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GLASILO TOPLIČNIK
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

BolTop novice, ki so bile predhodnik glasila Topličnik, 
so pričele izhajati avgusta 2012. Zavedali smo se, da je 
komuniciranje v bolnišnici pomemben dejavnik, ki bo 
pozitivno vplival na organizacijsko kulturo, delovno 
uspešnost, zadovoljstvo zaposlenih, predvsem pa na 
pretok informacij. To je bilo naše vodilo pri odločitvi, 
zato smo dvakrat mesečno (1. in 15. v mesecu) za-
poslene obveščali o aktualnih novicah in novostih v 
naši bolnišnici v BolTop novicah, ki so bile dostopne 
na oglasnih deskah, internetni strani in e-naslovih. 
Potem pa smo s pomočjo predlogov zaposlenih, ki 
so pomagali tudi pri izboru imena, začeli približno 
štirikrat letno izdajati bolnišnično glasilo. To je poleg 
aktualnih novic vsebovalo tudi predstavitev oddel-
kov in zaposlenih, zdravstvene zanimivosti in novice, 
poslovne novice, podatke o poslovanju bolnišnice, 
kadrovske informacije in druge zanimivosti. 
Uredniški odbor je prejel pet predlogov imen za naše 
glasilo, in sicer: TopBol – top bolnišnica (predlog 
Biserke Simčič), Planika (predlog Irene Menih), Ob-
nova (predlog Zinaide Biščić), Naš dih (predlog Tat-
jane Perko) in Topličnik (predlog Brigite Putar). Izmed 
prejetih predlogov je uredniški odbor dne 13. 9. 2012 
izbral ime Topličnik.

Tako je glasilo Topličnik ugledalo luč sveta oktobra 
2012. Do danes smo izdali 19 glasil in 1 posebno iz-
dajo ob 95-letnici Bolnišnice Topolšica. Glasilo pri-
pravlja uredniški odbor, ki se pred izdajo sestane, 
pripravi predlog vsebine glasila in predlaga avtorje 
za prispevke. Glasilo so zelo dobro sprejeli sodelavci 
bolnišnice, pa tudi naši upokojenci. Topličnik je objav-
ljen tudi na spletni strani Bolnišnice Topolšica.
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UVODNIK
Jurij Šorli, direktor

Mineva leto, ko smo v bolnišnici obeležili stoto oblet-
nico delovanja. V tem letu se je zvrstilo veliko različnih 
dogodkov, ki so pokrili praktično vse segmente de-
lovanja bolnišnice. Menim, da smo bolnišnico ob 
tem jubileju dostojno predstavili slovenski javnosti. 
Seveda bo marsikdo rekel, da bi bilo lahko bolje. In 
prav je, da se tako razmišlja, kajti le s strmenjem v 
prihodnost in težnji po nenehnemu izboljševanju lah-
ko dosežemo vse zastavljene cilje. Prav je, da na vseh 
področjih stremimo k še boljšemu in učinkovitejšemu 
delovanju. Naš cilj mora biti vrhunska zdravstvena 
ustanova z najvišjimi standardi kvalitete in zado-
voljstva, tako uporabnika, kakor tudi izvajalca. Tega 
ne bomo zmogli doseči brez angažiranosti vseh zapo-
slenih in uresničevanju skupnega cilja.
Digitalizacija procesov je samo eden od kamenčkov 
v mozaiku pri doseganju najvišjih ciljev. Ob količini 
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 srečujemo z izrazom umetna 
inteligenca. To v osnovi ni nič drugega, kakor v krat-
kem času obdelanih veliko podatkov in prezentiranih 
z nekim prognostičnim komentarjem. Tako lahko ob 
dovolj veliki količini kvalitetnih podatkov pomembno 
izboljšamo izhod obravnave. Pri nabiranju podatkov 
moramo vedno imeti pred očmi tudi škodo, ki jo pri 
pridobivanju podatkov bolniku povzročimo. Tako na 

primer lahko spol nerojenega otroka ob podatku, 
da je oseba noseča napovemo s 50%verjetnostjo, s 
povečevanjem podatkov, tudi z amniocentezo, pa se 
natančnost napovedi povečuje, a nikoli ne doseže 
100%. Sam vidim prihodnost v kvalitetnih sistemih 
za hranjenje in obdelavo podatkov, ki bodo varnost 
in natančnost našega dela povečali, zato zagovarjam 
razvoj tega področja. Menim, da ima bolnišnica srečo, 
ker na tem področju, pri nas, deluje nekaj zanesenja-
kov, ki so pripravljeni voditi razvoj.
Verjamem, da je bolnišnica v novem sto-letju de-
lovanja sposobna prevzeti vodilno vlogo v razvoju 
zdravstvenih sistemov pri nas. Obeti so dobri. Žal ni 
vse odvisno od nas. Področje zdravstva ostaja kislo 
jabolko, v katerega noče ugrizniti nobena vlada. Zato 
se težave samo kopičijo in bojim se, da bodo v kratkem 
povzročile neobvladljive razmere. Samo tisti, ki bodo 
dobro pripravljeni in bodo lahko ponudili storitve na 
trgu bodo preživeli. Naj bo Bolnišnica Topolšica med 
njimi.
V letu, ki prihaja, vam želim obilo optimizma in moči 
za premagovanje vsakodnevnih preprek, tako doma, 
kakor na delovnem mestu.
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SPREHOD PO OBDOBJU MED 95 IN 100-LETNICO BOLNIŠNICE TOPOLŠICA

ZGODOVINA PRIDOBITVE CT-APARATA 
ZA DELO V BOLNIŠNICI TOPOLŠICA
Damjan Justinek, dr. med., spec. int. med.

»Nikoli ne bo več tako, kot je bilo,« je dejal Milan 
Kučan ob odcepitvi Slovenije od nekdanje Jugoslavije. 
Točno to bi lahko rekli tudi mi ob nakupu CT-aparata, 
ko smo šli na samostojno pot diagnostike, predvsem 
pljučnih tumorjev.

ZGODOVINSKI MEJNIKI

Začetek zdravstvene dejavnosti se v dolini ob Topli-
ci omenja že v 16. stoletju, ko so okoliški prebivalci 
pričeli uporabljati termalni vrelec. Leta 1858 so bile 
toplice odprte za javno uporabo. Zaradi obsežne epi-
demije tuberkuloze je vlada Kraljevine SHS spomladi 
leta 1919 odkupila zemljišče in objekte obstoječega 
zdravilišča ter ustanovila prvi sanatorij za zdravljenje 
tuberkuloze v Sloveniji. Leta 1936 je bolnišnica usta-
novila ambulanto za zunanje paciente. V času druge 
svetovne vojne je bolnišnica nudila partizanom hrano 
in sanitetni material, ilegalno so se na oddelkih zdravili 
tudi partizanski ranjenci. Od februarja do aprila 1945 
je bila v Topolšici nemška vojaška bolnišnica z okrog 
1.000 ranjenci. 9. maja 1945 je bila v bolnišnični jedil-
nici podpisana kapitulacija nemških oboroženih sil 
za jugovzhodno Evropo. V začetku maja 1946 je bila 
bolnišnica preimenovana v Vojno bolnišnico za zdrav-
ljenje tuberkuloznih pacientov. Tega leta je bolnišnica 
ustanovila protituberkulozni dispanzer v Šoštanju, 
leta 1950 pa še v Mozirju. Spomladi 1950 je bil v 
bolnišnici organiziran torakokirurški center, ki je de-
loval do marca 1966. Leta 1970 je bila bolnišnica kot 
bolniška delovna enota z dvema oddelkoma, pljučnim 
in internim, priključena bolnišnici Celje. Novejša zgo-

dovina bolnišnice se pričenja po letu 1976, ko se je 
kot TOZD priključila Zdravstvenemu centru Velenje. 
Enota za rehabilitacijo, ki je kasneje prerasla v samo-
stojno zdravilišče, je bila ustanovljena leta 1978. Leta 
1987 je bila odprta enota intenzivne terapije. 

Bolnišnica Topolšica je decembra 1993 po sklepu 
Vlade Republike Slovenije postala samostojni javni 
zdravstveni zavod. Danes je specialna bolnišnica, ki 
opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, 
kar obsega specialistično ambulantno in specialistično 
bolnišnično dejavnost na področju splošne interne, 
pljučnih bolezni in tuberkuloze ter druge spremljajoče 
dejavnosti specialistične bolnišnične dejavnosti. Hkra-
ti je živ spomenik žrtvam bolezni, ki je terjala res veliko 
življenj, tudi otrok. Poleg znane bolnišnice za odrasle 
(vila Breda) je delovala tudi manj znana bolnišnica za 
otroke in z začetkom uporabe tablet za zdravljenje 
te bolezni je bila prav bolnišnica v Topolšici eden od 
pomembnih akterjev za izkoreninjenje te bolezni pri 
otrocih.
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POMEN CT-DIAGNOSTIKE

Že v letu 2006 se je v bolnišnici Topolšica izvedlo 
letno vsaj 1.000 preiskav – bronhoskopij kot del di-
agnostike malignih sprememb v pljučih. Za končno 
oceno smo tedaj koristili zmogljivosti RTG-aparatov 
predvsem v sosednji bolnišnici na Koroškem in tudi 
drugod po Sloveniji. Ker smo želeli sodobno diag-
nostiko, v primernem času 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 prišlo. V tedanjih časih smo dosegali odlične 
rezultate tudi za leto 2019: ob sumu na pljučni tumor 
je bila diagnostika izvedena v 3 (treh!) dneh tako pri 
nas kot tudi v bolnišnici Golnik. Ob pomoči rentgen-
skega CT-aparata je to pomenilo, da je bolnik začel z 
izvajanjem kirurške/onkološke terapije 3 do 4 tedne 
po odkritju tumorja – tudi danes bi bili res veseli take 
učinkovitosti! S CT pa nismo le diagnosticirali, pač pa 
smo tudi ocenjevali uspeh terapije (volumska ocena 
tumorske mase po zdravljenju). Ključ do uspeha je bil 
jasen: lasten CT-aparat – pot do njega pa v megli in 
oblakih.

AKCIJA – DARUJEM ZA CT

Direktor prim. Janez Poles se je odločil za obsežno 
akcijo: če ne gre z ministrstvom, bo šlo brez njega. 
Septembra 2006 je bila ustanovljena koordinacijska 
skupina, organiziranih je bilo več tiskovnih konferenc, 
začrtana je bila akcija zbiranja sredstev. Po nastopu 
funkcije direktorja za prim. Polesom sem akcijo nad-
aljeval. Več kot 6.600 (šest tisoč šeststo!) donatorjev 
je prispevalo za CT, organizirana je bila licitacija da-
rovanih umetniških slik … Bolj uspešne akcije še dolgo 
ne bomo videli! Cena aparata je bila 1.700.000 evrov, 

z akcijo se je zbralo 450.000 evrov, samo fizične os-
ebe so darovale cca 150.000 evrov (podjetja več). Za 
primerjavo: iz proračuna RS smo prejeli 5.000 evrov. 
Izdelali smo dokumentacijo za nabavo, odgovorili na 
vsa vprašanja ministrstva, povedali naše tehnične 
zahteve za moderen aparat: 64-rezinski, ki v celoti 
zadosti potrebam pulmologov, ne pa čisto tudi željam 
kardiologov (srčna diagnostika). Vsaka odločitev je 
pač kompromis.

Umetniške slike za licitacijo

Oktobra 2006 je bil tako preko javnega razpisa ku-
pljen CT-aparat. Viri sredstev so bil trije: donacije, 
lastna sredstva (amortizacije) in sredstva Ministrstva 
za zdravje. Že prvo leto smo dosegli »plan«, odobren 
s strani ZZZS, to je bilo 1.100 preiskav na leto. Delali 
smo lahko 3-krat tedensko, čeprav so bile potrebe ve-
liko večje. Počasi se je dovoljen plan (v okviru načrta 
ZZZS) povečeval, s tem učinkovitost naše diagnostike, 
in ne nazadnje tudi finančna učinkovitost, ki je hitro 
presegla 1 milijon evrov letno.
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EPILOG

Iz zgodovine se lahko veliko naučimo, zato so zgodbe 
ob tabornem ognju prehajale iz roda v rod, z dedkov 
na vnučke in naprej. Časi tedaj niso bili boljši, prim. 
Poles s svojo ekipo ni bil nič bolj bogat, bolnišnica je 
bila tako kot danes manjša v slovenskem merilu, na 
vse načine so jo poskušali zapreti ali vsaj pridružiti 
»nekam«. A vendar je šlo: bolnišnica v čudoviti nara-
vi, bolnišnica ob podpori ljudi, bolnišnica z idejo in 
na koncu bolnišnica s srcem … In bolnišnica, ki stoji 
ob boku vsem drugim slovenskim (le tu in tam se je 
zrinila še naprej). 
Zdrava pljuča in srce, kot imamo zapisano v našem 
znaku!

ENERGETSKA SANACIJA
Jurij Šorli, direktor  

Osrednja bolniška stavba Planika od svojega odprtja v 
60. letih 20. stoletja ni bila deležna resnejše obnove. 
Leta 2008 se je pričela pripravljati dokumentacija za 
obnovo objekta, ki je bila podana zaradi možnosti 
črpanja evropskih sredstev v sklopu energetskih san-
acij. Pogodba z izbranim izvajalcem iz javnega naročila 
(podjetje Esotech, d. d.) je bila podpisana 30. 7. 2012. 

Obnovljen in energetsko saniran objekt je bil v upora-
bo predan maja 2016. 
Zaradi finančnih težav so se v času obnove pogos-
to spreminjali načrti in se prilagajali trenutnim 
finančnim zmožnostim. Končni strošek obnove je 
močno presegel načrtovano vrednost in posledično 
bolnišnico pripeljal v nezavidljivo situacijo finančne 
nelikvidnosti. Kljub temu je pomembno poudariti, 
da je bila obnova bolnišnice nujna, saj brez obnove 
ne bi mogla več izvajati svoje osnovne dejavnosti. Z 
obnovo je bolnišnica pridobila prostore, ki bolnikom 
zagotavljajo kakovostnejše bivanje med obravnavo, 
saj so skoraj vse bolniške sobe dobile svoje sanitarije. 
Hkrati je bilo urejeno prezračevanje vseh bolniških 
sob in posledično tudi možnost vzdrževanja toplot-
nega ugodja v času celega leta. Večina uporabnikov 
danes pohvali sam izgled bolnišnice in kakovost bi-
vanja v njej.
Finančne luknje, ki je ostala po zaključku obnove, 
bolnišnica ni bila sposobna zakrpati sama. Obveznos-
ti do dobaviteljev in izvajalcev so se kopičile do te 
mere, da je bolnišnica končala z blokiranim računom 
in nezmožnostjo izplačevanja osebnih dohodkov 
zaposlenim. V tem obdobju se je pričelo aktivno 
združevanje bolnišnice z drugimi zdravstvenimi zavo-
di, sprva z bolnišnico Golnik, nato s celjsko bolnišnico. 
Ob nejasno dogovorjenih relacijah v novo ustanovlje-
nem zavodu je bolnišnici grozilo postopno umirjanje. 
Za preprečitev tega je bila ustanovljena civilna inicia-
tiva (Boris Goličnik, Petra Lipičnik, Janez Kramar, Mari-
ja Vrtačnik, Romana Praprotnik), ki je zbrala več kot 
17.000 podpisov prebivalcev za ohranitev bolnišnice. 
Njen angažma in strokovne podlage, ki jih je pripravi-
la bolnišnica, so obrodili sadove. Bolnišnica je prej-

ela dodatno finančno pomoč države, ki je omogočila 
njeno nadaljnje delovanje in razvoj.
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CERTIFIKACIJA IN AKREDITACIJA 
BOLNIŠNICE TOPOLŠICA
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost   

S sistemom kakovosti smo se v Bolnišnici Topolšica 
pričeli sistematično ukvarjati v letu 2011. Povod so 
bili predlogi oz. zahteve Ministrstva za zdravje ter 
potrebe bolnišnice po vzpostavitvi sistema kakovos-
ti. Bolnišnica je pristopila k projektu ISO 9001:2008. 
Junija 2012 smo v bolnišnici izpeljali predakreditaci-
jski postopek po mednarodnem akreditacijskem stan-
dardu Det Norsk Veritas, ki je v postopku akreditacije 
združeval dva standarda sistemov vodenja kakovosti 
in ISO 9001. 
V obdobju uvajanja sistema vodenja kakovosti smo v 
bolnišnici popisali vse delujoče procese in opredeliti 
določene nove procese. 
Na področju sistema vodenja kakovosti smo v letu 
2012 pripravili večino predvidenih dokumentov, ki 
so nastali na podlagi popisanih procesov v bolnišnici 
pri sistemu vodenja kakovosti in pri projektu uvajanja 
standarda ISO 9001. Sistem vodenja kakovosti in var-

nosti smo v letu 2012 nadgradili s pridobitvijo certifi-
kata HPH - Bolnišnica za promocijo zdravja.

Znaki ISO in AACI

Februarja 2014 se je Bolnišnica Topolšica certificirala 
po standardu ISO 9001:2008. Uvajanje kakovosti v 
Bolnišnici Topolšica s pridobitvijo ISO 9001:2008 je 
bil korak k uresničitvi strateških usmeritev, ki smo 
jih zapisali v politiko kakovosti. Konec leta 2016 je 
bolnišnica pridobila akreditacijsko listino ameriškega 
sveta za akreditacijo AACI.
AACI standard je mednarodni akreditacijski standard 
za zdravstvene organizacije. Poslanstvo AACI je raz-
voj na posameznika usmerjenih zdravstvenih storitev 
ter izboljšanje varnosti, dobrega počutja in kakovost 
življenja ter kakovost zdravstvenega varstva po vsem 
svetu. Hkrati z akreditacijo je v letu 2016 v bolnišnici 
potekala tudi recertifikacija sistema vodenja kako-
vosti po standardu ISO 9001:2008, ki je sestavni del 
sistema vodenja kakovosti. V letu 2017 je Bolnišnica 
Topolšica imela ponovno zunanjo presojo in bila 
skladna z zahtevami, zato je podaljšala mednarodni 
akreditacijski certifikat AACI in se certificirala po ISO 
9001:2015. Oba certifikata je bolnišnica v letih 2018 
in 2019 obnovila.

