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UVODNA BESEDA DIREKTORJA

Pisalo se je leto 1919. Evropa si Se ni opomogla od

morije po prvi svetovni vojni, ko se je Zze Sirila
tuberkuloza. Bolezen so imenovali najvecja morilka
¢loveStva in je bila med obema vojnama glavni vzrok
umrljivosti. Posebej u€inkovitih metod zdravljenja tedaj
niso poznali. Se najve¢ so si obetali od klimatskih
nacinov zdravljenja. V okviru vnete borbe za zatiranje
tuberkuloze je na 40 hektarjev velikem kompleksu
nekdanjega mondenega zdraviliS¢a v TopolSici nastal
sanatorij za pljuéno tuberkulozo. To je bhila 2.
najstarejSa bolniSnica za zdravljenje tuberkuloze v
kraljevini Jugoslaviji in najstarejSa v Sloveniji. Vse od
svojega nastanka leta 1919 do danes bolniSnica nikoli ni
prenehala z izvajanjem svoje dejavnosti.

V svojih dolgih 95 letih je dozivljala vzpone in padce, kot
je to tudi obi¢ajno, naravno. V nekaj vec kot 20-letnem
obdobju od ustanovitve pa do pricetka 2. svetovne
vojne se je bolniSnica izredno naglo razvijala. Ob koncu
30. let je po velikosti, pomembnosti in strokovnosti
postala ena od vodilnih bolniSnic tedanje kraljevine
Jugoslavije, njen sloves pa je segal tudi dale¢ preko
meja tedanje drzave. Povojni razvoj bolniSnice je
zaznamovala uvedba kirurSkih nacinov zdravljenja
tuberkuloze ter Siritev kapacitet bolniSnice z izgradnjo
Smrecine in kasneje Se Planike. SoCasno so prihajala
vse ucinkovitejSa zdravila za zdravljenje tuberkuloze, ki
so pomenila reSitev za Stevilne bolnike. Pogostnost
tuberkuloze je zaCela naglo padati, Stevilo bolnikov se je
zmanjSevalo. OdreSitev za Clovestvo bi kmalu pomenila
konec BolniSnice TopolSica, ki je izgubljala svoje
osnovno poslanstvo: boj proti tuberkulozi.

ReSitev se je ponudila s preselitvijo pljucnega in
internega oddelka iz bolniSnice Novo Celje v TopolSico.
BolniSnica TopolSica je bila strokovno in organizacijsko
priklju¢ena bolnisnici v Celju. S tem se je v veliki meri
spremenilo poslanstvo bolnisnice. 1z ustanove,
namenjene zdravljenju tuberkuloze, se je vse bolj
razvijala v specialno bolniSnico za zdravljenje plju¢nih
bolezni, pomembno dejavnost pa je predstavljala tudi
interna medicina. To osnovno poslanstvo je bolniSnica
ohranila vse do danes.

Nadaljnji pomemben mejnik je bila prikljucitev
bolniSnice Zdravstvenemu centru Velenje.
Osamosvojitev Slovenije leta 1993 pa je prinesla
ponovno samostojnost tudi bolnisnici, ki se je
preoblikovala v samostojen javni zdravstveni zavod. Do
konca tisoCletja je bolniSnica doZivljala lep razcvet.
Kadrovska zasedenost je bila tedaj odlicna, prav tako je
bila dovolj solidna medicinska oprema. V strokovni
javnosti je bila bolniSnica aktivna in prepoznavna.

Prvo desetletje novega tisocletja je zaznamoval odhod
precejSnega Stevila zdravnikov do te mere, da je bilo
ogrozeno izvajanje osnovne dejavnosti bolniSnice. A kot

tolikokrat v svoji zgodovini je bolniSnica uspela
premagati tudi to krizo. Najprej je pomoc poiskala med
zunanjimi sodelavci, ves Cas pa je skrbno iskala in
zaposlovala zdravnike, tako specialiste kot tudi
specializante.

Zadnjih pet let delovanja bolniSnice zaznamuje splosna
gospodarska in druzbena kriza v Sloveniji. Izjemno
tezki pogoji delovanja zdravstva se odrazajo v izgubah
Stevilnih bolniSnic, nelikvidnosti, zastoju pri obnovi
opreme in investicij. Ravno v ¢asu krize smo v bolnisnici
nasli toliko energije, da smo v tezkih pogojih uspeli vecji
del bolniSnice obnoviti in jo funkcionalno prilagoditi
sodobnim zahtevam. Kadrovsko vrzel smo obcutno
zmanj3ali, delno smo uspeli posodobiti tudi medicinsko
opremo. V letoSnjem jubilejnem letu smo pridobili ISO
certifikat za kakovost, Ze prej smo opravili
predakreditacijsko presojo in pridobili HPH certifikat.

Visok jubilej je primerna priloZznost, da pocastimo
bogato zgodovino bolniSnice. Temu je namenjena
priCujoCa posebna izdaja Toplicnika. Z njo Zelimo na
kratko orisati zgodovinski razvoj bolniSnice vse do
danasnjih dni, prikazati njen pomen danes in predstaviti
vse njene raznolike dejavnosti. Obenem skuSamo
zapolniti vrzel v sicer bogati zgodovini bolniSnice, na
katero je opozoril prof. JoZze Hudales v svoji monografiji
»BolniSnica TopolSica 90 let«. Leta 1974, torej pred 40
leti, je bolniSnica izdala svoje prvo, a Zal tudi edino
glasilo »Obvestila bolnice TopolSicax. Nas Topli¢nik je
Cetrtletno glasilo, ki sedaj redno izhaja Zze dve leti.
Posebna izdaja revije je naSe darilo okrogli obletnici,
sluzi pa naj tudi prihodnjim rodovom v spomin.

prim. Leopold Rezar
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SPREHOD PO ZGODOVINI

Prim. Janez Poles

Povzetek

Zacetki zdravstvene dejavnosti v TopolSici segajo
v 16. stoletje. Takrat je ob termalnem vrelcu
zraslo kopalis€¢e in kasneje zdravilis¢e. Ob
epidemiji tuberkuloze je Vlada Kraljevine Srbov,
Hrvatov in Slovencev spomladi 1919 ustanovila
Sanatorij za pljuéno tuberkulozo. V Ccasu
najvecjega razcveta je sanatorij obsegal kar 30
zgradb in ve€ kot 300 postelj. Izvajali so Stevilne
diagnosticne postopke, tudi operacije, sicer pa so
zdravili predvsem z mocjo narave, duha in hrane.
Po drugi svetovni vojni je bolniSnica presla v
civilno zdravstvo in zaradi usihanja tuberkuloze
doZivela krizno obdobje. V navezi z BolniSnico
Celje je zazZivela z dvema oddelkoma: internim in
pljuénim. Stevilne tezave so bile razlog za
odcepitev ter zdruzitev v Zdravstveni center
Velenje. V tem c¢asu je bolniSnica dozivela
intenzivno strokovno rast in dobro sodelovala z
osnovnim zdravstvom. Leta 1993 je BolniSnica
TopolSica postala samostojen zdravstveni zavod.
Spekter diagnosti¢nih preiskav se je neprestano
Siril, prav tako tudi obseg ambulantnega dela in
funkcionalne diagnostike. Zadnja leta bolniSnica
intenzivno Siri zdravstveno nego, poleg
kardioloSke rehabilitacije pa izvaja Se
rehabilitacijo pljucnih bolnikov. V letu 2012 je
dozivela zacetek sanacije ogrevanja in delne
prenove, Vlada RS pa jo je jeseni 2013
preimenovala v BolnisSnico za zdravljenje plju¢nih
bolezni.

Prvi zacetki

¥ Prvi zgodovinski zapis o
' zdravilnosti termalnega
vrelca pod Lomom sega v
| leto 1617. Lastnik izvira
. Toplicnik naj bi leta 1838
| ez odprt kopalni bazen
', postavil slamnato streho.
Nekaj let kasneje je bazen
povecal, sezidal kopaliSko
zgradbo ter nekaj sob za
- tujce. Leta 1858 so bile
| toplice odprte za javno
uporabo.

1. Sanatorij TopolSica

Iz Stevilnih predstavitvenih prospektov lahko
razberemo, da so imeli velike uspehe pri
zdravljenju ZivEnih in Zenskih bolezni, pri tezavah
s protinom in revmo ter pri ¢revesnih boleznih. Pri
zdravljenju so uporabljali zracne in soncne kopeli,
obsevanja z elektricnimi luckami, elektro-
terapijo, gimnastiko in kopanje v termalni vodi.
Sezona je trajala od 1. maja do 1. oktobra. Gostje

so bil nastanjeni v Soncni in Gozdni hisi, v Vili ter v
odprtih »zracnih hiSah«.

V turistitchem vodniku, izdanem leta 1914,
priporo€ajo zdravljenje v TopolSici vsem, Ki
potrebujejo mir in pocitek ali trpijo zaradi bolezni
prebavil, kronitne revme, protina, sladkorne
bolezni, debeludnosti, ziv€énih bolezni, bolezni
srca, jeter, ledvic in mehurja.

Obdobje med prvo in drugo svetovno vojno

Zaradi obsezne epidemije tuberkuloze je Vlada
Kraljevine Srbov, Hrvatov in Slovencev na 40
hektarjev velikem kompleksu nekdanjega
zdraviliS€a spomladi leta 1919 ustanovila
Sanatorij za plju¢no tuberkulozo. Ustanovitev so
pogojevali izrazito ugodni klimatski pogoji v
TopolSici, lega in prometne povezave. Drzava je
prevzela stara in zanemarjena poslopja, v katerih
je bilo 20 postelj. Sanatorij se je nato izredno hitro
razvijal v tip vzornega zdraviliSca.

2.Smrecinain Breda

V TopolSici sta delovali tudi Gozdna Sola in »otroski
preventorij« - zelo dolgo celo edini tovrstni
ustanovi v drzavi. V prvih dvajsetih letih razvoja
se je TopolSica razvila v »cvetoCe zdraviliS€e« s
300 posteljami. Skupaj se je v tem cCasu Vv
zdravilis¢u zdravilo 9.424 bolnikov z 890.074
oskrbnimi dnevi. Leta 1937 je TopolSica po Stevilu
postelj v Sloveniji zavzemala peto mesto.

Razvoj sanatorija

Drzavno zdravilis¢e TopolSica so po letu 1919
zacCeli urejati v sedmih starih in zanemarjenih
poslopjih z 20 posteljami. Obnovili in prezidali so
zgradbi Vesne in stari del Smrecine ter zgradili
nove stavbe z bolniskimi oddelki: Lom, drugi del
Smrecine, Zoro in Mladiko. Med obema
svetovnima vojnama je imel zavod od 200 do 300
postelj.



3. ZdraviliS¢e TopolSica okoli leta 1935

V tem obdobju je bilo zgrajenih ali adaptiranih kar
30 razlicnih zgradb. Sanatorij ni obsegal le
oddelkov za nego in zdravljenje bolnikov, ampak je
omogocal vrsto vzporednih dejavnosti. ZdravilisCe
je bilo opremljeno z rentgenom, prostorom za
endoskopijo in nekaj operacijskimi dvoranami. V
zdravilis€u so imeli Se posto, telefon in telegraf ter
svoje avtomobile za prevoze od sanatorija do
ZelezniSke postaje v Sostanju. Omenjeni so 3e
ekonomija za pridelavo zivil, obrtniSke delavnice,
vodovod, elektricna centrala in zaga.

V TopolSici je bil v celoti uresnicen koncept »Solske
higiene, da otroci ne venejo v zaprtih 3olskih
prostorih, ampak da se kar najveC¢ gibajo v
svobodni naravi«. V spomladanskih, poletnih in
jesenskih mesecih so Solo organizirali na »gozdnih
livadah ali sen¢nih travnatih dobravah«, pozimi pa
so se otroci, dobro obleCeni, ucili na odprtih
verandah.

Prvi Sef sanatorija je postal pobudnik — dr. Karel
LuSicky, prvi upravitelj pa Josip Medic¢. Dr. LuSicky
je v TopolSici s prvo izvedbo kolapsne terapije pri
tuberkuloznih bolnikih dosegel velik uspeh. Za
njim se je zvrstila vrsta zdravnikov, med katerimi
so bili ves Cas tudi specializanti, ki so v TopolSici
ostajali le za Cas specializacije. Stalno zaposleni so
bili po trije zdravniki specialisti. Omenjajo se dr.
Cizelj, dr. Drobni¢ in od leta 1922 dr. Vasa Savic.
Kasneje Se dr. Covié¢ in dr. Ivi¢, zelo znana pa je bila
dr. Mara Kucera, ki se je ukvarjala predvsem z
otrosko tuberkulozo.

Dr. Vasa Savic je bolniSnico vodil med letoma 1922
in 1939. Bil je eden od pionirjev raziskovanja in
zdravljenja tuberkuloze v Kraljevini Jugoslaviji. V
diagnostiki in zdravljenju je uvajal tedaj
najsodobnejSe metode. Po tragi¢ni smrti dr. Savica
in njegove zivljenjske sopotnice dr. KucCere leta
1939 je vodstvo zdraviliS¢a prevzel primarij dr.
Tomaz Furlan.

Razvoj diagnostike in zdravljenja pljucnih
bolezni
Vecina arhivskega gradiva je bila v ¢asu druge

svetovne vojne unic¢ena. Junija 1919 so bili sprejeti
prvi tuberkulozni bolniki, sprva iz Slovenije, kmalu

tudi iz drugih krajev Jugoslavije. Ker ni bilo
ucinkovitih zdravil, je bilo zdravljenje dolgotrajno,
temeljilo pa je predvsem na izkoriSs¢anju ugodnih
klimatskih pogojev, sprehodih po smrekovih
gozdovih ter dobri hrani.

Zelo zgodaj so priCeli uporabljati znane sodobne
diagnosticne in terapevtske metode. Tako je prav v
TopolSici dr. LuSicky prvi uvedel operativho metodo
pnevmotoraks. Dr. Savi¢ je v terapijo in
diagnostiko uvajal razlicne kombinacije
imunobiolosSkih in kemoterapijskih sredstev ter
opravljali operativhe posege: torakoplastiko,
frenikoekserezo in umetni pnevmotoraks. Nekaj
let kasneje so v TopolSici izvajali umetni
pnevmotoraks, frenikoekserezo, skalenektomijo,
zarCenje (obsevanje) zarastlin, plombiranje,
torakoplastiko.

V letu 1929 so zgradili in z najsodobnejSim
instrumentarijem opremili novo ambulanto z
operacijsko dvorano, laboratorij za seroloSke in
bakterioloSke raziskave, kupili nov rentgenski
aparat, ustanovili oddelek za endoskopijo in uredili
strokovno knjiznico s 400 knjigami in 20
strokovnimi revijami. Do zacCetka tridesetih let 20.
stoletja je Drzavni sanatorij TopolSica postal ena
od vodilnih strokovnih ustanov za tuberkulozo v
drzavi.

Obdobje druge svetovne vojne

Druga svetovna vojna je mocno prizadela sanatorij
TopolSica in njegovo dejavnost. Nemci so najprej iz
sanatorija odpustili vse bolnike iz juznih delov
Jugoslavije, vodilne delavce pa pa odpustili ali
izgnali. Sef bolnisnice je postal Nemec dr. Haus,
primarij pa dr. Boleslav Okolokulak. Leta 1942 se
mu je pridruZila Se Rusinja, zobozdravnica dr.
Serafina Andersin. Nemci so slovenska imena
paviljonov takoj ponemcili, v bolniSnico pa niso
vliagali in je niso vzdrzevali. Konec leta 1944 so
bolniSnico likvidirali, pobrali vso kakovostno
pohistvo, sanitetne naprave in perilo ter vse skupaj
z osebjem prepeljali v bolniSnico Rotmann v
Zgornjo Avstrijo. BolniSnico je nato vodila dr.
Andersinova.

4. Prihod 14. divizije



BolniSnica TopolSica je dobro sodelovala z
odporniskim gibanjem. Junija leta 1943 so v
TopolSici oskrbeli prve bolne in ranjene Partizane.
TopolSica je bila najpomembnejSi vir sanitetnega
materiala za ilegalne partizanske bolnice. Ves Cas
vojne so ilegalno zdravili posamezne ranjene
Partizane. Kljub nems8kemu vodstvu je bilo osebje
bolniSnice na strani odporniSkega gibanja. Po
prihodu 14. divizije, v letu 1944, je bilo
sodelovanje Se bolj intenzivno.

Po likvidaciji in izropanju bolniSkega inventarja leta
1944 so Nemci februarja 1945 bolniSnico spet
aktivirali in v njej nastanili vec kot tiso€ ranjencev,
ki so se umikali z Balkana. Ob umiku so 30. aprila
1945 bolniSnico ponovno izpraznili. V bolniSni¢ni
jedilnici je bila 9. maja 1945 podpisana
brezpogojna kapitulacija nem3kih oboroZenih sil za
jugovzhodno Evropo.

Obdobje po drugi svetovni vojni

V prvih dneh po osvoboditvi so bolniSnico napolnili
ranjenci in bolniki iz Stajerskih partizanskih bolnic:
Pavckovih ilegalnih bolnic na zahodnem Pohorju,
Drol€evih partizanskih bolniSnic na Kozjanskem,
HrusSovarjevih bolnic na Konjiski gori in iz lazareta
v Novem Celju. Skupaj z ranjenci je v TopolSico
priSla tudi veCina partizanskih zdravnikov in
sanitetnega osebja: dr. Ivan Kopal (direktor
bolnice), Sef — zdravnik prim. dr. Mirko Karlin, dr.
Smrdu. Ves mesec maj 1945 so poleg njih delovali
tudi zajeti nemski zdravniki, predvsem kirurgi. V
ozje vodstvo bolniSnice sta sodila Se politkomisar
bolnice Hine Lotri¢€ in intendat Drago Meh.

Sredi leta 1946 sta bili vojni bolniSnici v TopolSici in
na Dobrni ukinjeni in ponovno izroceni civilni
saniteti, Ministrstvu za Iljudsko zdravstvo
Slovenije. Za pripadnike vojske so rezervirali del
Mladike s 100 posteljami, 30 postelj pa za Studente
— tuberkulozne bolnike z ljubljanske in beograjske
univerze. Povojna epidemija tuberkuloze je,
podobno kot epidemija po prvi svetovni vojni,
zopet narekovala Sirjenje obstojeCih kapacitet. Za
boljSe diagnosticiranje tuberkuloze so na terenu
Sirili  mrezo protituberkuloznih dispanzerjev.
BolniSnica je leta 1946 ustanovila dispanzer za
plju¢ne bolezni v Sostanju, leta 1950 pa Se v
Mozirju.

V zaCetku petdesetih let so zaceli z gradnjo novih
prostorov. Leta 1955 je bil namesto neprimernih
barak SmrecCine zgrajen nov paviljon z 80
posteljami. Ze leta 1952 je ministrstvo za notranje
zadeve za svoje bolnike zacelo graditi objekt
Planika. DokoncCala ga je bolniSnica z lastnimi
sredstvi leta 1964 in z njim pridobila 120 novih
postelj. Po dograditvi Planike leta 1964 so zaprli
oddelke Vesna, Zora, Breda, Lom in staro Kirurgijo.
Stevilo bolniskih postelj je po vojni tako nihalo med
360in 260.

5. Nov paviljon Smrecina

6. Planika

8. Operacije prsnega kosa



V prvih letih po vojni je bilo zdravljenje
tuberkuloznih bolnikov predvsem higiensko-
dietetno. Priblizno 75 % bolnikov je imelo kolapsno
terapijo (pnevmotoraks). Enkrat mesecno je prim.
dr. Tomaz Furlan prihajal v TopolSico s svojo fizio-
kirurS§ko ekipo in opravljal torakokavstiko
(operacijo plevralnih zarastlin), nekajkrat pa tudi
pnevmolizo in torakoplastiko. Po odhodu dr. Karlina
leta 1946 je bolniSnico vodil dr. Josip Otahal. Leta
1950, ko je vodstvo bolniSnice prevzel prim. dr.
Ivan Cestnik, za zunanje obrate pa je skrbel Drago
Meh, je bil v TopolSici organiziran torakokirurski
center za osrednjo in vzhodno Slovenijo. Deloval je
do marca 1966. V centru so izvedli okrog 1.500
kolapsnih operacij, resekcijo pa pri okrog 500
bolnikih. V bolniSnici so razvijali Se bronhoskopijo,
bronhografijo, spirometrijo, kardioloSko obdelavo
bolnikov ter pred- in postoperativno fizioterapijo,
kar je mocno izboljSalo obdelavo bolnikov in
izboljSalo operativne rezultate.

Do leta 1957 so vsako leto belezili okrog 800
sprejemov bolnikov, med njimi kar 95 %
tuberkuloznih. V letih 1968 in 1969 je bilo le Se
okrog 600 sprejemov, med bolniki pa je bila le
polovica tuberkuloznih. Lezalna doba se je zaradi
uvajanja ucinkovitih zdravil ves Cas skrajSevala.

PrikljucCitev Bolnisnici Celje

Stevilo sprejemov bolnikov se je manjsalo. Ob
koncu Sestdesetih let 20. stoletja je bolniSnica
zaSla v najresnejSo krizo od svoje ustanovitve.
Stevilo oskrbnih dni je od leta 1966 do leta 1968
padlo s 130.000 na vsega 100.000. Hkrati so
zacele delovati regionalne zdravstvene skupnosti,
ki so preprecevale odlivanje zdravstvenih sredstev
izven svojih meja. PonesreCena delitev, ko je
TopolSica geopoliticno spadala v celjsko regijo,
zdravstveno pa Se vedno v ravensko regijo, je
povzrocila blokado bolnikov iz celjske regije, od
koder je prihajala polovica bolnikov. Obstoj
bolnisnice je bil vse bolj ogrozen, Stevilo
sprejemov pa je do leta 1969 padlo na komaj 600
letno.

Po preureditvi plju¢nega oddelka BolniSnice Celje v
Socialni zavod za varstvo odraslih Novo Celje so
plju¢ni in interni B oddelek preselili v TopolSico, kar
je preprecilo nadaljnje zmanjSevanje dotoka
bolnikov. Z referendumom decembra 1970 se je
BolniSnica TopolSica kot bolniSka delovna enota z
dvema oddelkoma, plju¢nim in internim, prikljucila
Bolnisnici Celje.

