske doline. Ob strokovni podpori prim. Janeza
Polesa in ob pomocdi Sonje Kovacec, Antonije Trbovc
in angaziranosti predsednika kluba Slavka Brica smo
drustvo ustanovili v letoSnjem letu.

Ob zaklju¢ku seje sem poskrbela tudi za pogostitev
udelezencev, za katero so odlicno poskrbeli v nasi
kuhinji.

UdelezZenci seje aktiva vaditeljev ZKDKS

L 4

25. SRECANJE DRUSTVA PLJUCNIH
IN ALERGIJSKIH BOLNIKOV
V SOSTANJU IN TOPOLSICI

mag. Brigita Putar, PVK

Drustvo plju¢nih in alergijskih bolnikov Slovenije
(DPABS) je nevladna humanitarna organizacija, ki
zdruzuje bolnike in zdrave s skupnim ciljem: pomagati
in lajsati Zivljenje ljudem z boleznimi dihal in alergi-
jami. Drustvo deluje od leta 1991 in zdruzuje bolnike
z boleznimi dihal in alergijskimi boleznimi, njihove
svojce in zdravstvene delavce na obmocju celotne
Slovenije. Steje priblizno 3.500 &lanov. Od leta 2010
drustvo vodi predsednik Mirko Triller.
. Prvo srecanje ¢lanov DPABS
' je potekalo leta 1996 v
PRlZNANJE TopolSici. Letos ob 100-let-
. nici BolniSnice TopolSica se
je sreCanje zopet odvilo v
Topolsici. Clani DPABS so se

0 zbrali 7. 9. 2019 v Kultur-

- nem domu Sostanj, kjer je

[

Bolninica TopolSica potekal kulturni in strokovni
L rmee——— program ter ob&ni zbor.

_ Na ob¢énem zboru je
=& | Bolnidnica Topoldica od

predsednika drustva Mirka
Trillerja prejela priznanje za dolgoletno sodelovanje
in zahvalo za pokroviteljstvo 25. sre¢anja. Druzenje se
je nato nadaljevalo z ogledom

Od leve proti desni: Jurij Sorli, mag. Darja Kramar, mag. Brigita
Putar, Mirko Triller in Lilijana Zerdoner

Termoelektrarne Sostanj in TopolSice. Clani so si po
kosilu v Termah TopolSica ogledali spominsko sobo,
ki je posvecena podpisu ene od Stirih delnih vdaj
nemske vojske.
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SRECANJE SLOVENSKIH IN HRVASKIH
INTENZIVISTOV NA GOLTEH

mag. Lucija Gabrscek Pareznik, strokovna vodja

V okviru praznovanja 100. obletnice BolniSnice
TopolSica smo se 11. in 12. januarja letos na Golteh
srecali zdravniki intenzivne medicine Slovenije in
Hrvaske. Zbralo se nas je malo manj kot 50. BolniSnica
TopolSica je bila tokrat Ze drugi¢ organizatorka
srecanja, ki je bilo letos Ze 25. po vrsti. Prvo srecanje,
prav tako v nasi organizaciji, je bilo na isti lokaciji leta
2013.

Na zacetku letoSnjega sreCanja sta nas pozdravila
predsednik Slovenskega zdruZenja za intenzivno med-
icino prof. dr. Duan Stajer in na$ direktor Jurij Sorli.
Posebnost teh srecanj je, da ni predvidene vodilne
teme, ampak je program napolnjen ve¢inoma s prim-
eri iz prakse ali rezultati lastnih raziskav. Tudi zdravni-
ki nase bolniSnice smo predstavili 2 primera in sicer
dr. Pe¢nik in dr. Ramsak, sama pa sem analizirala in
predstavila uporabo bronhoskopije v intenzivni enoti.
Vsak sklop predavanj sta predsedovala slovenski in
hrvaski zdravnik, ki sta pogovore usmerjala tako, da
so bile razprave Se zanimivejse.

Po prvih dveh sklopih predavanj smo zakljucili petko-
va predavanja. Pogovor o strokovnih temah smo nad-

aljevali tudi ob veceriji. Se pred tem smo se z baklami
sprehodili do Mozirske koCe. Vecer je bil zelo mrzel,
vendar jasen in udeleZenci pohoda so bili navduseni
nad ¢arobnostjo okolice.
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Vecerja ni trajala dolgo v no¢, saj smo naslednje jutro
priceli s predavanji Ze zgodaj.