Reakreditacijska presoja AACI, november 2019, 
presojevalci AACI in vodstvo BT
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DIGITALIZACIJA
Marko Oberstar, 
vodja Centra za informatiko

Marko Oberstar je zadolžen za informacijsko podporo 
v bolnišnici, ki že vrsto let dosega zavidljive rezultate 
na področju integracije digitalnih tehnologij. Trud in 
predano delo pa sta prav na 100. obletnico Bolnišnice 
Topolšica obrodila sadove, saj je Bolnišnica Topolšica 
prejela prestižno nagrado Digitalna preobrazba leta 
2019 na konferenci na Brdu pri Kranju, osrednjem 
srečanju vodstvenih kadrov na področju informaci-
jskih tehnologij. Bolnišnica Topolšica je bila pre-
poznana kot edinstvena v Sloveniji na področju trans-
formacije iz papirnatega v elektronski svet. Kot prvi 
bolnišnici v državi je uspel prehod iz zakoreninjenih 
postopkov, ki so temeljili na papirni dokumentaciji, na 
digitalno obliko v vseh korakih pacientove zdravstvene 
obravnave. Digitalizacija bolnišnice je neposredni po-
kazatelj, kako lahko sodobne tehnologije in prenov-
ljeni 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 Šorli, v. d. direktorja) 

»Uspešna uvedba informacijske rešitve za zagotavl-
janje pravne veljavnosti zdravstvene dokumentacije v 
digitalni obliki je le odskočna deska za nadaljnji potek 
začrtane digitalne preobrazbe procesov v Bolnišnici 
Topolšica. Pri načrtovanju rešitev v ospredje postav-
ljamo bolnika, pri tem pa težimo k čim večjemu 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 najstarejših procesov 
v zdravstvu,« je ob prejemu nagrade povedal Marko 
Oberstar.

ZAMENJAVA RTG-APARATOV 
V ENOTI ZA RADIOLOGIJO
Robert Čuden, dipl. inž. radiologije

Vsako leto Zavod za varstvo pri delu pregleda vse naše 
rentgenske aparate (stacionarni, mobilni, C-lok in CT) 
in poda ocene, ki aparate uvrstijo v različne 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 več v uporabi; razred P, da se 
aparat ne uporablja, ker je v okvari; razred R, da je 
aparat v rezervi).
Več 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, 
tehnološke zastarelosti in dotrajanosti nista več 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 
večkrat zaporedoma uspeli pridobiti le podaljšano 
začasno dovoljenje (za 6 mesecev). Na ta način smo 
lahko s starimi RTG-aparati delali vse do zamenjave z 
novimi rentgenskimi aparati.
Ministrstvo za zdravje nam je omogočilo, da smo leta 
2017 zamenjali vse RTG-aparate, ki niso bili uvrščeni 
v razred A. Po zaključenem razpisu smo poleti 2017 
pričeli z zamenjavo vseh starih rentgenskih apara-
tov, razen CT-ja, ki je bil takrat še uvrščen v razred A. 
Zamenjava aparatov je potekala v več fazah (v času 
nižje obremenitve diagnostike in med vikendi), zato 
ni prišlo 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 zamenjali 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 omogoča slikanje z zelo nizkimi do-
zami. Digitalne slike se brezžično pošiljajo v digitalni 
arhiv (PACS), od koder so že v nekaj sekundah dose-
gljive zdravnikom in zunanjim sodelavcem. V primeru 
okvare stacionarnega RTG-aparata ali v primeru izpa-
da električne energije si lahko pomagamo na različne 
načine in s tem zagotovimo, da je RTG-diagnostika za 
bolnišnične bolnike vedno na voljo (24 ur dnevno, 7 
dni v tednu).
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ENDOBRONHIALNI 
ULTRAZVOK (EBUS)
Fredi Tajnšek, vodja endoskopskega centra

Endobronhialni ultrazvok (EBUS) je minimalno in-
vaziven, vendar zelo učinkovit postopek za diag-
nosticiranje pljučnega raka, okužb in drugih bolez-
ni, ki povzročajo povečane bezgavke v prsih. EBUS 
omogoča zdravnikom, da izvajajo tehniko, imenova-
no transbronhialna aspiracija igel (TBNA), da dobijo 
vzorce tkiv ali tekočin iz pljuč in okoliških bezgavk brez 
običajne operacije. Omogoča slikanje površine dihal-
nih poti, krvnih žil, pljuč in bezgavk v realnem času. 
Mini-sonda endoskopska ultrasonografija (mEUS) je 
uporabno diagnostično orodje za natančno oceno in-
vazije tumorjev. Endobronhialni ultrazvok opravljamo 
od leta 2018. Izobraževanje je potekalo na Torax klini-
ki v Heidelbergu.

Prikaz punkcije z endobronhialnim ultrazvokom

Mirko Lekić in Fredi Tajnšek

DIABETOLOŠKA DEJAVNOST 
BOLNIŠNICE TOPOLŠICA
Damijan Justinek, dr. med., spec. int. med.

V Sloveniji imamo prve podatke o epidemiologiji 
sladkorne bolezni iz leta 1962. A to ni začetek dela s 
sladkornimi bolniki, saj za prvega pravega diabetolo-
ga štejemo prof. dr. Ljudevita Merčuna, ki se je rodil 
18. avgusta 1900 v Mengšu (umrl 20. junija 1954 na 
poti na Storžič). Izobraževal se je na različnih 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, že leta 1963 je 
z izobraževanja v Parizu prinesel idejo o samokon-
troli in vodenju bolezni s strani bolnika! Seveda niso 
drugje v Sloveniji kar čakali: 600 sladkornih bolnikov 
se je leta 1965 zvrstilo v prvi diabetološki ambulanti v 
Mariboru pod vodstvom predstojnika prof. dr. Milana 
Černelča.

Centralizacija zdravstvenega varstva sladkornih bol-
nikov in ustanovitev diabetoloških dispanzerjev 
sta omogočili boljši vpogled v epidemiologijo slad-
korne bolezni v Sloveniji. Leta 1979 je bil v želji po 
trajnem zbiranju podatkov za stalne in dinamične 
epidemiološke analize celotne patologije sladkorne 
bolezni sprejet sklep o organizaciji Centralnega reg-
istra diabetikov Slovenije (CRD). CRD je bil ustanov-
ljen leta 1982 (prim. dr. Miha Koselj), a je že leta 1991 
prenehal delovati in od takrat nihče sistematično 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 (Medvešček, 2005). Danes ocenjujemo število na 
130.000 ali skoraj 8 % prebivalstva.
V Bolnišnici Topolšica se je sedanja ekipa 
diabetološkega tima oblikovala šele v času samosto-
jne Slovenije. Ambulanta je bila formirana že prej, a je 
bila vodena s strani slovenjgraških kolegov, med kat-
erimi je že poleti leta 1956 tedanji zdravnik-speciali-
zant  interne medicine dr. Bogdan Dolenc na internem 
oddelku Splošne bolnišnice Slovenj Gradec ustanovil 
diabetično ambulanto. Njegovo delo je prevzel dr. Ivo 
Raišp. Odtlej je diabetična ambulanta delovala vsakih 
14 dni. Izpostave diabetične ambulante Slovenj Gra-
dec so vodili dr. Raišp v Velenju, dr. Leopold Budna v 
Ravnah in dr. Simoniti v Radljah. Končno smo prevzeli 
dejavnost Topolščani: najprej kolegica dr. Karolina Gril 
Dolenc, nato dr. Vida Rudan in na koncu naša sedanja 
ekipa.
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Po osamosvojitvi so aktivnosti v naši regiji strmo rasle: 
stare inzulinske brizge so zamenjali moderni peni s 
točnim doziranjem inzulinske terapije, sladkorni bol-
niki so se lahko naučili samokontrole (tedaj smo imeli 
še »fičote« in tudi sladkorni bolniki še »reflolux« glu-
kometre), uvedena je bila vrsta novih zdravil za bol-
nike, ki so izkazovali tudi druge koristne učinke zdrav-
ljenja, predvsem na srce in ožilje. Doba preživetja 
osebe s sladkorno boleznijo se je podaljšala za 10 let, 
začeli smo zdraviti z inzulinskimi črpalkami, še vedno 
najmodernejšim sistemom zdravljenja te bolezni.
Kako bodo otroci vedeli, kako je bilo nekoč? 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 točnost 
doziranja po 2 do 8 enot. Danes tudi tablete izbere-
mo individualno in jih prilagodimo bolniku (če nas ne 
omejijo preveč pravila ZZZS). Črpalke dozirajo v kor-
akih po 0,05 E inzulina, natančno in zanesljivo. 24-urni 
merilci sladkorja (senzorji) beležijo sladkor bolnika 
neprekinjeno in črpalka dovaja inzulin v telo bolnika 
vsake 4 do 5 minut. Še več: najnovejša črpalka vse to 
dela sama – nekdaj neozdravljiv bolnik (diabetes tipa 
1), sedaj človek s sladkorno boleznijo, lahko vsaj za 
nekaj ur pozabi, da je bolnik. Gre na sprehod, pomaga 
delati otrokom domačo nalogo, končuje raziskovalno 
nalogo … Črpalka dela sama, budno spremlja slad-
kor, meri, beleži in tudi ukrepa. Kaj pa, če se pokvari 
in odpove? Takrat je seveda spet v rezervi naš tim, 
prijazna dietetičarka, prijazna sestra in tudi kakšen 
zdravnik – vedno z voljo in željo pomagati!

ZDRAVSTVENA NEGA IN 
NJENO VODENJE V BOLNIŠNICI 
TOPOLŠICA SKOZI STOLETJE
mag. Darja Kramar, 
pomočnica direktorja za področje zdravstvene nege

Sto let, ki je nepojmljivo dolgo obdobje, in sto let, 
ki mine kot trenutek. To je obdobje, ki je bolnišnici 
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.

OBDOBJE OD USTANOVITVE DO 
KONCA DRUGE SVETOVNE VOJNE 

Zgodovina Bolnišnice se začenja leta 1919, takrat se 
začenja tudi zgodovina zdravstvene nege v bolnišnici.
Za zdravstveno oskrbo pacientov so poleg zdravnikov 
skrbele šolske sestre – redovnice.  

Šolske sestre v Topolšici okrog leta 1940 (zbirka fotografij Lojzke 
Friškovec) 

Nune so v Topolšico prišle leta 1919. Po ustnem 
izročilu sta najprej v Topolšico prišli dve sestri, kasne-
je se je njihovo število povečevalo. Ob začetku 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 bolnišničnih 
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).
Domačini so se še leta po odhodu dobro spominjali 
sester in znali našteti njihova imena. Okrog leta 1940 
je bila sestra Vida njihova prednica, sestre Srečka, 
Laura, Lamberta in Ernesta so bile medicinske ses-
tre in so bile zadolžene za oddelke Smrečina, 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 šolske sestre 
doživljale obdobje hude prisile. Nemci so jim že leta 
1941 prepovedali petje slovenskih pesmi v kapeli, in 
ker niso želele peti v nemščini, so pele v latinščini. 
Tudi njihova pomoč partizanom pri hrani, sanitetnem 
materialu je bila znana. Decembra 1944 so Nemci raz-
pustili sanatorij in sestre deportirali v bolnišnico Ro-
tenmann v Avstrijo (Hudales 2009, 95–96).
Že v prvih dneh po vojni se je v Topolšico vrnilo osem-
najst sester iz Rotenmanna. Njihove izkušnje so bile 
dobrodošle, saj ni bilo drugega usposobljenega oseb-
ja, partizanskih ranjencev pa je bilo veliko. Leta 1946 
je bilo v Topolšici zaposlenih enajst medicinskih ses-
ter in šestindvajset bolničarjev in bolničark. Že tako 
slabo kadrovsko situacijo v zavodu je močno zamajal 
odhod šolskih sester iz Topolšice, do katerega je prišlo 
8. marca 1948. V spominih sestre Marijane Oblak 
je zapisano: »Maja smo se vrnile v domovino. Vse 
veselo razpoložene. V topolški kuhinji je bilo še nekaj 
poznanih. Začel se je drug tempo življenja. 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. Čez dve leti smo sestre dobile odpoved 
in odšle na vse strani.« Kratka raziskava o delovanju 
šolskih sester da slutiti, da je ukaz za odpustitev prišel 
»od zgoraj« in ga je osebje v Topolšici enostavno 
moralo izpolniti (Hudales 2009, 112–113).
Nekaj let kasneje se je kadrovska situacija že izboljšala. 
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 ROGELJ.

Mila Rogelj

V poročilu za leto 1953 je zapisano: »En topolški 
zdravnik je moral oskrbovati sto bolnikov namesto 
petdeset, kot je bil normativ za tuberkulozne bolnike v 
državi. Podobno je bilo pri srednjem in nižjem zdravst-
venem kadru; zaposleno so imeli le eno medicinsko 
sestro in osemnajst bolničark. 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 bolniških postelj – pravilno bi bilo 
ena na deset bolnikov.« (Poročilo 1953, 4)
Postopoma se je število kadra v zdravstveni negi 
povečevalo. Primerjava let 1957 in 1974 pokaže, da 
število višjih medicinskih sester, ki jih v letu 1957 še ni 
bilo, poraslo na 5, število srednjih medicinskih sester 
se je s 3 povečalo na 25, število bolničark pa znižalo z 
20 na 18 (Obvestila bolnice 1974, 12).
Obdobje od začetka šestdesetih let do priključitve 
bolnišnice Zdravstvenemu centru Velenje leta 1976 
je bilo zelo uspešno. Deficit na področju medicinskih 
sester so reševali s kadrovskimi štipendijami, s kateri-
mi so spodbujali izobraževanje na šolah za bolničarje 

in medicinske sestre. Spodbujali so tudi zaposlovanje 
kadra iz drugih republik tedanje Jugoslavije (Hudales 
2009, 140).
Glavna medicinska sestra Mira Rogelj je torej v času 
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 težavami 
in posledično z organizacijskimi problemi.
V letu 1976 je postala glavna medicinska sestra 
bolnišnice METKA GOROGRANC.
Zdravstveno nego je vodila devetnajst let, in sicer do 
leta 1995.

Metka Gorogranc

Metka Gorogranc se obdobja v bolnišnici spominja 
takole: »Bolnišnica Topolšica je bila moj drugi dom. 
Z njo sem čutila in delila vzpone in padce skozi svojo 
poklicno kariero. Sprejela me je kot štipendistko sred-
nje medicinske šole in mi kasneje, kot že zaposleni, 
omogočila študijsko izpopolnjevanje. Ob delu sem 
zaključila višjo medicinsko šolo in visoko šolo 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 kamenček v mozaik stoletne 
uspešnosti bolnišnice.« 

Metka Gorogranc je z bolnišnico doživela dve pre-
lomni obdobji. Leta 1976 se je Bolnišnica Topolšica 
kot temeljna organizacija združenega dela priključila 
Zdravstvenemu centru Velenje, leta 1993 pa se je 
bolnišnica osamosvojila in postala samostojen zavod. 
Leta 1995 se je Metka Gorogranc odločila, da kariero 
in življenjsko pot nadaljuje na drugem koncu Sloveni-
je. 
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Vodenje zdravstvene nege je prevzela MILENA ROŽIČ.