V Casu pridruzitve je imel pljucni oddelek 200,
interni pa 60 postelj. Oba oddelka sta se strokovno
dopolnjevala. Zaradi internega oddelka se je
spekter preiskav vecal, na plju¢nem oddelku pa je
bila samo Se petina vseh sprejetih bolnikov
tuberkuloznih. Stevilo postelj, sprejemov in
oskrbnih dni je v tem Casu skokovito naraScalo. V
bolniSnico so dobivali vse veC starejSih bolnikov.

JoZze Rogel, dr. med, ki je bil direktor bolniSnice
med letoma 1974 in 1985, se je intenzivno
spopadal s pomanjkanjem kadra in denarja, vse
mocnejSim centralizmom ter stalnimi groznjami o
ukinitvi bolniSnice.

PrikljucCitev Zdravstvenemu centru Velenje

Materialni pogoji delovanja bolniSnice, ki je bila
organizirana kot Temeljna organizacija
zdruZenega dela (TOZD) celjske bolniSnice, so se
mocno slabsali. V bolniSnico v vsem tem ¢asu niso
vlagali ni¢esar. Nobena od regijskih samoupravnih
zdravstvenih organizacij namreC ni zbirala
posebnih sredstev za razSirjeno reprodukcijo, zato
se je 1. 1. 1976 bolniSnica kot TOZD prikljucila
Zdravstvenemu centru Velenje.

9. Planika

Sledil je bojkot napotitev v BolniSnico TopolSica, ko
je Regionalna zdravstvena skupnost Celje
prepovedala napotitev svojih tuberkuloznih in
drugih bolnikov na zdravljenje v Specialisticno
bolniSnico TopolSica. Po Stevilnih usklajevanjih je
kon¢no prislo do dogovora o strokovni delitvi dela
med bolniSnicami v Celju, Slovenj Gradcu in
TopolSici. Po dogovoru je BolniSnica TopolSica na
podro¢ju pulmoloskega bolniSnicnega varstva
pokrivala potrebe za celotno celjsko in ravensko
zdravstveno regijo, interni oddelek pa je bil
namenjen predvsem bolnikom iz danasnje SASA
regije. Stevilo postelj pljuénega oddelka bolnisnice
se je zmanjSalo na 140.

Ideja o ukinitvi bolniSnice se je po letu 1978
ponovila Se v letih 1985 in 1993. Trdna odlocenost
prebivalcev Saleske doline, ki so z zbiranjem
podpisov nasprotovali ukinitvi, in sklepi Skupscine
obcCine Velenje so prehodno umirili strasti in neurje
se je poleglo. Stevilo postelj se je zmanj3alo na
vsega 146. Zdruzitev z Zdravstvenim centrom
Velenje je omogocila intenzivnejSo strokovno rast
zavoda. Zlasti se je razvijal interni oddelek, ki je z
ambulantnim delom postal dobra in ucinkovita
konziliarna sluzba osnovnemu zdravstvu in
medicini dela.



Poslovodni odbor ZC Velenje (Kristian Hrastel, dipl.
polit, prim. JoZe Rebernik, dr. med., Marjan Rabic,
dipl. oec.) je skrbno nacrtoval razvoj in kadrovsko
politiko tudi za BolniSnico TopolSica. Ze aprila 1980
sta plansko odSla na specializacijo v TopolSico
prim. Jadwiga Kosi, dr. med., ki je kasneje prevzela
medicinski del zdraviliS¢a, in prim. Janez Poles, dr.
med., ki je po zakljuCku specializacije prevzel
vodenje bolniSnice in jo vodil med letoma 1985 in
2007. Zdravstveni dom Velenje je postal
kadrovska baza za bolniSnico. Na obeh oddelkih je
Stevilo zdravnikov specialistov postopno raslo.
IzboljSali so se materialni pogoji delovanja;
obnavljali so oddelke, nabavljali aparature za
intenzivno terapijo, kardio-respiratorno
diagnostiko in novo laboratorijsko opremo.
BolniSnica je lahko ponovno zacela vlagati v ljudi in
njihovo znanje, poleg tega pa se je tehnoloSko
mocno posodobila. Razpon diagnosti¢nih in
terapevtskih metod se je bliskovito Siril tako na
podrocju pulmologije kot na podrocCju sploSne
interne medicine.

Na zacCetku je imela bolniSnica hude kadrovske
tezave na internem oddelku. Po odhodu Petra
Lipovska, dr. med., je interni oddelek vodila
Dragica Krasulja, dr. med., in po njenem odhodu
Jakob Kralj, dr. med., vse do smrti v decembru
1982. Nekaj mesecev je funkcijo nadzornega
zdravnika opravljal prim. doc. dr. Franc Fazarinc,
dr. med., ki je sicer vodil interni oddelek v SB Celje.
Ker Se vedno niso imeli lastnega internista, je za
pol leta iz Celja priSla Sonja Dobnik, dr. med. Po
opravljenem specialisticnem izpitu je vodenje
oddelka prevzela Karolina Gril Dolenc, dr. med.,
nato Ognjenka Popovié, dr. med., in za njo Apolon
Marolt, dr. med.

Na mestu vodje pljucnega oddelka je bilo manj
kadrovskih sprememb. Kot direktor ustanove je
oddelek vodil JoZze Rogel, dr. med., krajSe obdobje
ga je vodila Se Bogomila Kranjc Roskar, dr. med.,
nato pa mag. Nik3a Segota, dr. med.

Leto 1976 je pomenilo tudi prelomno obdobje za
ponovno ozZivitev zdraviliSke dejavnosti. Najprej so
preuredili Mladiko v hotel B kategorije ter bazenu
prizidali prostore za hidroterapijo. Ko je bila leta
1983 konCana gradnja hotela Vesnha, se je
zdraviliSka dejavnost izlocCila kot TOZD Naravno
zdraviliS€e TopolSica. Slednji je obsegal sodoben
zdraviliski kompleks z 227 posteljami, 350
gostinskimi sedezi, rekreacijskim in terapevtskim
bazenom ter prostori za rehabilitacijsko medicino.

Leta 1987 so ustanovili enoto intenzivne terapije z
devetimi posteljami in sodobno diagnosti¢no in
terapevtsko opremo.

Ponovno samostojni

Decembra 1993 je Ministrstvo za zdravstvo RS
bolniSnico ustanovilo kot samostojni zavod z
imenom BolniSnica TopolSica, ki je tako ohranila

svoje mesto v mrezi slovenski bolniSnic. Osnovni
problemi pa so ostali Se vedno enaki — kadrovska
podhranjenost in neustrezno priznana cena
storitev. Kljub dobremu delu so tako ustvarjali
izgubo. Ker so bili ob sklepanju pogodbe z ZZZS za
poslovno leto 1996 preglasovani, so sprozili sodni
spor, kar se do takrat v zgodovini slovenskega
zdravstva ni zgodilo. V naslednjih letih so s
postopnim usklajevanjem financiranja manjsali
razlike ter postopoma sanirali izgubo. PreZivetje je
omogocilo tudi podjetnisko obnaSanje, saj so del
prihodka wustvarili s preventivho zdravstveno

dejavnostjo ter prodajo storitev kuhinje, vrtnarije
in zunanjega obrata. lzgubo so sanirali in nato
dolgih deset let belezili pozitiven rezultat.

10. Nov rentgenski aparat

Neumorno so razvijali stroko, uvajali nove metode
in sledili z obnovo tehnologije. Zamenjali so
rentgenski aparat, ultrazvok, obnovili opremo
endoskopskega centra in diagnosticnega
laboratorija. V letu 2001 so s partnerskim
dogovorom uspeli inStalirati prvi koncentrator
kisika za potrebe bolniSnice. Od vecjih vioZkov
velja omeniti Se kolesa za rehabilitacijo sr¢nih
bolnikov, nove postelje in monitorje za enoto
intenzivne terapije, posodobitev ergospirometrije
ter obnovo 3. nadstropja Planike.

Iz poslovnega porocila za leto 2002 je razvidno, da
so na bolniSni€no zdravljenje sprejeli 3.360
bolnikov. Stevilo bolnikov, pregledanih v
specialisticnih ambulantah, je preseglo Stevilko
12.000, Stevilo posameznih preiskav pa se je
priblizalo Stevilu 23.000. ObsezZno delo je opravilo
200 redno zaposlenih delavcev, na pomoc¢ pa so
priskoCili Se drzavljani na civilnem sluzenju
vojaSkega roka ter prostovoljci.

Uspelo jim je obnoviti enoto intenzivne medicine.

Poleg strojnih instalacij in nove podobe prostora so
bili najbolj veseli sodobnih monitorjev s centralno



postajo, ki omogocajo celovit nadzor Zzivljenjsko
ogrozenih bolnikov. V laboratoriju so priceli
uporabljati aparaturo za hitro doloCanje Stevilnih
krvnih testov. Celovito so obnovili drugo
nadstropje osrednjega bolniSnicnega objekta
Planika. Velik delez instalacijskih del ter vso novo
pohistvo so naredili z lastnimi tehni¢no-
vzdrzevalnimi delavci.

Sredi poletja so v Zdravstvenem domu Sostanj
priceli zdelom v Ambulanti za sladkorne bolnike ter
tako pomembno dejavnost priblizali ob¢anom. Za
bolnike z astmo so uspe3no nadaljevali s Solo za
astmatike.

12. Astma Sola

Posebno skrb so namenili preprecCevanju
bolnisni¢nih okuzb. Pravilnost odloCitve in dobro
delo je potrdila tudi slovenska presecna Studija, ki
jih je uvrstila med »zdrave« bolniSnice.

V letu 2003 so uspeli dokon&ati obnovo podstresja
v Planiki, kamor so preselili upravo, uredili
zdravniSke sobe in predavalnico. V sodelovanju s
krajevno skupnostjo pa so dokoncali izgradnjo
Sportnega igrisca, ki omogoca Sportne, kulturne in
druzabne prireditve, kar so doslej v kraju
pogresali, hkrati pa je tudi dobrodosSla dopolnitev
nastajajoCega medicinsko-Sportnega programa
bolnisnice. Po vzoru Sostanja so tudi v Smartnem

ob Paki pri€eli z delom v Ambulanti za sladkorne
bolnike.

14. Enota intenzivne terapije

Leto kasneje so dokoncali prizidek, v kateri so
uredili ambulanto, kardioloski laboratorij,
endoskopski center, lekarno, arhiv ter garderobe.
Del opreme so napravili sami. Namestili so
centralno klimo ter uredili novo dvigalo. Nabavili so
manjkajoco opremo za endoskopije dihal. RazSirili
in posodobili so enoto intenzivne terapije, Vv
uporabo predali novo dvigalo ter priceli z delom v
novem endoskopskem centru. Pridobili so tudi
obsezen parkirni prostor in z njim omilili prometne
zamaSke pred vhodom v bolniSnico. Zahtevne
posege Vv prostor, nadzor gradbenih del ter
sodelovanje s krajevno skupnostjo je dobro
koordiniral pomocCnik za gospodarske zadeve
Janez Pukl.

Na podrocju bolnisnicne rehabilitacije srcénih
bolnikov so ohranili vodilno vliogo v Sloveniji ter Se
poglobili sodelovanje s KC v Ljubljani.

BolniSnica TopolSica je septembra ob obc¢inskem
prazniku MO Velenje za dolgoletno uspesno delo na
zdravstvenem podroc¢ju, za Stevilne preventivne
akcije in skrb za bolnika prejela Grb Mestne obc€ine
Velenje.



V zacetku
decembra so
skupaj s
slovenskimi
pnevmologi
pripravili
strokovno
sreCanje. Bogat
strokovni
program, Vv
katerem so
predstavili lastno
delo, je na
najlepsi nacin
zaokrozil
jubilejno leto, v
katerem je
BolniSnica
praznovala 85 let
uspesSnegadela.
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15. Grb Mestne obcine Velenje

Vletu 2005 so dokoncali endoskopski center in
nabavili manjkajoo opremo za endoskopsko
diagnostiko prebavil. Razvijali so podrocje
respiratorne fiziologije, alergologije, bronhologije,
gastroenterologije in sréno-zZilnih bolezni. Pri
uvajanju inzulinskih crpalk pri odraslih so v
slovenskem prostoru orali ledino, pri uvajanju PEG
pa se postavljajo ob bok UKC Ljubljana in Maribor.

Na diagnostiko, zdravljenje in rehabilitacijo so v
letu 2006 sprejeli 3.460 bolnikov, v specialistiCnih
ambulantah pregledali preko 16.500 bolnikov in
opravili ve€ kot 32.000 razli¢nih preiskav. Nabavili
so nov hematoloski analizator, nove video
endoskope za preiskavo dihal in prebavil, holter
EKG, 24-urni RR ter merilec NO v izdihanem zraku.
V kardioloSkem laboratoriju pricnejo uporabljati
aparaturo za neinvazivno merjenje srénega iztisa
in aparat za analizo aktivnosti samodejnega
Zivénega ter sréno-zilnega sistema. V celoti so
prenovili in posodobili bolniSni¢no kuhinjo.

Konec septembra so v sodelovanju z Univerzo za
I1l. Zivljenjsko obdobje Velenje in Medobcinsko
zvezo druStev upokojencev Velenje priCeli z
donatorsko akcijo »Za moje zdravje gre — darujem
zaCT«.

16. Ob otvoritvi CT-aparata

Na bolnisni¢nih posteljah so se zdravili bolniki iz
celjske in ravenske zdravstvene regije; med
bolniki pa je bilo vsako leto vec€ bolnikov tudi iz
drugih delov Slovenije. Intenzivno so Sirili tudi
obseg ambulantnega dela. Zaradi kratkih ¢akalnih
dob in celovite obravnave bolnika so bili dober
konziliarni servis za osnovno zdravstvo SASA
regije.

Kljub zaostrenim pogojem poslovanja, hudi
ekonomski krizi in kadrovski suSi pa so ves Cas
skrbeli za neprekinjeno izobrazevanje. Udelezevali
so se domacih in mednarodnih strokovnih srecanj
ter kongresov. Na Stevilnih so bili tudi sami aktivni
predavatelji, avtorji Stevilnih strokovnih in
poljudno-strokovnih prispevkov ter poglavij v
strokovnih knjigah. Aktivho so sodelovali pri
pripravi slovenskih strokovnih smernic za
diagnostiko in zdravljenje pljucnih tumorjev,
astme in rehabilitacije srénih bolnikov.

V BolniSnici TopolSica ves €as ohranjajo pristen,
spostljiv  in  neposreden odnos z bolniki in
poskrbijo, da se v njihovi sredini, za zidovi
bolniskih objektov, dobro po&utijo. Se veg, vsa leta
so prepricani, da je poleg telesa potrebno
poskrbeti tudi za duSo — zato se vse od leta 1994
dalje vrstijo boZi¢ni, novoletni in spomladanski
koncerti.
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BOLNISNICA TOPOLSICA DANES

Prim. Leopold Rezar

Uvod

Po zgodovinskem prikazu razvoja bolniSnice je
prav, da predstavimo njen trenutek danes. Huda
gospodarska in druzbena kriza, ki Se zdale€ ni
kon€ana, je mocno zaznamovala zadnji mandat,
od junija 2012 dalje, ter konec prejSnjega.
Zdravstvo je med najbolj prizadetimi
dejavnostmi. BolniSnica je v Stirih letih, tako kot
celotno zdravstvo, izgubila okoli 20 % prihodka
zaradi nizanja cene storitve. Opraviti pa smo
morali enak obseg dela z enako kakovostjo
storitev. Hude ovire predstavljajo Stevilne
omejitve, Ki jih postavljajo aktualne vlade, menda
z namenom obvladovanja krize. BolniSnico je
precej prizadela omejitev zaposlovanja, saj se je
ob koncu prejSnjega mandata komaj zacela
izvijati iz primeZza hude kadrovske stiske pri
zdravnikih. Kolaps ban¢nega sistema in izjemno
zapleteni birokratski postopki za zadolzitev so nas
mocno zavrli v naSem razvoju, predvsem pri
obnovi bolnisnice. Se bi lahko nastevali tezave, ki
so posledica Se vedno prisotne krize, a to ni nas
namen. Vendarle je potrebno poudariti, da je
poslovanje bolniSnice zaradi krize gotovo najtezje
v zadnjih 25 letih njenega obstoja. V kriznih
razmerah pogosto iS¢emo nove poti in priloznosti
za nov zagon. Verjamemo, da je BolniSnica

TopolSica na tej poti.

Slika: BolniSnica pred obnovo.
Obdobje zadnjega direktorskega mandata

Zadnji direktorski mandat, od junija 2012 dalje, je
najbolj zaznamoval zacetek obnovitvenih del. Pol
stoletja in vec stare stavbe so kricale po obnovi.
Gre za najvecjo investicijo bolniSnice v zadnjega
pol stoletja vse od izgradnje Planike leta 1964
dalje. Investicijska vrednosti je 5,4 milijona evrov.
Po tem, ko je Svet zavoda marca 2012 s sklepom
prakti¢no ustavil investicijo in je grozilo, da bo
bolniSnica izgubila 2 milijona evrov nepovratnih
evropskih sredstev, smo z veliko napora uspeli
projekt resiti. Velik del bremena je nosil vodja
projektne pisarne Franjo Bartolac. Avgusta 2012
je izbrani izvajalec Esotech, d. d., priCel z deli. Do

konca leta smo Ze obnovili in predali namenu
tretje nadstropje Planike in prakticno dokoncali
drugo, ki je bilo predano namenu takoj po novem
letu. Takrat je ekipo okrepil nov sodelavec mag.
Bojan Jurca, ki je prevzel mesto pomocnika
direktorja za gospodarsko dejavnost. Do pomladi
2013 smo v celoti obnovili in razsirili mansardo,
obnovili fasado, zamenjali streho ter okna.
Obnovljen del bolniSnice smo centralno
klimatizirali. Mnogo prostorov smo funkcionalno
posodobili. Zahtevno nalogo zagotavljanja
ustrezne funkcionalnosti bolniSnice je zavzeto
opravljala pomocnica direktorja za zdravstveno
nego Darja Kramar.

W
B

Slika: Delno obnovljena BolniSnica TopolSica.

Od samega
zaCetka obnove
je resno tezavo
predstavljalo
financiranje
projekta.
BolniSnica je do
zaCetka leta
2013 ze
investirala 2
milijona evrov,
a nismo dobili
niti evra
refundiranih
evropskih
sredstev. To je
povzrocilo
r e s n € glika: Obnovitev 3. nadstropjav BT
likvidnostne

teZzave, ki smo jih uspedno resevali. Ze aprila 2013
smo predstavili dolgoro¢no zadolZitev kot nacin za
stabilno financiranje in dokoncanje projekta, kar
je Svet zavoda soglasno podprl. Zaradi
nerazumnih birokratskih postopkov pa na soglasje
za kredit sedaj cakamo Ze leto in pol. S tem je
zastala tudi obnova, ¢eprav ni ostalo vec veliko:
potrebno je obnoviti Se polovico pritli¢ja in klet.
Stevilnih finan¢nih zagat ne bi uspeli resiti brez
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prizadevne vodje SFE Vlaste Jevsenak.

V letih 2008 in 2009 je bolniSnica prezivljala hudo
kadrovsko krizo zaradi pomanjkanja zdravnikov.
Ze pod vodstvom Damjana Justineka, dr. med., se
je priCela kadrovska problematika sistemati¢no
reSevati. Prizadevanja smo kljub omejitvam v
zaposlovanju zaradi vladne politike uspesSno
nadaljevali tudi v tem mandatu. Danes imamo
zaposlenih 23 zdravnikov, od tega 16 specialistov
in 7 specializantov. Konec leta 2008 je bolniSnica
premogla vsega 10 specialistov in 2 specializanta.
Stevilo zdravnikov $e ni optimalno, a omogoca
relativno zadovoljivo izvajanje nalog.

Poleg dotrajanih objektov in kadrovske krize se
spopadamo Se z 90% iztroSenostjo opreme, kar je
Ze resno ogrozilo izvajanje dejavnosti. Nekaj
opreme je bilo le pogojno uporabne, deloma pa je
povsem odpovedala. Lani smo uspeli kupiti 2
vrhunska videogastroskopa z dodatno opremo ter
zamenjati RTG cev na CT. Letos smo dobili 2 nova
kolonoskopa, do konca leta pricakujemo Se dva
najsodobnejSa bronhoskopa. S tem bo

endoskopski center v celoti obnovljen. Nabavili
smo nov aparat za merjenje NO v izdihanem zraku
in telemetrijo za potrebe rehabilitacije bolnikov.
Nujna je bila nabava novega avtomobila za
vzdrzevalno sluzbo in pralnega stroja za pralnico.

Slika: Podelitev certifikata HPH na Kliniki Golnik.

Velik napredek smo dosegli na podrocju kakovosti,
kjer gre velika zasluga mag. Brigiti Putar. Junija
2012 smo uspesSno prestali predpresojo po visokih
standardih ameriSkih bolniSnic NIAHO (DIAS), ki
so jo opravili trije strokovnjaki iz ZDA. Istega
meseca je bolniSnica prejela ceritifikat HPH in
postala ¢lanica druzine z okoli 900 bolniSnicami po
svetu, ki se zavezujejo promociji zdravja med
svojimi bolniki, zaposlenimi in prebivalstvom na
sploh. Po zahtevnih pripravah smo letos v
jubilejnem letu prejeli certifikat za kakovost 1SO
9001:2008.

Pomanjkljivost BolniSnice TopolSica je bila slaba
informiranost. Vrzel smo zapolnili z rednim
izdajami biltena BolTop novice, ki je mesecnik v
elektronski obliki. Ponosni smo na nase tiskano

Slika: Podelitev certifikata 1ISO: 9001.

glasilo Topli¢nik, ki ze dve leti redno izhaja vsako
Cetrtletje, za kar gre zahvala glavnima urednicama
Metki JevSenak in Brigiti Putar. Pred vami je
jubilejna 10. Stevilka. Pohvalo zasluzijo naSi
informatiki pod vodstvom Marka Oberstarja, ki so
prenovili spletno stran bolniSnice in jo redno
osvezujejo. V kolektivu smo hitro vzeli za svojo
odliéno intranetno stran, ki nam omogoca vse — od
prijave malic, javljanja napak, zahtevanih popravil
do prijave neljubih dogodkov. V pomoc¢ nam je pri
vsakdanjem delu, tu imamo tudi vse dokumente,
pomembne za zaposlene.