Srecanje je potekalo v spros¢enem vzdusju. Zakljudili
smo ga v Casu kosila.

Kot pred Sestimi leti so bili tudi tokrat odzivi na orga-
nizacijo in tudi strokovni del odli¢ni.

DELAVNICA NEINVAZIVNE VENTILACIE

2. februarja 2019 smo organizirali v Bolnisnici
Topolsica delavnico z naslovom Neinvazivna dihalna
podpora — prakti¢en pristop. Nosilca sta bila dr. Leki¢
in dr. Ledina. Delavnica je bila sestavljena iz prvega
teoreti¢nega in drugega prakti¢énega dela. Oba sklopa
sta bila razdeljena na dve temi in sicer neinvazivna
ventilacija (NIV) in motnje dihanja med spanjem.

Dr. Leki¢ je poudaril, katere so indikacije, saj vsak bol-

nik ni primeren za neinvazivno ventilacijo. Razlozil
je, kako bolnika pripravimo za to obliko ventilacije.
Nadaljevali sta diplomirani medicinski sestri iz Enote
za intenzivno medicini, kjer so namesceni bolniki, ki
akutno potrebujejo NIV. O zdravstveni negi bolnika na
NIV in moznih zapletih sta predavali Katja Goli¢nik in
Spela Kuéera.



Prava izbira maske, ki se dobro prilega obrazu, je
klju¢, do uspesnega zdravljenja, saj bo le v tem prim-
eru bolnik masko tudi uporabljal. O tej temi ima ve-
liko znanja diplomirana medicinska sestra Lidija Casl,
ki je tudi vodja Negovalnega oddelka, kjer so bolniki s
sumom na motnjo dihanja med spanjem, med testi-
ranjem, hospitalizirani.

Posebno vlogo ima fizioterapija, vendar pogosto
ne v prvih urah, temvec Sele po respiratorni stabili-
zaciji bolnika. Nato nase fizioterapevtke izvajajo lo-
komotorno in respiratorno fizioterapijo med samim
NIV, ko je bolnik odklopljen pa respiratorne vaje iz-
vaja sam. VCasih tudi bolnikom na NIV pomagajo z
izkasljevalnikom. Predstavitev je podala Polona Leb-
er, diplomirana fizioterapevtka.

V drugem delu teorije smo se pogovarjali o motnjah
dihanja med spanjem. S predstavitvijo je pric¢ela dr.
Ledina, ki je povedala, kako bolnike z motnjami di-
hanja med spanjem prepoznamo in diagnosticiramo
in kadar je potrebno zdravimo s pozitivnim tlakom.
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Teoreticni sklop je zakljucila diplomirana medicinska
sestra Irena Volk, ki je tudi specialistka klini¢ne di-
etetike. Bolniki, ki potrebujejo NIV so veckrat zaradi
napredovale plju¢ne obstruktivne bolezni kahekticni,
bolniki z motnjami dihanja med spanje pa pogosto
prekomerno prehranjeni. Obe skupini potrebujeta
obravnavo dietetika.

Teoreticnem delu so sledile prakticne delavnice. Iz-
postavljene so bile eticne dileme, ki se pojavijo pri
bolnikih, ki potrebujejo NIV. Predstavljeni so bili
vmesniki in nase izkusnje z razliénimi modeli. Fizioter-
apevtka je prikazala izvajanje dihalnih vaj.

Pri bolnikih, ki imajo dokazano motnjo dihanja med
spanjem smo prikazali zaCetne nastavitve aparata za
CPAP terapijo, ki ga najpogosteje uporabljamo. Diplo-
mirana medicinska sestra Hedvika Potocnik je pred-
stavila kako CPAP deluje, kako ga pravilno apliciramo
in zelo pomembno sporocilo, kaj lahko gre narobe.
Predstavitev sta zakljudili diplomirani fizioterapevtki
Polona Leber in Renata MoSmondor.

Srecanje sva modeliraliznaso glavno sestro bolnisnice,
mag. Darjo Kramar.

Srecanije je bilo zanimivo, predavanja in tudi delavnice
kvalitetno pripravljene in izvedene. Udelezba je bila
dobra. Vecina udeleZencev je bila iz nase bolni$nice,
kar je tudi razumljivo, saj takSno znanje potrebujemo
pri vsakodnevnem delu.