Milena Rožič

Svoje delo v bolnišnici Milena opiše takole: »Od ro-
jstva že živim v Topolšici, kjer se v bližini mojega doma 
med krošnjami dreves nahaja Bolnišnica Topolšica. 
V zibelko mi je bilo položeno pomagati drugim. Po 
končani gimnaziji v Celju sem se vpisala na višjo 
zdravstveno šolo v Ljubljani. Po končanem študiju 
sem se 1969 kot štipendistka zaposlila v Bolnišnici 
Topolšica. V njej sem delala vse do svoje upokojitve 
leta 2006. Po opravljenem pripravništvu sem kmalu 
prevzela delovno mesto vodilne medicinske ses-
tre na pljučnem oddelku v Planiki. Dokaj hitro sem 
se vključila v dežurno službo. V tistem času smo po 
rednem delu enkrat do dvakrat na teden opravljale 
tudi dežurstvo za vse tri objekte bolnišnice, Plan-
iko, Smrečino in Vesno, skupaj z enim dežurnim 
zdravnikom. Bilo je naporno, zlasti ponoči, ko sem na 
klic, peš, z baterijo v roki, odšla v oddaljene stavbe. Še 
zlasti je bilo težko v zimskem času. Zaradi entuziazma, 
ki sem ga nosila v sebi, sem vse napore premagovala z 
mislijo, da hitim na pomoč 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 dietetičarke v bolnišnici, 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 najboljših močeh trudile, 
da se je zdravstvena nega v bolnišnici opravljala 
strokovno in kvalitetno. Sledili smo razvoju in imple-
mentaciji novih metod zdravstvene nege v vsakdanje 
delo. Največji 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 družabne aktivnosti izven 
delovnega časa. Spominjam se delovnih akcij, s kat-
erimi smo čistili okolico bolnišnice, imeli smo planin-
sko društvo … Ko se spominjam, kako sem se pred 13 
leti upokojila in predala delovno mesto glavne medi-
cinske sestre kolegici Darji Kramar, še vedno čutim 
pripadnost bolnišnici in večkrat v pogovoru rečem: 
naša bolnišnica. Z Bolnišnico Topolšica sem povezana 
od otroštva, saj je bil v njej od leta 1947 zaposlen že 
oče. V ponos in veselje mi je, da mojo povezanost 
nadaljuje sin Boštjan, ki v bolnišnici dela kot zdravnik. 
Ob 100. obletnici obstoja Bolnišnice Topolšica želim 
celotnemu kolektivu še naprej uspešno in dobro 
delo. Želim, da se bolnišnica še naprej strokovno in 
kadrovsko razvija, še zlasti na področju zdravstvene 
nege. Ne nazadnje pa ne pozabite na dobre in iskrene 
medsebojne odnose, ki so pogoj za uspešno opravlje-
no delo pri bolnikih, ki vas vsak dan še kako potrebu-
jejo.«
Z vsakim odhodom nastane praznina, a življenje 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 bolnišnici zaposlila junija 1984 kot 
srednja medicinska sestra na bolnišničnem oddelku. 
Ob formiranju enote intenzivne terapije je postala 
del ekipe, ki je na tem področju orala ledino. Skoraj 
10 let je ostala v enoti, nato pa prevzela nov izziv in 
se priključila sodelavkam v endoskopskem centru. 
V tem času se je odločila za študij zdravstvene nege 
na Visoki šoli za zdravstveno nego v Ljubljani in leta 
2000 postala prva diplomirana medicinska sestra v 
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bolnišnici. Pot jo je vodila na srednjo zdravstveno šolo 
v Slovenj Gradec, kjer se je kot predavateljica preiz-
kusila v pedagoškem delu. A srce jo je vleklo nazaj in 
po vrnitvi je kmalu prevzela vodenje zdravstvene nege 
na internem oddelku. Od leta 2006 je pomočnica di-
rektorja za področje zdravstvene nege. V tem obdobju 
je uspešno zaključila študij menedžmenta na Fakulteti 
za management Koper in pridobila naziv magistrica 
znanosti.
Da zdravstvena nega v ustanovi sledi modernim smer-
nicam stroke, kažejo številna priznanja, ki jih zapo-
slene prejemajo. Kar nekaj zaposlenih je prejemnic 
zlatega znaka, ki ga Zbornica zdravstvene in babiške 
nege Slovenije podeli vsako leto 12. maja, ob medn-
arodnem dnevu medicinskih sester. Številne med za-
poslenimi so nosilke srebrnega znaka, ki ga za vidne 
dosežke na področju zdravstvene nege podeljuje regi-
jsko strokovno društvo. Leta 2014 pa je srebrni znak 
društva prejel naš kolektiv zdravstvene nege. 

Srebrni znak

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 »pomočnice zdravniku« se v okviru naraščajoče 
profesionalne zavesti razvija tudi vloga medicinskih 
sester. Potrebe sodobnega pacienta so se bistveno 
spremenile in to nalaga medicinskim sestram nove 
dolžnosti ter potrebo po avtonomiji.
Zdravstvena nega je v stoletju »zrasla« iz ene medi-
cinske sestre in osemnajstih bolničark 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 že uspešno zaključile podip-
lomsko izobraževanje, nekaj pa jih je še v sistemu 
izobraževanja. 
Zaposleni v zdravstveni negi smo skozi stoletje pre-
brodili nemalo težav, ki smo jih premagali tudi zaradi 
svojega entuziazma in pripadnosti bolnišnici, ki jo 
preprosto imamo radi. Verjamem, da so pred nami 
številni izzivi, spremembe, ki jim bomo morali slediti. 

LITERATURA:
Hudales, Jože. 2009. Bolnišnica Topolšica 90 let. 
Topolšica: Bolnišnica Topolšica.
Poročilo 1953. Poročilo o stanju in delu bolnice za 
tuberkulozo v Topolšici na 1. seji upravnega odbora 
bolnice. Tipkopis z dne 30. 7. 1953. Arhiv Bolnišnice 
Topolšica, ovoj 72.
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VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU – 
DOSEDANJE DELO IN PRIHODNOST
Andrej Majdak, varnostni inženir

Provarnost, kot zunanje podjetje z Bolnišnico Topolšica 
sodelujemo od leta 2010, kjer s podporo vodstva 
bolnišnice skupaj uresničujemo vizijo učinkovite var-
nosti in zdravja pri delu ter požarne varnosti. Vseskozi 
se v ta področja aktivno vključuje gospa mag. Brigita 
Putar. Timsko delo tako prinaša učinkovite ukrepe in 
nenazadnje tudi rezultate, ki pomenijo boljšo varnost 
tako za zaposlene kot za paciente.
Seveda je bilo naše delo večkrat preverjeno in ocen-
jeno s strani raznih inšpekcijskih nadzorov in skupin 
strokovnjakov za pridobitev certifikatov. Vsi dosedanji 
inšpekcijski nadzori so pokazali, da je naše 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 številna navodila 
za varno delo, izdelali načrte evakuacije in požarne 
načrte, preverili delovanje sistemov aktivne požarne 
zaščite ter izdali kar nekaj internih aktov, od katerih 
sta pomembnejša Požarni red in Izjava o varnosti z 
oceno tveganja.
Kaj pa za nas predstavlja prihodnost varnosti pri delu? 
Zagotovo se ne bomo ustavili temveč bomo z zano-
som nadaljevali že začeto pot.
Področje, ki ga obvladujemo je izredno široko in iz 
dneva v dan širše kot kdaj koli prej. Ste se v zadnjih 
letih vsaj enkrat zadovoljno ozrli nazaj in brezskrbno 
pogledali v prihodnost? Težko. Živimo v svetu, kjer so 
edina stalnica spremembe. Z vse hitrejšim razvojem 
tehnologij se potreba po varnosti pri delu povečuje. 
Z lahkoto lahko ugotovimo, da v naša razmišljanja 

in strokovno delo vpletamo nova spoznanja, nove 
metode in prakse, ne glede na to kakšna 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 boljši varnosti pri 
delu ter požarni varnosti.

Anton Dolinšek
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ZDRAVNIKI
mag. Lucija Gabršček Parežnik, 
strokovni vodja Bolnišnice Topolšica

V Bolnišnici Topolšica nas je zaposlenih 18 zdravnikov 
specialistov za polni delovni čas in 3 specializantke. 
Dodatno je za petino svojega delovnega časa zaposle-
na še ena zdravnica specialistka. 
Glede na specializacijo smo internisti, pnevmologi, 
rentgenologiji. Sub specializacije pridobljene iz dela 
imamo na področjih 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 več deloviščih, kar predstavlja dodatno obre-
menitev. 
Redno izvajamo jutranje raporte. Ob torkih pregledu-
jemo tiste bolnike, ki so hospitalizirani več kot 7 dni 
z namenom učinkovite obravnave in skrajševanja 
ležalne dobe. Srede so namenjene internim 
izobraževanjem. S strokovnimi prispevki sodelujemo 
na Radiu Velenje. Aktivno se udeležujemo srečanj v 
Sloveniji in tudi občasno v tujini.
Smo dober tim, ki med sabo tesno sodeluje. Ker smo 
povezani in nastale strokovne ter organizacijske prob-
leme rešujemo bolj ali manj uspešno sproti, smo 
uspešni in se dobro uveljavljamo v slovenskem pro-
storu. 

SPECIALISTIČNA 
AMBULANTNA DEJAVNOST
Betka Pavlinc, vodja zdravstvene nege

Ambulantne dejavnosti v naši bolnišnici delujejo kot 
samostojne enote. Delimo jih na specialistične ambu-
lantne dejavnosti in funkcionalno diagnostiko.
Specialistične ambulantne dejavnosti:
•	 Urgentna in sprejemna ambulanta
•	 Diabetološka ambulanta
•	 Kardiološka ambulanta (ambulanta za srčno 

popuščanje, antikoagulantna ambulanta) 
•	 Gastroenterološka ambulanta
•	 Alergološka ambulanta
•	 Pulmološka ambulanta (ambulanta za motnje 

spanja in ambulanta za infiltrate)
Trenutno je v specialističnih 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 Ristić in Dani 
Nikić (diplomirani zdravstveniki), Aleš Brišnik (zdravst-
veni tehnik), Maša Silovšek, Janja Kolenc in Mirela 
Dorić (diplomirane medicinske sestre).
Ambulanta je sodobno opremljena in podprta z 
računalniško tehnologijo, kar omogoča 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, 
internističnimi in pljučnimi obolenji. 
Postopek se začne v sprejemni pisarni z vpisom v 
računalnik. Sledi ambulantna obravnava (pri nujnih 
primerih takojšnja obravnava). 
Za urgenten pregled ni potreben predhodni dogovor, 

PREDSTAVITVE ENOT / ODDELKOV / SLUŽB
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pač pa napotnica z oznako NUJNO. V primeru nujnega 
stanja boste pregledani tudi brez napotnice. 

Aktivnosti ambulantne obravnave:
•	 merjenje vitalnih funkcij (arterijski tlak, količina 

kisika v krvi, telesna temperatura),
•	 tehtanje, merjenje višine,
•	 snemanje EKG, 
•	 pregled in pogovor pri zdravniku. 

Po končanem ambulantnem pregledu zdravnik naroči 
še dodatne preiskave (laboratorij, rentgen, ultrazvok, 
CT ipd.), zdravila (tablete, injekcije, infuzijo ipd.), kisik. 
Po prejemu izvidov se zdravnik odloči, ali bo pacient 
sprejet v bolnišnico ali pa mu bo svetoval nadaljnjo 
diagnostiko in zdravljenje pri osebnem zdravniku. 
Na pretočnost ambulante vpliva število bolnikov, ki 
pridejo na urgentni pregled. Veliko število bolnikov 
naenkrat podaljša čas obravnave posameznega bol-
nika. Urgentna ambulanta je triažna 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!

KARDIOLOŠKA AMBULANTA

V kardiološki ambulanti delajo Erika Drev in Sonja 
Kušer (srednji medicinski sestri) ter Darinka Novinšek 
(diplomirana medicinska sestra). 
Ambulanta je namenjena specialistični obravnavi 
bolnikov, ki kažejo na bolezni srca in ožilja, kot so 
ishemična bolezen srca, motnje srčnega ritma, stanja 
po prebolelem miokardnem infarktu, angina pektoris, 
arterijska hipertenzija.
V sklopu kardiološke ambulante delujeta tudi ambu-
lanta za srčno popuščanje in antikoagulacijska ambu-
lanta (Darinka Novinšek, Maša Silovšek, Karmen Pod-
vratnik).
Ob imenu antikoagulacijska ambulanta ima najbrž 
vsak v mislih dolgo vrsto čakajočih, ki bi radi v istem 
trenutku prišli, dali kri in odšli. Njihova edina misel pa 
je: kdaj spet?
Delo v antikoagulacijski ambulanti se je v preteklih 
letih precej spremenilo, doživeli smo nekaj pomemb-
nih prelomnic, še vedno pa dobiš občutek, da je vsak 
dan tu podoben ruleti. Nikdar točno ne veš, koliko boš 
dal in koliko dobil.
Veliko prelomnico pomeni uvedba neposrednih per-
oralnih antikoagulantov (NOAK) okoli leta 2012. 
Naredili smo največ za paciente, ker ni potrebno 
tolikokrat na kontrolo. Pacienti so to sprejeli zelo pozi-

tivno, čeprav so takoj začeli spraševati, zakaj on lahko, 
jaz pa ne. Veliko je bilo izobraževanja, razlaganja pa-
cientom, dileme so bile tudi v nas samih. Zdaj je na 
NOAK več kot 70 % naših pacientov. Ob tem, da se 
indikacije za zdravljenje z antikoagulanti širijo, je to 
postala ambulanta, kjer delo ni končano v dveh urah 
kot nekoč. Včasih smo delali vsak dan od ponedeljka 
do petka, potem pa smo zaradi preobremenjenosti in 
pomanjkanja zdravnikov prešli 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 računalniški tabelarni 
izpis izvida. Podatke vseh pacientov smo morali vnesti 
v nov računalniški program, vsi smo se morali naučiti 
klikanja. Izvid je zdaj pregleden, razviden in točen. Nič 
več ni dileme, kaj piše. A je to številka ali črka? 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 preizkuša in 
preseneča. Ob tem smo razvili nešteto izgovorov, pa 
tudi rešitev, a vseeno je digitalizacija prinesla optimi-
zacijo procesov.
Smisel vsega tega je, da delamo dobro za naše pa-
ciente. Lepo je, ko te pacient pozdravi z nasmehom, 
sodeluje in naslednjič z veseljem pride.

GASTROENTEROLOŠKA AMBULANTA

V gastroenterološki ambulanti delajo Erika Drev in 
Sonja Kušer (srednji medicinski sestri) ter Darinka 
Novinšek (diplomirana medicinska sestra). V am-
bulanti obravnavamo bolnike z obolenji prebavil, ki 
zavzemajo pomemben delež med prebivalstvom. 
Dejavniki, ki vplivajo na razvoj bolezni, so: način preh-
ranjevanja, tempo življenja, stresne situacije, okolje, v 
katerem živimo, in dedne obremenitve.
Preiskave, ki jih opravljamo v sklopu ambulante: 
gastroenterološki pregled, napotitev na endoskopske 
preiskave požiralnika, želodca, dvanajsternika in de-
belega črevesja, na UZ-preiskave.

ALERGOLOŠKA AMBULANTA

V alergološki ambulanti delajo diplomirane medicin-
ske sestre Betka Pavlinc, Mateja Vidmar in Mirela 
Dorić. 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 specialistične preglede, alergološka te-
stiranja za inhalatorne in prehrambene alergene; 
le-te vsakih nekaj let posodobimo, izbiramo najbolj 
pogoste možne alergene v našem okolju.
Izvajamo začetno imunoterapijo za pršice, pelode trav 
in breze ter nadaljevalno imunoterapijo za kožekrilce 
(ose in čebele). Imunoterapija teh bolnikov traja od 3 
do 5 let, kar nekaj jih je na doživljenjski imunoterapiji.
Novost od leta 2014 je v alergološki ambulanti tudi 
aplikacija bioloških zdravil za zdravljenje hude ob-
like astme. Trenutno imamo bolnike na treh različnih 
bioloških 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.
Želimo si, da bi imeli več časa za individualno delo s 
pacienti in da bi ponovno zaživela astma šola.

PULMOLOŠKA AMBULANTA

V pulmološki ambulanti delajo Silva Skornšek (srednja 
medicinska sestra) ter Betka Pavlinc in Mateja Vidmar 
(diplomirani medicinski sestri).
Pulmološka ambulanta je namenjena obravnavi bol-
nikov s simptomi, ki kažejo na bolezen pljuč, npr. 
težko dihanje, kašelj, nenormalen izvid testov pljučne 
funkcije ali rentgenograma pljuč. V sklopu pulmološke 
ambulante delujeta tudi ambulanta za motnje dihanja 
med spanjem in ambulanta za infiltratne spremembe, 
ki deluje enkrat tedensko, kar bolnikom omogoča res 
hitro in strokovno obravnavo. 

KARDIORESPIRATORNI LABORATORIJ

V kardiorespiratornem laboratoriju delajo diplomi-
rane medicinske sestre Edina Suljkanović, Blažka Hižar 
in Helena Grudnik. 
Srčno-žilne bolezni so med najpogostejšimi vzroki za 
smrtnost ljudi v razvitih državah, zato je pomembno 
izvajanje preventivnih diagnostičnih postopkov za 
hitro odkrivanje srčnih bolezni. V kardiološkem labo-
ratoriju se izvajata ambulantna in hospitalna deja-
vnost, sodelujemo tudi z zunanjimi ustanovami. V ok-
viru teh dejavnosti se izvajajo preiskave: 

OBREMENITVENA TESTIRANJA
•	 Cikloergometrija (CEM): ocena zmogljivosti srca.
•	 Ergospirometrija: obremenitveni test za določanje 

direktne porabe kisika. Preiskava poteka z masko. 
Na obremenitveno testiranje paciente lahko napotijo 
iz kardiološke, alergološke, diabetološke in pljučne 
ambulante. Izvajajo se tudi obremenitve v okviru 
pljučne (KOPB) in postinfarktne rehabilitacije.
Obremenitvena testiranja potekajo na sobnem kole-

su. Spremlja se EKG, RR in počutje. Med in po testiran-
ju so možni zapleti (motnje srčnega ritma, bolečina, 
infarkt, hiter porast krvnega tlaka), vendar so redki.

DRUGE PREISKAVE
•	 24-urno merjenje RR: opredelitev stanja in 

učinkovitosti zdravljenega krvnega tlaka;
•	 24-, 48- ali 72-urno merjenje EKG (holter moni-

toring): s to preiskavo se natančno opredelijo 
motnje srčnega ritma;

•	 merjenje gleženjskega indeksa (GI): odkrivanje 
zožitev ali zapor arterij na nogah;

•	 strukturna analiza telesa.
V prihodnosti si želimo ponovnega sodelovanja z am-
bulanto popuščanja srca in s tem izvajanja aktivnega 
zdravstvenovzgojnega dela pri pacientih s srčnim 
popuščanjem.

RESPIRATORNI LABORATORIJ

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

Tu izvajamo:

•	 preiskave pljučne funkcije, pljučnih pretokov in 
volumnov, telesno pletizmografijo, transfer faktor 
za CO2, farmakodinamsko testiranje,

•	 bronhodilatatorne teste,
•	 nespecifična provokacijska testiranja z  metaholi-

nom,
•	 obremenitvene teste za astmo.
V respiratornem laboratoriju opravljamo veliko preis-
kav, ki vzamejo kar nekaj časa, truda in glasu. Učimo, 
kako pravilno jemati vdihovalnike, ki jih predpiše 
zdravnik.
V načrtu imamo nov program LFX, novo kabino.
Želimo si, da nam glasovi v respiratornem laboratoriju 
ne bi nikoli omagali in da bodo preiskave potekale še 
naprej tako dobro kot doslej.