Pomembna novost je organizacijska prenova
bolnisSnice. Ukinili smo delitev na internisti¢ni in
pulmoloski del, kar omogoca vejo homogenost

bolnisnice in zato lazje izvajanje enotnih
doktrinarnih nacel. Na novo smo formirali
Strokovni svet BolniSnice TopolSica, ki ga

sestavljajo strokovni vodja bolniSnice asist. Lucija
Gabrscek Pareznik, dr. med., vodja enote
intenzivne terapije BoStjan Rozi¢, dr. med., vodja
endoskopskega centra Jasna First DobelSek, dr.
med., vodja ambulantne dejavnosti Mojca Pekolj
BiCevi¢, dr. med., pomocnica direktorja za
zdravstveno nego Darja Kramar ter PVK mag.
Brigita Putar. Strokovni svet sklicuje in vodi
direktor, ki po statutu opravlja tudi naloge

strokovnega direktorja bolniSnice.

Slika: ZakljuCek pred akreditacijske presoje po
mednarodnem standardu DIAS.



Ze novembra 2012 smo sprozili postopek
spremembe statuta, ki je sedaj skoraj koncan.
Spremembe mora le Se formalno potrditi
ustanovitelj. Nad dolgotrajnimi in zapletenimi
postopki je bdela vodja SPKS DuSka Lalek. Nov
statut je posodobljen in bolj prilagojen sedanjemu
¢asu. Omogoca vecjo svobodo pri organiziranosti
medicinskega dela bolnisnice.

Velik uspeh v tezkih razmerah je tudi Siritev naSega
programa na podrocju neakutne obravnave (nege)
bolnikov. Obseg dela po pogodbi z ZZZS smo iz leta
2011 z okoli 1.700 BOD letos povecali na 6.000
BOD. Vlozili smo zahtevek za povecanje programa
na 10.000 BOD. Po konc¢ani obnovi smo negovalni
oddelek tudi prostorsko wuredili v prvem
nadstropju. Prizadevno ga vodi Lidija Casl. V
sklopu negovalnega oddelka smo organizirali
enoto za rehabilitacijo kroni¢nih pljucnih in srcnih
bolnikov, ki jo strokovno, kadrovsko in po obsegu
naglo krepimo. Vodi jo Jurij Sorli, dr. med., za
kardioloski del pa skrbi prim. Janez Poles, dr. med..
Upamo, da bomo morda Ze prihodnje leto dosegli,
da bo ta dejavnost opredeljena v sploShem
dogovoru in nato tudi ustrezno financirana.

Predstavitev BolniSnica TopolSica

BolniSnica TopolSica je javni zdravstveni zavod. V
sedanji obliki posluje od preoblikovanja
Zdravstvenega zavoda Velenje dne 31. 12. 1993.
Ustanovitelj je Republika Slovenija,
ustanoviteljske pravice in obveznosti izvriuje
Vlada Republike Slovenije. Po sklepu ustanovitelja
je BolniSnica TopolSica specialna bolniSnica, Ki
opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni
ravni, ki obsega specialistitho ambulantno in
specialisticno bolniSnicno dejavnost na podrocju
plju¢nih bolezni in tuberkuloze, sploSne interne
medicine ter druge spremljajoCe dejavnosti
specialisticne bolniSni¢ne dejavnosti.

Osebnaizkaznica

Ime zavoda: BolniSnica TopolSica

SedezZ zavoda: TopolSica

Naslov: TopolSica 64, 3326 TopolSica
Telefon: 03 898 77 00

Faks: 03 898 77 22

E-naslov: info@b-topolsica.si

Zacetek delovanja: 1919

Leto ustanovitve 1993

zavoda:
Organizacijska oblika:
BolniSnica po
namenu:

javni zavod
specialna bolniSnica

prim. Leopold Rezar, dr. med.,
spec. int. med. in pnevmologije

S| 64971635

Direktor:

Identifikacijska
Stevilka (ID) za DDV:
Davcna Stevilka: 64971635

01100 - 6030279155, UJP,

Transakcijski racun: o -
) Obmoc¢na enota Zalec

OrganizacijabolniSnice

Za izvajanje dejavnosti BolniSnice TopolSica so v
skladu s statutom organizirane strokovno-
medicinske enote ter administrativne in tehnic¢no-
preskrbovalne enote:

Strokovno-medicinske enote:

« bolnisSni¢ni oddelki,

- enota intenzivne terapije,
- specialisticne ambulante,
- endoskopski center,

- enota neakutne obravnave
oddelek),

- laboratorij,

(negovalni

- fizioterapija,
* rentgen,

- lekarna.

Administrativne in tehniéno-preskrbovalne enote:

s uprava,
 kuhinja,
e pralnica in Sivalnica,

« vzdrZzevalna enota.

Poslanstvo

Poslanstvo bolniSnice je zdravljenje pljucnih
bolezni za obmocje celjske, koroske regije in SirSe
ter specialistiCna dejavnost iz interne medicine za
Savinjsko-SaleSko obmocje. Zaradi potreb
prebivalstva posebno skrb namenjamo tudi
zdravstveni negi in rehabilitaciji kroni¢nih plju¢nih
in srénih bolnikov.

Vizija

V prvi fazi postati sodobna in odzivnha specialna
bolniSnica za plju¢ne bolezni in z izbranimi
specialnostmi interne medicine, pri emer pomeni
sodobna in odzivna s strokovnega in poslovnega
vidika z visoko kvaliteto storitev in stroSkovno
ucinkovitostjo. V drugi fazi postati pulmoloska
univerzitetna klinicna ustanova.

11



HOSPITALNA DEJAVNOST

HOSPITALNA DEJAVNOST V BOLNISNICI TOPOLSICA

Lucija Gabrscek Pareznik, strokovni vodja BolniSnice TopolSica

BolniSnica TopolSica je
od leta 1964, ko so po
14 letih gradnje odprli
objekt Planika (10. 10.
1964 ob 10. uri), takSna
kot danes. Glede na
pogoje dela, zdravljenja
in funkcionalnosti je
takrat sodila med
/ najboljSe in tudi
. najlepse v Sloveniji. V
treh nadstropjih je bilo
razporejenih 110 postelj. V vsaki sobi sta bili le
dve postelji. Sobe so bile prostorne in povezane s
sencno verando, kar je prispevalo k prijethemu
pocutju bolnikov.

Poleg bolnikov s tuberkulozo so zdravili tudi druge
pljuc¢ne bolezni, kot so: pljucni rak, zaprasenost
pljug, bronhitis, astma in podobne bolezni.

Tudi danes ni dosti drugace. Po obnovi, ki se je
pricela v letu 2012, in Se vedno poteka, imamo
prav tako posteljne enote namesfene v treh
nadstropjih. Skupaj je na voljo 123 bolniskih
postelj. Letno sprejmemo okoli 3.400 bolnikov.
Povprecna leZalna doba je 9 dni.

B N |

Zadaj:

—

Na$ zdravniski tim v nepopolni zasedbi.

Jurij Sorli,

;_,__‘I !

mm

Razglednica TopolSica iz sedemdesetih let 20. stoletja

Priblizno dve tretjini sprejetih bolnikov je pljucnih
bolnikov. Najpogosteje sprejmemo bolnike s
poslab3anjem kroni¢nih plju¢nih bolezni, obolele
za pljucnico, vse vec pa je zal tudi bolnikov s
pljuénim rakom ali drugimi raki, ki zasevajo v
pljuCa. Bolezni plju¢nega parenhima so redkejse,

vendar za bolnika pomembne, ker mocno
zmanj3ajo njegovo dihalno rezervo.
Tretjina bolnikov je sprejetih zaradi razlicnih

internisticnih obolenj. V bolniSnici imamo dobro
razvito diagnostiko bolezni prebavil in srénih

>

Mirko Leki¢, BoStjan Rozi¢, Borut Rijavec.

Spredaj:Ljiljana Ledina, Majda Koc€ar, Mojca Pekolj Bicani¢, Lucija GabrS¢ek Pareznik, Leopold Rezar, Andreja

Pec¢nik in Tomaz Smonkar



bolezni, zato vecCino internisticnih sprejemov
predstavljajo prav ti bolniki. Sladkorne bolnike
vodimo skoraj izklju¢no ambulantno.

V prvem nadstropju se nahaja enota intenzivne
terapije (EIT). Vodita jo BoStjan Rozic, dr. med., in
Andreja GajsSek, dipl. m. s. V intenzivno enoto
lahko namestimo 9 bolnikov, 8 v skupni prostor ter
enega Vv izolacijo. lzvajamo vse oblike invazivne in
neinvazivne mehanske ventilacije in
hemodinamski nadzor bolnikov.

V istem nadstropju je enota za neakutno
obravnavo, ki zajema negovalni in paliativni del ter
rehabilitacijo kroni¢nih plju¢nih in srénih bolnikov.
Rehabilitacijo vodita Jurij Sorli, dr. med., in Liljana
Zerdoner, dipl. m. s. Za rehabilitacijo so na voljo
Stiri sobe z moznostjo namestitve osmih bolnikov.

Preostali del neakutne obravnave vodita Damjan
Justinek, dr. med., in Lidija Casl, dipl. m. s.

Lidija Casl, dipl. m. s., in Hedvika Poto&nik, dipl. m.
S., sodelujeta tudi pri obravnavi bolnikov z
motnjami dihanja med spanjem, skupaj z Mirko
Leki¢em, dr. med., in Ljiljano Ledina, dr. med.

V drugem in tretjem nadstropju so hospitalizirani
akutno bolni bolniki. Po prenovi leta 2013 smo
bolniSke sobe povecali z zazidavo balkonov. Sobe
so dvoposteljne ali triposteljne, vec kot polovica
ima tudi sanitarije. Sobe so v prijaznih barvah, kar
ugodno vpliva na bivanje bolnikov in delo osebja.

V drugo nadstropje sprejemamo tako internisti¢ne
kot pulmoloske bolnike. Namestimo lahko 41
bolnikov. V tretjem nadstropju, kjer je 42 postelj,
hospitaliziramo vecinoma plju¢ne bolnike, Ceprav
loCitev med internisti¢ni in pljucni del ni strogo
doloCena, ker Zelimo delovati kot enoten oddelek.

Del drugega nadstropja je odsek za bolnike s
tuberkulozo, ki Se zdale€ ni izkoreninjena bolezen.
Letno sprejmemo okoli petnajst bolnikov 2z
dokazano tuberkulozo. Ta odsek vodijo Majda
Kocar, dr. med., ter Besima Softi¢, dipl. m. s., in
Marija Krt, dipl. m. s.

Del zdravniSke ekipe so pnevmologi Mirko Lekic,
dr. med., Jasna Furst DobelSek, dr. med., in Ljiljana
Ledina, dr. med. Ostali smo specialisti interne
medicine, usmerjeni v pulmologijo, kardiologijo,
gastroenterologijo, diabetes in intenzivno
medicino: Andreja Pecnik, dr. med., Majda Kocar,
dr. med., TomaZ Smonkar, dr. med., Jurij Sorli, dr.
med., prim. Janez Poles, dr. med., BoStjan Rozic,
dr. med., Borut Rijavec, dr. med., Damjan Justinek,
dr. med., in asist. Lucija Gabr3c¢ek Pareznik, dr.
med.

Imamo pet specializantov interne medicine.
Suzana Cuznar Cetina, dr. med., in Diana Ram3ak,
dr. med., sta pulmoloSko usmerjeni, medtem ko so
Alena Vernikouskaya, dr. med., Marija Aritonovic,
dr. med., in Ajda Urbas, dr. med., usmerjene v
kardiologijo, gastroenterologijo in diabetes.

Smo ucéna baza za ucCence srednje zdravstvene
Sole, visoke Sole za zdravstvene vede, fakultete za
zdravstvene vede in tudi zdravnike specializante
druzinske in interne medicine.

Od svojega prihoda v juniju 2011 sem vodila
pljuéni oddelek. Zaradi preoblikovanja od maja
2014 nimamo vec internega in plju¢nega oddelka,
ampak enotni oddelek. Akutni del hospitalne
dejavnosti vodim s pomocjo dveh vodilnih sester:
Marije Krt v tretjem nadstropju in SaSe Lipnik v
drugem nadstropju. V akutnem delu bolniSnice je
zaposlenih 10 diplomiranih medicinskih sester in
36 srednjih medicinskih sester.

Vsakodnevno sodelujemo pri vizitah. Dvakrat
tedensko imamo glavne vizite, kjer se zberemo vsi
zdravniki in sestre pri strokovni obravnavi in
nacrtovanju diagnostike in zdravljenja bolnikov.

Zdravniki in sestre imamo redna interna
izobraZevanja. lzobraZevanja zdravstvene nege
potekajo enkrat mesecno. V zadnjem letu so
pripravili 3 klinicne vecCere za regijsko drustvo
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Velenje, in sicer na temo srénega popuscanja,
diabetesa, astme in KOPB.

Zdravniki se sreCujmo v ta namen enkrat
tedensko. Obi¢ajno pripravimo predavanje iz
aktualnih tem. ObZasno povabimo predavatelje iz
drugih ustanov.

Dvakrat mese¢no imamo konzilije, na katerih se
zberemo pulmologi iz naSe bolniSnice, iz UKC
Maribor povabimo torakalnega kirurga, iz
BolniSnice Golnik radiologa ter iz OnkolosSkega
InStituta Ljubljana onkologa. Skupaj naredimo
nacrt zdravljenja za bolnike z rakom in druge
bolnike, ki potrebujejo kirursko zdravljenje. Ti
konziliji so prav tako del stalnega izobraZzevanja
naSih zdravnikov specialistov in specializantov. Na
konzilij so redno vabljeni tudi regionalni pulmologi.

Pred obnovo smo izvajali Astma in KOBP Solo, v
katerih smo bolnike ucili o njihovi bolezni, poteku
in zdravljenju ter prakticni uporabi pripomockov za
zdravljenje. Nacrtujemo, da bomo Astma in KOPB
Solo ¢im prej ponovno priceli izvajati, ker je znanje,
ki ga bolniki pridobijo, nujno potrebno za
samozdravljenje.

Z vsakodnevnim usklajevanjem celotnega tima
poskuSamo zagotoviti, da teCe delo na oddelku
nemoteno in strokovno. V prvi vrsti se trudimo za
zdravje in dobro pocutje bolnikov, pa tudi za dobro
vzdusje v timu, da nam sluzba ni le obveznost. Vsi
strmimo k temu, kar je zapisano v naSem sloganu:

V OBJEMU LJUDI IN NARAVE!

Literatura:

Hudales, J.: BolniSnica TopolSica 90 let: znanstvena monografija; 2009.



DEJAVNOST ZDRAVSTVENE NEGE V
BOLNISNICI TOPOLSICA

ZGODOVINSKI
BOLNISNICI TOPOLSICA

RAZVOJ DEJAVNOSTI

ZDRAVSTVENE NEGE V

Darja Kramar, pomocnicadirektorja za zdravstveno nego

| Leta 1919 je iz
mondenega
zdravilis¢a nastal
sanatorij za plju¢no
tuberkulozo, ki je
bila v tistem casu
najpogostejsi vzrok
smrti. Z a
zdravstveno oskrbo
bolnikov so poleg
zdravnikov skrbele
redovnice — Solske
sestre. Leta 1921 so
nekatere Ze imele
medicinsko
izobrazbo in so delale na bolniSni¢nih oddelkih.
Leta 1946 je bilo v bolniSnici zaposlenih 11
medicinskih sester ter 26 bolni€arjev in bolnicark.

- 1) Lastma. Surmarda in Tesdeiijal, bi v md vrjms redile bubispe v Tapaliii fa spbeey
iy Fapdvace 11 aeto {rme foriteem

Solske sestre (vir: J. Hudales, Bolni$nica TopolSica 90
let)

Z odhodom 3olskih sester v letu 1948 se je
kadrovska zasedba Se dodatno poslabsala in tako
je bila v letu 1953 zaposlena le ena medicinska

sestra in 18 bolniCark. Mila Rogelj, Metka
Gorogranc in Milena Rozi€ so s svojo vero v znanje
in napredek postavile temelje sedanje organizacije
zdravstvene nege. Stroko zdravstvene nege od
leta 2006 vodim Darja Kramar.

Kolegij zdravstvene nege — od leve proti desni: Kristina
Plaskan, Lidija Casl, BlaZenka Hizar, Darja Kramar,
Marija Krt, Natalija Pecnik, Irena Volk, Fredi TanjSek,
SaSka Lipnik.

Stevilo medicinskih sester je bilo vsa leta pod
kadrovskimi normativi. Leta 1990 je bolniSnica
zaposlovala 16 visjih medicinskih sester in 50
srednjih medicinskih sester. V letu 2006 smo imeli
skupaj 25 visjih in diplomiranih medicinskih sester
ter 50 zdravstvenih tehnikov. Od leta 2006, ko sem
vodenje zdravstvene nege prevzela sama, sem
posebno skrb namenila permanentnemu
izobrazevanju in osebni rasti zaposlenih na
podrocju zdravstvene nege Vv bolniSnici. Kar
precejSnjemu Stevilu sodelavk je bolniSnica
omogocila formalno izobrazevanje in pridobitev
viSje stopnje izobrazbe. Tako trenutno kolektiv
zdravstvene nege sestavlja 41 diplomiranih
medicinskih sester in 62 tehnikov zdravstvene
nege.

Zdravstvena nega je podrocje, ki z drugimi
dejavnostmi Vv bolniSnici zagotavlja celostno
obravnavo bolnika. Zaradi pravilnega nacCrtovanja
lahko zagotavljamo, da kot stroka delujemo v
skladu s kompetencami in razmejitvami del znotraj
poklicnih skupin zdravstvene nege.
NajpomembnejSe za uspesno delo je zagotavljanje
kompleksnosti v medosebnih odnosih, ki jo
gradimo na medsebojnem spostovanju, strpnosti
in sprejemanju drugacnosti.



Zdravstvena nega je podrocje, ki se mora nenehno
prilagajati tako spremembam v druzbi kot tudi
notranjemu organizacijskemu sistemu. Slediti je
potrebno zahtevam in pricakovanjem vse bolj

Druzijo nas sre€anja, ki nas bogatijo ...

ozavescenih bolnikov in v svoje delo vpletati etiko,
spoStovanje in pravo mero clovecnosti. Vsemu
naStetemu ni mogocCe slediti brez stalnega
izpopolnjevanja znanja, zato v Casu financne
racionalizacije pripravljamo interna strokovna
izobrazevanja in aktivno sodelujemo z DruStvom
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Velenje, kjer pridobivamo licencne in pedagoSke
toCke. S svojimi predavatelji smo aktivni tudi v
razli¢nih strokovnih sredinah.

Interno izobrazevanje v BolniSnici TopolSica

Od pridobitve naziva ucne ustanove smo bile
medicinske sestre mentorice Stevilnim dijakom in
Studentom zdravstvene nege, hkrati pa nudimo
tudi prakticCno usposabljanje po programu
pripravniStva za zdravstvene tehnike.

Pomemben delez smo medicinske sestre
prispevale k zelo uspesni predpresoji za pridobitev
mednarodne akreditacije NIAHO in k pridobitvi
certifikata kakovosti ISO 9001.

Ob vsaki menjavi ministra medicinske sestre
upamo, da bodo vendarle sprejeti kadrovski
normativi za podrocje zdravstvene nege in da bo
upoStevana kategorizacija bolniSni¢ne
zdravstvene nege, ki je neposreden pokazatelj
vecCanja Stevila vse tezjih bolnikov, ki so v osnovnih
aktivnostih vse bolj odvisni od medicinskih sester.

Upam in zelim si, da bomo medicinske sestre kljub
tezkim Casom uspele obdrzati entuziazem in

zanos, ki ga bomo nadgrajevale s spoStovanjem
svojega poklica, s sposStovanjem kolegic in kolegov
in takrat bomo v popolnosti razprle svoja krila na
poti uspeha, kajti takrat bo za nas edina ovira
samo Se nebo.

Iskrena hvala vsem sodelavkam in sodelavcem, s
nivo

katerimi skupaj gradimo strokovni
zdravstvene nege v nasi bolnisnici.




ENOTA ZA PLJUCNE BOLEZNI

Marija Krt, strokovni vodja zdravstvene nege

Pljucni oddelek se ukvarja s preucevanjem,
preprecevanjem in zdravljenjem plju¢nih bolezni
in bolezni dihal.

Strokovni vodja zdravstvene nege je Marija Krt,
dipl. med. sestra, strokovni vodja bolniSnice pa
Lucija Gaberscek Pareznik, dr. med. Na oddelku je
zaposlenih 6 diplomiranih medicinskih sester, 19
tehnikov zdravstvene nege, 5 streznic in 6
zdravnikov.

Oddelek trenutno obsega 37 postelj, v mesecih, v
katerih so pljucne bolezni na vrhuncu, pa je
postelj tudi do 54. Vecji delez postelj je namenjen
akutnemu zdravljenju bolnika, poseben del
oddelka pa sta dve infektivni sobi, namenjeni
zdravljenju pacientom s tuberkulozo.

Tuberkuloza (suSica ali jetika) je kronicna
nalezljiva plju¢na bolezen, ki jo povzroca bacil
mycobacterium tuberculosis. Odsek, v katerem so
namesceni bolniki, pri katerih obstaja sum, da so
oboleli za TBC o0z. je bolezen Ze potrjena, je
deloma zaprtega tipa z omejenim vstopom in
izstopom. Zdravljenje je zakonsko obvezno; s
pravoCasnim odkritjem in pravilnim zdravljenjem
je bolezen popolnoma ozdravljiva. Zdravljenje
temelji na uporabi antituberkulostatikov. Njihova
kombinacija je odvisna od kuznosti, rezistence in
odzivnosti bolnika na zdravljenje. Zdravljenje je
dolgotrajno. V zacetni fazi je potrebna bolniSni¢na
obravnava, saj na oddelku izvajamo nadzor nad
zauzitjem antituberkulostatikov. Pri vsem tem je
potrebno poudariti, kako pomembno je
zdravstvenovzgojno delo medicinske sestre, Ki
ima tudi kljuéno vlogo pri zdravljenju bolnika. Pri
delu z bolnikom osebje uporablja zascitne maske,
prav tako tudi bolnik uporablja posebno masko, ki
prepreCuje Sirjenje bacilov. Medicinska sestra
pouci pacienta o pomenu in
nacinu pravilnega jemanja
tuberkulostatikov, o pravilni
prehrani, higieni
izkasljevanja, prezraCevanju
prostorov in pravilni uporabi
zaScCitnih mask. Med
hospitalizacijo zagotovimo
sodelovanje svojcev,
obvestimo osebnega
zdravnika, v primeru
potrebe po nadzoru jemanja
terapije pa obvestimo tudi
patronazno sluzbo. Za
vsakega obolelega izpolnimo
porocilo (obrazci DEL-1, 2,
5) in ga posljemo v centralni
register za tuberkulozo. S
tem omogocimo spremljanje
in nadzor zdraviljenja po

poteku hospitalizacije, s spremljanjem kontaktov
pa omogocimo pravocasno odkrivanje kontaktov
in zdravljenje latentne TBC. Ob odpustu damo
bolniku potrebna navodila in ga napotimo v
podrocni dispanzer za pljucne bolezni, ki takSnega
bolnika vodi v domacem okolju.