PRSNA BOLECINA

12. aprila 2019 smo organizirali Ze 4. delavnico, tokrat
z naslovom Prsna bolecina. Predavanja in delavnice
so namenjene zdravnikom sploSne medicine ter spe-
cialistom, ki jih tema zanima. Prsno bole¢ino smo
obravnavali od patofizioloskih osnov in etiologije do
diagnostike in zdravljenja. Na koncu smo predstavili
Se nekaj zanimiv primerov bolnikov s prsno bolec¢ino
razli¢nih vzrokov.
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Izvor prsne bolecine so lahko organi v prsnem kosu in
tudi izven. Kadar organskega vzroka ne najdemo, je
lahko vzrok psihi¢ni stres ali stiske oziroma psihoze.
V nasi ustanovi se najveckrat sre¢ujemo z bolniki, ki
imajo bolecino za prsnico zaradi bolezni srca ali pljuc,
lahko pa tudi, vendar redkeje gastrointestinalnega
trakta. Za opredelitev opravimo razlicne preiskave.
Obicajno pricnemo z anamnezo in klini€nim statu-
som. Sledijo preprostejSe preiskave kot so rentgeno-
gram pljuc in EKG. Kadar z navedenimi preiskavami
ne opredelimo vzroka bolecine, uporabimo $e ostale
preiskave kot so UZ srca, obremenilno testiranje, er-

gospirometrija, holter EKG in krvnega tlaka, kadar
sumimo, da ima bolecina izvor v srcu.

Kadar pa pomislimo, da je izvor bolecine v dihalnem
sistemu pa se veckrat posluzimo funkcionalnih preis-
kav plju¢, CT preiskav in tudi bronhoskopije.

VCasih se bolezni Zelodca ali trebuha kaZejo kot prsna
bolecina. Takrat veckrat opravimo CT preiskave in en-
doskopske preiskave prebavil. Vedno ve¢ je poli mor-
bidnih bolnikov, zato se preiskave razlicnih organskih
sistemov med seboj prepletajo.

Vsa omenjena podrocja smo obravnavali v predavan-
jih in nekatere od njih tudi kasneje na delavnicah. Kot
vedno smo se predavatelji dobro pripravili in pred-
stavili svoja podrocja.

UdeleZba je bila dobra, vendar bi Zeleli vecjo prisot-
nost splosnih zdravnikov nase regije.




Dobili smo pohvale glede strokovnosti predavanj s
strani udeleZencev in tudi sponzorjev, ki vsako leto z
veseljem sodelujejo pri nasem dogodku.

Nasvidenje na 5. delavnici marca 2020.

KORAKI ZA ZDRAVIE

Jurij Sorli, direktor

Telesna aktivnost postaja vedno pomembnejsa pri
prepricevanju kroni¢nih obolenj, pa tudi pri nastanku
razlicnih zapletov. Premalo telesno aktivnih je vedno
vec ljudi. Celotne generacije mladine so tudi do 85 %
premalo aktivne. S pohodom od Velenja do TopolSice
v dolZini dobrih 8 km smo Zeleli simbolizirati zanos ce-
lotne doline za bolnisnico. Hkrati smo Zeleli spodbu-
diti k redni telesni vadbi, ki je v skupini Se prijetnejsa.
Pohod je bil namenjen tudi zbiranju denarja za na-
kup novih bolniskih postelj, ki jih v bolnisnici nujno
potrebujemo.

Pohoda se udeleZilo vec kot 60 ljudi razli¢nih starost-
nih skupin. 1z TopolSice do velenjske plaze je bil or-
ganiziran tudi avtobusni prevoz, ki je zainteresirane
pripeljan na start pohoda. V zmernem tempu smo
opravili s potjo. S prijetnim presenecenjem so do-
godek popestrili pri Hlisu, kjer nas je ¢akalo okrepcilo.
DruZini Hozjan se na tem mestu zahvaljujem za lepo
gesto, ki je bila med udeleZenci pohoda toplo spreje-
ta. Polni moc¢i smo zadnja dva kilometra lazje zmogli.
Pred gasilskim domom v TopolSici nas je Ze cakal
golaz. Na prireditvenem prostoru se je zbralo skoraj
200 obiskovalcev, ki so uZivali v bolnisni¢nih igrah,
s katerimi smo poskrbeli za obilico smeha. Tradicio-
nalna Strudlarijada in Otroki maraton, v organizaciji
turisticnega drustva, sta prireditev Se dodatno pop-
estrila. Ob pecenem kostanju in oskrbi lokala Har-
monika smo nadaljevali z druzenjem in se odlocili, da
dogodek postane tradicionalen.