DIABETOLOŠKA AMBULANTA

V diabetološki ambulanti delajo diplomirane medi-
cinske sestre Darja Vučina, Janja Kolenc in Darinka 
Novinšek.  

Diabetološka ambulanta je namenjena specialistični 
obravnavi bolnika s sladkorno boleznijo, ki je 
najpogostejša presnovna bolezen. Obravnava je 
načrtovana in osredotočena na bolnika in namenjena 
vzdrževanju dobre urejenosti bolezni ter nadzoru nad 
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kroničnimi zapleti. Bistveni del obravnave je zdravst-
vena vzgoja, ki jo v naši ambulanti izvajajo diplomirane 
medicinske sestre, dietetik in dva zdravnika. Vključuje 
posredovanje določenih vsebin in podatkov o bolezni 
in je tudi motivacija za spremembo življenjskega sloga 
bolnikov.
V sklopu diabetološke ambulante deluje ambulanta 
za diabetično stopalo, kjer obravnavamo bolnike z 
razjedami na stopalih, ki so kronični zaplet te bolez-
ni. Veliko naših bolnikov uporablja inzulinsko črpalko 
in sistem za kontinuirano merjenje glukoze. To so 
učinkoviti pripomočki za vodenje sladkorne bolezni, 
če se res pravilno uporabljajo. Pri nas usposabljanje 
za vodenje sladkorne bolezni z inzulinsko črpalko 
vodita zdravnik in dietetik. Prilagojeno je posamezni-
ku in njegovim potrebam. Zdravstveni delavci se tru-
dimo, da se stalno izobražujemo, da imajo naši bolniki 
skrbno in strokovno ustrezno zdravljenje.
Kaj je novega? Uporabljati bomo pričeli nov diabetični 
karton, ki omogoča enotno diabetično obravnavo in 
izmenjavo podatkov na primarnem in sekundarnem 
nivoju. 
Kaj si želimo? Stalni diabetološki tim, da bi lahko izva-
jali zdravstveno vzgojo in oskrbo tako, da bi upoštevali 
veljavne strokovne smernice pri vseh bolnikih.

ULTRAZVOČNA AMBULANTA

V ultrazvočni ambulanti delajo diplomirane medicin-
ske sestre Damjana Kresnik Gabršček, Blažka Hižar, 
Helena Grudnik, Maša Silovšek in Edina Suljkanović.
V ultrazvočni ambulanti izvajamo ultrazvok srca, žilja, 
plevre in trebuha. Ultrazvok srca izvajamo transtor-
akalno, transezofagialno (skozi požiralnik). Pri ultraz-
voku srca zaradi boljše preglednosti po potrebi upora-
bimo kontrast. Opravljamo tudi ultrazvok arterijskega 
in venskega žilja.
Izvajamo ultrazvoke plevre in trebuha. Opravljamo 
diagnostično punkcijo plevralne tekočine in ascitesa. 
Glede na količino prisotne tekočine izvedemo tudi 
drenažo.
Nedavno smo v ultrazvočni ambulanti uvedli novost. 
Določili smo čas izvajanja ultrazvoka plevre in v okviru 
tega tudi punkcij in izpraznitve plevralne tekočine, in 
sicer od 8.15 do 9.50.
Novost smo izvedli s cilji: 
•	 izboljšati organizacijo dela v ultrazvočni ambulanti 

in celostno obravnavati paciente v naši ustanovi;
•	 pri pacientih, pri katerih bo izvedena plevralna 

punkcija, ne bo potreben ponovni odvzem ve-
nozne krvi, potrebno bo le do-naročilo;

         medsebojno sodelovanje in komunikacija zdravnik,    
      medicinska sestra in oddelek bosta boljša;

sprememba je dobro sprejeta tudi v laboratoriju, 
saj so prihajali odvzeti vzorci v laboratorij v času 
dežurstva.

STERILIZACIJA

Tu delata Tadej Kramar (zdravstveni tehnik) in Nada 
Hrnjački (srednja medicinska sestra).
Sterilizacija je postopek, s katerim popolnoma 
uničimo vse žive mikroorganizme in njihove spore. 
S tem preprečujemo prenašanje okužb preko instru-
mentov in ostalega materiala.

Pred sterilizacijo morajo biti predmeti, ki jih bomo 
sterilizirali, čisti, s čim manjšim številom mikroorga-
nizmov in osušeni. Sterilizacijski proces mora biti va-
lidiran pred uporabo, izvedba se mora spremljati ru-
tinsko in opremo je potrebno redno vzdrževati.
Sterilizacijski postopek je uspešen, če se zmanjša 
število prisotnih mikroorganizmov na najmanj log 6, 
to je indeks verjetnostnega učinka 1 : 10, da bo posa-
mezna enota ene serije, ki je bila sterilizirana, sterilna.
V Bolnišnici Topolšica je bila sanatorijska sterilizacija 
organizirana že leta 1936 in je obsegala dva ločena 
prostora – sterilni in nesterilni del. Enota je imela tudi 
sterilizator in je samostojno izvajala celoten postopek 
sterilizacije. V bolnišnici je bilo organizirano delo ster-
ilizacije na takšen način vse do leta 1997. Takrat pa je 
prišlo zaradi prostorske stiske do reorganizacije dela v 
sterilizaciji.
Enota sterilizacije se ukvarja predvsem s pripravo 
sanitetnega materiala in različnih setov, ki so potreb-
ni za izvajanje posegov pri zdravljenju pacientov. Na 
postopek sterilizacije se pripravljen material dnevno 
pošilja v Zdravstveni dom Velenje. Naloga enote je, da 
vrnjen sterilni material pravilno skladiščimo in glede 
na naročila pošiljamo po bolnišničnih enotah, to je 
oddelkih in ambulantah. V enoti sterilizacije si priza-
devamo, da sledimo potrebam uporabnikov in tako 
sta bila uvedena urološki set in set za hemokulturo za 
enkratno uporabo.
Ob 100-letnici bolnišnice je želja naše enote, da bi v 
prihodnosti pridobili ustrezen prostor in sterilizator.
Elektrokardiografija je hitra, preprosta in neboleča 
preiskava, med katero se električni impulzi iz srca 
zapišejo na tekočem traku papirja. Je ena izmed os-
novnih preiskovalnih metod v medicini, predvsem pa 
je pomembna v diagnostiki in zdravljenju srčnih obo-
lenj.

Elektrokardiogram (EKG) je časovni posnetek 
električne aktivnosti srca. Srce tvori elektrokemične 
impulze, ki se širijo po njem. Ti povzročijo krčenje in 



20 | Topličnik | december 2019

sproščanje srčnih celic v pravem zaporedju, kar vodi 
do prečrpavanja krvi. 
EKG je eden od sklopov v pripravi pacienta na pregled 
pri zdravniku v specialistični ambulanti. Dnevno se 
posname do 40 posnetkov, ob dnevih, ko istočasno 
dela več ambulant, pa do 60. 

ODVZEM KRVI

Tu delajo diplomirane medicinske sestre Natalija 
Mravljak, Maša Silovšek in Darinka Novinšek.
V Bolnišnici Topolšica izvajamo različne preiskave po 
naročilu zdravnikov. Preiskave, ki jih opravljamo, so 
odvzem venske in arterialne krvi, urina, blata, sputu-
mov, brisov, ter obremenitveni testiranji: oralni glu-
kozni tolerančni test in laktozni test. Preiskave urina 
na Uricult in Sanford, brise, koprokulture in ostale 
preiskave, ki jih v naši Enoti za laboratorijsko diagnos-
tiko ne opravljajo, pa pošiljamo z ustreznimi napotni-
cami v zunanje laboratorije.
Pacienti se lahko samoiniciativno odločijo tudi za 
samoplačniške storitve, ki jih naša bolnišnica nudi, 
opravijo pa jih v Enoti za laboratorijsko diagnostiko 
Bolnišnice Topolšica. Na izvid lahko po predhod-
nem dogovoru počakajo, saj jim ga izdamo v roke v 
najkrajšem možnem času (1–2 uri).
Ker se zavedamo, da so samo pravilna tehnika odvze-
ma krvi in ostalih bioloških vzorcev, pravilno ro-
kovanje s pacientovimi kužninami in preprečevanje 
predanalitičnih napak ključnega pomena za nad-
aljnjo diagnostiko in zdravljenje naših pacientov, se 
v Bolnišnici Topolšica permanentno in obdobno izva-
jajo interna izobraževanja.

CENTRALNI VPIS

Tu delata srednji medicinski sestri Sonja Kušer in Kar-
men Podvratnik.
Na centralnem vpisu skrbimo za vpis in razporeditev 
pacientov, ki so naročeni v naše ambulante. Nudimo 
pomoč pri vrstomatu in ročno vpisujemo paciente, ki 
se ne morejo vpisati preko vrstomata ali niso naročeni. 
Skrbimo za čakalni seznam in čakalno knjigo.
Vodimo telefonsko naročanje in informiranje, odgo-
varjamo na pisno pošto in e-pošto, prav tako osebno 
podajamo informacije in rešujemo zaplete v zvezi z 
naročanjem.
Novosti na centralnem vpisu so informacijske narave. 
Vpis preko vrstomata nam je olajšal delo, seveda, ka-
dar deluje. 
Še vedno pa se v ambulantah lovimo med papirno 
dokumentacijo in elektronsko podpisanimi izvidi. Tru-
dimo se, da bi bilo čim manj tiskanih izvidov, včasih 
smo uspešni bolj, drugič manj. Predvsem pa si želimo 
zadovoljnih pacientov.
Tako, pa smo pri koncu. Želimo si, da naš tim še na-
prej dobro sodeluje. Nismo samo medicinske sestre, 
zdravstveniki, zdravstveni tehniki, smo tudi babice, 
dedki, mamice, očetje, bodoče mamice in očki.
In zato smo še posebej ponosni na naš letošnji pod-
mladek naših kolegic, na Liama (Sonja Ježovnik) in na 
Anejo (Andreja Rakovnik). 
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ENOTA ZA PLJUČNE BOLEZNI
Marija Krt, vodja zdravstvene nege

Enota za pljučne bolezni obsega 40 postelj, razpore-
jenih v sedemnajst bolniških sob. Dve sobi sta na-
menjeni obravnavi bolnikov, obolelih za tuberkulozo 
ali s sumom na okužbo z tuberkulozo. Ta del je tudi 
fizično ločen od ostalih bolniških sob; pacienti, ki so 
nameščeni v teh sobah, pa imajo omejen izhod zaradi 
varnostnih ukrepov oziroma preprečevanja prenosa 
tuberkuloze. Sicer pa na oddelku obravnavamo bol-
nike z akutnimi in kroničnimi obolenji, pri katerih izva-
jamo diagnostiko in nadaljnje zdravljenje. V letošnjem 
letu smo na oddelku do 31. 10. 2019 obravnavali 
1.308 SPP, kar je 58 več kot v istem obdobju lani.
Na oddelku se stopnjuje število pacientov, ki potrebu-
jejo NIV. V letošnjem letu smo do 31. 10. 2019 
obravnavali 57 bolnikov, ki so v času zdravljenja 
potrebovali NIV, nekateri izmed njih so s takšnim 
načinom zdravljenja nadaljevali tudi v domačem 
okolju. Takšni bolniki rabijo zahtevnejšo obravnavo, 
pogostejši nadzor in nenehno edukacijo.
V letošnjem letu smo dobili tudi nove klicne naprave 
s prikazovalnikom NURSE TAB, kamor se beležijo vsi 
klici, obhodi po sobah, prisotnost sester, omogočen je 
tudi direktni klic v EIT v primeru reanimacije.
Prav tako pa smo dobili nove aspiratorje, antidekubi-
tusne blazine, sedeče vozičke in dve električni postelji.
Kadrovsko je bilo letošnjo leto na oddelku ogromno 
sprememb. Izgubili smo sodelavca, ki smo ga fizično 
sicer nadomestili, vendar praznine, ki jo je povzročil s 
svojim odhodom, ne moremo zapolniti.
Gotovo je naša enota posebna tudi v tem, da imamo 
v kolektivu vedno veliko mamic, ki so na porodniškem 
dopustu. Letos je v celoti ali delno to pravico koris-
tilo kar sedem naših kolegic, zaradi tega so kadrovski 
premiki še večji. 
Dve sodelavki smo pospremili v zaslužen pokoj oz. 
»penzijo« in takrat je tudi priložnost, da se podružimo 
izven delovnega okolja.

Kljub težkemu in zahtevnemu delu se sodelavci radi družimo tudi 
izven delovnega časa, saj s tem dobimo elan za učinkovito in ka-
kovostno delo. Združili smo prijetno s koristnim in se peš podali 
na Goro Oljko, kjer smo imeli zaključek.

ENOTA INTENZIVNE TERAPIJE
Boštjan Rožič, vodja EIT in Katja Goličnik, vodja ZN EIT

Bolnišnica Topolšica praznuje 100. let. 
Z razvojem medicine, novih terapevtskih možnosti, 
je strokovno vodstvo Bolnišnice Topolšica prišlo do 
spoznanja, da se potrebuje tudi enota za obravnavo 
kritično bolnih. Tako se je leta 1987 odprla Enota in-
tenzivne terapije. Sestavljala jo je izolacijska soba z 
eno posteljo ter dve bolniški sobi s štirimi bolniškimi 
posteljami v vsaki. Sprva jo je vodila dr. Ognjenka 
Popovič, pri delu se ji je pridružil dr. Igor Koren. V 
obravnavo bolnikov v Enoti intenzivne terapije so bili 
vpeti tudi ostali zdravniki, ki so delali v bolnišnici. Kas-
neje se je v večjem obsegu pridružili tudi dr. Apolon 
Marolt, nato pa še ob odhodu nekaterih zdravnikov,   
dr. Andreja Pečnik, dr. Karmen Kramer Vrščaj in  dr. 
Franci Cesar. Tudi v tej ekipi zdravnikov je prišlo do 
odhodov. Tako je ostala kot edina intenzivna zdravnica 
v Enoti intenzivne terapije dr. Andreja Pečnik. Z njeno 
požrtvovalnostjo, odrekanjem in podaljševanjem de-
lovnega časa, so bili bolniki strokovno  oskrbljeni. Vz-
trajala je in z njo tudi tim zdravstvene nege, da se je 
Enota intenzivne terapije obdržala. 
S prihodom novih zdravnikov se je okrepila tudi 
zdravniška ekipa v EIT.  V njej smo že kot specializanti 
več delali dr. Jasna Furst Dobelšek in dr. Rožič Boštjan. 
Nato je prišla še iz SB Celje, Oddelka za intenzivno 
medicino, dr. Lucija Gabršček-Parežnik. Izoblikovala 
se je zdravniška ekipa štirih zdravnikov, ki v dopoldan-
skem času v Enoti intenzivne terapije opravlja delo. 
Vsekakor pa so vsi zdravniki v naši ustanovi prav tako  
vpeti v delo v naši enoti, predvsem v času dežurstva.
V naši enoti dela strokovno izredno usposobljen 
kader zdravstvene nege. Prvi vodja zdravstvene 
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Poleg posodobitve sistema za monitoriranje bol-
nika, bo v prihodnosti še vsekakor potrebno dopol-
niti število naprav za umetno ventilacijo, z nabavo 
novejših, modernejših. S tem bomo še bolj kvalitetno 
obravnavali respiratorno najbolj ogrožene bolnike.

Pridobili smo ultrazvočni aparat,  ki nam pomaga 
pri  diagnostiki,  potreben pa je tudi kot pomoč za 
kvalitetno in zanesljivo  izvajanje številnih invazivnih 
posegov, ki jih izvajamo v naši enoti. V ta namen ima-
mo posebno sobo za posege, kjer izvajamo tudi in-
vazivne posege za potrebe celotne bolnišnice.
Pridobili smo napravo za HFOT (hight flow oxygen 
therapy), imamo kar 5 aparatov za neinvazivno venti-
lacijo Trilogy, ki jo izvajam na našem oddelku ali pa jih 
namestimo bolnikom na ostalih bolnišničnih 
oddelkih.
Veseli me, da imajo vsi člani našega 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 
upoštevamo pametne predloge sodelavcev. Moram 
pa poudariti, da našo medsebojno povezanost ob-
likujejo tudi številne oblike neformalnega druženja 
tudi izven delovnega časa. 
Za prihodnost imamo še veliko zamisli. 
Vedno pa nas vodi moto naše sodelavke Mici: »Me-
jmo se radi!«, kar mislim, da mora veljati tudi za  vse 
zaposlene v naši bolnišnici.

nege je bila Dalja Furst. S svojim strokovnim delom, 
požrtvovalnostjo in  osebnim pristopom je bila zgled 
vsem  
Leta 2013 smo se v sklopu obnove Bolnišnice Topolšica 
preselili v prenovljene prostore.
Z obnovitvenimi deli smo nekoliko spremenili prostor-
sko razporeditev, predvsem skladiščnih in čistilnih pro-
storov, sama velikost bolniških sob in število postelj 
pa je ostalo popolnoma enako. Res pa je, da so sedaj 
bolniške sobe videti večje, predvsem je boljša nara-
vna osvetlitev, zaradi večje površine steklenih sten. 