Na oddelku zdravimo in diagnostic¢no
obravnavamo tudi plju¢ne bolnike na sekundarni
ravni. Pri tem sodelujemo z onkologi iz Maribora in
Ljubljane.

Obravnavamo tudi bolnike s kroni¢no obstruktivno
pljuéno boleznijo (KOPB), astmo, dispnejo,
plju¢nico, respiratornimi infekti itd. Bolnike
obravnavamo celostno, saj zdravimo tudi njihove
spremljajoce bolezni. Pri vseh teh boleznih je
izredno pomembno tudi zdravstvenovzgojno delo,
saj moramo bolnika pripraviti na zivljenje z
boleznijo doma, poucimo ga predvsem o uporabi
inhalatorne terapije, nacinu zivljenja.

Izvajamo tudi testiranje bolnikov in poucujemo
tako bolnike kot njihove svojce za trajno
zdravljenje s kisikom na domu.

OddelEno delo se povezuje z diagnosticnim in
laboratorijskim delom. Pri procesni obravnavi
sodelujejo tudi druge bolniSnicne zdravstvene
sluzbe (dietetik, fizioterapija, socialna delavka ...)
in skupaj prispevajo k diagnostiki in zdravljenju
bolnika.

Sproti spremljamo novosti, izobrazujemo dijake in

Studente, ki pri nas opravljajo redno prakso, prav
tako pa v svoje delo vkljucujemo pripravnike.

Moto pljuchega oddelka: DOKLER ZLATO
SONCE SI1JE, NAM SRCE ZA PLJUCA BIJE!

In Se ena skupinska...



ENOTA ZA INTERNISTICNE IN PLJUCNE BOLEZNI —PLANIKA 11

Saska Lipnik, strokovnivodjazdravstvene nege

Oddelek Planika Il je enota za zdravljenje internih
in pljucnih bolezni. Nahajamo se v drugem
nadstropju BolniSnice TopolSica.

Pred letom dni je bil oddelek prenovljen. Imamo
45 bolniskih postelj, od tega je 15 postelj
namenjenih plju¢nim bolnikom, ostalih 30 postelj
pa internim bolnikom. 14 bolniSskih sob je
troposteljnih, tri sobe so enoposteljne -—
namenjene zdravljenju infektivnih bolnikov. Se
posebej smo veseli, da imajo vse bolniSke sobe po
prenovi svoje sanitarije in tus kabine.

V okviru internistike zdravimo sréno-zZilna,
gastroenteroloSka, endokrinoloSka obolenja,
dehidracije razlicnih vzrokov in druga interna
obolenja. Pogoste so tudi enodnevne
hospitalizacije bolnikov, sprejetih na oddelek za
uvedbo PEG-a.

Damjan Justinek, Borut Rijavec in prim. Janez poles

V okviru plju¢nih bolezni zdravimo bolnike s KOPB,
astmo, pljucnico, vnetne spremembe, obcasno
sprejmemo tudi bolnike za diagnostiko raka pljuc¢
in plevre. Pogoste so tudi dnevne obravnave
bolnikov po opravljeni bronhoskopiji v anesteziji.

NaSe delo poteka kontinuirano in obsega celostno
obravnavo bolnikov v vseh zivljenjskih aktivnostih
po procesu zdravstvene nege. Zdravimo tudi
njihove spremljajoCe bolezni. Za bolnike skrbi 7
zdravnikov, tim zdravstvene nege sestavlja 6
diplomiranih medicinskih sester (od tega je ena na
porodniSskem dopustu), 16 srednjih medicinskih

¢

Moski del kolektiva

sester o0z. tehnikov zdravstvene nege (od tega jih
11 delav turnusu).

V danasSnjem casu se vse pogosteje sreCujemo s
starejsSimi bolniki, ki potrebujejo
multidisciplinarno obravnavo. V zdravljenje
vkljuCujemo socialno delavko, klini€nega
dietetika, psihologa ter fizioterapevte. Pri
obravnavi bolnikov sodelujemo 2z ostalimi
bolniSni¢no-zdravstvenimi sluzbami, ki skupaj
prispevajo k diagnostiki, zdravljenju in
rehabilitaciji bolnikov. Na oddelku Ze ob sprejemu
naCrtujemo preiskave in postopke, ki bodo
potrebni pri zdravljenju bolnika. Vloga medicinske
sestre pri posamezni preiskavi je priprava bolnika,
psihicna in fizicna, ter varen transport. Po
konCanem bolniSnicnem zdravljenju lahko
nadaljujejo z zdravljenjem in kontrolnimi pregledi
v ambulantah. V sodelovanju s socialno delavko in
svojci lahko bolnikom uredimo prvo domsko
namestitev, do takrat pa se bolniki obravnavajo
neakutno na negovalnem oddelku.

Smo homogena ekipa. Lahko bi rekli, da smo kot
druga druzina, saj veliko ¢asa prezivimo skupaj.
Obcasno pride tudi do konfliktov, a ker se med
seboj spoStujemo, problem razreSimo takoj in
tako, da je za vse dobro.

Na sliki: Bernarda Rejc, Sonja Usar, Sandersa Kecman,
Ana Verdel, Maja Krasni¢, Spela Mastnak, Romana
Kozeljnik, Martina Plankel, Nisad Ibraki¢, Olgica
Becarevi¢, Saska Lipnik, Alma Deli¢, Suzana Fale

In Se ena skupinska




ENOTA INTENZIVNE TERAPIJE

Andreja GajSek, strokovni vodja zdravstvene nege

Enota intenzivne terapije deluje v nasi bolnisnici
kot samostojna enota vse od leta 1987. V naSi
enoti obravnavamo in zdravimo klinicno najtezZje
bolnike — bolnike s hudimi zZivljenjsko ogrozajocimi
stanji. Predvsem so to bolniki z odpovedjo
respiratornega sistema (pljuCnice poslabSanja
astme, KOPB ..), bolniki z razlicnimi oblikami
Sokovnih stanj (motnje srénega ritma, miokardni
infarkti, septiCna stanja, huda sréna popuscanja
...), ledviéno odpovedjo, iztirjeno sladkorno
boleznijo z zapleti idr.

V letih 2012 in 2013 se je v sklopu obnove in
energetske sanacije nase bolniSnice prenovila tudi
enota intenzivne terapije. Z obnovitvenimi deli
smo nekoliko spremenili prostorsko razporeditev.
Bolniske sobe so vedje, boljSsa je tudi naravna
osvetlitev, saj je vec steklenih sten.

V nasSi enoti imamo dve vecdji bolniski sobi, vsaka
ima po Stiri postelje
ter eno izolacijsko,
enoposteljno sobo.
Tako imamo skupno
devet bolniskih
postelj. BolnisSke
sobe so opremljene
glede n a
standardizacijo
opreme intenzivnih
sob. Postelje so
razporejene tako, da
je mogoC neprestan

neposredni vizualni
kontakt z vsemi
leze€imi bolniki.

Razporeditev postelj
omogoca hiter

dostop do bolnikov ter kvalitetno delo z njimi.

Prostorsko je sedaj naSa enota ustrezno in tudi
lepo urejena. Vse bolniSke postelje so elektricno
nastavljive. Vsaka postelja ima tudi svoj delovni
prostor ter sistem monitoringa za spremljanje
vitalnih funkcij bolnika. Sistem je povezan na
centralni monitor. Z monitoringom spremljamo
Stevilne hemodinamske parametre, meritve pa
dopolnjujemo z bolj kompleksnimi invazivnimi
napravami (Picco, Swan-Ganz kateter ...).

V naSih prostorih je tudi UZ aparat. Z njim si
pomagamo pri diagnostiki, potreben pa je tudi za
kvalitetno in zanesljivo izvajanje Stevilnih
invazivnih posegov, Ki jih izvajamo v nasi enoti. V
ta namen imamo v sklopu naSe enote tudi posebno
sobo za posege, kjer izvajamo invazivne posege za
potrebe celotne bolniSnice.

Vsekakor pa novi in lepo urejeni prostori niso
dovolj za kakovostno obravnavo in oskrbo bolnikov
brez ustreznega zdravstvenega kadra. Vsi Clani
naSega zdravstvenega tima so visoko strokovno
usposobljeni in imajo profesionalen pristop. Vsi se

zanimajo za pridobivanje novih znanj, saj
sodelujejo kot aktivni udelezenci na Stevilnih
kongresih, delavnicah, predavanjih. Pri

vsakodnevnem delu si pomagamo in upoStevamo
predloge sodelavcev. Vsekakor pa naSo
medsebojno povezanost Se izboljSujejo Stevilne
oblike neformalnega druZenja izven delovnega
casa.

Kolektiv enote intenzivne terapije



ENOTA ZA ZDRAVSTVENO NEGO IN REHABILITACIJO

Lidija Casl, vodja negovalnega oddelka

V enoti za zdravstveno nego in rehabilitacijo
izvajamo neakutno bolniSnicno obravnavo,
rehabilitacijo srcénih in pljucnih bolnikov ter
snemamo motnje dihanja v spanju pri bolnikih s
sumom na OSA. Poucujemo bolnike, pri katerih
pride v posStev trajno zdravljenje s kisikom na
domu.

Na oddelku smo zaposlene 3 diplomirane
medicinske sestre in 7 srednjih medicinskih sester,
v tim se vklju€ujejo Se nadzorni zdravnik na negi,
zdravnika specialista za plju¢no in sréno
rehabilitacijo ter zdravnika specialista za motnje
dihanja v spanju. V delo na oddelku se vklju€ujejo
Se zunanji sodelavci: socialna delavka, psiholog,
delovni terapevt, dietetik in fizioterapevt.

Neakutna bolniSni¢na obravnava (NAO)

Zamisel o neakutni obravnavi ima v TopolSici ze
dolgo zgodovino. BolniSnica je namenjena
plju¢nim bolnikom in zato veliko sodeluje s Kliniko
Golnik. Tako smo skupaj opazovali potrebe tako
plju€nih kot srénih bolnikov, ki po zaklju€eni akutni
obravnavi Se niso bili sposobni za samooskrbo
doma. Nastala je ideja o neakutni obravnavi.
Neakutna bolniSni€na obravnava predstavlja nov
segment zdravstvene nege in oskrbe v cCasu
hospitalizacije.

Namen tovrstne obravnave: ¢e nekdo zboli,
potrebuje zelo intenzivno oskrbo — parenteralno
terapijo, posege, diagnostiko. Ko se stanje
razjasni, bolnik pa Se ni primeren za odpust,
potrebuje pomoc, rehabilitacijo, pripravo na
bivanje v domacem okolju. Ce v takem okolju
Clovek zboli in Ce tega ne vidimo, bo zbolel
ponovno, saj vzroka nismo odstranili. Nega je tako
razdeljena na tri podrocCja: nega po akutnem
obolenju, nega kot rehabilitacija in nega kot
paliativha oskrba, ¢e so vse moznosti Ze izCrpane
in je potrebno sprejeti odloditev o nacrtovani
oskrbi glede na mozne (akutne) zaplete.

Glede same nege ni dvoma: pri vsakem bolniku
izpostavimo 4 cilje. Prvi je stabilizacija terapija po
nekem akutnem obolenju in ureditev stalne
terapije doma. Drugi cilj je ucenje uporabe
pripomockov, ki jih potrebujejo kroni¢ni bolniki:
uporaba prsil, samokontrola sladkorja, priprava
inhalacij, ucenje oskrbe bolnika na mehanski
ventilaciji in tako naprej. Tretji cilj je fizikalna
terapija: na NAO vkljuCujemo obe podrocgji —
delovno in fizikalno terapijo v oZjem smislu. Pri
boleCinah v krizu bo fizioterapevt naucil bolnika
ustreznih vaj za krepitev muskulature, delovni
terapevt pa mu bo svetoval, kakSna naj bo viSina
pulta v kuhinji, v toaleti, nain prenaSanja bremen
in vse drugo, kar bo potreboval vsak dan za lazje in
kvalitetnejSe Zivljenje. Zadniji cilj je dober kontakt
s svojci: pri neakutni obravnavi vkljuCujemo

socialno delavko, psihologa, zunanje sodelavce
(patronazno sluzbo, center za socialno delo, tudi
Hospic). Bolnik ne gre kar domov, saj se mora
vedeti, kdo bo zanj srbel, kdo ga zastopa pri
njegovih Zeljah, kaj lahko naredimo za kvaliteto
bivanja. Praviloma tudi po odpustu ne izgubimo
kontakta. Ce je mozno, smo z bolnikom v stiku Se
po mesecu dni in po 6 mesecih (Ce zelimo popolno
sliko ureditve stanja doma).

Rehabilitacija v Sloveniji ni doreCena. Znano je, da
ena rehabilitacija zmanjSa hospitalizacije (vsaj eno
ali dve), kar financno opravi¢i tako delo.
BistvenejSa pa je kvaliteta Zivljenja bolnika —
zmanjSa se invalidnost, krepi volja do (zdravega)
Zivljenja, povecCuje se neodvisnost od okolja in
svojcev. Tudi starejSi bolniki dobro sodelujejo; niti
pri samokontroli niti pri uporabi drugih
pripomockov ni bistvenih razlik glede na leta
bolnika.

Paliativna terapija ima Se vedno negativen prizvok.
Zal je tudi ta terapija nujna — ureditev
protiboleCinske terapije, priprava na bivanje ob
oslabelosti, razbremenitev bolnika in upoStevanje
njegove volje. Zdravstveni tim ne predlaga reSitev
in ne sprejema odlocitev, pac pa spodbuja bolnika,
da svojo voljo izrazi sam. Pri vrednotah smo si zelo
razlicni, a cilj je skupen: ne moremo zagotoviti
prezivetja, ne moremo zavrteti ¢asa nazaj, lahko
pa nudimo podporo in pomo¢ za kvalitetno
Zivljenje, za nekaj, kar je ¢loveka vredno.

Diagnostika motenj dihanja v spanju

Motnje dihanja so zaradi sodobnega nacina
Zivljenja v porastu. Pomembno je, da se teh
motenj zavedamo, jih dovolj zgodaj odkrijemo in
ustrezno zdravimo. Bolniki z motnjami dihanja v
spanju imajo slabso kakovost Zivljenja, motnje
dihanja pa na drugi strani povzrocijo resne bolezni.
Zdravljenje bolnikom izboljSa kakovost Zivljenja
ter ga tudi podaljSa. Spanja ne smemo jemati kot
nekaj samoumevnega, ampak je enako
pomembno kot potreba po hrani ali vodi. Dandanes
prepogosto pozabimo, da je za normalno zivljenje
in delo potreben tudi dober spanec. Odstotek ljudi
s prekomerno telesno tezo v Slovenji narasca.
Ravno ti ljudje pa imajo pogosto tezave z dihanjem
med spanjem.

V nasi bolniSnici smo se posvetili odkrivanju ter
zdravljenju bolnikov s OSA. V letu 2014 smo priceli
s snemanjem spanja, tj. poligrafijo (v zapisu
iS¢emo predvsem prekinitve dihanja in padce
saturacije). Uvedli smo tudi CPAP pri vseh bolnikih,
pri katerih je to zdravljenje indicirano. V devetih
mesecih smo testirali 53 bolnikov.

Edukacija bolnikov o trajnem zdravljenju s
kisikom nadomu (TZKD)



Bolniki s KOPB in neozdravljivo bolni ob koncu
Zivljenja pogosto potrebujejo zdravljenje s kisikom
na domu. Bolnike in svojce poucimo rokovanja s
koncentratorjem ali teko€im kisikom. Seznanijo se
s tehnic¢nimi lastnostmi obeh mozZnih virov kisika in
pomenom zdravljenja s kisikom. To zdravljenje na
eni strani podaljSa Zivljenje in izboljSa kvaliteto
Zivljenja. lzobrazevanje smo izvedli pri 81
bolnikih.

Tim neakutne obravnave

REHABILITACIJAV BOLNISNICI
TOPOLSICA

Lilijana Zerdoner

Rehabilitacija je proces bio-psihosocialnega
prilagajanja telesno ali duSevno prizadete osebe za
ponovno vkljuCevanje v druzbeno Zivljenje in delo.
Konc¢ni cilj vsake rehabilitacije je razvoj
preostalega potenciala organizma do
najoptimalnejSe vkljucitve poskodovanega ali
bolnega v njegovo domace in delovno okolje z
namenom, da se zmanjSajo simptomi, zagotovi
funkcionalno optimalno stanje, poveca
sodelovanje bolnika ter da se zmanj3ajo stroSki
zdravstvenega varstva, stabilizira stanje ali
izpodbijejo sistemske manifestacije bolezni. Z
rehabilitacijo poskuSamo doseci, da so oboleli v
¢im vecji meri samostojni pri opravljanju
vsakodnevnih Zivljenjskih aktivnosti, kajti le tako
lahko izboljSamo kakovost njihovega Zivljenja.

V BolniSnici TopolSici smo ze leta 1985 priceli
izvajati rehabilitacijo src¢no-zilnih bolnikov.
Decembra 2011 smo med naSe storitve zdravljenja
vkljucili tudi hospitalno rehabilitacijo bolnikov, ki
so oboleli za kroniéno obstruktivno pljuéno
boleznijo (KOPB).

Letno obravnavamo okoli 80 sréno-zilnih bolnikov
in 50 bolnikov, obolelih za KOPB.

Rehabilitacija je kompleksen proces, Kjer uspeh
zagotavlja samo timsko delo. Na$ tim sestavljajo:

zdravnik — specialist kardiolog, zdravnik -—
specialist pulmolog, enota fizioterapije,
zdravstvena nega, psiholog, socialna delavka in
klini¢ni dietetik.

Rehabilitacija sréno-zilnega bolnika

V naso obravnavo prihajajo bolniki, ki so preziveli
akutni koronarni dogodek, bolniki po
koronarografijah, sréno-zilnih operacijah in bolniki
s srénim popus€anjem. Obravnavamo bolnike, ki
se zdravijo v naSi ustanovi, in bolnike, ki so
napoteni iz BolniSnice Celje, UKC Ljubljana in UKC
Maribor.

Vklju€imo jih v redni nadzorovani rehabilitacijski
program, ki poteka pet dni v tednu in skupno traja
21 dni. Rehabilitacija je kompleksna; vsakega
bolnika obravnavamo individualno in celostno.
Bolniki, ki so zmogljivejSi, prihajajo na
rehabilitacijo ambulantno, ostali pa rehabilitacijo
opravijo hospitalno.

Pred vkljuCitvijo v postopek rehabilitacije
izmerimo rehabilitacijski potencial. Opredelimo
bolnikovo telesno zmogljivost z ergometrijo in
testom hoje. Tako lahko tudi objektivno
zasledujemo uspesnost rehabilitacije.

Eden izmed glavnih ciljev rehabilitacije je
spodbuditi bolnika, da tudi v domacem okolju
nadaljuje z zdravim nacinom Zivljenja, da Zzivi in
dela samozascitno. Redna telesna aktivnost,
pravilno prehranjevanje in uspesno obvladovanje
stresa pomembno zmanjSujejo moznost razvoja ali
poslabsSanja sréno-Zilnih bolezni. Pomemben cilj
rehabilitacije je dosezen, ko bolnik razume, da je le
on tisti, ki lahko vpliva na poveCanje telesnih
zmogljivosti, zmanjSanje Stevila sréno-Zilnih
zapletov in izboljSanje kakovosti Zivljenja.

Ker so sréno-zilne bolezni kroni¢ne, je pomembno,
da se zavedamo, da se rehabilitacija nikoli ne
konca, ampak traja do konca zivljenja. Z boleznijo
se je treba ¢im prej nauciti Ziveti, to pa pomeni
ustrezno prilagoditi zivljenjski slog.

Rehabilitacija plju¢nih bolnikov — obolelih za
kroni¢éno obstruktivno plju¢éno boleznijo
(KOPB)

Rehabilitacija zaseda pomembno mesto v procesu
zdravljenja bolnikov, obolelih za KOPB.

Rezultati raziskav v svetu kazejo, da se je pri
bolnikih, ki so 3li skozi program pljucne
rehabilitacije, bistveno izboljSala njihova
zmogljivost in kakovost zivljenja. Bolniki so imeli
manj tezav, ki se manifestirajo pri njihovem
obolenju, in manj akutnih poslabSanj. Zmanj3ali so
se zdravstveni izdatki, bistveno se je izboljSalo tudi
njihovo prezivetje.

V BolniSnici TopolSici se zavedamo pomembnosti
rehabilitacije obolelih, saj se bolniki k nam pogosto



vraCajo z akutnim poslabSanjem bolezni, njihova
plju¢na funkcija in fizi€na zmogljivost pa se kazeta
v vedno slabsi obliki.

Na$ program rehabilitacije je nastal na podlagi
ugotovljenih potreb pri obravnavi bolnikov s KOPB.
Z rezultati, ki smo jih dosegli pri obravnavi, smo
dokazali, da se je obolelim bistveno izboljSala
kakovost Zivljenja.

Bolniki k nam prihajajo iz vse Slovenije. V naSo
ustanovo jih napoti njihov pulmolog.

Pred vkljuCitvijo v postopek rehabilitacije
izmerimo rehabilitacijski potencial, opredelimo
stanje bolnika ter ocenimo njegove potrebe.

Rehabilitacijo izvajamo hospitalno in traja Stiri
tedne. Razdeljena je na telesno vadbo,
zdravstveno vzgojo, psiho-socialno obravnavo,
prehransko obravnavo in oceno uspesnosti.