Organizacija dogodka ne bi bila mogoca brez pomoci
Planinskega drustva Velenje, Planinske sekcije
Topolsica.

BOLNISNICNI APARTMAIJI
V PIRANU IN BARBARIGI

Mateja Urleb, vodja pralnice, Tatjana Perko, tajnistvo

Piran je najlepSe mesto na slovenski obali. LeZi na
polotoku z rtom Madona, ki je bil poseljen Ze v pre-
drimskem casu. Slikovite ozke ulice pri¢arajo njegov
mediteranski znacaj.

Aktivnim Piran ponuja obilo kolesarskih in pohodniskih
poti, ki so najlepSe spomladi in jeseni. Ob obali je
sprehajalna promenada, kjer lahko dan za¢nemo z

dobro kavico in se odpravimo na odkrivanje Stevilnih
kulturnih znamenitosti.

Majhno turisticno naselje Barbariga se nahaja v za-
hodni Istri. Barbariga je idealno mesto za druzinski
dopust. Ponasa se s prostrano prodnato plazo. Morje
je izjemno Cisto. Barbariga je dobro izhodi$¢e za obisk
istrskih mest in Brionov. Ima dobre povezave s kole-
sarskimi potmi.

Piran

Barbariga
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Bolnisnica TopolSica ima Stiri apartmaje v Piranu in
enega v Barbarigi. Da bi nasim zaposlenim polepsali
dopust ali podaljSane vikende, vsako leto vrS§imo
vzdrZevanje apartmajev. Letos smo v Piranu preples-
kali stene in dokupili drobni inventar. Seveda bi si
Zeleli vec vlaganj, vendar smo Zal odvisni od finan¢nih
sredstev.

Notranjost apartmaja
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Cenik letovanja ostaja nespremenjen. Za cene in ostale infor-
macije lahko poklic¢ete v tajnistvo Bolnisnice TopolSica, na tel. st.
03898 77 10.

Vabimo Vas, da si privoscite krajsi ali daljsi oddih v
nasih apartmajih. Predajte se sproscenosti, naj vas
zapeljeta zvok valov in vonj po soli!



SINDIKALNE AKTIVNOSTI

Suzana Platov3ek in Danijel Risti¢

Sindikat delavcev v zdravstveni negi in Sindikat
zdravstva in socialnega varstva ves cas aktivnho delu-
jeta v nasi bolniSnici. Poskusamo skrbeti za pravice
delavcev in medsebojno druzenje ter sodelovanje.

Leto 2011

e 18.2.-smucanje na Golteh

e 8.3.-obdarovanje (2 krofa in tulipan)

e 17.4.—izlet na Madzarsko

e 11.6.— piknik

e 11. 6. — sreCanje c¢lanov in druZinskih ¢lanov v
Moravskih Toplicah

e 17.9.-Gardaland (dva avtobusa)

e 18.10.—virtualni bowling

e 18.12. - predstava Udar po mosko (Vali¢, Avdic)

* novoletna zabava

e december (boni za 20 evrov)

Leto 2012

e 17.2.-smucanje na Golteh

e 8.3.-obdarovanje (rumeni dezniki)
e 11.4.—-pomoc pri ocCisCevalni akciji
e 14.4. —izlet v Sarajevo

e 18.4.—stavka

e tus$ nalepke 5% popust

e 25.5.—piknik

® junija srecanje v lzoli

e pomoc pri poplavah

e 20. 10. — kostanjev piknik v Skornem
e 2.12.-komedija Tas¢a.com

* novoletna zabava

e december (boni za 10 evrov)