V naši enoti tako še vedno ostajata devet bolniških 
postelj. Imamo dve večji bolniški sobi, vsaka ima po 
štiri postelje ter eno izolacijsko, enoposteljno, sobo.  
Bolniške sobe so opremljeni glede na standardizaci-
jo opreme intenzivnih sob. Postelje so razporejene 
tako, da je mogoč neprestani, neposredni vizualni 
kontakt  do vseh ležečih bolnikov. Medsebojna raz-
poreditev postelj omogoča hiter dostop do bolnikov 
ter  kvalitetno delo z njimi. 

Pri nas obravnavamo in zdravimo najtežje bolnike, 
to so bolniki z življenjsko ogrožajočimi stanji. To so 
predvsem motnje srčnega ritma,  miokardni infarkti, 
septična stanja, srčno popuščanje, ledvična odpoved, 
iztirjene sladkorne bolezni z zapleti, najrazličnejše ob-
like odpovedi respiratornega sistema, pljučnice….

Vsaka bolniška postelja ima tudi svoj delovni prostor 
ter monitor, za spremljanje vitalnih funkcij bolnika, 
ki je povezan na centralni monitor. Z monitoriran-
jem spremljamo številne hemodinamske parame-
tre, meritve pa dopolnjujemo z bolj kompleksnimi 
invazivnimi napravami (Picco, Swan-Ganz kateter,…). 
Naš sistem za monitoriziranje bolnika pa počasi post-
aja tehnološko zastarel, zato je vsekakor v naši viziji  
za prihodnost nabava novega sistema,  kar pa seveda 
zahteva kar precejšnja finančna sredstva.
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ENOTA ZA PLJUČNE IN 
INTERNISTIČNE BOLEZNI
Nisad Ibrakić, dipl. zdravstvenik

Oddelek Planika 2 je Enota za internistične in pljučne 
bolezni. Nahajamo se v drugem nadstropju Bolnišnice 
Topolšica. Zaposlenih je trenutno 8 diplomiranih 
medicinskih sester, 14 srednjih medicinskih sester, 
6 zdravnikov specialistov in 3 strežnice. V letošnjem 
letu sta nas z željo po novi delovni sredini in novih 
znanjih na drugih področjih v zdravstvu zapustila Ana-
marija Černjak in Grega Ermenc.
Na internem oddelku imamo od 35 do 42 postelj, od 
katerih je 12 postelj namenjenih bolnikom s pljučnimi 
obolenji. 
V okviru internističnih obolenj se pri nas zdravijo bol-
niki zaradi zastojne srčne odpovedi, esencialne arteri-
jske hipertenzije, preddvorne fibrilacije in dehidraci-
je. Vse pogosteje pa beležimo tudi hospitalizacije 
bolnikov za uvedbo PEG. 
V okviru pljučnih obolenj zdravimo bolnike z astmo, 
KOPB, pljučnico, vnetnimi spremembami ter izvajamo 
diagnostiko ob sumu na karcinom pljuč. Pogoste so 
tudi dnevne obravnave bolnikov po opravljeni bron-
hoskopiji v anesteziji. V času sezonskih grip pa naš 
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 upoštevanju etičnih 
in moralnih načel ter osnovnih človekovih pravic. Na-
loga vseh zaposlenih je, da z upoštevanjem veljavnih 
strokovnih smernic in kompetenc ter s svojim znan-
jem, ki ga izpopolnjujemo na strokovnih in splošnih 
izobraževanjih, zagotavljamo pacientu najvišjo 
možno raven varnosti in kakovosti zdravstvene nege 
ter oskrbe. Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava 

človeka, zdravega ali bolnega, ki je enkraten in ne-
ponovljiv v času in prostoru, in je zato najvišja vred-
nota vrednostnega sistema medicinske sestre. Smo 
dokaj mlad kader in smo pri svojem delu natančni, 
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 Černjak
Življenje je res kot kolo. Moje se je zdaj začelo premikati 
proti novim izkušnjam. Celotnemu kolektivu Bolnišnice 
Topolšica se iskreno zahvaljujem za vse izkušnje, ki sem jih 
pridobila med vami. 

Zahvala sodelavca Gregorja Ermenca
Moja leta dela v Bolnišnici Topolšica so švignila mimo, 
kot bi mignil. Z vami sem bil več kot 10 let. Postal sem del 
družine, ki je nikoli ne bom pozabil. Kot člani te družine 
smo skupaj delali, se smejali in tudi jokali. Brez vas, dragi 
sodelavci, ne bi postal takšen človek, 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 družino.
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Cilji in želje enote za prihodnost

Za izboljšanje kakovosti in lažjega poteka dela v ce-
lotnem procesu je rešitev v nenehnih izobraževanjih 
in izpopolnjevanju znanja, zaposlovanju dodatnega 
kadra, vzpostavitvi transportne službe ter strpnosti 
in doslednosti pri delu v času večjih obremenitev, 
saj smo takrat vsi izčrpani, tako psihično kot fizično. 
V takih trenutkih prihaja do nesoglasij in slabe klime 
na oddelku. Glede na to, da smo kot druga družina 
in nas krasijo dobri, strpni in spoštljivi medosebni 
odnosi, ki so temelj kakovostnega dela, vse konflikte 
in nesoglasja rešimo s pogovorom, tako da je prijetna 
delovna klima vedno prisotna.

ODDELEK ZA ZDRAVSTVENO NEGO IN 
REHABILITACIJO
Lidija Časl, vodja negovalnega oddelka

Neakutna bolnišnična obravnava v slovenskem pros-
toru predstavlja novejši segment zdravstvene nege in 
oskrbe v času hospitalizacije.
Z izvajanjem te dejavnosti smo v Bolnišnici Topolšica 
pričeli leta 2008. Obravnava je prilagojena potrebam 
starejše populacije in vsem tistim, pri katerih še ob-
staja potreba po zdravstveni oskrbi. 
Obravnavamo paciente s povečano potrebo po 
zdravstveni negi, potrebo po rehabilitaciji in stabili-
zaciji zdravstvenega stanja, potrebo po zdravstveni 
vzgoji in svetovanju, pacient čaka na trajno rešitev 
problema oskrbe in nege, pacient potrebuje paliativ-
no oskrbo. Do pacientov se pristopa individualno in 
skupaj s svojci iščemo najboljše rešitve.
Na našem oddelku vzporedno poteka pljučna reha-
bilitacija, v program so vključeni pacienti iz celotne 
Slovenije. 
Testiramo bolnike s sumom na motnje dihanja v span-
ju (OSA), izvajamo diagnostiko in glede na izvid prve 
noči 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 vključujejo še nadzorni zdravnik, 
zdravnik specialist za pljučno 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 vključujejo tudi: 
fizioterapevt, delovni terapevt, socialna delavka, spe-

cialist klinične psihologije in klinični dietetik.
Ob 100-letnici naše bolnišnice so vse leto potekale 
aktivnosti. V spomladanskem času smo aktivno sode-
lovale na delavnicah Neinvazivna dihalna podpora, 
pripravile smo predavanje Izbira mask je prvi korak 
za uspešno zdravljenje s pozitivnim tlakom in vodile 
delavnico uporabe CPAP-aparata.
Pljučna sekcija je spomladi organizirala izobraževanje, 
na katerem smo aktivno sodelovale s predavanjem 
Pravilna uporaba inhalacijskih zdravil. Jeseni smo 
posodobile standard Oskrba kronične rane in ga pred-
stavile kolegicam.
Redno smo se udeleževale internih izobraževanj, ki 
sta jih organizirala naša bolnišnica in DMSBZT Velenje. 
Na oddelku nudimo mentorstvo dijakom, študentom 
in pripravnikom v okviru njihovega programa.
Spodbuda pri našem delu so pohvale bolnikov in 
njihovih svojcev. Ob prejemanju pohval s strani up-
orabnikov naših storitev dobimo potrditev, da smo na 
pravi poti. 
Ni jih besed, s katerimi bi se lahko zahvalili za vse, so 
zapisane besede svojca bolnika. Izrazili so globoko 
hvaležnost za vso prijaznost, strokovnost, predvsem 
pa zato, da smo jim v težkih časih vedno stali ob strani.
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Uspeh bomo dosegli le, če si bomo vsak dan naložili 
tisto breme, ki je namenjeno za tisti dan. Tovor bo 
pretežak, če bomo danes nosili še včerajšnje breme 
in mu dodali tudi jutrišnje, še preden bi si ga morali 
naložiti. (John Newton).

ENOTA ZA RADIOLOGIJO
Jožica Petan Strahovnik, vodja enote rentgena

Naj se vam predstavimo. Smo mlada ekipa, ki jo ses-
tavljava dve zdravnici, specialistki radiologinji, in 6 
diplomiranih radioloških inženirjev. Po novem je del 
naše ekipe tudi administratorka. Naša specializiranost 
se že dolgo več ne imenuje po gospodu Roentgenu, 
človeku, ki je leta 1895 po naključju odkril rentgen-
ske žarke. Diagnostična veja medicine se je namreč v 
zadnjih desetletjih precej hitro razvijala, sliko znamo 
danes narediti tudi z drugimi oblikami sevanj (npr. z 
uporabo ultrazvoka, magnetno resonanco), zato širši 
pojem za naše delo: radiologija.
Pred dobrimi tremi leti, ko sem se zaposlila tu, 
bolnišnica ni imela redno zaposlenega radiologa. Od 
doma so preko oddaljenega dostopa izvide radioloških 
preiskav napisali kolegi, specialisti radiologi iz dru-
gih ustanov. Del zunanjih sodelavcev smo zadržali in 
z njimi sodelujemo še danes, del jih za nas piše na 
novo. Z njihovo pomočjo so izvidi napisani v zastav-
ljenih časovnih okvirih. Letno opravimo okoli 2.600 
ambulantnih CT-preiskav in skoraj še enkrat toliko CT-
preiskav za hospitalizirane bolnike. Opravimo še ok-
rog 9.000 ambulantnih rentgenskih preiskav. Na am-
bulantni diagnostični pregled se je mogoče naročiti 
preko skupnega sistema naročanja iz celotne države. 
Ker smo pljučna ustanova, imajo bolniki z boleznimi 
dihal pri nas prednost pred bolniki s težavami in spre-
membami na drugih organskih sistemih. S klasičnim 
rentgenskim aparatom slikamo skelet in organe prsne-
ga koša, s CT-aparatom pa opravljamo slikanja glave, 
prsnih in trebušnih organov, izjemoma tudi drugih 
organskih sistemov. V prihodnje si želimo diagnostiko 
zopet razširiti na CT-slikanja skeleta ter CTA-slikan-
ja ožilja (angiografije), saj imamo za to predvideno 
znanje in tehnologijo. Morda nam to uspe doseči v 
primeru nove zaposlitve specialista radiologije.
Za diagnostiko pljučnih tumorjev opravljamo v naši 
enoti CT-vodene punkcije. Histološki material, ki ga 
pri tem dobimo, pošiljamo na patologijo bolnišnice 
Golnik. Ob potrditvi, da gre za pljučni karcinom, naši 
pulmologi takega bolnika predstavijo na tumorskem 
konziliju, ki pri nas poteka preko video konference vsak 
teden. Z zunanjimi kolegi na podlagi vseh kliničnih in 
drugih podatkov izberemo najboljšo možno obliko 
zdravljenja za posameznika. Enkrat mesečno je pri 

nas organiziran tudi interdisciplinarni intersticijski 
konzilij, kjer na podoben način obravnavamo bolnike 
z intersticijsko prizadetostjo pljuč.
Ob podpori našega direktorja, ki stremi k razvoju 
bolnišnice in se dobro zaveda sodelovanja in poveza-
nosti naše bolnišnice s terciarnimi pljučnimi ustano-
vami, naša enota tesno sodeluje z radiološko ekipo 
bolnišnice Golnik. Večkrat v mesecu s kolegico ra-
diologinjo pri njih sodelujeva na interdisciplinarnih 
konzilijih, pri prepoznavanju redkih manifestacij 
pljučnih bolezni in se udeležujeva skupinskega ra-
porta s kliniki. Tam imava možnost izboljšati tehniko 
CT-vodenih punkcij in punkcij z uporabo ultrazvoka. 
Te izkušnje so neprecenljive, izhajajo iz prakse in 
so podkrepljene z dolgoletnimi izkušnjami najinih 
tamkajšnjih kolegov. Sicer pa se imamo vsi člani naše 
ekipe možnost izobraževati na kongresih in delavni-
cah tako v Sloveniji kot tudi v tujini.
Delo v enoti je bilo ob mojem prevzemu funkcije dobro 
organizirano, premišljeno načrtovano, naloge posa-
meznikov so bile jasno določene. Zasluga za dobro 
organiziranost gre prejšnjemu vodji enote, gospodu 
Robertu Čudnu, dipl. inž. radiologije, ki je veliko svoje-
ga časa in energije namenil načrtovanju in organizaciji 
dela. Ravno zato mi moja nova vloga predstavlja izziv, 
saj je velikokrat težko usklajevati organizacijske na-
loge s preostalim radiološkim in interdisciplinarnim 
delom. Zahvala gre tudi vsem prejšnjim radiološkim 
ekipam, njihovim vodjem, hišnim in zunanjim kole-
gom radiologom ter vsem, ki so kakor koli sodelovali 
pri strokovnem razvoju naše 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 naši 
bolnišnici ustanovljen že v letu 1920? Takrat je naša 
bolnišnica dobila prvi rentgenski aparat znamke 
Siemens. Na njem so pulmologi izvajali diaskopske 
preiskave pljuč in prve bronhografije. Med vojno je 
bila bolnišnica nekaj časa zaprta, večino aparatur 
so odpeljali. Ob ponovnem odprtju je ustanova leta 
1946 postala specializirana za pljučno tuberkulozo 
in je v letih po vojni hitro strokovno napredovala. Do 
leta 1952 je z rentgenskim aparatom slikala medicin-
ska sestra ali bolničarka, ki se je tega dela priučila, 
kasneje so aparat upravljali rentgenski tehniki. Leta 
1964 je bolnišnica dobila nov rentgenski aparat, ki 
ga je izdelala Elektromedicina Ljubljana. Montirali so 
ga v naše sedanje prostore, kamor so kasneje monti-
rali tudi vse novejše aparature. V osemdesetih letih 
so bolnike pošiljali k nam na slikanje prsnega koša, 
skeleta, na bronhografije ter kontrastne preiskave 
prebavnega trakta in urotrakta. Z letom 1976, ko so 
bolnišnico priključili Zdravstvenemu centru Velenje, 
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je vodstvo rentgenskega oddelka prevzel zdravnik 
rentgenolog. Vmes, ko zdravnika radiologa ni bilo v 
hiši, je bilo vodstvo dodeljeno radiološkemu tehniku. 
Danes slikamo bolnike na sodobnem in tehnološko 
dovršenem 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 bolnišnica 
kupila CT-aparat znamke Toshiba in končno postala 
konkurenčna ostalim bolnišnicam v regiji. Na aparatu 
se od takrat izvajajo kontrastne in nekontrastne pre-
iskave.
Želje in cilji za prihodnost? Vsak jih vidi po svoje. 
Sama se v prihodnjem letu veselim menjave starega 
CT-aparata z novo, zmogljivejšo aparaturo, na kateri 
bi si želela izvajati nacionalni program za zgodnje od-
krivanje pljučnega raka. Program na svetovnem nivoju 
ni noviteta, pri nas pa se bo najverjetneje pričel izva-
jati v prihodnjih letih. Želim, da bi bila naša bolnišnica 
med temi izvajalci. Čim večji poudarek v diagnostiki 
pljučnih bolezni in bolezni srca pridobiva magnetna 
resonanca, ki smo jo prav tako vključili v strateško 
načrtovanje za prihodnjih nekaj let.
Želim si imeti sodobno in napredno računalniško op-
remo, učinkovit sistem prepoznave govora … Poleg 
vse opreme, ki bi jo želela imeti, pa si želim ohra-
niti prijetno delovno vzdušje znotraj ekipe. Želim si 
ohraniti strokovno sodelovanje z zunanjimi sodelavci 
in radiološkimi ekipami bolnišnic, s katerimi sodelu-
jemo. Mislim, da moramo stremeti k čim boljši diag-
nostiki pljučnih bolezni, k strokovni, točni in hitri ob-
ravnavi bolnika ter biti v koraku s časom pri razvoju 
novih diagnostičnih metod.

Od leve proti desni: Marjeta Brežnik, Andrej Čurč, Robert Čuden, 
Jožica Petan Strahovnik, Nejc Pačnik, Brigita Hudales, Alek-
sander Stankovič, Roman Slapnik, Alma Huremović

FIZIOTERAPIJA 
Renata Mošmondor Vrečar, vodja fizioterapije

V skladu z razvojem in usmeritvami Bolnišnice 
Topolšica so se aktivnosti enote temeljito spremin-
jale. Enota se je velikokrat selila, vse od kleti do 
najvišjega nadstropja. Včasih je ena fizioterapevtka 
na vseh bolniških oddelkih zadoščala potrebam po 
aktivaciji in edukaciji pacientov. Danes enoto sestav-
lja šest fizioterapevtk in ena delovna terapevtka.

Od leve proti desni: Alma Delić, dipl. fiziot., Suzana Fale, dipl. 
fiziot., Renata Vrečar Mošmondor, dipl. fiziot., Polonca Lebar, 
viš. fiziot., Anja Jesenšek, dipl. del. ter., Irena Menih, viš. fiziot.