Osnova rehabilitacije je telesna vadba, ki sicer ne
daje merljivih u€inkov na respiratorno prizadetost,
vpliva pa na zmanj3anje telesne oslabelosti, ki je
pomemben komorbidni dejavnik pri napredovali
pljucni bolezni.

V Casu hospitalizacije povabimo na razgovor tudi
svojce; seznanimo jih z bolnikovo boleznijo in jim
svetujemo, kako Ziveti doma, da bo lazje za njih in
njihovega varovanca.

UspeSnost rehabilitacije ocenjujemo s telesno
zmogljivostjo, prehranjenostjo in kakovostjo
bolnikovega Zivljenja.

Tudi po zakljuCku rehabilitacije ohranjamo stike z
bolniki in njihovimi svojci, lahko nas pokli¢ejo, Ce
potrebujejo informacije o svoji bolezni ali pa
nasvet, Ce so v stiski.

Tudi sami jim ob dolo€enih terminih sledimo,
ocenjujemo porehabilitacijsko obdobje in belezimo
stanja poslabSanja.

Tako rehabilitacija sréno-Zilnega bolnika kot
rehabilitacija bolnika s KOPB pomembno vplivata
naizboljSanje kakovosti zivljenja obolelih.

Za uspesno rehabilitacijo sréno-zilnih bolnikov in
bolnikov s KOPB ter posledicno njihovo bolj
kakovostno zivljenje je potrebno konstruktivno
sodelovanje celotnega strokovnega
rehabilitacijskega tima.

Da je uspeh zagotovljen, pa potrebujemo
sodelovanje motiviranega bolnika, ki se mora
zavedati, da lahko sam najvec stori zase.

UspeSen bolnik je tisti, ki dobro sprejme svojo
bolezen in bolezen tudi dobro obvlada. Medtem ko
kroni¢na bolezen zapira vrata v nekaterih delih
nasega zivljenja, jih v drugem odpira. Prisiljeni
smo razviti nove spretnosti in se nauciti novih
spoznanj, kar nam daje moc in nas krepi.

SLUZBA ZA PREHRANO
DIETOTERAPIJO

Irena Volk, dietetik

Sluzba za prehrano in dietoterapijo sodi v podrocje
zdravstvene nege. Osrednja naloga sluzbe je
prehranska obravnava vseh bolnikov, pri katerih je
to potrebno zaradi najrazlicnejSih vzrokov.
Neustrezno prehransko stanje bolnikov v bolni3nici
lahko vpliva na slabs$i izhod bolezni, poCasnejsSe
zdravljenje, vec zapletov, zato je pravocasno in
ustrezno ukrepanje pomemben prispevek pri
zdravljenju bolnikov.

Delo klinicnega dietetika je del timske obravnave
bolnika, njegovo delo pa je usmerjeno Vv
individualno obravnavo posameznega bolnika, ki
potrebuje prehransko obravnavo z identifikacijo
prehranskega problema. V nadaljevanju bolniku
izraCunamo hranilno-energijske potrebe, iS¢emo
prehranske intervencije, kadar ugotavljamo
odstopanja od priporocil (prilagajanje jedilnika,

bogatenje obrokov, prehranski dodatki),
izraCunamo hranilno-energijski vnos ter
predlagamo ustrezno prehrano pri razlicnih

obolenjih.

Velik deleZz obravnav predstavlja
zdravstvenovzgojno delo pri bolnikih s sladkorno
boleznijo, izvajamo funkcionalno inzulinsko
terapijo (FIT), nudimo podporo bolnikom z
inzulinsko ¢rpalko in glukoznimi senzorji za 24-urni
monitoring krvnega sladkorja. Pomemben del
predstavlja tudi nacrtno iskanje in obravnava
prehransko ogrozenih bolnikov zaradi
podhranjenosti. V ta namen imamo Ze nekaj let
vpeljan sistem prehranskega screeninga vseh
sprejetih bolnikov in ustrezno prehransko
obravnavo teh bolnikov. Pri obravnavi se opiramo
na slovenska in evropska priporocila za enteralno
in paraenteralno prehrano bolnikov.

Klini¢ni dietetik sodeluje tudi s kuhinjo, predvsem
pri pripravi bolniSni¢nih jedilnikov; sodeluje z
bolnikovimi svojci, po potrebi nudi dodatno
izobraZzevanje svojcem pri enteralnem hranjenju
bolnikov s hranilnimi sondami, vkljuCuje se v
obravnavo bolnikov s Stevilnimi drugimi
zdravstvenimi stanji, kadar neprimeren ali
neustrezen vnos hranil lahko vpliva na zdravstveno
stanje bolnika.



PREDSTAVITEV SOCIALNE SLUZBE VBOLNISNICI TOPOLSICA

Suzana Platovsek, socialna delavka

namestitev. NapiSemo vlogo, pridobimo
zdravniSko mnenje in izvide od brisov. Dodamo Se

d pooblastilo in izjavo o doplagilu storitev.

= \/ primeru, ko uporabnik ne more podpisati vlioge,

V BolniSnici TopolSica sem zaposlena kot socialna
delavka.

Socialno delo v zdravstvu uvrs¢amo med
specificno socialno delo, saj socialna delavka
bolnika oziroma uporabnika ne obravnava dolgo
casa.

Najvecji problem predstavlja neurejeno socialno
okolje bolnika — sorodniki so v sluzbah, sami pa ne
morejo poskrbeti zase. Takrat se pojavi potreba po
socialnem delu.

Na osnovi pobude, ki jo dobim od bolnikov,
svojcev, zdravnika, medicinske sestre, CSD,
socialnih delavk v domovih, patronazne sluzbe ali
drugih udelezenih, se vklju¢éim v obravnavo.
Obravnava poteka po stopnjah, in sicer s pogovori.
Potrebno se je temeljito pogovoriti z vsemi
udelezenimi. Pri iskanju reSitve moram podati vse
informacije o moznih oblikah pomoci, da se na
osnovi tega udelezenci laZje odlocijo za najboljSo
mozno resSitev. V pogovoru najprej ustvarimo
ustrezen delovni odnos. Razis¢em njihove potrebe
in zelje. Na osnovi pogovora z bolnikom oziroma
uporabnikom in z njegovim privoljenjem poklicem
svojce. Dobro je, ¢e smo v pogovoru vsi zbrani, saj
tako lazje naCrtujemo.

Podam jim informacije o moznosti pomoci na
domu, kontaktne osebe in telefonske Stevilke. Na
Zeljo oziroma po potrebi podam pobudo za
vkljucitev patronazne sluzbe in socialne oskrbe na
domu. Svojci morajo od osebnega zdravnika
pridobiti delovni nalog za redno pomoc
patronaznih sester. Za pomoc socialnih oskrbovalk
oddajo vlogo na pristojnem CSD. PatronaZzna
sluzba je brezplacna, socialna oskrba na domu pa
se placa. Vsaka obcina prispeva vsaj polovico cene
oskrbe, ostanek placajo uporabniki oziroma njihovi
SVOjCi.

V&asih je oskrba na domu tezko izvedljiva in je
potrebno urediti domsko namestitev. Uporabnika
in svojce moramo pripraviti na domsko

| pridobiti

je potrebno urediti skrbniStvo za poseben primer.
Svojci to uredijo na pristojnem CSD. Pomagam jim
ustrezne dokumente. Povezem se z
osebo, ki je na pristojnem CSD odgovorna za
skrbnistvo.

- Ko imajo svojci doma urejeno okolje ali ko je prosto

mesto v domu za varstvo odraslih, se za odpust
dogovorimo z zdravstvenim timom.

# Ves Cas socialne obravnave sodelujem z

zdravstvenim timom. Sodelujem tudi s patronazno
sluzbo, ko gre za bolnike, ki potrebujejo kisik na
domu. Patronazna sluzba napiSe mnenje o pogojih
v domacem okolju. Obrazec nato posredujem
zdravstvenemu timu, ki na osnovi celotne
dokumentacije napiSe predlog za trajno
zdravljenje s kisikom.

Svojcem svetujem tudi, kako pridobiti dodatek za
pomoc€ in postrezbo ter pripomocke za nego v
domacem okolju. Pomagam jim pri izpolnitvi
obrazca. Doloc¢eno opremo predpiSejo osebni
zdravniki, doloceno pa specialisti.

Moje delo obsega tudi vkljuCevanje hospica pri
paliativni oskrbi bolnikov, seveda vedno na Zeljo
vseh udelezencev.

O smrti bolnikov, ki nimajo svojcev, obveS¢am
pristojni CSD; za morebiten obcinski pokop
obvestim tudi pristojne na upravni enoti.

Sodelujem pri socialni obravnavi bolnikov, ki so na
rehabilitaciji. SreCujem se tudi z bolniki, ki nimajo
bivalisCa, saj jim je potrebno urediti zavetisce.

Redno sodelujem s Karitasom, Rdecim krizem,
zlasti kadar se urejajo Se dodatne storitve.

Sodelujem pri premesScanju bolnikov v drugo
bolniSnico, na podaljSano bolnisni¢no zdravljenje
ali pa v cenejSi oz. bliznji dom za varstvo odraslih.

Svoje delo tudi zapiSem in dokumentiram.
Potrebno je imeti Cas za vsakega uporabnika in
svojca, saj vsak potrebuje drugac¢no pomoc.

Vlogo socialne delavke razumem tako, da lahko s
svojimi specificnimi znanji in veSCinami
doprinesem k celostni obravnavi bolnika,
prispevam k dvigu kakovosti naSe ustanove in k
zadovoljstvu bolnikov in njihovih svojcev.

Zelo pomembna je povratna informacija, saj lahko
na osnovi tega izboljSam svoje delo. Tudi v
prihodnje si zelim dobrega sodelovanja z vsemi
udeleZzenci.



KLINICNI PSIHOLOG

akob Filip Tamse

i

V obravnavo bolnikov v BolniSnici TopolSica se
zadnjih Sest let vkljuCuje tudi klini¢ni psiholog kot
stalni ¢lan zdravstvenega tima.

Narava bolezni sodobnega Cloveka se je v zadnjem
stoletju spreminjala — od bolezni, ki jih povzrocajo
virusi in bakterije, do bolezni, ki so kroni¢ne, so
posledica Zivljenjskega sloga in zahtevajo celovito
bio-psiho-socialno obravnavo.

Medicinsko osebje in pacienti se vse bolj
zavedamo, da za dolgoroc¢no zdravo Zivljenje
najveckrat ni dovolj le 7-minutni pregled pri
sploSnem zdravniku, od koder pacient odide z
receptom za antibiotik, novo Skatlico zdravil za
uravnavanje krvnega sladkorja, lipidov, krvnega
tlaka, za povrh pa Se s kaksno Skatlico pomirjeval
ali antidepresiva ter priporocilom, da naj Zze enkrat
preneha s kajenjem, se vec giblje, bolj zdravo je in
shujSa za kaksnih 20 kilogramov. Bolnik pa je
potem prepus¢en samemu sebi. Za ucinkovito
zdravljenje sodobnih bolezni mora tudi pacient
dobro poznati svojo bolezen, biti soodgovoren za
svoje zdravje, se o0 bolezni in zdravem nacinu
Zivljenja dobro pouciti in potem tudi spremeniti
svoja prepric¢anja in navade. Ker ljudje veCinoma
tega nismo sposobni storiti sami, je prav, da se tudi
na tem podroCju nudi primerna strokovna
obravnava.

Eno izmed pomembnih podrocij, pri katerih se
kliniéni psiholog s svojimi specificnimi znanji in
vesSCinami ucinkovito vkljuCuje v obravnavo
bolnikov, je rehabilitacija kroni¢nih bolnikov. V
BolniSnici TopolSica izvajamo tako pljuc¢no kot
kardioloSko rehabilitacijo. Bolniki, ki prihajajo k
nam na 4-tedenske programe rehabilitacije, so
vklju€eni tudi v psihoterapevtsko skupino pod
vodstvom psihologa. Pri rehabilitaciji imajo
priloZnost v varnem terapevtskem »settingu« pod
strokovnim vodstvom spregovoriti o svojih stiskah
in Custvih ob spoprijemanju z izgubo zdravja in
funkcionalnosti. Prav tako imajo moznost spoznati
in razumeti komorbidne dusSevne motnje, tukaj so
zlasti pogoste depresivno-anksiozne reakcije, ter

nacCine pomoci. Pacienti se wucijo tudi tehnik
sproSc¢anja in ucinkovitega obvladovanja stresa.

Kroni¢ni bolniki, ki jih vodimo v naSih
specialisticnih ambulantah (diabetoloski,
kardioloski, pulmoloski, alergoloski idr.), imajo
moznost individualne ambulantne psiholoske in
psihoterapevtske obravnave, kadar se pri njih
pojavijo komorbidne dusevne motnje. Tudi tukaj
se pogosto sreCujemo z motnjami razpolozZzenja
(depresijo) in anksioznimi motnjami
(zaskrbljenost, pani¢ni napadi, specificne fobije).
V&asih pacient potrebuje le pomoc€ pri reSevanju

problemov in takrat lahko skupaj i5¢emo
najustreznejSo reSitev. Pacienti lahko dobijo
pomoc¢ tudi pri tezavah s spreminjanjem

Zivljenjskega sloga, recimo konkretno pri
opuscanju kajenja ali hujSanju. Obravnava poteka
v rednih tedenskih individualnih srecanjih
predvsem po principih vedenjsko-kognitivhe
psihoterapije.

V zadnjih letih vse bolj na veljavi pridobiva
paliativha oskrba. To je skrb in zdravljenje ljudi z
napredujoCo neozdravljivo boleznijo. Klini¢ni
psiholog se kot ¢lan paliativhega tima vkljuCuje v
paliativho oskrbo in sledenje, tako pri delu z
umirajo¢im kot pri delu s svojci. Oskrba se lahko
nadaljuje z zalovanjem tudi po smrti druzinskega
Clana.

Poleg terapevtskega in svetovalnega dela je
kliniéni psiholog tudi del tima za edukacijo. Zlasti
pri kroni¢nih boleznih je pomembno, da pacienti
poznajo svojo bolezen in se z njo ucinkovito
spoprijemajo. V bolnisnici se psiholog vkljuCuje v
Solo KOPB, astme, diabetesa ...

Poleg psiholoSkega svetovanja in psihoterapije
opravlja klini¢ni psiholog tudi psihodiagnosti¢ne
storitve. Pri pacientih s sumom na upad miselnih
(kognitivnih) sposobnosti, na primer pri demenci
ali mozganski kapi, klini¢ni psiholog s psiholoskim
pregledom in uporabo psihodiagnosti¢nih sredstev
(testov) pripravi psiholoski izvid, s katerim oceni
bolnikovo kognitivho funkcioniranje, osebnost in
Custvovanje ter izda svoje strokovno mnenje.
Psihodiagnosti¢na ocena se lahko poda tudi pred in
po zakljuCenem tretmaju za oceno ucinkovitosti,
npr. rehabilitacije, komorbidnih duSevnih motenj
in prognozo ter smiselnost nadaljnje obravnave.

Kot c¢lan tima je Kklinicni psiholog s svojimi
specialisticnimi znanji na voljo tudi sodelavcem,
kadar gre za podrogje svetovanja. Ce pa bi se tudi
pri sodelavcih pojavila potreba po poglobljeni
psiholoski obravnavi, je psiholog zaradi dvojne
vloge ne more nuditi; v tem primeru je njegova
vloga tudi v tem, da zna ljudi napotiti na primerno
strokovno pomoc.
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AMBULANTNA DEJAVNOST

AMBULANTNA DEJAVNOST

Blazenka Hizar, strokovni vodja zdravstvene nege

Ambulantno delo je del dejavnosti bolniSnice
TopolSica. Delimo ga na specialisticho ambulantno
dejavnost in funkcionalno diagnostiko.

Specialisticne ambulante dejavnosti:
- urgentnain sprejemna ambulanta,
 pulmologija,

e internistika,

- kardiologija,

- gastroenterologija,
- diabetologija,

- alergologija.

Delovni ¢as

Urgentna in sprejemna ambulanta delujeta
neprekinjeno 24 ur na dan, vse dni v tednu, ostale
ambulante pa od ponedeljka do petka, in sicer 80
% dejavnosti v dopoldanskem ¢asu od 7. do 15.
ure, 20 % dejavnosti pa v popoldanskem ¢asu od
16. do 20. ure.

Program

Glede na letni program je potrebno opraviti 16.450
specialisticnih pregledov in doseci 423.592 tock,
kar pomeni 75 pregledov in 1.925 tock dnevno.
Tocke dosegamo predvsem s funkcionalno
diagnostiko. DeleZi pregledov glede na specialnosti
so razli¢ni, in sicer glede na dogovorjeni program.

Izvajalci

Zaizvedbo programa skrbijo:
« vsi zdravniki zaposleni v bolni3nici,
2 zunanja kardiologa po pogodbi,
« 10 diplomiranih medicinskih sester,
- 8 tehnikov zdravstvene nege.

Sodelujejo z zdravstveno administracijo in ostalimi
enotami, kot so RTG, CT, laboratorij, endoskopija,
fizioterapija in bolnisni¢ni oddelki.

Pregledi

Vecino pregledov opravimo z napotnicami osebnih
ali napotnih zdravnikov, opravljamo pa tudi
preglede, kjer so narocniki podjetja ali klubi in
samoplacniske preglede.

Cas pregledov je urejen z ordinacijskimi ¢asi, ki so
objavljeni v €akalnicah na oglasnih deskah in na
spletni strani bolniSnice. Na spletu so objavljena
tudi navodila pacientom o pritozbi glede krSenja
pacientovih pravic in nacinu naroCanja na

preglede.

Cakalne vrste in knjige Ze nekaj let vodimo
izkljuéno v elektronski obliki, kar omogoca
natancno spremljanje Cakalnih dob. Pri delu

sledimo organizacijskemu predpisu in Stevilnim
delovnim navodilom, imamo obrazce in navodila za
paciente. Pacienti se na preglede narocajo osebno,
telefonsko, po posti in e-posti. Za telefonsko
narocanje imamo odzivnik z moznostjo snemanja.
Paciente o ¢asu pregleda vecinoma obveS¢amo v
pisni obliki, in sicer z vabilom iz elektronskih knjig.
V pripravi je tudi SMS obvescanje, zato od vsakega
pacienta pridobimo mobilno telefonsko Stevilko.

Obravnave se pricnejo z registracijo pacientove
kartice zdravstvenega zavarovanja na centralnem
Vvpisu in povezavo z ustrezno Cakalno knjigo in
enoto. Na osnovi napotnice zdravnik pripravi nacrt
pregleda, da lahko pacienti ze pred pregledom
opravijo naroCene preiskave. Glede na rezultate
zdravniki opravijo Se klinicni pregled, pricnejo z
zdravljenjem oziroma se odlodijo za nadaljnjo
diagnostiko. Obravnave se zakljucijo z izvidom, ki
ga prejme napotni zdravnik in pacient, en izvid pa
se shrani v kartoteko pacienta.

Zaposleni na ambulantni dejavnosti



V okviru diabetologije izvajamo 3Se nego
diabeticnega stopala, v okviru alergologije pa
alergolosko testiranje.

Funkcionalna diagnostika

V okviru funkcionalne diagnostike delujejo
respiratorni laboratorij, kardioloski laboratorij in
ultrazvocna diagnostika.

V respiratornem laboratoriju izvajamo
preiskavo pljuc¢ne funkcije (pljucni pretoki in
volumni), telesno pletizmografijo, transfer faktor
za CO2, farmakodinamsko testiranje,
bronhodilatatorne teste, nespecificna

provokacijska testiranja z metaholinom.

Ultrazvocna diagnostika: izvajamo ultrazvok
srca (transtorakalni s kontrastom ali brez in
transezofagealni), Zilja, trebuha, plevre in S€itnice.

Preiskave izvajamo za ambulante in hospitalne
paciente.

Izvajalci zdravstvene nege smo aktivni izvajalci
preiskav v funkcionalni diagnostiki in enakovredni
Clani tima. Redno izvajamo zdravstvenovzgojno
delo, saj dobro poucen bolnik bolje sodeluje pri
zdravljenju in obvladovanju svoje bolezni. Skrbimo
za dobro in pravilno delovanje preiskovalnih
aparatur v sodelovanju s pooblascenimi serviserji.
NaroCamo potroSni material in zdravila. V
racunalniski sistem vnaSamo opravljene storitve,
obraCunavamo in zakljuCujemo obravnave ter
skrbimo za arhiviranje nastale dokumentacije.

V kardioloSkem laboratoriju izvajamo
cikloergometrije, ergospirometrije, holter EKG,
24-urno meritev krvnega tlaka, strukturno analizo
telesa, perfuzijske tlake spodnjih okoncin, CNS-
doloCanje sréno-zilnega in nevro-hormonalnega
statusa in HPV-hitrost pulznega vala.

Preiskave izvajamo pri pacientih, ki so v
diagnosticnem postopku s Se neznano boleznijo,
spremljanju srénih in plju¢nih bolnikov, pri
pacientih v teku rehabilitacije, za predoperativho
pripravo, za oceno telesne okvare in ocene

Skodljivih vplivov delovnega okolja.

Pomembno

« V zacetku leta 2014 je del ambulantne
dejavnosti in funkcionalne diagnostike
zacel delovati v prenovljenih prostorih, kjer
SO0 pogoji za delo zaposlenih in bivanje
pacientov bistveno boljsi.

« UspeSno smo prestali presojo za pridobitev
ISO certifikata.

» Del programske opreme, s katero opravljamo
preiskave, smo z integracijo povezali z
raCunalniSkim sistemom bolniSnice, kar
omogocCa vpogled v izvide preiskav pri
samih obravnavah pacienta.

« V mesecu oktobru 2014 smo dobili vodjo
ambulantne dejavnosti, od Kkatere
pricakujemo razvoj in rast na strokovni
ravni, posluh pri nabavi opreme ...