Leto 2013

e 23.1.-stavka

e 1.3.-smucanje na Golteh

e 8.3. —obdarovanje (steklenicke)

e 13.4.in 14. 4. —izlet v Beograd

e 22.4.—pomoc pri ocCisCevalni akciji
e 7.6.—pomoc pri pohodu ¢ez Lom
e 8.6.—srefanje - Smarjeske Toplice
e 31.8.—izlet na Grossglockner

e 7.10.-komedija Udar po mosko 2
e 25.10.—kostanjev piknik

e 19.11.-zbor delavcev

e 7.12.—novoletna zabava

e obdarovanje SZSV: skromno 10 dkg kave, ¢aj,

cokolada in sir, SDZN: boni za 20 evrov
Leto 2014

e 5.3.—drsanje naledu

e 10.3. —obdarovanje (Skarje)

e 11. 4. - predstava Stevardese pristajajo na tleh

e 9.5 —piknik

e 21.6.—srecanje lzola

e 3.10.-ogled Muzeja premogovnistva Slovenije

e 16.-20.10 —izlet Istanbul

e 95-letnica bolniSnice — pomoc pri glasbi

* novoletna zabava in sreCelov — Ribiska koca
Velenje

Leto 2015

e 22.2.-—predstava RoZe za Pepco

e 8.3.—boniza 10 evrov

e 18.5.—piknik Planika 2, sponzorstvo 50 evrov
e 6.6.—izlet v Gardaland

e 20.6.—srecanje v lzoli

e zbiranje podpisov za minimalno placo

e vloZitev zahtevkov za izplacilo nadur

e 16. 10. — kostanjev piknik

e obdarovanje december: boni za 20 evrov

e priprave na ob¢ni zbor in volitve v SZSV

Leto 2016

e volitve SZSV

e obdarovanje 8. in 10. marec: boni za 10 evrov

*  maj— piknik

e zbor delavcev

® junij—srecanje Izola

e oktober —nega —izlet, tudi ¢lani drugega sindikata
e jesenski piknik

e december: boni za 20 evrov

Leto 2017

e marec — obdarovanje (zeleni deZniki)

e april —zbor delavcev

e aktivno sodelovanje v politi¢nih sferah za ohran-
janje samostojnosti nase bolnisnice — civilna ini-
ciativa

e volitve SDZN

* maj— piknik

® junij—srecanje v Izoli

e oktober —izlet — nega

e jesenski piknik

e udelezba in aranZma na pogrebu predsednice
civilne iniciative
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e december — muzikal Time tube
e december —boniza 20 evrov

Leto 2018

e februar —stavka

e marec — obdarovanje (mali komplet za prvo
pomoc)

e maj— piknik

® junij—srecanje v lzoli

e oktober —izlet—nega

e jesenski piknik

e december - boni

e ureditev dodatka za 7. dan

e uresni¢evanje stavkovnih zahtev, dvig placnih raz-
redov

Letu 2019

e uresni¢evanje stavkovnih zahtev: dvig dodatkov,
placnih razredov, minimalne place

e januar — udelezba na pogrebu sodelavca in orga-
nizacija avtobusnega prevoza

e marec —razsirjeni sestanek za uveljavitev dodatka
za demenco

e obdarovanje v marcu (USB-kljug)

® junij—srecanje v lzoli

e oktober —izlet—nega

e jesenski piknik

e december — priprava za novoletno zabavo (21. 12.
2019)

e obdaritev za novo leto

Se vedno se pogajamo za dodatek za demenco.

Vsa leta smo ¢lanom SZSV posiljali voscilnice za rojstni
dan. Pomagali smo pri izredni solidarnostni pomoci,
letovanju, spremljali smo daljSe bolniske odsotnosti
in jubilejne nagrade (¢lani sindikata prejmejo visjo
solidarnostno pomoc). Pomagali smo ¢lanom pri
pravnem svetovanju in na razli¢nih obravnavah.
Podajali smo mnenje ob sprejetju pravilnikov. Prisot-
ni smo bili na sejah sveta zavoda in na sindikalnih
izobraZevanjih. Vse informacije smo prenesli med
sodelavce.

Tudi v prihodnje se bosta sindikata aktivno vkljucevala
in pomagala pri pravicah delavcev.
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POHODI

Janja Kolenc in Mirela Dori¢

Telesna dejavnost je eden kljucnih dejavnikov, ki vp-
liva na naSe zdravje in dobro pocutje.

Pod motom BOD JUNAK IN PEJD NA ZRAK organizira-
mo pohode na bliznje vrhove. Tako zdruzimo prijetno
s koristnim in ob gibanju krepimo prijateljske vezi.

Se naprej lepo vabljeni vsi zaposleni s svojci!




100-LETNICA BOLNISNICE — ZAPOSLENI - 8. 11. 2019

Jurij Sorli, direktor

Hvala vsem za udelezbo. S svojo udelezbo ste poplacali ves vloZzen trud pri organizaciji in dogodku dodali ¢ar.
Slike povedo vec kot 100 besed.
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