Fizioterapija je organizirana kot samostojna enota, 
ki izvaja respiratorno in lokomotorno fizioterapijo. 
V obravnavo so vključeni hospitalizirani pacienti s 
pljučnimi 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 vključuje predvsem paciente na oddelku 
za nego in rehabilitacijo, ki potrebujejo pomoč in 
učenje pri izvajanju dnevnih aktivnosti ter krepitev 
kognitivnih sposobnosti. 
Na bolniških oddelkih v okviru respiratorne fiziotera-
pije izvajamo dihalne vaje, skrbimo za boljšo higieno 
dihalnih poti in edukacijo. Z izvajanjem lokomotorne 
fizioterapije želimo čim hitreje aktivirati pacienta in 
mu omogočiti hojo, če je le mogoče. Fizioterapijo 
izvajamo individualno v bolniški sobi, od razgiba-
vanja, posedanja, vstajanja do hoje, hoje po stopni-
cah, s pripomočki in kisikom. Uporabljamo različne 
pripomočke, hidravlične in navadne hodulje, s 
pomočjo katerih je aktivacija pacienta uspešnejša. Po 
potrebi povijamo noge z elastičnimi povoji ter izva-
jamo elektroterapijo. Za oceno sposobnosti pacienta 
opravljamo test 6-minutne hoje. 
30 let smo pod vodstvom prim. Polesa uspešno iz-
vajali tudi bolnišnično in ambulantno rehabilitacijo 
srčnih bolnikov; od zgodnje rehabilitacije po akutnem 
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koronarnem sindromu do rehabilitacije bolnikov po 
operacijah na srcu in bolnikov s srčnim popuščanjem. 
V začetku leta 2012 smo pričeli še z izvajanjem reha-
bilitacije za bolnike s KOPB, ki poteka v manjših skupi-
nah na oddelku za nego in rehabilitacijo. Udeleženci 
se pod vodstvom fizioterapevtke poučijo o primernih 
načinih gibanja in dihanja, izvajajo dihalne vaje, vaje 
za gibljivost in vaje za moč različnih mišičnih skupin, 
intervalni trening na sobnem kolesu, hojo po stopni-
cah in hojo v naravi. Pod vodstvom delovne terape-
vtke izvajajo prostočasne aktivnosti, vadijo kognitivne 
spretnosti in pridobijo navodila za lažje izvajanje 
dnevnih aktivnosti v domačem okolju.
Ob rednem izobraževanju vse terapevtke sledimo no-
vostim na področju fizioterapije, rehabilitacije in de-
lovne terapije ter uvajamo novosti pri terapiji in up-
orabi pripomočkov. Za edukacijo pacientov in njihovih 
svojcev so pripravljena pisna priporočila in navodila, 
za edukacijo sodelavcev pa zloženka in predavanje na 
temo ergonomskih načinov dela.

LABORATORIJSKA DIAGNOSTIKA V 
BOLNIŠNICI TOPOLŠICA
Eva Lozič, vodja laboratorija

Laboratorijska diagnostika v Bolnišnici Topolšica pote-
ka v kletnih prostorih bolnišnice. Vsakdo, ki se oglasi v 
laboratoriju (serviserji, predstavniki firm, ljudje iz dru-
gih laboratorijev idr.), rad pripomni, da imamo enega 
lepših razgledov in da nam zavidajo mir, ki ga okolica 
nudi. 
Tudi vzdušje v laboratoriju je prijetno, sproščeno, re-
zultat reorganizacije dela in kadra v preteklih letih. 
Imamo dobro delujoč 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 doživel kar nekaj 
turbulenc. Začelo se je z napovedanimi upokojitvami 
sodelavcev, med drugim tudi dolgoletnega vodje lab-
oratorija, prenovo laboratorija v sklopu energetske 
sanacije bolnišnice, nadaljevalo pa z združevanjem 
mikrobiološke in biokemične enote, preimenovanjem 
biokemičnega 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 
zadolžitve in odgovornosti, ki jih vestno izpolnjuje.
Enota za laboratorijsko diagnostiko (v nadaljevanju: 
ELD) je organizirana kot samostojna enota bolnišnice. 
Dejavnost ELD je klinično-kemijska diagnostika tele-
snih tekočin za potrebe bolnišnice in tudi za zunan-

je naročnike. V ELD opravljamo z dovoljenjem za 
delo, pridobljenim s strani Ministrstva za zdravje RS, 
sledeče dejavnosti:
•	 osnovne in specializirane preiskave iz polne krvi, 

seruma, plazme, urina, blata, likvorja, punktatov 
telesnih votlin in brisov;

•	 sprejem biološkega materiala, centrifugiran-
je, razdeljevanje, shranjevanje in odpošiljanje 
biološkega materiala v druge ustanove;

•	 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 bolnišnice. Na leto opravimo v laborato-
riju več kot 250.000 preiskav. 
Sodobna analitska oprema nam omogoča hitro in 
zanesljivo izvedbo širokega spektra preiskav. Za 
preiskovanje vzorcev uporabljamo le znanstveno 
preizkušene metode, ki so jih priznala mednarodna 
ali domača strokovna združenja in razširjeni strokovni 
kolegiji. Z laboratorijskim informacijskim sistemom 
smo povezani s celovitim bolnišničnim informacijs-
kim sistemom Birpis, kar nam omogoča elektronsko 
naročanje laboratorijskih preiskav, pošiljanje elek-
tronskih izvidov naročnikom ter elektronsko podpiso-
vanje izvidov. 
Za nemoteno delo v laboratoriju skrbi 8 zaposlenih, 
od tega trije laboratorijski tehniki, trije inženirji 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 področju laboratorijske medi-
cine, z internimi izobraževanji ter udeležbo na stro-
kovnih srečanjih in delavnicah, ki so organizirane 
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pod okriljem zbornice za laboratorijsko medicino in 
SZKKLM (Slovenskega združenja za klinično kemijo 
in laboratorijsko medicino). Zavedamo se, da znanje 
vsakega posameznika pomembno prispeva v bazo 
znanja celotnega laboratorija, ki nudi celovito pod-
poro naročnikom laboratorijskih preiskav, z interpre-
tacijo laboratorijskih izvidov ter svetovanjem glede 
smotrnega naročanja laboratorijskih preiskav. 
Vsak zaposleni v ELD si zasluži pohvalo na račun odno-
sa do dela, stroke ter odnosa do sodelavcev. Trud, 
želja po »nekaj več«, krepitev timskega duha, pred-
vsem pa pozitivna energija so recept za dvig naših 
storitev v prihodnje na še višjo raven. 
Želimo si, da bi naš laboratorij v prihodnosti razširil 
dejavnost ter postal regijski laboratorij, ki bi oprav-
ljal storitve za vse bližnje zdravstvene ustanove, ter 
da bi bili kot enota lahko vzor ostalim laboratorijem. 
Upamo, da nam bo s pomočjo vodstva Bolnišnice 
Topolšica to tudi uspelo. 

LEKARNA
Edita Fijavž, vodja lekarne

Bolnišnična lekarna opravlja lekarniško dejavnost 
izključno za potrebe bolnišnice: bolnišnične enote in 
ambulante oskrbuje z registriranimi in neregistrira-
nimi zdravili, magistralnimi pripravki ter medicinskimi 
pripomočki. Posebna skrb je namenjena posredo-
vanju strokovnih informacij in sodelovanju z drugimi 
strokovnimi delavci bolnišnice v prizadevanju za večjo 
varnost in stroškovno učinkovitost terapije z zdravili. 
Lekarna opravlja materialno knjigovodstvo ter druga 
statistična in administrativna dela v zvezi z nabavo in 
izdajo zdravil in drugega zdravstvenega materiala ter 
sodeluje pri pripravi in izvedbi javnih naročil.

Od leve proti desni: Mateja Zelič, Edita Fijavž, Romana Žula, Ma-
jda Čulk, Ana Jakob.

ENDOSKOPSKI CENTER
Fredi Tajnšek, vodja endoskopskega centra

Naš endoskopski center spada med večje endoskop-
ske centre v Sloveniji, ki so opremljeni z najsodobnejšo 
opremo, ki omogoča izvajanje najsodobnejših in 
najkakovostnejših 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 
zaključila dolgoletna sodelavka Alenka Napotnik, le-
tos pa Štefka Pačnik. 
V endoskopskem centru dela 6 zdravnikov. Trije 
opravljajo endoskopije dihal in trije endoskopije pre-
bavil. Anestezisti so naši zunanji sodelavci in prihajajo 
iz Celja in Ljubljane. 

Letno opravimo 500–600 diagnostičnih 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. 
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V bolnišnici opravljamo bronhoskopije s fleksibilnimi 
bronhoskopi. Uporabljamo najsodobnejšo opremo 
Olympus Exera 190 z najsodobnejšimi bronhoskopi 
serije 190. Velika pridobitev je endobronhialni ul-
trazvok. Uporabljamo Endobase, tj. program, ki nam 
omogoča popolno sledljivost uporabe endoskopov in 
celotnega procesa dela. Omogoča izpis zgodovine za 
posamezen endoskop. S tem zagotavljamo najvišje 
standarde na področju dela in termodezinfekcije en-
doskopov. S programom preiskavo poslikamo, pos-
namemo in ob koncu preiskave zdravnik izpiše izvid, 
ki ga preiskovanec dobi na koncu posega v roke. Vpel-
jali smo klinično pot pri bronhoskopiji, ki izboljšuje 
kvaliteto preiskave. Z analizo KP vidimo, kje prihaja 
do odstopanj, ki jih lahko odpravimo in izboljšamo.
Cilji so izpopolniti proces dela, slediti najsodobnejšim 
smernicam, aktivno sodelovati na izobraževanjih, 
teambuildingih in ostati takšni, kot smo – ali boljši, 
da bodo pacienti k nam in od nas odhajali z dobrimi 
občutki in pozitivnimi izkušnjami kot do sedaj. 

ZDRAVSTVENA ADMINISTRACIJA
Tjaša Repenšek, vodja

Zdravstvena administracija je enota, organizirana v 
okviru zdravstvene dejavnosti, in spada med pod-
porne službe v naši ustanovi. Delo se nanaša na 
pripravo, registracijo, pisanje anamnez, odpustnic, 
pisanje izvidov specialističnih in funkcionalnih enot, 
izpolnjevanje raznih obrazcev, beleženje in sledenje 
histološkim in citološkim izvidom, pripravo ambu-
lantnih in oddelčnih obračunov, skrb za bolnišnični 
arhiv, organizacijo dela v telefonski centrali in kurir-
ski službi, zajema pa tudi izvajanje drugih administra-
tivnih del. Delo poteka v večini primerov v eni izmeni, 
in sicer tako, da je delovni čas fleksibilen ter prilago-
jen delu osnovni zdravstveni dejavnosti. V sprejemni 
ambulanti je administratorka prisotna tudi popoldan 
in ob sobotah.
V enoti zdravstvene administracije je večina delovnih 

postopkov že utečenih in predpisanih, vendar je v 
času delovanja potrebno oblikovati dodatne ideje in 
sprejeti nove odločitve, ki bi pripomogle izboljšanju 
procesa dela, torej težiti vedno k novim izzivom v 
smeri sodobnih trendov in se truditi za kakovost dela. 
Naše vodilo je, da se potrudimo v danih okoliščinah po 
najboljših močeh narediti največ in najbolje mogoče. 
Verjamem, da se bo v kratkem stanje tudi v admin-
istraciji izboljšalo s pomočjo hitrega in učinkovitega 
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 pomočjo 
nove informacijske tehnologije in novega načina dela 
bi se z danim kadrom bistveno približali potrebam up-
orabnika in zadovoljstvu zaposlenih. 

ENOTA ČIŠČENJA IN 
VZDRŽEVANJA HIGIENE
Kristina Plaskan, vodja 

Bolnikom, obiskovalcem in zaposlenim zagotavljamo 
čisto, varno in urejeno okolje. Skrbimo za urejenost 
vseh prostorov v bolnišnici, vključno z dislocirano 
enoto. Ob upoštevanju stopnje tveganja za prenos 
okužb dnevno očistimo približno 6.000 m2 površin. 
Pri delu uporabljamo profesionalna čistila in sodobne 
pripomočke, med katerimi imamo na voljo tudi robo-
ta za dezinfekcijo prostorov, ki nam omogoča izjemno 
visoko stopnjo dezinfekcije bolnikovega okolja. 

Bolniške strežnice vsakodnevno skrbijo za čistočo in 
urejenost vseh prostorov v bolnišnici, izvajajo vsa 
generalna čiščenja in čiščenja ob adaptacijah. 

Servirno osebje (servirke) v dopoldanskem času vse 
leto skrbi za prevzem in pomoč pri razdeljevanju 
hrane ter čistočo in urejenost čajnih kuhinj. 
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Čistoča je zelo pomemben dejavnik pri obvladovan-
ju in preprečevanju okužb, povezanih z zdravstvom 
oziroma bolnišničnih okužb. Zaposleni smo usposo-
bljeni za delo na bolniških oddelkih in poznamo os-
nove njihovega preprečevanja. Z uvajanjem sodobnih 
tehnologij čiščenja v bolnišnico ter uporabo special-
nih pripomočkov in opreme redno vzdržujemo čisto 
in varno okolje za bolnike, svojce in osebje, kar je naš 
primarni cilj. 

UPRAVA BOLNIŠNICE

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

Marsikdo bi rekel, da mi je direktorovanje v krvi. Že 
res, da mi je bil oče vedno vzor, a sem se ves čas trudil, 
da bi mu dokazal, da vodenje zdravstvene ustanove ni 
delo za zdravnika. V to sem bil povsem prepričan do 

maja 2016. Takrat me je obšel občutek, da bi lahko 
stvari naredil drugače, bolje. Seveda se nisem zavedal 

vseh pasti direktorovanja in omejitev, ki jih vodenje 
javnega zavoda prinaša. 
Po skoraj štirih letih vodenja je moj pogled povsem 
drugačen. Svoje takratne odločitve v ničemer ne 
obžalujem, a bi marsikatero potezo danes naredil 
drugače. Sedaj se zavedam, da ne obstajajo samo 
pravilne in napačne odločitve, temveč je med obema 
skrajnostima cel spekter in da so pravilne odločitve za 
nekoga lahko tudi napačne, kljub dobrim namenom. 
Za svoj cilj vodenja sem si postavil strokovnost s 
poudarkom na racionalnosti. To je na področju 
zdravstva pogosto kontradiktorno, kar me pogosto 
postavlja pred ovire, ki jih je potrebno preplezati. 
Pri tem mi je v veliko pomoč kolektiv, ki me, kljub 
kakšnemu sivemu lasu več, prepričuje, da je bila moja 
odločitev 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 čutil na dogodku mi 
je poplačala vse trenutke, ko sem skoraj obupal.

POMOČNICA DIREKTORJA 
ZA PODROČJE ZDRAVSTVENE NEGE
mag. Darja Kramar

Področje zdravstvene nege vodi od leta 2006. Zdravst-
veno nego sestavlja 111 medicinskih sester, od tega 
57 diplomiranih in 54 srednjih. Dejavnost zdravstvene 
nege je dinamična, se neprestano razvija, neprestano 
vključuje nova znanja in spoznanja, da lahko zado-
voljuje potrebe pacientov. Medicinske sestre se za-
vedamo, da s svojo pojavnostjo predstavljamo tudi 
bolnišnico kot zdravstveni zavod, s svojim delom pa 
pomembno vplivamo na potek in izid zdravljenja.
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STROKOVNA VODJA
mag. Lucija Gabršček Parežnik

V bolnišnico sem prišla 1. junija 2011. Ob prihodu 
sem nastopila mesto predstojnice Pljučnega odd-
elka. Od leta 20.. sem strokovni vodja bolnišnice. Po 
osnovni specializaciji sem specialistka interne medi-
cine, iz dela pa sem pridobila tudi specializacijo in-
tenzivne medicine, saj sem bila pred prihodom v našo 
bolnišnico 15 let zaposlena na Oddelku za intenzivno 
interno medicino Splošne bolnišnice Celje. Tukaj moje 
delo še vedno močno prepleta intenzivno medicino 
in v glavnem pulmologijo. Leta 1998 sem pridobila li-
cenco za izvajanje bronhoskopij.
Kot strokovni vodja se moje delo na strokovnem 
področju prepleta z direktorjevim. V glavnem skrbim 
za organizacijo strokovnih prireditev, razporejanjem 
specializantov, planiranjem izobraževanja zdravnikov, 
razporejanjem dela zdravnikom ter sprotno problem-
atiko.
Želim si, da bi imela več časa za strokovno vodenje, 
saj vsak dan vidim mnogo priložnosti, ki bi jih bilo 
potrebno izboljšati, postaviti na novo ali spremeniti. 

CENTER ZA KAKOVOST 
IN ODLIČNOST
mag. Brigita Putar, PVK

V centru za kakovost in odličnost je zaposlena mag. 
Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost, ki 
ima zdravstveno izobrazbo (višja medicinska sestra). 
Zaključila je tudi dodiplomski študij organizacije dela 
in znanstveni magistrski študij kakovosti storitev. 
Predstavnik vodstva za kakovost je oseba, ki deluje 
na področju sistema vodenja kakovosti in dela z do-
kumentacijo (standardizacija postopkov – ON, ND, 
SOP), na področju nadzora v okviru notranjih in zu-
nanjih presoj, nadzorov v okviru drugih področij), 

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

TAJNIŠTVO
Tatjana Perko, dipl. ekon.

Delo v tajništvu poteka v prijetno urejenem, svetlem 
okolju. Tajnica je desna roka direktorja, vedno je v 
oporo in pomoč direktorju, njena pozitivna energija 
pa lahko motivacijsko vpliva na vse zaposlene. 
Delo v tajništvu je zelo razgibano in zahteva od-
govorno, zanesljivo in natančno osebo, ki vodi in 
organizira aktivnosti na podlagi terminskih pla-
nov direktorja, sodeluje pri pripravi gradiva za 
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seje, kolegije, piše zapisnike sej in drugih kolegijev, 
pripravlja dopise, vabila, ureja dohodno in odhodno 
pošto, pripravlja in obračunava potne naloge zapo-
slenih, vodi evidenco pogodb, sklepov, pritožb in še 
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 rešitev za določeno težavo in znati 
komunicirati z vsemi – tudi z »zahtevnimi stranka-
mi«. Delo je v večini sedeče, zahteva se uporaba 
računalnika.
Seveda se v tem poklicu ni mogoče izogniti tudi ku-
hanju kavice za stranke in direktorja.