Zelje

Predvsem si zelimo cimprejSnjega dokoncanja
prenove bolniSnice, saj so pogoji dela in bivanja v
sprejemnem delu bolniSnice slabi, zato se za
opravljeno delo in doseganje oz. preseganje plana
tako sprejemov kot urgentne ambulante lahko
zahvalimo predvsem optimizmu zaposlenih in
potrpezljivosti pacientov.
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SRCNO-ZILNI BOLNIKV BOLNISNICI TOPOLSICA

Prim. Janez Poles

Ze pred 100 leti so v turistit(nem vodniku
priporocali zdravljenje v ZdraviliSéu TopolSica
vsem, ki imajo tezave zaradi bolezni srca. Deset let
po ustanovitvi (leta 1929) so v Sanatoriju za
pljucno tuberkulozo nabavili prvi rentgenski
aparat, kar je omogocilo ocenjevanje pljug, sence
srca, aorte in plju¢nega Zzilja. ZaCetek kardioloSke
obravnave bolnikov postavljamo v leto 1956, ko so
nabavili prvi EKG aparat. Leta 1970 so v TopolSico
iz Novega Celja preselili pljucni in interni B
oddelek. V bolnisnico je prihajalo na zdravljenje
vse vel starejsih bolnikov s sréno-zilno (SZ)
problematiko. Na kolesu z elektromagnetno zavoro
je ftiziolog Ivan Pucnik pri¢el poskusno izvajati
obremenitveno testiranje. Kasneje je z
improviziranem »skafandrom« med prvimi v
Sloveniji izvajal tudi ergospirometrije. Kot

neumoren raziskovalec je, po njemu lastni metodi
(»foto«), daleC pred ostalimi Zze v sedemdesetih
letih prejSnjega stoletja dolocal oksidativni status.

1. Obremenitveno testiranje

IntenzivnejSi strokovni razvoj bolniSnice se je
pricel z zdruZitvijo v Zdravstveni center Velenje.
SZ problematika je bila v strukturi dejavnosti
internega oddelka udelezena kar s 65 %. Poleg
pulmologije, diabetesa in gastroenterologije smo
intenzivno razvijali tudi kardiologijo in angiologijo.
Postopno smo uvajali nove diagnostiCne in
terapevtske posege. Leta 1980 smo organizirali
intenzivno terapijo z dvema monitoriziranima

posteljama, defibrilatorjem in transezofagealnim
srénim stimulatorjem. Uvajali smo flebokatetre,
punktirali velike vene in arterije. Nova oprema
diagnosticnega laboratorija je omogocala
zdravljenje akutnih koronarnih dogodkov. V
kardioloSkem laboratoriju smo izvajali
fonomehanokardiografijo, oscilografijo,
fotopletizmografijo in obremenitvena testiranja.

2. Rehabilitacija

Po letu 1982 belezimo intenzivno Siritev
kardioloSke dejavnosti. Pri akutnih infarktih smo
priceli izvajati sistemsko trombolizo. Podpis
dogovora o strokovni delitvi dela med bolniSnicami
Celje, Slovenj Gradec in TopolSica v letu 1985 je
narekoval posodobitev diagnostike SZ obolenj in
razvoj zgodnje bolniSnicne ter ambulantne
poinfarktne rehabilitacije — predvsem za bolnike iz
SASA regije. Uspelo nam je nabaviti ultrazvocni
(UZ) aparat Diasonic 400 CV z doplerjem, Holter
EKG Baxter, defibrilator Siemens, plinski
analizator, telemetrijo in kolesa z elektromagnetno
zavoro za rehabilitacijo. Priceli smo s
preventivnhimi pregledi in svetovanjem glede
preventive SZ bolezni. Ultrazvoéno diagnostiko
smo razsirili z UZ vratnih in perifernih arterij. Leto
kasneje smo odprli ambulanto za Sportno medicino
ter priceli s kateterizacijo desnega srca. Jeseni
1987 smo obnovili in razSirili enoto intenzivne
terapije. V uporabo smo predali devet
monitoriziranih postelj, zaCasni znotraj-votlinski
sréni vzpodbujevalec, defibrilator in tri aparate za
umetno ventilacijo. V letu 1988 smo posodobili
kardioloski laboratorij z novim sistemom za
obremenitveno testiranje SCHILLER AT 100 in
Holterjem EKG Medset, leta 1993 pa smo priceli
uporabljati UZ aparat z barvnim doplerjem GE
6800.



3. Preventivno-Sportna ambulanta

Spomladi 1997 smo kot prvi v Sloveniji priceli z
bolniSni€no rehabilitacijo bolnikov s srénim
popuSCanjem. Kasneje smo ji dodali Se
ambulantno rehabilitacijo. Leto kasneje smo priceli
uporabljati UZ aparat ATL HDI 5000, v letu 1999 pa
nadgradili obremenitveno testiranje s SCHILLER-
jevim CS 200 za ergospirometrijo. Nabavili smo
aparat za 24-urni RR in posodobili aparat za 24-
urni EKG. Priceli smo z merjenjem glezenjskega
indeksa in UZ preiskavo venskega pretoka. Z
novim racunalniskim programom, monitoringom
in kolesi Ergoline smo v letu 2001 posodobili
rehabilitacijo srénih bolnikov. Pri bolnikih s srénim
popusCanjem smo priceli sistemsko izvajati
ergospirometrije, test 6-minutne hoje, Polar Fitnes
test, za oceno hidracije in stanja presnove pa
strukturno analizo telesa.

V letu 2002 smo obnovili enoto intenzivne terapije
z novimi hemodinamskimi monitorji ter centralno
postajo. Za bolnike s srénim popuscanjem smo
uvedli neinvazivno merjenje srénega iztisa in A-V
razlike (INNOCOR). Leto kasneje smo priceli
uporabljati aparaturo Task Force Monitor, Ki
omogoca kompleksno analizo funkcije
samodejnega Zivénega sistema, neinvazivno
doloCanje srénega iztisa in dolocitev stres indeksa.

Spomladi 2005 smo priceli s kontinuiranim
merjenjem srénega iztisa med obremenitvenim
testiranjem. Na podrocju bolniSni¢ne rehabilitacije
bolnikov s srénim popuséanjem smo ohranili
vodilno vlogo v Sloveniji ter Se poglobili strokovno
sodelovanje s kardiolosko kliniko UKC v Ljubljani. V
letu 2006 smo nabavili nov holter EKG in 24-urni
RR. Konec leta 2008 smo priCeli uporabljati 32-
rezinski CT TOSHIBA, ki nam je odprl moznost
natancnejSe diagnostike Zilne patologije.
RazSiritev raCunalniSkega programa omogoca (ob
dodatnem finan¢nem vlozku) tudi CT
koronarografije. V letu 2011 smo priCeli z
merjenjem hitrosti pulznega vala, s prihodom
mlajSe kardiologinje pa smo v letu 2013 UZ
diagnostiko nadgradili Se s transezofagealnim UZ
srca.

Dinamicen razvoj SZ diagnostike v Bolni3nici
TopolSica je bil odraz patologije prebivalcev

Savinjsko-SaleSke regije, intenzivne rasti mesta
Velenje, gospodarskega razvoja tega prostora ter
smelosti in vizionarstva nacrtovalcev zdravstvene
politike. Ftiziologiji, ki je razvojno prerasla v
sodobno pulmologijo, smo pred vec kot 40 leti
bolniSnici dodali Se interni oddelek s kardiologijo,
gastroenterologijo in diabetesom. Skozi razlicha
obdobja so se diagnostiki, zdravljenju in
rehabilitaciji SZ bolnikov med zdravniki v Bolni3nici
TopolSica zapisali Janez Tasi€, Dragica Krasulja,
Jakob Kralj, zakonca GaSparac, Karolina Gril,
Vidosava Rudan, Janez Poles, Ognjenka Popovic,
Tatjana Zorko, Apolon Marolt, Igor Koren, Jasmina
Panjan, Franci Cesar, BoStjan RoZi¢, Alena

Vernikouskaya, LuCka Gabrscek-Pareznik, Mojca
Pekolj Bi¢ani¢ ter zunanji sodelavci Franc Fazarinc,
Dragan Kovacic,
Pareznik.

Matej MarinSek in Roman

4. Sréno popuscanje Na sliki

Zadnja leta v strukturi odpuscenih bolnikov iz
bolnisnice SZ bolniki predstavljajo skoraj 40 %,
med odpusCenimi z internega oddelka pa okrog 60
%. Od tega imajo skoraj tri Cetrtine bolnikov
ishemicno bolezen srca. Najpogosteje se zdravijo
zaradi srénega popuscanja, atrijske fibrilacije in
arterijske hipertenzije. Bolniki so vse starejsSi, Se
posebej v ambulanti za sréno popuséanje. Ze vrsto
let jih obravnavamo celostno. Bolnikom z
ishemic¢no boleznijo srca, po akutnem srénem
infarktu, PTA in stentiranju, aortokoronarnih
premostitvah in bolnikom s srénim popuscanjem
poleg razvejane diagnostike in ustrezne
medikamentne terapije omogoamo tudi
bolniSnicno ali ambulatno rehabilitacijo. Tim,
sestavljen iz kardiologa, diplomirane medicinske
sestre, fizioterapevta, psihologa, dietetika in
socialne delavke, poskrbi tudi za sekundarno
preventivo — izobraZzevanje in svetovanje glede
obvladovanja RR, krvnega sladkorja, telesne
aktivnosti, prehrane, reguliranja telesne teze in
spros€anja. Bolnikom vedno zagotovimo varen
odpust v domace okolje ali domsko namestitev.
Posebno skrb namenjamo bolnikom s srénim
popusCanjem, saj jih zadnja leta obravnavamo
prednostno v ambulanti za sréno popuscanje.

O SZ boleznih, preventivi, zdravljenju in
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rehabilitaciji srénih bolnikov tudi predavamo,
piSemo v strokovnih revijah, lokalnih ¢asopisih in
podjetnisSkih glasilih ter vodimo delavnice za
zdravo Zivljenje. Pri uvajanju nordijske hoje v
slovenski prostor smo odigrali pomembno vlogo. Z
njo smo opismenili tudi Stevilne naSe bolnike in
prebivalce SaleSke doline. Nasi sodelavci so v
Koronarnem klubu Velenje nosilci vzgoje,
izobraZevanja in telesne vadbe. Sledi smo pustili
tudi v razvoju slovenske kardiologije. V letu 1996
smo sooblikovali doktrino rehabilitacije srénega
bolnika v RS, leta 1998 doktrino preventive bolezni
srcain zilja v RS ter ocene preostale delazmoznosti
SZ bolnika. Leta 2003 smo sodelovali pri
oblikovanju plana razvoja kardiologije v RS do leta
2010, leta 2007 pa smo se zapisali kot soavtorji
slovenskih strokovnih smernic za diagnostiko in
zdravljenje kroni¢nega srénega popuscanja. Pred
meseci smo sodelovali v slovenskem projektu Ali
tvoje srce popusca?. V DVD-ju smo prispevali dve
poglavji: Telesna aktivnost bolnikov s srénim
popuscanjem ter Struktura in izvedba telesne
vadbe srénega bolnika.

Marca lani sprejeta evropska priporocila in
smernice razvoja preventive SZ bolezni, ki jih je
potrdilo tudi Ministrstvo za zdravje RS ter
Zdruzenje kardiologov Slovenije, pred nas
postavljajo obvezo po oblikovanju regionalnega
kardioloSkega preventivnega centra. Sr¢no upam,
da bomo z znanjem, dobrim sodelovanjem ter
vztrajnostjo kljub financni stiski projekt tudi
realizirali — za naSe bolnike in zanamce.

Naj zakljuc¢im z mislijo: Ni dovolj, da imamo radi
svoje srce. Zanj moramo tudi nekaj storiti! Vsi,
danes, takoj!

O B R AV N A V A
GASTROENTEROLOSKIH
BOLNIKOV V BOLNISNICI
TOPOLSICA V OBDOBJU OD
LETA 1970 DO LETA 2014

Borut Rijavec

Izvlecek

Natanc¢ni podatki o zacetku izvajanja
gastroenteroloSkih posegov niso znani.
Najverjetneje so se prvi posegi opravljali po nabavi
upogljivih endoskopov (gastroskopa
PANENDOSKOP F 8 in sigmoidoskopa
SIGMOIDOSKOPE F 91-S) v 80. letih prejSnjega
stoletja. PospeSen razvoj je nastopil po letu 1990
ob nabavi novih aparatov OLYMPUS, video
sistemov EF ter PENTAX IN STORZ, FUJINON,
OLYMPUS. Hkrati se je razvijala ter dopolnjevala
ultrazvoCna diagnostika zgornjih prebavil. Pri

vecini bolnikov posege opravljamo ambulantno, le
obCasno pacienta sprejmemo na oddelek.
Pokrivamo vse potrebe pljucnega oddelka po

tovrstni obdelavi. V naSo ustanovo prihajajo
pacienti iz Savinjsko-SaleSke ter dela Celjske
regije.

Kljuéne besede: BolniSnica TopolSica,
gastroenteroloSka diagnostika, razvoj

V BolniSnici TopolSica je ze pred letom 1970 deloval
interni oddelek. Ob prikljucitvi k BolniSnici Celje se
je stanje poslabSalo — postali smo odlagaliSce za
neperspektivhe bolnike BolniSnice Celje.
Posledi¢no se je bolniSnica 1. 1. 1976 kot TOZD
prikljucila Zdravstvenemu centru Velenje. S tem je
bila omogocena strokovna rast internega oddelka,
ki je pokrival tudi ambulantno specialisticno
dejavnost za Zdravstveni center Velenje.

Od leta 1980 dalje se je razvijala tudi dejavnost,
povezana z boleznimi prebavil. V zgodnjih 80. letih
smo zaceli opravljati gastroenteroloSke preiskave.
Gastroskopije in sigmoidoskopije so opravljali
kolegi iz SploSne bolniSnice Celje: dr. Peter Vousek,
dr. Matija Jurkovi¢ in dr. Franc Gril. Kupljena sta
bila gastroskop PANENDOSKOPE F8 znamke
WAPPLER INTERNATIONAL GMBH ter
sigmoidoskop FLEXIBLE SIGMOIDOSCOPE F91-S
znamke AMERICANCYSTOSCOPE MAKERS INC.;
oba fiberoptitna upogljiva aparata se Se vedno
nahajata v BolniSnici TopolSica.

2. decembra 1988 smo kupili gastroskop OLYMPUS
Q20, 22. junija 1989 pa gastroskop OLYMPUS Q
40. Januarja 1996 smo se opremili z gastroskopom
EFG 34, koloskopom (EF-C-155) ter video kamero
za prenos slike na monitor (CCD EC-300), kar je
izboljSalo delo endoskopista ter omogocilo aktivno
sodelovanje asistenta pri posegu.

Vsi zgoraj naSteti instrumenti so bili fiberopti¢ni
aparati z moZnostjo uporabe kamere ter
opazovanja na monitorju. Ob napredku tehnologije
smo maja leta 2000 zamenjali fiberopri¢ne aparate
EF z video aparati iste znamke (sedaj Storz).

Ob adaptaciji kletnih prostorov v endoskopski
dodatno po dva video
in video

center smo nabavili
gastroskopa (EG-298 K,EG-2985 K)




koloskopa (EC 3885 FK 2) znamke Pentax. V
letoSnjem letu smo pridobili gastroskopa OLIMPUS
EXERA 3 ter koloskopa FUJINON EEC 590.

Ob posodabljanju endoskopske opreme smo sledili
moznostim ustreznega CiS€enja aparatov, saj smo
ob mojem prihodu lahko d&istili le z »lavorckom«,
Cistilom in alkoholom. Se pred vkljugitvijo v tudijo
o bakteriji HP smo med prvimi kupili KOMBIKLINER
OLYMPUS. Zaradi izboljSav ter odprtega sistema
CiSCenja smo nabavili polavtomatski Cistilec PAUL
DRACH, ki nam je sluzil vrsto let oziroma do
odprtja endoskopskega centra, ko smo priceli
uporabljati avtomatska Cistilna stoja.

Sedaj pri preiskavah uporabljamo prakti¢no
sterilen endoskopski aparat; taki so tudi vsi
dodatni pripomocki (kleSc€ica, igle, zanke idr.).

Ob zgoraj navedeni opremi smo sproti nabavljali
dodatne aparature: elektrokirursko enoto,
kriokauter, argon plazmo, klipe za zaustavljanje
krvavitev.

Za lazje in boljSe sodelovanje smo omogocili, da
asistent spremlja delo endoskopista preko
posebnega monitorja. Tudi pacient lahko opazuje
potek endoskopije. Obstaja tudi moZnost
snemanja preiskave (trenutno te moznosti
nimamo, saj je ENDOBASE kupljen, ni pa ga
mogoce uporabljati zaradi serverja?).

Ob endoskopiji smo razvijali tudi ultrazvo¢no
diagnostiko, ki je od leta 1985 potekala na aparatu
Diasonic 400CV z doplerjem. Preglede so opravljali
le zunanji sodelavci, ki so obi¢ajno prihajali
dvakrat tedensko. Od 1993. leta smo uporabljali
ultrazvocni aparat GE 6800. Takrat smo
ultrazvoCne preglede Zze opravijali s svojim
osebjem.

Z nabavo ultrazvoCnega aparata ATL HDI 5000 v
letu 1999 smo nadaljevali posodabljanje opreme.
Trenutno imamo Vv najemu ultrazvocni aparat
TOSHIBA (verjetno je Ze kupljen), ki Zze dalj ¢asa
ne omogoca najboljsih preiskav, je pa Se uporaben.

Ze od samega zacetka smo opravljali preiskave
trebusnih organov za potrebe internega in
pljucnega oddelka ter za ambulantno dejavnost.
Kar nekaj truda je bilo potrebnega, da sem kolege
prepric¢al o smiselni uporabi UZ v obdelavi pljuc
oziroma prostora med rebrnima mrenama.

NajnovejSa pridobitev — CT aparat — je nedvomno
izboljSal obdelavo bolnikov, ki lahko odslej v vegji
meri poteka le v naSi ustanovi.

Ob ultrazvocnih pregledih smo opravljali tudi
ultrazvocno vodene punkcije jeter (to smo v
zadnjih letih opustili), tumorskih ras¢ trebuha in
izjemoma medpljucja.

Opravljeno delo

Za obdobje do leta 1990 so podatki skopi; po tem

letu pa je za vsako leto ohranjena dokumentacija o
opravljenih tako endoskopskih kot tudi
ultrazvocnih preiskavah.

V povprecCju smo letno opravili okoli 1.100
gastroskopij, 150-250 kolonoskopij in
1.500—2.000 ultrazvoénih pregledov. Stevilo niha,
odvisno od dostopnosti kadra in opreme.

V zadnjih petih letih se je Stevilo posegov nekoliko
zmanjSalo, kar je najbolj opazno pri Stevilu
opravljenih PEG-ov. Posledica je bilo nedoseganje
Stevila tock — to pa ni bilo pomembno, saj smo se
usmerili na druga podroc€ja, kar sicer dolgoro¢no
ne prispeva k naboru pacientov. V zadnjem
mesecu so pristojni le ugotovili, da je potrebno
delati ve€ na podroc€ju gastroenterologije.

Polipektomije opravljamo Ze 10 let, zaustavljanje
krvavitev iz zgornjih prebavil pa od 1992. leta.

Od leta 1998 vstavljamo perkutane endoskopske
gastrostome — PEG-e. Doslej smo jih vstavili ze vec
kot 600. Vstavili smo tudi tri PEJ-e (perkutana
endoskopsko jejunostoma).

Vsako leto odkrijemo veC tumorjev Sirokega
Crevesa, Zelodca, dvanajstnika, trebusne slinavke
(ta je v strmem porastu), kar sovpada s
pricakovanjem, da bodo tumorji prebavil zavzeli
prvo mesto med vsemi tumoriji.

V programu SVIT smo do 1. 9. 2014 opravili 804
koloskopije, od tega 18 delnih. Pri posegih smo
odkrili okoli 4 % tumorjev, ki so bili v vecini
primerov na zacetni stopnji. Po pripravi smo jih, ¢e
je bilo to potrebno, usmerili v ustrezno ustanovo.

Vse veC je bolezni ozkega Ccrevesa (celiakija,
laktozna intoleranca, neopredeljene enteropatije),

Sirokega c¢revesa (KVCB/ulcerozni kolitis,
Cronhova bolezen, neklasificiran sindrom),
kolagenozni kolitis, iritabilni kolon, motnje

egzokrine funkcije trebusne slinavke, eozinofilne
bolezni prebavil. V tem obdobju smo v ambulanti
veC kot 600-krat obravnavali zgoraj omenjene
tezave.

Ob odkritju sumljive lezije pri pacientu takoj
naredimo nacrt diagnosticnih postopkov za
opredelitev okvare in opredelitev bolnikovega
zdravstvenega in prehrambenega stanja,
sposobnosti za nadaljevanje zdravijenja. Po
dogovoru je nacrt predstavljen kirurgu oziroma
onkologu. Po potrebi organiziramo konziliarne
diagnosticne posege v DC Bled (EUZ, ERCP), Ol
Ljubljana,UKC Ljubljana (MR), UKC Maribor ali
drugod ter pacienta konziliarno predstavimo in
napotimo v ustrezno ustanovo.
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PREDSTAVITEV ANTIKOAGULACIJSKE AMBULANTE

Darinka Novinsek

V antikoagulacijsko ambulanto prihajajo pacienti,
ki zaradi razlicnih indikacij potrebujejo tovrstno
zdravljenje (AKZ). Antikoagulacijska zdravila (AZ)
zdravila zavrejo aktivacijo koagulacijskega
sistema, preprecijo normalno strjevanje krvi.

S tem prepreCimo nastanek ishemi¢ne mozganske
kapi in embolije ob atrijski fibrilaciji (AF), zdravimo
in prepreCujemo venske trombembolizme (VTE),
prepreCimo nastanek ishemi¢ne mozganske kapi
in embolije ter tromboze zaklopke pri vstavljeni
umetni ali biolioski sr¢ni zaklopki. AKZ uvedemo
tudi pri zdravljenju akutnega koronarnega
sindroma.

Zdravljenje z AZ potrebuje vse vec pacientov, kar
je posledica Sirjenja indikacije in staranja
prebivalstva. V Sloveniji ocenjujemo, da tako
zdravljenje prejema 30.000 ljudi.

VV AKZ BolniSnice TopolSica obravnavamo paciente,
ki smo jim bolezen odkrili pri nas in nadaljujejo
zdravljenje ambulantno. Nekaj pacientov prihaja
tudi od drugod in se zaradi dostopnosti odlocijo za
nadaljevanje zdravljenja pri nas. Opravljamo tudi
konzilijarne preglede za zunanje, predvsem za
goste Term TopolSica.

Trenutno obravnavamo 485 pacientov, mesecno
opravimo okrog 450 obiskov, 1,6 obiska na
pacienta na mesec. Najvec€ji deleZz pacientov (82
%) se zdravi zaradi atrijske fibrilacije (AF), 11 %
jih je po stanju venskih trombembolizmov (VTE) in
plju¢ne embolije (PE), 7 % pa ima implantirane
sréne zaklopke.

= AF

" PE
ZAKL

" PAP

= CABG

Povpre€na starost pacientov je 72 let. Zdravljenje
je veCinoma doZivljenjsko (AF, nekatere VTE,
umetne sréne zaklopke.)

V antikoagulacijski ambulanti BolniSnice TopolSica
od novembra 2013 uporabljamo nov Infonetov
racunalniSki program, ki nam omogoca
obravnavanje in spremljanje pacientov po enotnih
smernicah Sekcije za antikoagulacijsko
zdravljenje. Sisterm nam omogoca belezenje vseh
komplikacij, zavedemo vso dodano terapijo,

napotitve drugam. Vsi podatki so na voljo za
razlicne analize. Sistem je zdruzljiv z BIRPIS-om,
kar je v primerjavi s programom Trombo
edinstveno, nekaj pomanjkljivosti pa Se
dodelujemo.

Pacienta obravnavamo individualno, celostno. S
pacientom se pogovorimo, pregledamo vso
njegovo dokumentacijo, opravimo predpisane
laboratorijske preiskave. Vsakega pacienta ob prvi
obravnavi zavedemo v program, vpiSemo vse
zahtevane medicinske podatke, ga stehtamo.
Pacienta glede na anamnezo in dokumentacijo po
tockovniku CHA2DS2-VASC (sréno popuscanje,
arterijska hipertenzija, starost, sladkorna bolezen,
mozganska kap, Zzilne bolezni, Zenski spol)
ocenimo tveganje za nastanek embolizmov. Po
toCkovniku HAS-BLED (arterijska hipertenzija,
ledvicna, jetrna okvara, mozganska kap,
predhodna velika krvavitev, neurejen INR, starost
ter soCasno jemanje zdravil, ki povecajo tveganje
za krvavitev ali uzivanje alkohola) pa pacientu
ocenimo tveganje za krvavitev. Zgodi se, da se
moramo pri terapiji odlocati med enim ali drugim
rizikom.

Pacienta napotimo tudi na dodatne in kontrolne
preiskave. Pogovorimo se o terapiji, pacient dobi v
roke izvid v tabelarni obliki. S prehodom na nov
raCunalniski sistem smo opustili stare knjizice, kar
so pacienti sprejeli sprva zelo skepti¢no,
nezaupljivo, oklepali so se knjizic. Nov izvid je v
obliki tabelarnega izpisa, za kar smo potrebovali
kar nekaj edukacij vsakega pacienta posamezno.
Vsakemu posebej smo razlozili, kaj pomenijo
posamezni zapisi na izvidu, kako je potrebno
prebrati shemo jemanja zdravil. Po zacetnem
nezaupanju se mi zdi, da so pacienti sprejeli tak
izvid, predvsem pa priznavajo, da napake pri
jemanju zdravil niso ve€ posledica nepravilno
prebranega izvida. Priznavamo, da so se s
knjizicami dogajale napake zaradi grde, nelocljive
pisave. Pacienta opozorimo, da ima izvid vedno pri
sebi v primeru nujne intervencije.

Pri zdravljenju uporabljamo ve€ vrst zdravil.
Razlikujejo se po tem, na katero fazo koagulacije
vplivajo. Nizkomolekularne heparine uporabljamo
ob uvedbi ob VTE, PE, Se v Casu hospitalne
obravnave, dokler ne doseZzemo ustreznega
antikoagulacijskega ucinka s kumarini. Kumarini
(Marevan, Sintrom) delujejo tako, da zavrejo
delovanje encima vitamin K reduktaza in s tem
preprecijo karboksilacijo od vitamina K odvisnih
faktorjev koagulacije: 11, VII, IX in X. Od leta 2012
so v Sloveniji na trgu nova zdravila. Rivaroxaban
(Xarelto) ima neposreden, reverzibilen u€inek na
faktor Xa in tako preprecCuje nastanek trombina.
Zdravilo se v 33 % izloCa preko ledvic, ostalo se



metabolizira v jetrih. Dabigatran (Pradaxa) paima
neposreden, reverzibilen ucinek na trombin,
zdravilo se v 80 % izloCa preko ledvic. lIzbor
terapije je v skladu s smernicami, zaenkrat samo
za AF, VTE. 392 (80 %) naSih pacientov prejema
kumarine (Marevan, Sintrom), 20 % jih prejema
nova AKZ-NOAK-, 72 (15 %) Rivaroxaban
(Xarelto) in 21 (5 %) Dabigatran (Pradaxa).

15% %

m MAREVAN
B XARELTO
PRADAXA

Na trg pihaja Apixaban (Eligis), ki ga Se ne
predpisujemo. Pacienti dobijo v roke Se knjizico z
imenom zdravila. Nova zdravila pomenijo
prelomnico v obravnavi pacienta, saj zaradi
drugacnega delovanja zdravila niso potrebne tako
pogoste kontrole v ambulanti, kar pomeni za
pacienta veliko finan€no razbremenitev.

NOAK imajo nekaj posebnosti:

Izbor pacientov za NOAK:

e novi bolniki,

e prizdravljenjus kumarini <60 % TTR,
e interakcije s kumarini,

e nezmoznost kontrol,

= bolniki z majhnim tveganjem za krvavitve iz
prebavil,

e bolnik z normalno ledvi¢no funkcijo(OGF >
50 ml/min),

e bolniki po CVI,
= po ortopedskih operacijah kolka, kolena.
Kontraindikacije z NOAK:

e dobrourejeno zdravljenje s kumarini,
e zelo stari bolniki,
e bolniki zmajhno telesno tezo,

e bolniki z vel socasnimi boleznimi,
interakcija zdravil —neurejena hipertenzija,
anemija, trombocitopenija,

okrnjena ledvi¢na funkcija (OGF < 30
ml/min), jetrna okvara.

bolniki s predhodno krvavitvijo iz prebavil.

= slabo sodelujoci bolniki.

e nosecnost, dojenje.
Slabosti NOAK:

= NIANTIDOTA,

e ozko terapevtsko okno,

- lab. preiskave za dabigatran-APTC, TC,
hemoclot-trombinski €as, za rivaroksaban-pc,
test doloCanja aktivnosti faktorja

X-antiXa so nedostopne, cena.

Pri pacientih, ki prejemajo NOAK, zZelimo, da so
izhodne in kontrolne laboratorijske vrednosti
normalne (Ha, urea, kreatinin, OGF, AST, ALT, GGT,
LDH).

Pacienti dobijo ob prvem obisku v roke pisna
navodila, ki so oblikovana glede na vrsto zdravila.
V navodilih posebej poudarjamo pomen rednega
jemanja zdravil, opozarjamo na moZne oz. pretece
komplikacije, predvsem krvavitve. Paciente
posebej opozorimo, da morajo ob pojavu krvavitev
TAKOJ ukrepati, TAKOJ morajo izredno priti na
pregled k nam ali se javiti v nujni prvi pomoci.
Opozorimo jih na soCasno jemanje drugih zdravil,
ker lahko pride do interakcij.

Ob predvidenih operativnih posegih ali
endoskopskih preiskavah po smernicah ustrezno
pripravimo pacienta, zato zelimo, da pride pacient
k nam vsaj 5 dni pred predvidenim posegom. AKZ
je vecCinoma potrebno ukiniti, po posegu ponovno
uvajamo AKZ.

Posebej je potrebno pacientu dati navodila glede
prehrane. ZMOTNO JE PREPRICANJE, DA NE SME
VEC UZIVATI SOLATE, ZELENJAVE!

Pacienti morajo s hrano enakomerno dovajati
vitamin K! Premajhen ali neenakomeren vnos
zelene zelenjave rusi ravnovesje in povzroci velika
nihanja INR. Da bodo zaloge vitamina K v jetrih
ostale polne, je nujno uZivanje zadostnih koli¢in
zelene zelenjave, ki naj bodo enakomerne skozi
vse letne Case. Odsvetovano je prejemanje
Sentjanzevke, tako v prehrani kot v mazilih! Ob
uvedbi prehranskih dopolnil se je potrebno
posvetovati v AK ambulanti.

Uzivanje alkohola je odsvetovano!

Pacienta ob vsaki obravnavi povpraSamo o
pocutju, moznih komplikacijah, mu damo
individualna navodila.

Pacienti se k nam vracajo na redne kontrole. Pri
jemanju kumarinov naro€imo pacienta glede na
vrednost INR, pri NOAK pa se ravnamo glede na
smernice. V prvem letu so kontrole pogostejSe,
nato pa enkrat letno. Laboratorijske teste delamo
ob uvedbi, ob kontrolah pa le, ¢e so predhodni
izvidi mejni ali slabsi oz. €e pacient navede
kakrSnekoli tezave.
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Pacient lahko pride nenarocen, ¢e ima teZave!

NaSi pacienti so zelo raznoliki. V ambulanti se
sreCujejo, izmenjujejo mnenja. Najvec dilem
povzroCajo NOAK, ker si vsi zelijo ¢im manj
kontrol. Ko jih poslusam med ¢akanjem na izvide,
opazam, da so nekateri Zeljni novih informacij, radi
potarnajo Se o drugih teZzavah, zato jih v pogovoru
usmerjamo, na izvid pripiSemo 3e mnenje za
osebnega zdravnika, posljemo Se na druge
preiskave.

Delo v antikoagulacijski ambulanti je timsko,
interdisciplinarno, predvsem pa usmerjeno k
vsakemu pacientu posebej, individualno.
Pripravljamo niz novih aktivnosti, ker Zelimo
motivirane, aktivhe paciente in ¢im manj
komplikacij med zdravljenjem z AKZ.

Viri:

Mavri A. Nova peroralna antikoagulacijska zdravila. In: Mavri A, ed.Priro¢nik
za uporabo novih peroralnih antikoagulacijskih zdravil v klini¢éni praksi.
Ljubljana: Slovensko zdravnisko drustvo, Sekcija za antikoagulacijsko
zdravljenje in preprecevanje trombemboliti¢nih bolezni pri zdruZenju za zilne
bolezni; 2012: 5-20.

Zontar T. Zdravsvenovzgojno svetovanje pacientu, ki prejema nova
antikoagulacijska zdravila. In: Timski pristop k obravnavi pulmoloskega
pacienta. Mala Nedelja: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
pulmologiji; 2014: 58-66.

Kramari¢ A.,Mavri A. Pomen nove oblike pisnega navodila za bolnike z
antikoagulacijskim zdravljenjem. Zdrav. Vestnik 2009; 78: 445-50.

VLOGA MEDICINSKE SESTRE V
RESPIRATORNEWM
LABORATORIJU

Tatjana Flander, Mateja Vidmar

V respiratornem laboratoriju izvajamo
naslednje preiskave plju¢ne funkcije:

¢ Spirometrija

« Telesnapletizmografija

- Transfer faktor ali difuzijska kapaciteta
« Krivulja pretok —volumen

« Bronhodilatotaroni test

« Metaholinski test

e Zdravstvenovzgojno delo za pravilno
uporabo inhalacijske terapije

« Pravilna uporaba PEF-metra

NACIN DELA IN POTEK PREISKAVE V
RESPIRATORNEM LABORATORIJU

Preiskavo opravlja diplomirana medicinska sestra s
specialnimi znanji, zdravnik pacienta pregleda le v
primeru zapletov pri preiskavi.

Bolniki se morajo potruditi, saj je lahko preiskava
naporna, rezultat pa je vc€asih (posebej pri oceni
telesne okvare) zelo pomemben, saj brez teh
izvidov ni priznana telesna okvara (pljucna). Veliko
je bolnikov starejSe populacije, ki slabo slisijo,
teZje sodelujejo, hitro obupajo, najveckrat recejo
»ne morem«. Bolnika zato vedno vzpodbujamo, ga
bodrimo, kajti le tako mu dajemo obcutek, da
preiskavo zmore uspesSno opraviti.

Velikokrat je mogocCe pred vrati respiratornega
laboratorija sliSati glasno govorjenje in
povzdignjen glas medicinske sestre, ki govori »Se,
Se, Se«. Ne ustrasite se nas, ne imejte nas za sitne,
ker morate veCkrat ponavljati preiskavo. Le na
osnovi kvalitetno izvedene preiskave (kriterij
sprejemljivosti in kriterij ponavljivosti) vam
zdravnik lahko postavi pravilno diagnozo in s tem
tudi terapijo.

SPIROMETRIJA

Vsak bolnik, ki je napoten v na$ laboratorij, mora
najprej opraviti najosnovnejsSo preiskavo, to je
spirometrija. Bolnik najprej globoko zajame zrak,
nato pa ga ¢im hitreje izdihne. Pri tem spirometer
meri volumen izdihanega zraka. Najvecjo koli¢ino
zraka, ki jo bolnik izdihne, imenujemo vitalna
kapaciteta (VC); najvec€jo koli¢ino zraka, ki jo je
bolnik sposoben izdihniti v prvi sekundi izdiha, pa
imenujemo forsirani ekspiratorni volumen v prvi
sekundi (FEV1). Spirometricne vrednosti so
izraZzene v odstotkih normalne vrednosti, ki jih
dolo€imo glede na zdrave osebe istega spola,
starostiin viSine.

TELESNA PLETIZMOGRAFIJA

Preiskava se vrsi na racunalnisko vodenem aparatu
v kabini in od bolnika zahteva, da iz normalnega
dihanja preide v hitro plitko dihanje, tudi brez
dovoda zraka v trajanju 2—3 sekund. Preiskava se
zakljuc€i z maksimalnim izdihom in vdihom.

TRANSFER FAKTOR ALI
KAPACITETA

DIFUZIJSKA

Preiskava se vrsSi na racunalnisko vodenem aparatu
in od bolnika zahteva, da po maksimalnem izdihu
globoko vdihne in drzi sapo (brez dihanja) cca. 10
sekund, na koncu pa izdihne.

KRIVULJA PRETOK -VOLUMEN

Preiskava se vrSi na racunalnisko vodenem aparatu
in od pacienta zahteva, da iz normalnega dihanja
preide v maksimalen globok vdih, potem &im
najhitreje izdihne vse zrak iz plju¢ in na koncu hitro
in globo spet vdihne.



METAHOLINSKI TEST

Metaholinski test je namenjen testiranju
preodzivnosti dihalnih poti. l1zvaja se pri pacientih,
pri katerih poskuSamo potrditi oz. zavreci diagnozo
astme, KOPB in drugih bolezni, ki povzroc€ajo tezko
sapo. Med testom pacienti iz majhne posodice
inhalirajo metaholin v obliki raztopine, razprSene v
meglo. Po tocno dolo€enem Stevilu vdihov
preiskovanec ponovi pihanje (spirometrijo).

Postopek se nekajkrat ponovi z vecjo koliCino
metaholina.

ZDRAVSTVENOVZGOJNO DELO ZA PRAVILNO
UPORABO INHALACIJSKE TERAPIJE

Motivacija bolnikov, ki se zdravijo z inhalacijskimi
zdravili, je pomemben del zdravljenja. Pogosto
uporabljamo individualno obliko dela, kjer poteka
komunikacija med posameznikom in medicinsko
sestro. Bolniki morajo biti dobro seznanjeni s cilji
dolgotrajnega zdravljenja plju¢nih bolezni in se
zavedati, da je potrebno dosmrtno zdravljenje
pljucnih bolezni z inhalacijskimi zdravili. Zdravila
vnaSamo z vdihovanjem neposredno v dihalne poti
— pljuca. Zato je potrebno bolnika pravilno nauciti
apliciranja zdravila preko prsilnika ali vdihovalnika.

PRSILNIK je naprava, v kateri je zdravilo v
suspenziji ali raztopini s pogonskim plinom, ki
ustvarja nadtlak v posodici prSilnika.

VDIHOVALNIK (zdravilo v prahu) je naprava, iz
katere s silo lastnega vdiha vdihnemo zdravilo v
pljuca.

Medicinska sestra bolnika pouci, da je potrebno po
uporabi izprati usta ter skrbeti za higieno prsSilnika.

PRAVILNA UPORABA PEF-METRA

Merjenje najvecCjega pretoka zraka (PEF). Plju¢no
zmogljivost o0z. zaporo dihal ocenjujemo z
merjenjem najvecjega pretoka zraka pri izdihu na
vso mog; pogosto ga oznacujemo s kratico PEF.
Merimo ga z merilci pretoka ali PEF-metri. Te
naprave so majhne in zlahka prenosne, tako da
lahko izmerimo PEF kadar koli in kjer koli, podnevi
ali ponoci. PEF navadno redno merimo zjutraj, Se
preden bolnik vzame zdravila za astmo in zvecer
pred spanjem nekaj zaporednih dni. Rezultate
meritev vedno zapisemo.

PEF je treba vedno meriti:
— ob poslabSanju simptomov astme,

— kadar bolnik uporabi vec olajSevalca kot
sicer,

—ob virusni okuzbi,

—ob izpostavljenosti alergenu.

PEF si morajo v rednih razmikih rutinsko meriti tudi
tisti bolniki, ki simptome poslabSanja astme
preslabo zaznavajo. Z merjenjem PEF si
pomagamo tudi pri zaCetni obravnavi astme, ko
odkrivamo sprozilce astme in dolo¢amo
najprimernejSe zdravljenje. Pri normalnem
pretoku zdrav ¢lovek izdihne priblizno 80 % zraka v
prvi sekundi, ¢e je v dihalih obstrukcija 0z. zapora
zaradi vnetja, paizdihne le od 50—60 % zraka.

ZAKLJUCEK

Delo v respiratornem laboratoriju zahteva veliko
vztrajnosti, znanja, dobre volje, predvsem pa
Casa. Tega pa nam obi¢ajno primanjkuje zaradi
velikega Stevila preiskav. Medicinske sestre si
Zelimo veC Casa za posameznega pacienta
(kvaliteta — Kkriteriji ponovljivosti in
sprejemljivosti), a nas je trenutno v laboratoriju
premalo zaposlenih.
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ALERGOLOSKA AMBULANTA
Betka Pavlinc

V alergoloski ambulanti BolniSnice TopolSica
obravnavamo bolnike z astmo in bolnike z
razlicnimi alergijskimi boleznimi, kot so: alergijski
rinitis, urtikarija, anafilaksija, angioedem,
atopijski dermatitis, kontaktni dermatitis.

Leta 2013 smo v ambulanti opravili 329 prvih in
1.198 kontrolnih pregledov. Letos smo do 31. 10.
opravili Zze 304 prve preglede in 1.010 kontrolnih.

Alergolosko testiranje

Najpogostejsi in najzanesljivejSi test, ki ga v
alergoloski ambulanti uporabljamo za dokaz
takojsSnje alergijske preobcutljivosti, posredovane
z |IgE protitelesi, je alergoloSko testiranje.
Testiranje je enostavno, varno in neobremenjujoce
za bolnika. lzvajamo ga lahko Ze pri majhnih
otrocih, prinas od 5. leta starosti dalje. Alergeni, Ki
jih uporabljamo za testiranje, so razdeljeni v dve
seriji:

- inhalacijski alergeni (alergeni, Kki

vdahnemo), ki jih delimo na:

jih

- celoletne (prsica, dlake psa, macke, perje,
razne plesni...),

- sezonske (pelodi dreves,

plevelov ...);

trav, zeliSc,

- nutritivni alergeni (hrana).

V BolniSnici TopolSica izvajamo alergolosSka
testiranja pri pacientih v ambulantni in hospitalni
obravnavi. Lani smo opravili 473 testiranj na
inhalacijske alergene, letos pa 367 na inhalacijske
in 125 na nutritivne alergene.

Specificnaimunoterapija (SIT)

Specifitna imunoterapija je postopek, pri katerem
spremenimo imunski odziv, tako da se ob
ponovnem stiku z alergenom ne razvije sistemska
preobcutljivostna reakcija oziroma je ta blazje
stopnje. V alergoloSki ambulanti izvajamo
nadaljevalno SIT za ose in Cebele (uvodno fazo vsi
bolniki opravijo na Kliniki Golnik) ter zaetno in
nadaljevalno fazo za prSice, pelode breze in pelode
trav.

Nacini izvajanja specificne imunoterapije:
 subcutana specificha imunoterapija,

« sublingvalna specificnha
(kapljicna in v obliki tablet).

imunoterapija

Subcutana specificha imunoterapija

Subcutana specifiCna imunoterapija je postopek,
pri katerem v telo v obliki podkoznih injekcij
vhasamo:

1. Industrijsko pripravljen strup ose ali Cebele

Za strup kozekrilcev (ose, Cebele) traja zdravljenje
s SIT 5 let. Vsako leto se interval podaljSa za dva
tedna. Pacient prejema vzdrZevalni odmerek:

e v prvem letu na 4 tedne,

v drugem letu na 6 tednov,

v tretjem letu na 8 tednov,

v Cetrtem letu na 10 tednov in

v petem letu na 12 tednov.

2. Industrijsko pripravljene ekstrakte s pelodi
mesSanice trav, semeni breze in prsic

Uvodna in vzdrzevalna faza pri subcutani SIT za
pelode poteka ambulantno. Imunoterapijo
zatnemo z majhnimi odmerki alergena, ki jih nato



v tedenskih
vzdrzevalnega odmerka.
nadaljujemo od tri do pet let.

intervalih povecujemo do
Vzdrzevalno fazo

Sublingvalna specifichaimunoterapija

Sublingvalna imunoterapija je sicer enostavnejsa,
vendar morajo biti bolniki doma izredno dosledni.
Izvajamo jo predvsem pri preobcutljivosti na
prSico in pelode breze. Za pelode trav obstaja
sublingvalna terapija v obliki podjezi¢nih tablet.
Uvodno fazo opravijo bolniki ambulantno, nato pa
nadaljujejo doma 2z vsakodnevnimi toc€no
doloCenimi odmerki.

Zdravljenje z XOLAIR-jem

V letoSnjem letu smo v ambulanti priceli tudi
zdravljenje z bioloSkim zdravilom Xolair
(omalizumab).

Zdravilo se uporablja za boljSe obvladovanje hude,
trdovratne astme, ki jo povzroCa alergija.
Uporablja se kot dodatek k obstojeCemu
zdravljenju astme pri bolnikih, starejsih od Sest let.
Zdravljenje z zdravilom Xolair je smiselno le, Ce
astmo povzroCa protitelo, imenovano
imunoglobulin E (IgE).