SPLOŠNA PRAVNO-
KADROVSKA SLUŽBA
Duška Lalek, vodja 

Služba pokriva pravno in kadrovsko področje. Gre za 
izjemno široka področja, ki jih trenutno pokrivamo 
štirje sodelavci. Dva sodelavca s pravno izobrazbo in 
dva sodelavca z ekonomsko izobrazbo.  
V okviru pravnega področja pripravljamo in ažuriramo 
splošne in druge akte zavoda, vodimo različne up-
ravno-pravne postopke, zastopamo bolnišnico pred 
sodišči in drugimi upravnimi organi, spremljamo za-
konodajo, ki ureja področje dela bolnišnice, in skrbi-
mo, da so druge službe, enote, oddelki, torej drugi 
sodelavci, pravočasno seznanjeni s pomembnimi 
spremembami zakonodaje. Prizadevamo si, da je naša 
strokovna podpora sodelavcem kvalitetna, uporabna 
in hitra. Enako velja za zunanje institucije. Vodimo 
postopke javnega naročanja.
Kadrovsko področje zajema izvajanje vseh postop-
kov, vezanih na zaposlitev delavca. V sodelovanju s 
pooblaščeno delavko za varnost in zdravje pri delu 
izvajamo preventivne postopke, namenjene zagoto-
vitvi varnega dela in delovnega okolja za zaposlene. 
V sodelovanju z ministrstvi, inšpektorati ter drugimi 
upravnimi organi izvajamo kadrovske analize, vodimo 
različne evidence in pripravljamo druge podatke, ki 
jih moramo posredovati zunanjim institucijam oziro-
ma organom. 
Naša služba ima pomembno vlogo pri povezovanju 
strateških planov bolnišnice s kadrovskimi plani, pri 
čemer so bistvenega pomena podatki, ki jih pridobi-
vamo s pomočjo različnih analiz dela. 
Področje splošnega dela službe zajema postopke na 
področju varstva pacientovih pravic ter vodenje in 
urejanje fizičnega arhiva po registru sklenjenih po-
godb bolnišnice.
Ker se zavedamo pomena naše službe tako z vidika sa-
mega poslovanja bolnišnice kot z vidika povezanosti z 

zaposlenimi, se trudimo, da poslanstvo službe SPKS 
uresničujemo na čim višjem, če že ne na najvišjem 
nivoju. 

SLUŽBA ZA FINANCE IN EKONOMIKO
Metka Jevšenak, vodja 

Službo za finance in ekonomiko predstavljamo štiri 
zaposlene, ki opravljamo finančne, računovodske, 
poročevalske in analitične naloge za notranje in zu-
nanje poročanje.

                 

      
       Marija, Nives, Petra, Metka
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SLUŽBA ZA NABAVO 
Duška Lalek, vodja

Služba za nabavo pokriva materialno poslovanje le-
karne, laboratorija, kuhinje in splošnega materiala. 
Prav tako izvaja naročila manjših vrednosti in priprav-
lja naročilnice.
Za dobro opravljeno delo na tem področju skrbita Vu-
kosava Čolić in Mihaela Albreht.

PRALNICA IN ŠIVALNICA
Mateja Urleb, vodja 

V veselje mi je, da lahko predstavim našo enoto ob 
tako pomembnem mejniku, kot je stota obletnica. 
Stota obletnica pomeni nadaljevanje pozitivne zgod-
be. Zgodbe, ki se je za pralnico pričela ob odprtju 
zdravilišča pred sto leti na perišču pri starem bazenu.
Danes se naša pralnica s šivalnico ponaša predvsem 
s široko paleto storitev. Perilo in delovna oblačila pri-
pravimo do te mere, da se bolniki in osebje kar se da 
dobro počutijo. V enoti smo prišli do spoznanja, da 
smo vsi eno, da vsi skupaj dobro delamo in da se pri 
delu čim boljše počutimo. 
V enoti nas je sedem. Šivilja Brigita skrbi, da smo vsi 
»šik«. Aleksandar je postal pravi kemik, odgovoren je 
za kemijo pralnih programov in kotlovnico. Alenka, 
Helena (ki odhaja), Petra, Špela in Suzana so naše 
vzdrževalke perila. Vsak dan skrbno posušijo, zlikajo 
in zložijo perilo – tako za bolnike kot za osebje in zu-
nanje stranke.
V enoti redno spremljamo novosti s področja 
pralništva. Želimo si posodobitve naše strojne op-
reme, ki je že zastarela, predvsem pa si želimo še 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 rečem: moj tim, najboljši 
tim.

Sodelavci v akciji

KUHINJA
Peter Blaj, vodja 

Glavni cilj našega dela v kuhinji, ki ga želimo doseči 
s pravilno pripravo bolnišnične prehrane, je zdrav in 
pravilen vnos hranil. Če vnos ni pravilen, lahko pome-
ni oviro v procesu zdravljenja. Z nadzorovano pripra-
vo prehrane iz kakovostnih, sezonskih, svežih, lokalno 
pridelanih in bio živil znamo poskrbeti za pravilen in 
zadosten vnos vseh hranilnih snovi, s čimer bolnikom 
lajšamo proces zdravljenja.

V Sloveniji uvažamo dve tretjini hrane. Stanje postaja 
zaskrbljujoče. V EU je registriranih 480 pesticidov, v 
Ameriki več kot 600. Nekatere države, denimo Kita-
jska, Indija in Južna Amerika, uporabljajo tudi druge 
pesticide, ki so v Evropi prepovedani. Če uvažamo hra-
no od tam in nimamo pregleda nad živili, ne moremo 
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vedeti, kaj dejansko jemo. Edina pot je, da dosežemo 
čim višjo stopnjo lokalne samooskrbe v Sloveniji, zato 
si tudi v naši kuhinji prizadevamo iskati živila čim bolj 
lokalne pridelave.
Advija Halilovič, Matjaž Gorenc, Mojca Dreu, Boštjan 
Pečečnik, Vesna Juvan, Gordana Obradovič so dietni 
kuharji z nacionalno poklicno kvalifikacijo, ki se vsa-
koletno izpopolnjujejo na raznih izobraževanjih in 
strokovnih delavnicah. Živilom se mora pred toplotno 
obdelavo dati želena oblika. Nada Stojnič, Anka Zera, 
Ljuba Todič pa skrbijo za mehansko obdelavo surovin.

Slovo od Helene

Za pripravo drobnega in kosovnega dietnega peciva 
ter raznih slaščic za prodajo na zunanji trg pa skrbi 
naša nova sodelavka Marija Bezovšek. Marija skrbi 
tudi za posebnosti naših slaščic, kot so francoski mak-
roni – pisani miniaturni grižljaji, moderna slaščica s 
slavno preteklostjo in bleščečo prihodnostjo, ki jih je 
vsekakor vredno poskusiti. 

Naj bo to vaš praznik ali čisto navaden dan … 
Prepričani smo, da je v naši bogati in raznoliki 

ponudbi slaščic zagotovo vaša najljubša.

Kolektiv kuhinje z našimi bivšimi sodelavci, ki so že upokojeni.

Da pa bi se bolniki, zaposleni in zunanji odjemalci 
čim boljše in čim bolj zdravo prehranjevali, gredo 
zasluge najboljšemu kolektivu, ki vseskozi stremi 
k izboljšavam. S spoštovanjem in prijaznostjo smo 
postali uigran kolektiv, za kar bi se rad zahvalil vsake-
mu posebej. Vsem skupaj pa želim sporočiti, da sem 
vesel, ker sem lahko del takšnega kolektiva. Hvala!
Prihaja zima in z njo razna praznovanja ter obletnice. 
Posebne priložnosti obravnavamo še posebej 
praznično z domiselno in vašim željam prilagojeno 
ponudbo. Ob teh priložnostih vam jedi pripravlja naše 
osebje, ki poskrbi za nepozabno doživetje. Hladne in 
tople bifeje, bankete in druge vrste pogostitev vam 
pripravimo ob priložnostih, kot so obletnice, letna 
srečanja, pogostitve poslovnih partnerjev in druga 
praznovanja.
•	 Organizacija banketov, sprejemov, hladno-toplih 

bifejev in drugih prehranskih storitev v Bolnišnici 
Topolšica.

•	 Ponujamo vam tudi catering do 100 oseb na 
vašem domu ali drugi lokaciji.

•	 Priprava narezkov, kanapejev, terin, galantin, 
domačih paštet …

Vsa naročila sprejemamo od ponedeljka do petka 
med 7. in 13. uro na telefonsko številko (03) 898 77 
33 ali na e-naslov peter.blaj@b-topolsica.si.
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DOGODKI OD 100 LETNICI 
BOLNIŠNICE TOPOLŠICA

ZDRUŽENJE DIREKTORJEV
Jurij Šorli, direktor

Prvi dogodek, organiziran v sklopu 100-letnice 
bolnišnice, je potekal že konec leta 2018. Takrat smo 
gostili direktorje in vodstvene delavce slovenskih 
bolnišnic. Predstavili smo jim bolnišnico, njeno zgo-
dovino in načrt razvoja. Veliko udeležencev je bilo 
prvič v tem delu Slovenije, zato smo obiskali tudi 
muzej v parku. Dogodek smo direktorji izkoristili tudi 
za pogovor o aktualnih težavah zdravstvenega sistema 
in pripravili izhodišča za delo v prihodnje. Izvolili smo 
novega predsednika društva. Janez Poklukar, takratni 
direktor SB Jesenice, je prevzel štiriletni mandat. 

1. DAN KAKOVOSTI 
V BOLNIŠNICI TOPOLŠICA
mag. Brigita Putar, PVK

V okviru praznovanja 100-letnice delovanja Bolnišnice 
Topolšica smo na področju kakovosti organizirali 1. 
dan kakovosti. Dogodek so podprla naslednja pod-
jetja: SRC Infonet, AACI, Kakovost 2000, Lotrič, Vivisol 
Adria, Tosama, Terme Topolšica in Delikomat.
Dogodek je potekal pod motom Preteklost – sedan-
jost – prihodnost kakovosti v zdravstvu. Častno pokro-
viteljstvo dogodka je prevzelo Ministrstvo za zdravje. 
Dneva kakovosti se je udeležilo 62 slušateljev iz vse 
Slovenije. Udeležence je v uvodnem delu srečanja 
nagovoril Aleš Šabeder, minister za zdravje. Na ce-
lodnevnem srečanju se je zvrstilo 14 predavanj in 
okrogla miza na temo Kaj nam je sistem kakovosti in 
varnosti prinesel v naših okoljih v zadnjih 10 letih?. 
Ob dogodku smo izdali tudi zbornik predavanj in izv-
edli anketo o zadovoljstvu, ki je pokazala 96-odstotno 
zadovoljstvo udeležencev. 98 odstotkov udeležencev 
so vsebine na dogodku izpolnile pričakovanja, kar nas 
zavezuje k organizaciji naslednjega srečanja – k orga-
nizaciji 2. dneva kakovosti.

Uvodni govor ministra Aleša Šabedra

Udeleženci 1. dneva kakovosti

Okrogla miza, ki jo vodi mag. Brigita Putar
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13. aprila smo sodelovali na srečanju KARDIOLOŠKE 
SEKCIJE, ki je prav tako potekala v Termah Topolšica. 
Tudi tukaj je bil prispevek bolnišnice dobro sprejet 
in odlično izpeljan. Tokrat so se odlično izkazali tudi 
sodelavci kuhinje, ki so za 80 udeležencev pripravili 
kosilo. 

Prim. Janez Poles in Lilijana Žerdoner

SEMINARJI, IZVEDENI 
V BOLNIŠNICI TOPOLŠICA
mag. Darja Kramar, 
pomočnica direktorja za področje zdravstvene nege

Ljudje ne postanejo uspešni skozi noč. Uspeh je re-
zultat trdega dela, zato smo se v zdravstveni negi 
odločili, da 100 let delovanja Bolnišnice Topolšica za-
znamujemo s strokovnimi srečanji. Že v začetku feb-
ruarja smo izvedli delavnico z naslovom NEINVAZIV-
NA DIHALNA PODPORA. Delavnica je bila razdeljena 
na teoretični in praktični del. Udeleženci so imeli 
priložnost praktično preizkusiti rokovanje z maskami 
za neinvazivno umetno ventilacijo. Seznanili so se s 
kriteriji za izbiro maske, ki je prvi korak za uspešno 
zdravljenje s pozitivnim tlakom. Poslušali smo o po-
menu fizioterapije in se v praksi preizkusili z izvajan-
jem dihalnih vaj. 

Udeleženci predavanja

Bili smo zelo ponosni na pozitiven odziv slušateljev, ki 
nam je potrdil, da smo srečanje dobro izpeljali.

V sodelovanju s Sekci-
jo medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov v 
pulmologiji smo 5. aprila 
v Termah Topolšica orga-
nizirali strokovno srečanje 
z naslovom KAJ JE NOVE-
GA PRI PLJUČNIH BOLNI-
KIH. Sodelavci smo prip-
ravili sklop predavanj, ki so 
bila strokovno pripravlje-
na, odlično predstavljena in 

so pokazala del dejavnosti, ki jo izvajamo v bolnišnici. 
Sekcija je bila zelo dobro obiskana, saj je prišlo več 
kot 100 slušateljev.  
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DOGODKI, KI SO SE 
ODVIJALI V BOLNIŠNICI
Lilijana Žerdoner, Oddelek za zdravstveno nego in rehabilitacijo

25. 5. sem v Bolnišnici Topolšica v sejni sobi orga-
nizirala redno sejo aktiva vaditeljic in vaditeljev Zveze 
koronarnih klubov in društev Slovenije (ZKDKS). Kot 
vodja vaditeljev ZKDKS sem izkoristila to priložnost za 
promocijo naše bolnišnice ob 100-letnici delovanja. 
Za začetek sem jim predstavila in zavrtela posnetke 
zgodovine naše bolnišnice. Seje se je udeležilo 15 
predstavnikov društev in klubov ZKDKS. Pri organizaci-
ji sta mi bila v pomoč naša zaposlena Aleš Brišnik, ki 
je bil prisoten kot vodja vaditeljev Šaleškega koronar-
nega klubA, in Sonja Kovačec, ki je bila prisotna kot 
predstavnica zgornjesavinjskega koronarnega kluba, 
ki deluje na območju sedmih občin od Mozirja do 
Logarske doline. Ob strokovni podpori prim. Janeza 
Polesa in ob pomoči Sonje Kovačec, Antonije Trbovc 
in angažiranosti predsednika kluba Slavka Brica smo 
društvo ustanovili v letošnjem letu. 

Ob zaključku seje sem poskrbela tudi za pogostitev 
udeležencev, za katero so odlično poskrbeli v naši 
kuhinji.

Udeleženci seje aktiva vaditeljev ZKDKS

25. SREČANJE DRUŠTVA PLJUČNIH 
IN ALERGIJSKIH BOLNIKOV 
V ŠOŠTANJU IN TOPOLŠICI 
mag. Brigita Putar, PVK

Društvo pljučnih in alergijskih bolnikov Slovenije 
(DPABS) je nevladna humanitarna organizacija, ki 
združuje bolnike in zdrave s skupnim ciljem: pomagati 
in lajšati življenje ljudem z boleznimi dihal in alergi-
jami. Društvo deluje od leta 1991 in združuje bolnike 
z boleznimi dihal in alergijskimi boleznimi, njihove 
svojce in zdravstvene delavce na območju celotne 
Slovenije. Šteje približno 3.500 članov. Od leta 2010 
društvo vodi predsednik Mirko Triller.

Prvo srečanje članov DPABS 
je potekalo leta 1996 v 
Topolšici. Letos ob 100-let-
nici Bolnišnice Topolšica se 
je srečanje zopet odvilo v 
Topolšici. Člani DPABS so se 
zbrali 7. 9. 2019 v Kultur-
nem domu Šoštanj, kjer je 
potekal kulturni in strokovni 
program ter občni zbor. 
Na občnem zboru je 
Bolnišnica Topolšica od 
predsednika društva Mirka 

Trillerja prejela priznanje za dolgoletno sodelovanje 
in zahvalo za pokroviteljstvo 25. srečanja. Druženje se 
je nato nadaljevalo z ogledom 

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

Termoelektrarne Šoštanj in Topolšice. Člani so si po 
kosilu v Termah Topolšica ogledali spominsko sobo, 
ki je posvečena podpisu ene od štirih delnih vdaj 
nemške vojske. 
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SREČANJE SLOVENSKIH IN HRVAŠKIH 
INTENZIVISTOV NA GOLTEH
mag. Lucija Gabršček Parežnik, strokovna vodja

V okviru praznovanja 100. obletnice Bolnišnice 
Topolšica smo se 11. in 12. januarja letos na Golteh 
srečali zdravniki intenzivne medicine Slovenije in 
Hrvaške. Zbralo se nas je malo manj kot 50. Bolnišnica 
Topolšica je bila tokrat že drugič organizatorka 
srečanja, ki je bilo letos že 25. po vrsti. Prvo srečanje, 
prav tako v naši organizaciji, je bilo na isti lokaciji leta 
2013. 
Na začetku letošnjega srečanja sta nas pozdravila 
predsednik Slovenskega združenja za intenzivno med-
icino prof. dr. Dušan Štajer in naš direktor Jurij Šorli. 
Posebnost teh srečanj je, da ni predvidene vodilne 
teme, ampak je program napolnjen večinoma s prim-
eri iz prakse ali rezultati lastnih raziskav. Tudi zdravni-
ki naše bolnišnice smo predstavili 2 primera in sicer     
dr. Pečnik in dr. Ramšak, sama pa sem analizirala in 
predstavila uporabo bronhoskopije v intenzivni enoti.
Vsak sklop predavanj sta predsedovala slovenski in 
hrvaški zdravnik, ki sta pogovore usmerjala tako, da 
so bile razprave še zanimivejše. 
Po prvih dveh sklopih predavanj smo zaključili petko-
va predavanja. Pogovor o strokovnih temah smo nad-

aljevali tudi ob večerji. Še pred tem smo se z baklami 
sprehodili do Mozirske koče. Večer je bil zelo mrzel, 
vendar jasen in udeleženci pohoda so bili navdušeni 
nad čarobnostjo okolice.

Večerja ni trajala dolgo v noč, saj smo naslednje jutro 
pričeli s predavanji že zgodaj. 
Srečanje je potekalo v sproščenem vzdušju. Zaključili 
smo ga v času kosila.
Kot pred šestimi leti so bili tudi tokrat odzivi na orga-
nizacijo in tudi strokovni del odlični.

DELAVNICA NEINVAZIVNE VENTILACIJE 

2. februarja 2019 smo organizirali v Bolnišnici 
Topolšica delavnico z naslovom Neinvazivna dihalna 
podpora – praktičen pristop. Nosilca sta bila dr. Lekić 
in dr. Ledina. Delavnica je bila sestavljena iz prvega 
teoretičnega in drugega praktičnega dela. Oba sklopa 
sta bila razdeljena na dve temi in sicer neinvazivna 
ventilacija (NIV) in motnje dihanja med spanjem. 
Dr. Lekić je poudaril, katere so indikacije, saj vsak bol-

nik ni primeren  za  neinvazivno ventilacijo. Razložil 
je, kako bolnika pripravimo za to obliko ventilacije.   
Nadaljevali sta diplomirani medicinski sestri iz Enote 
za intenzivno medicini, kjer so nameščeni bolniki, ki 
akutno potrebujejo NIV. O zdravstveni negi bolnika na 
NIV in možnih zapletih sta predavali  Katja Goličnik in 
Špela Kučera.          
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Prava izbira maske, ki se dobro prilega obrazu, je 
ključ, do uspešnega zdravljenja, saj bo le v tem prim-
eru bolnik masko tudi uporabljal. O tej temi ima ve-
liko znanja diplomirana medicinska sestra Lidija Časl, 
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, temveč šele po respiratorni stabili-
zaciji bolnika. Nato naše fizioterapevtke izvajajo lo-
komotorno in respiratorno fizioterapijo med samim 
NIV, ko je bolnik odklopljen pa respiratorne vaje iz-
vaja sam. Včasih tudi bolnikom na NIV pomagajo z 
izkašljevalnikom. Predstavitev je podala Polona Leb-
er, diplomirana fizioterapevtka.
V drugem delu teorije smo se pogovarjali o motnjah 
dihanja med spanjem. S predstavitvijo je pričela 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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Teoretični sklop je zaključila diplomirana medicinska 
sestra Irena Volk, ki je tudi specialistka klinične di-
etetike. Bolniki, ki potrebujejo NIV so večkrat zaradi 
napredovale pljučne obstruktivne bolezni kahektični, 
bolniki z motnjami dihanja med spanje pa pogosto 
prekomerno prehranjeni. Obe skupini potrebujeta 
obravnavo dietetika.
Teoretičnem delu so sledile praktične delavnice. Iz-
postavljene so bile etične dileme, ki se pojavijo pri 
bolnikih, ki potrebujejo NIV. Predstavljeni so bili 
vmesniki in naše izkušnje z različnimi modeli. Fizioter-
apevtka je prikazala izvajanje dihalnih vaj.
Pri bolnikih, ki imajo dokazano motnjo dihanja med 
spanjem smo prikazali začetne nastavitve aparata za 
CPAP terapijo, ki ga najpogosteje uporabljamo. Diplo-
mirana medicinska sestra Hedvika Potočnik je pred-
stavila kako CPAP deluje, kako ga pravilno apliciramo 
in zelo pomembno sporočilo, kaj lahko gre narobe. 
Predstavitev sta zaključili diplomirani fizioterapevtki 
Polona Leber in Renata Mošmondor.
Srečanje sva modelirali z našo glavno sestro bolnišnice, 
mag. Darjo Kramar. 

Srečanje je bilo zanimivo, predavanja in tudi delavnice 
kvalitetno pripravljene in izvedene. Udeležba je bila 
dobra. Večina udeležencev je bila iz naše bolnišnice, 
kar je tudi razumljivo, saj takšno znanje potrebujemo 
pri vsakodnevnem delu.

PRSNA BOLEČINA

12. aprila 2019 smo organizirali že 4. delavnico, tokrat 
z naslovom Prsna bolečina. Predavanja in delavnice 
so namenjene zdravnikom splošne medicine ter spe-
cialistom, ki jih tema zanima. Prsno bolečino smo 
obravnavali od patofizioloških osnov in etiologije do 
diagnostike in zdravljenja. Na koncu smo predstavili 
še nekaj zanimiv primerov bolnikov s prsno bolečino 
različnih vzrokov.

Izvor prsne bolečine so lahko organi v prsnem košu in 
tudi izven. Kadar organskega vzroka ne najdemo, je 
lahko vzrok psihični stres ali stiske oziroma psihoze. 
V naši ustanovi se največkrat srečujemo z bolniki, ki 
imajo bolečino za prsnico zaradi bolezni srca ali pljuč, 
lahko pa tudi, vendar redkeje gastrointestinalnega 
trakta. Za opredelitev opravimo različne preiskave. 
Običajno pričnemo z anamnezo in kliničnim statu-
som. Sledijo preprostejše preiskave kot so rentgeno-
gram pljuč in EKG. Kadar z  navedenimi preiskavami 
ne opredelimo vzroka bolečine, uporabimo še ostale 
preiskave kot so UZ srca, obremenilno testiranje, er-

gospirometrija, holter EKG in krvnega tlaka, kadar 
sumimo, da ima bolečina izvor v srcu. 
Kadar pa pomislimo, da je izvor bolečine v dihalnem 
sistemu pa se večkrat poslužimo funkcionalnih preis-
kav pljuč, CT preiskav in tudi bronhoskopije. 
Včasih se bolezni želodca ali trebuha kažejo kot prsna 
bolečina. Takrat večkrat opravimo CT preiskave in  en-
doskopske preiskave prebavil. Vedno več je poli mor-
bidnih bolnikov, zato se preiskave različnih organskih 
sistemov med seboj prepletajo.
Vsa omenjena področja smo obravnavali v predavan-
jih in nekatere od njih tudi kasneje na delavnicah. Kot 
vedno smo se predavatelji dobro pripravili in pred-
stavili svoja področja. 
Udeležba je bila dobra, vendar bi želeli večjo prisot-
nost splošnih zdravnikov naše regije.
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Dobili smo pohvale glede strokovnosti predavanj s 
strani udeležencev in tudi sponzorjev, ki vsako leto z 
veseljem sodelujejo pri našem dogodku.
Nasvidenje na 5. delavnici marca 2020.

KORAKI ZA ZDRAVJE
Jurij Šorli, direktor

Telesna aktivnost postaja vedno pomembnejša pri 
prepričevanju kroničnih obolenj, pa tudi pri nastanku 
različnih zapletov. Premalo telesno aktivnih je vedno 
več ljudi. Celotne generacije mladine so tudi do 85 % 
premalo aktivne. S pohodom od Velenja do Topolšice 
v dolžini dobrih 8 km smo želeli simbolizirati zanos ce-
lotne doline za bolnišnico. Hkrati smo želeli spodbu-
diti k redni telesni vadbi, ki je v skupini še prijetnejša. 
Pohod je bil namenjen tudi zbiranju denarja za na-
kup novih bolniških postelj, ki jih v bolnišnici nujno 
potrebujemo. 
Pohoda se udeležilo več kot 60 ljudi različnih starost-
nih skupin. Iz Topolšice do velenjske plaže je bil or-
ganiziran tudi avtobusni prevoz, ki je zainteresirane 
pripeljan na start pohoda. V zmernem tempu smo 
opravili s potjo. S prijetnim presenečenjem so do-
godek popestrili pri Hlišu, kjer nas je čakalo okrepčilo. 
Družini Hozjan se na tem mestu zahvaljujem za lepo 
gesto, ki je bila med udeleženci pohoda toplo spreje-
ta. Polni moči smo zadnja dva kilometra lažje zmogli.
Pred gasilskim domom v Topolšici nas je že čakal 
golaž. Na prireditvenem prostoru se je zbralo skoraj 
200 obiskovalcev, ki so uživali v bolnišničnih igrah, 
s katerimi smo poskrbeli za obilico smeha. Tradicio-
nalna Štrudlarijada in Otroški maraton, v organizaciji 
turističnega društva, sta prireditev še dodatno pop-
estrila. Ob pečenem kostanju in oskrbi lokala Har-
monika smo nadaljevali z druženjem in se odločili, da 
dogodek postane tradicionalen. 
Organizacija dogodka ne bi bila mogoča brez pomoči 
Planinskega društva Velenje, Planinske sekcije 
Topolšica. 

BOLNIŠNIČNI APARTMAJI 
V PIRANU IN BARBARIGI
Mateja Urleb, vodja pralnice, Tatjana Perko, tajništvo 

Piran je najlepše mesto na slovenski obali. Leži na 
polotoku z rtom Madona, ki je bil poseljen že v pre-
drimskem času. Slikovite ozke ulice pričarajo njegov 
mediteranski značaj.
Aktivnim Piran ponuja obilo kolesarskih in pohodniških 
poti, ki so najlepše spomladi in jeseni. Ob obali je 
sprehajalna promenada, kjer lahko dan začnemo z 

dobro kavico in se odpravimo na odkrivanje številnih 
kulturnih znamenitosti.
Majhno turistično naselje Barbariga se nahaja v za-
hodni Istri. Barbariga je idealno mesto za družinski 
dopust. Ponaša se s prostrano prodnato plažo. Morje 
je izjemno čisto. Barbariga je dobro izhodišče za obisk 
istrskih mest in Brionov. Ima dobre povezave s kole-
sarskimi potmi.

Piran

Barbariga
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Bolnišnica Topolšica ima štiri apartmaje v Piranu in 
enega v Barbarigi. Da bi našim zaposlenim polepšali 
dopust ali podaljšane vikende, vsako leto vršimo 
vzdrževanje apartmajev. Letos smo v Piranu preples-
kali stene in dokupili drobni inventar. Seveda bi si 
želeli več vlaganj, vendar smo žal odvisni od finančnih 
sredstev.

Notranjost apartmaja

Cenik letovanja ostaja nespremenjen. Za cene in ostale infor-
macije lahko pokličete v tajništvo Bolnišnice Topolšica, na tel. št. 
03 898 77 10.

Vabimo Vas, da si privoščite krajši ali daljši oddih v 
naših apartmajih. Predajte se sproščenosti, naj vas 
zapeljeta zvok valov in vonj po soli!
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SINDIKALNE AKTIVNOSTI 
Suzana Platovšek in Danijel Ristić

Sindikat delavcev v zdravstveni negi in Sindikat 
zdravstva in socialnega varstva ves čas aktivno delu-
jeta v naši bolnišnici. Poskušamo skrbeti za pravice 
delavcev in medsebojno druženje ter sodelovanje. 

Leto 2011

•	 18. 2. – smučanje na Golteh
•	 8. 3. – obdarovanje (2 krofa in tulipan)
•	 17. 4. – izlet na Madžarsko
•	 11. 6. – piknik
•	 11. 6. – srečanje članov in družinskih članov v 

Moravskih Toplicah 
•	 17. 9. – Gardaland (dva avtobusa)
•	 18. 10. – virtualni bowling 
•	 18. 12. – predstava Udar po moško (Valič, Avdič)
•	 novoletna zabava
•	 december (boni za 20 evrov)

Leto 2012

•	 17. 2. – smučanje na Golteh
•	 8. 3. – obdarovanje (rumeni dežniki)
•	 11. 4. – pomoč pri očiščevalni akciji
•	 14. 4. – izlet v Sarajevo
•	 18. 4. – stavka
•	 tuš nalepke 5% popust
•	 25. 5. – piknik
•	 junija srečanje v Izoli 
•	 pomoč pri poplavah
•	 20. 10. – kostanjev piknik v Skornem
•	 2.12. – komedija Tašča.com
•	 novoletna zabava
•	 december (boni za 10 evrov)

Leto 2013

•	 23. 1. – stavka
•	 1. 3. – smučanje na Golteh
•	 8. 3.  – obdarovanje (stekleničke)
•	 13. 4. in 14. 4. – izlet v Beograd
•	 22. 4. – pomoč pri očiščevalni akciji 
•	 7. 6. – pomoč pri pohodu čez Lom
•	 8. 6. – srečanje - Šmarješke Toplice
•	 31. 8. – izlet na Grossglockner
•	 7. 10. – komedija Udar po moško 2
•	 25. 10. – kostanjev piknik
•	 19. 11. – zbor delavcev
•	 7. 12. – novoletna zabava
•	 obdarovanje SZSV: skromno 10 dkg kave, čaj, 

čokolada in sir, SDZN: boni za 20 evrov

Leto 2014

•	 5. 3. – drsanje na ledu 
•	 10.3. – obdarovanje (škarje)
•	 11. 4. – predstava Stevardese pristajajo na tleh
•	 9. 5. – piknik
•	 21. 6. – srečanje Izola
•	 3. 10. – ogled Muzeja premogovništva Slovenije
•	 16.-20.10 – izlet Istanbul
•	 95-letnica bolnišnice – pomoč pri glasbi
•	 novoletna zabava in srečelov – Ribiška koča    

Velenje

Leto 2015

•	 22. 2. – predstava Rože za Pepco
•	 8. 3. – boni za 10 evrov
•	 18. 5. – piknik Planika 2, sponzorstvo 50 evrov
•	 6. 6. – izlet v Gardaland
•	 20. 6. – srečanje v Izoli
•	 zbiranje podpisov za minimalno plačo
•	 vložitev zahtevkov za izplačilo nadur
•	 16. 10. – kostanjev piknik
•	 obdarovanje december: boni za 20 evrov
•	 priprave na občni zbor in volitve v SZSV

Leto 2016 

•	 volitve SZSV
•	 obdarovanje 8. in 10. marec: boni za 10 evrov
•	 maj – piknik
•	 zbor delavcev
•	 junij – srečanje Izola
•	 oktober – nega – izlet, tudi člani drugega sindikata
•	 jesenski piknik
•	 december: boni za 20 evrov

Leto 2017

•	 marec – obdarovanje (zeleni dežniki)
•	 april – zbor delavcev 
•	 aktivno sodelovanje v političnih sferah za ohran-

janje samostojnosti naše bolnišnice – civilna ini-
ciativa

•	 volitve SDZN
•	 maj – piknik
•	 junij – srečanje v Izoli
•	 oktober – izlet — nega 
•	 jesenski piknik
•	 udeležba in aranžma na pogrebu predsednice 

civilne iniciative 
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•	 december – muzikal Time tube 
•	 december – boni za 20 evrov

Leto 2018 

•	 februar – stavka
•	 marec – obdarovanje (mali komplet za prvo 

pomoč)
•	 maj – piknik
•	 junij – srečanje v Izoli
•	 oktober – izlet—nega 
•	 jesenski piknik 
•	 december – boni 
•	 ureditev dodatka za 7. dan
•	 uresničevanje stavkovnih zahtev, dvig plačnih raz-

redov

Letu 2019

•	 uresničevanje stavkovnih zahtev: dvig dodatkov, 
plačnih razredov, minimalne plače

•	 januar – udeležba na pogrebu sodelavca in orga-
nizacija avtobusnega prevoza

•	 marec – razširjeni sestanek za uveljavitev dodatka 
za demenco 

•	 obdarovanje v marcu (USB-ključ)
•	 junij – srečanje v Izoli
•	 oktober – izlet—nega 
•	 jesenski piknik 
•	 december – priprava za novoletno zabavo (21. 12. 

2019) 
•	 obdaritev za novo leto

Še vedno se pogajamo za dodatek za demenco.
Vsa leta smo članom SZSV pošiljali voščilnice za rojstni 
dan. Pomagali smo pri izredni solidarnostni pomoči, 
letovanju, spremljali smo daljše bolniške odsotnosti 
in jubilejne nagrade (člani sindikata prejmejo višjo 
solidarnostno pomoč). Pomagali smo članom pri 
pravnem svetovanju in na različnih obravnavah.
Podajali smo mnenje ob sprejetju pravilnikov. Prisot-
ni smo bili na sejah sveta zavoda in na sindikalnih 
izobraževanjih. Vse informacije smo prenesli med 
sodelavce.
Tudi v prihodnje se bosta sindikata aktivno vključevala 
in pomagala pri pravicah delavcev.

POHODI
Janja Kolenc in Mirela Dorić

Telesna dejavnost je eden ključnih dejavnikov, ki vp-
liva na naše zdravje in dobro počutje.
Pod motom BOD JUNAK IN PEJD NA ZRAK organizira-
mo pohode na bližnje vrhove. Tako združimo prijetno 
s koristnim in ob gibanju krepimo prijateljske vezi. 
Še naprej lepo vabljeni vsi zaposleni s svojci!
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100-LETNICA BOLNIŠNICE – ZAPOSLENI – 8. 11. 2019
Jurij Šorli, direktor

Hvala vsem za udeležbo. S svojo udeležbo ste poplačali ves vložen trud pri organizaciji in dogodku dodali čar. 
Slike povedo več kot 100 besed. 
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