Bolniki, ki prejemajo zdravilo Xolair,
izpolnjevati naslednje pogoje:

morajo

1. pozitiven rezultat koZznega testa za alergijo,

2. pogosti simptomi podnevi oziroma zbujanje
ponodi,

3. vec resnih izbruhov astme (pri katerih se je
astma poslabsala, kar je zahtevalo takojsSnje
zdravljenje z drugimi zdravili) kljub
zdravljenju z inhaliranjem velikih odmerkov
kortikosteroidov skupaj z dolgo delujo¢im

agonistom receptorjev beta 2 za inhaliranje.

Bolniki prejemajo zdravilo na 14 ali 28 dni.
Odmerek zdravila je odvisen od bolnikove teze in
rezultata celokupnih IgE-jev. Zdravljenje z Xolair-
jemtrajaé let.

V alergoloSki ambulanti se trudimo, da delamo po
najnovejsSih smernicah ter da naSim pacientom
nudimo ¢im bolj celovito in individualno
obravnavo.

35



36

ENDOSKOPSKI CENTER

Jasna Furst Dobelsek, vodja endoskopskega centra

V klethem delu naSe bolniSnice domuje
endoskopski center. Razdeljen je na endoskopije
dihal in prebavil, zato so loCeni tudi prostori,
razlicna je oprema ter zdravniki izvajalci.

Na sliki: Alenka Napotnik, Fredi TanSek, Tanja Kolenc,
Borut Rijavec, Mirko Leki¢, Suzana Kumer

Endoskopije dihal:

OcCe bronhoskopije je nemski zdravnik Gustav
Killian, ki je Ze davnega leta 1897 translaringealno
s trdim aparatom odstranil aspirirano kost nekemu
kmetu.

V BolnisSnici TopolSica opravljamo bronhoskopije z
upogljivim bronhoskopom. Prva preiskava z
upogljivim aparatom je bila opravljena v Sloveniji
leta 1974 na Golniku, v BolniSnici TopolSica pa jih
delamo od leta 1982. Opravljamo diagnosti¢ne in
terapevtske bronhoskopije. Letno opravimo okoli
750 preiskav. Uporabljamo videobronhoskope
Olympus tip 1T 160, ¢akamo pa na menjavo
aparatov, ki je obljubljena Se v tem letu.
Potrebovali bi Se endoskopski ultrazvok. Pri
terapevtskih preiskavah se posluZzujemo
krioterapije, kriosondo uporabljamo najveckrat pri
odstranitvi organskih aspiriranih tujkov, na
razpolago imamo tudi elektrokavter in argon
plazma koagulator. Ze leto in pol nasim bolnikom
nudimo moznost brohhoskopije v intravenozni
sedaciji pod nadzorom specialista anesteziologa,
za kar se odlo¢i vecina bolnikov. Nujne
bronhoskopije lahko opravimo tudi v enoti za
intenzivno terapijo.

VecCino odvzetega materiala posSiljamo na Kliniko
Golnik. Odkar smo internetno povezani z njihovim
informacijskim sistemom, dobimo izvid na vpogled
takoj, ko je avtoriziran s strani zdravnika na Kliniki
Golnik. Podobno povezavo imamo tudi z
mikrobioloskim laboratorijem SB Celje. Po potrebi
posiljamo vzorce tudi v specializirane laboratorije v
Ljubljano.

Glede na mednarodni standard spremljamo naSe
rezultate ter zaplete, opremo redno servisiramo.

Endoskopije prebavil:

Opravljamo gastroskopije in kolonoskopije,
prostora za preiskave sta fizicno loCena. Letno
opravimo okoli 900 gastroskopij in okoli 300
kolonoskopij. Od leta 2009 smo vkljuceni v
izvajanje nacionalnega programa SVIT, v tem Casu
smo opravili okoli 800 kolonoskopij. V zadnjem
letu in pol smo posodobili opremo. Dobili smo nove
gastroskopske aparate Olympus Exera tretje
generacije serije 190 in nove kolonoskope Fujinon
serije  EC590W. Pri odstranitvi tumoroznih
sprememb in zaustavljanju krvavitev uporabimo
elektrokirursko enoto ESG 100. Nova pridobitev je
aparat za hitro pranje enega endoskopa Soluscope
serije 4.

Vecino odvzetih vzorcev poSljemo v citopatoloski
laboratorij SB Celje.

Tudi na tem podroCju glede na mednarodni
standard spremljamo naSe rezultate ter zaplete,
opremo redno servisiramo.

V endoskopskem centu delamo Stirje asistenti, vsi
smo usposobljeni za delo na endoskopijah prebavil
in dihal.

Bronhoskopije opravljamo trije zdravniki, vsi
zaposleni v BolniSnici TopolSica. Sodelujemo z
dvema anesteziologoma iz SB Celje. Dobro
sodelujemo z endoskopskim centrom klinike
Golnik.

Endoskopije prebavil opravlja en zdravnik iz
BolniSnice TopolSica, trenutno pa Se dva zdravnika
iz drugih ustanov.

Za prihodnost si zelimo dobro opremo, ki bi se
redno posodabljala, ureditev prostorov,
izobrazevanja ter dobro sodelovanje vseh.

redna




PREDSTAVITEV ENOTERTG
Robert Cuden, vodja enote RTG

Osnovna dejavnost enote RTG v BolniSnici
TopolSica je radioloSka diagnostika na bolniSnicni
in ambulantni ravni. S svojimi storitvami
oskrbujemo predvsem paciente iz SaleSke doline.
Zaradi kratkih ¢akalnih dob pa k nam prihajajo tudi
pacienti iz cele Slovenije.

Opravljamo naslednje zdravstvene storitve:

- klasi€éno rentgensko diagnostiko (slikanja
skeleta, prsnih organov, trebuha) ter

- CT diagnostiko (CT glave, prsnega kosa,
trebuha, skeleta, ozZilja, CT vodene punkcije
sprememb v prsnem kosu)

V enoti RTG je zaposlenih 6 diplomiranih
radioloskih inZenirjev (dve izmeni), ki zagotavljajo
radioloSko diagnostiko vse dni v letu. V letu 2013 je
bilo opravljeno preko 12.000 rentgenskih preiskav
in okoli 3.400 CT preiskav.

Letos je z delom v enoti RTG prenehal dolgoletni
sodelavec prim. Zalar Jurij, spec. radiolog. V
Bolnisnici TopolSica pa se je redno (za polovicni
delovni ¢as) zaposlil Slavko Risti¢, spec. radiolog,
ki pri nas opravlja RTG, CT in ultrazvocno
diagnostiko. Enkrat tedensko prihajajo k nam
radiologi s klinike Golnik, ki pri nas opravljajo
predvsem CT diagnostiko prsnih organov ter CT
vodene punkcije.

Ze od leta 2009 ne uporabljamo/izdajamo veé
klasicnih RTG filmov, saj CT in RTG preiskave
shranjujemo v digitalni obliki v sistemu za
arhiviranje, pregledovanje in komunikacijo (PACS
- Picture archiving and communication system).
Uporabljamo Infonet-ov in programski modul -
RisEye, ki je namenjen radioloskim oddelkom,
enotam in je brezSivho povezan 2z naSim
bolniSniénim informacijskim sistemom (Birpis).
RisEye v kombinaciji s PACS-om omogoca
radiologom vpogled v vse opravljene radioloSke
preiskave ter v vso zgodovino zdravljenja. To
pomeni, da ima radiolog z oddaljenim dostopom
povsem enake podatke/moznosti, kot ¢e bi bil
fiziCno prisoten v nasi ustanovi. Ta modul smo na
enoti RTG pomagali razviti in ga Se vedno dodatno
razvijamo. Kot prvi smo ga zaceli uporabljati in ze v
letu 2013 omogocili vzpostavili mrezo oddaljenega
dostopa, kar je omogocilo konzultacije RTG in CT
preiskav in posledi€no pripomoglo nasSim
zdravnikom specialistom pri zdravljenju.

Preko varne povezave je oddaljen dostop
vzpostavljens:

- kliniko Golnik,
- mag. lgor Pozkom, spec. radiologije,

- mag. Silvo Breznik, spec. radiologije,

- mag.
radiologije ter

Sabino Vadnjal Donlagi¢, spec.

- Primozem Kovaci¢em, spec. radiologije.

Vsi naSteti so specialisti na svojih podrocjih, zato

lahko zagotavljamo visok strokovni nivo
opravljene diagnostike.

Da bi pacienti ¢im manj cakali na izvedbo
preiskave, smo priceli paciente naroCati na

radioloSke preglede. Ob narofanju prejmejo
pacienti ustrezna navodila, natanen datum in uro
pregleda. Po konc€ani preiskavi poSljemo
napotnemu zdravniku izvid ter celotno preiskavo
na CD-ju.

NaroCanje na preiskave poteka na razlicne nacine:

- telefonsko — vsak delavnik od 12.00 do
13.00 na telefonski Stevilki 03 898 77 63
(najpogostejSa oblika naroCanja),

- osebno — vsak delavnik v sprejemni pisarni
radioloSkega oddelka,

- po navadni posti (poSljete nam izvirnik
napotnice (pripiSite telefonsko Stevilko, na
katero ste dosegljivi ali elektronski naslov)
na naslov:

BolniSnica TopolSica
Ambulanta
TopolSica 61

3326 TopolSica,

- preko internetne aplikacije e-naroCanje
(https://www.epacient.si/ePacient/login.jsp?
bpi=09601)

Zaposleni v RTG enoti
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ENOTAFIZIOTERAPIJEV BOLNISNICI TOPOLSICA

Renata VreCar MoSmonder, vodja fizioterapije

Zacetki fizioterapije v BolniSnici TopolSica segajo
priblizno 40 let nazaj. Fizioterapevtka je s
pomocjo medicinskih sester izvajala lokomotorno
in respiratorno fizioterapijo. Danes enoto
fizioterapije sestavlja 6 fizioterapevtk in 1
delovna terapevtka.

Fizioterapija se izvaja na vseh bolniSkih oddelkih;
poleg rehabilitacije plju¢nih bolnikov in
rehabilitacije srénih bolnikov opravljamo tudi
dihalne vaje in teste 6-minutne hoje za
ambulantne bolnike.

Po naroCilu zdravnika v bolniskih sobah pric¢nemo
z aktivacijo bolnikov. Razgibavanje, posedanje na
postelji, u€enje vstajanja in hoje so zacetne

aktivnosti, ki jih dopolnjujemo z dihalnimi
vajami.

Bolniku lahko pri hoji pomagamo tudi s
rimoék_i._Uoorl'm palice, berale i

-+

razlicne hodulje. Velikokrat je potrebna edukcija
bolnikov in svojcev.

Poleg aktivacije je za naSe bolnike pomembna
tudi predihanost plju¢. Lazje izkasljevanje, boljSo
predihanost in vecjo gibljivost prsnega koSa
dosezemo z dihalnimi vajami. Bolnike naucimo

pravilne tehnike dihanja in uporabe razlicnih
pripomockov.

Od leta 1989 izvajamo v sklopu fizioterapije tudi
drugo stopnjo rehabilitacije srénih bolnikov.
Najprej je bila namenjena bolnikom po
prebolelem akutnem srénem infarktu, danes jo
izvajamo pri bolnikih po srénem infarktu,
koronarnih premostitvah, perkutani
transluminalni koronarni angioplastiki (PTCA),
stentiranju koronarnih arterij, operaciji srca in pri
bolnikih s srénim popuscanjem.

Program obravnave zajema vsaj 3-tedensko
telesno vadbo. Posamezne vadbene ure
vklju€ujejo ogrevanje, aerobno vadbo na sobnem
kolesu, dihalne vaje, ohlajevanje in sproscanje.

Da zagotovimo varnost in dosezemo optimalne
rezultate, spremljamo bolnikov odgovor na
telesni napor. Na zacCetku vsake vadbe izmerimo
krvni tlak in sréni utrip. S pomocjo telemetrije
ves Cas vadbenega treninga sledimo
spremembam delovanja srca.

Leta 2012 smo pric€eli z izvajanjem rehabilitacije
pljucnih bolnikov s KOPB. Program traja 4 tedne.
Fizioterapevtka z bolniki izvaja dihalne vaje,
elektrostimulacijo stegenskih miSic, aerobno
vadbo na sobnem kolesu, vaje za roke, noge,
moc in raztezne vaje. Sestavni del programa je
tudi hoja po stopnicah in hoja v naravi.

Vsi udeleZenci sréne in plju¢ne rehabilitacije
dobijo ustna priporocila in pisna navodila za
zdravo in kvalitetno zZivljenje.

V enoto fizioterapije je vklju€ena tudi delovna
terapevtka. Slednja obravnava bolnike na
negovalnem oddelku in udeleZence rehabilitacije.
Pomaga in svetuje pri izboljSanju oz. ohranjanju
izvajanja vsakodnevnih aktivnosti, usmerja k
samostojnosti, izvaja trening kognitivnih funkcij
in spodbuja prostoCasne aktivnosti.




PREDSTAVITEV ENOTE LEKARNA YV BOLNISNICI TOPOLSICA

Edita Fijavz, mag. vodja lekarne

Poslanstvo bolnisnicne lekarne je preskrba
oddelkov in enot bolniSnice z registriranimi in
neregistriranimi zdravili, medicinskim potroSnim in
sanitetnim materialom ter svetovanje o pravilni in
varni uporabi zdravil in medicinskih pripomockov.

Skladno z dejavnostjo v bolniSnici in razvojem
medicinskih strok svoje strokovno delo
kontinuirano prilagajamo potrebam in zahtevam
stroke.

Slika 1: Materialka

Poleg izdaje gotovih zdravil izdelujemo
magistralna zdravila za potrebe posamitnega
zdravljenja bolnikov. Ob odpustu skrbimo tudi za
nadaljevanje zdravljenja na domu, kadar gre za
tezko dostopna zdravila ali medicinske
pripomocke.

Slika 2: Magistralna receptura

Zagotavljamo ustrezno shranjevanje zdravil,
posredujemo strokovne informacije in
pripravljamo statistiCne analize o porabi zdravil po
oddelkih in enotah.

Sodelujemo pri pripravi javnih narocil, vr§imo
kontrolo nad oddel¢nimi depoji, vodimo
predpisano dokumentacijo, kontrolo vstopnih
kemikalij ter finanCno-materialno knjizenje
prispelega in izdanega materiala.

Slika 3: Oficina

Slika 4: Pisarna
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PREDSTAVITEV LABORATORIJSKE SLUZBE BOLNISNICE
Mag. Joze Pohar, vodja laboratorija

Kolektiv laboratorija

Laboratorijska diagnostika poteka v biokemi¢nem
in mikrobioloSkem laboratoriju; oba se nahajata v

kletnih prostorih bolniSnice.

Mikrobioloski laboratorij zavzema dva prostora, ki
sta namenjena specificni in nespecifi¢ni
mikrobiologiji. V okviru specificne mikrobiologije
poteka izolacija bacila tuberkuloze iz razlicnih
bioloSkih vzorcev. lzolacija poteka na trdem
gojis€u (Jensen) in tekoem gojiS€u (migit).
Laboratorij izvaja preiskavo direktne baciloskopije
z barvanjem po Ziel-Nielsen-u in avraminom

(fluorescentna mikroskopija). Ildentifikacijo
zaupamo laboratoriju za mikobakterije KOPA-
Golnik.

V laboratoriju vsak dan rutinsko izvajamo barvanje
po Gramu; za izolacijo in identifikacijo
nespecificnih bakterij pa bioloski material in
pozitivne hemokulture poSiljamo v mikrobioloSki
oddelek Zavoda za zdravstveno varstvo Celje.

V laboratoriju sta zaposlena dva laboratorijska
tehnika. Po dogovoru je laboratorij odprt tudi v
soboto.

Biokemicni laboratorij je organiziran kot
samostojna enota bolniSnice. Dejavnosti
laboratorija so: preiskave s podrocCja biokemije,
imunologije, hematologije, urina, koagulacije in
plinska analiza krvi. Letno Stevilo opravljenih
preiskav je okrog 180.000. Laboratorij je odprt 24
ur na dan, 7 dni v tednu. Laboratorij opravlja tudi
dolocene preiskave, ki se lahko narocijo urgentno.
Rezultat je dosegljiv v dveh urah; patoloSke in
alarmantne vrednosti narocCene preiskave
laboratorij sporoCi zdravniku, Ki je preiskavo
narocil.

Laboratorij sodeluje z drugimi, vecjimi laboratoriji
v Celju in Ljubljani. BioloSki material poSiljamo po
posti, v nujnih primerih za prevoz uporabimo tudi
bolnisni¢no transportno sluzbo.

Kadrovsko je laboratorij ustrezno zaseden — v
njem delata 2 laboratorijska tehnika, dva inZenirja
laboratorijske medicine, univ. dipl. biolog in vodja
laboratorija — specialist med. biokemije.

Za vecino preiskav laboratorij pridobiva polletne ali
lethe domacde in tuje certifikate kakovosti.
Laboratorij ima dovoljenje za delo 3St. 0600-

35/2009-9 kot zahteva ministrstvo za zdravje.




NEMEDICINSKE DEJAVNOSTI

SISTEM VODENJA KAKOVOSTIVBOLNISNICI TOPOLSICA

mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

V zadnjih dveh
desetletjih se je
sistem vodenja

kakovosti razsSiril
tudi na podrocje
zdravstva. Sistem

vodenja kakovosti
obsega nabor orodij,
ki vodstvu bolniSnice

pomagajo pri
vodenju in
organizaciji dela.
Poleg dviga

kakovosti in varnosti
zdravstvene oskrbe to prispeva tudi k povecCevanju
ucinkovitosti zdravstva. Zagotavljanje kakovosti in
varnosti bolnikov (pacientov) ne smemo
prepuscati nakljucju, zato je Ministrstvo za zdravje
v letu 2004 zahtevalo od bolniSnic spremljanje
doloCenih kazalnikov kakovosti. V letu 2011 se je
vodstvo BolniSnice TopolSica odlocilo za vkljucitev
Vv enovit sistem vodenja organizacije, VvV
pridobivanje certifikata 1SO 9001:2008. Priceli
Smo s popisovanjem procesov Vv bolniSnici in
pripravo ostalih dokumentov, kot so navodila za
delo, protokoli, navodila za paciente, interni
standardi zdravstvene nege idr.

V letu 2012 smo pridobili certifikat Health
promotion hospital (HPH) — bolniSnica za
promocijo zdravja, vklju€evanje promocije zdravja
v zdravstveno oskrbo, izobrazevanje bolnikov in
zaposlenih za zdravje, preprecCevanje bolezni,
povezava razli€nih zdravstvenih organizacij, Ki
skrbijo za bolnikovo zdravje (primarni nivo s
sekundarnim, lokalnim okoljem). Junija istega leta
smo opravili predakreditacijsko presojo po

akreditacijskem standardu DIAS.

Slovesnost in gostje ob podelitvi certifikata ISO

V leto 2014 je BolniSnica TopolSica vstopila z
velikim optimizmom in zahtevnimi nalogami na
podrocju vodenja kakovosti. Konec januarja (29. in
30.) je v bolnisnici potekala zunanja presoja za
pridobitev certifikata sistema vodenja kakovosti po
ISO 9001 in meseca februarja je bolniSnica
pridobila certifikat ISO 9001:2008.

Pridobitev mednarodnega priznanja za uspe3Sno
postaviljen sistem vodenja kakovosti (certifikat
kakovosti po zahtevah standarda ISO 9001) je
BolniSnica TopolSica pridobila v februarju 2014.

Na osnovi izkuSenj uvajanja standarda 1SO
9001:2008 lahko trdimo, da je ta dober
pripomocek za ucinkovito in uspesno vodenje
oddelkov, sluzb, enot o0z. bolniSnice ob
predpostavki, da imamo jasno zastavljene cilje in
procese, ki jih z odgovornimi zaposlenimi
realiziramo, nadziramo in izboljSujemo s
postavljenimi kazalniki u¢inkovitosti in uspesnosti,
da so zaposleni usposobljeni za delo, ki temelji na
zaupanju, odgovornosti, kompetentnosti in
timskemu nacinu dela.

Izvajanje sistema vodenja kakovosti pomeni
sistemati¢no izvajanje razlicnih aktivnosti,
zapisane v Politiki kakovosti bolniSnice in ciljev
kakovosti. V bolniSnici je prepoznanih in dolo€enih
34 klju€nih procesov za doseganje ciljev, dolocena
in uporabljena so merila za ocenjevanje uspesnosti
procesov glede na cilj, i5¢emo priloZznosti za
izboljSevanje uspesSnosti, ucinkovitosti in
poenostavitev procesov, doloCene so metode za
preprecevanje napak, zmanjSujemo neskladnosti
in posledicno se bo zmanjSevalo delo in stroski
zaradi napak.

Standard 1SO 9001 pa poudarja Se nekaj, in sicer



usmerjenost organizacije k odjemalcu ( pacientu,
drugim uporabnikom znotraj bolniSnice) in
objektivni pristop vodstva k odlo¢anju. Ce hoce
organizacija (bolniSnica) pridobiti zaupanje
stranke (pacientov, drugih uporabnikov), morajo
biti med njima vzpostavljeni taki odnosi, Ki
prinasajo obojestransko korist.

Zaposleni, ki so skrbniki procesov, se zavedajo, da
so odgovorni za izvajanje in nadzor procesa od
vhoda do izhoda, s ciljem zadovoljiti potrebe
odjemalcev. Zaposleni, tako vodilni kot ostali
izvajalci, so pridobili na samopodobi, saj se vsak
odgovoren za izvajanje svoje aktivnosti, ki jo
planira, izvaja, nadzira in izboljSuje. Natancno je
doloCen postopek komuniciranja, ki ga sicer
zahteva 1SO, hkrati pa omogoca preglednost
delovanja oddelka in posredovanja rezultatov,
ukrepov na nivoju bolniSnice.

Od sistema vodenja kakovosti in varnosti
pricakujemo predvsem notranje koristi, in sicer:
poudarek na osredotocenosti na bolnika, podporo
strokovnemu delu in razvoju, zagotavljanje
ucCinkovite komunikacije med zaposlenimi,
vkljuCevanje najSirSega kroga zaposlenih v sistem
poslovanja, ucinkovito izrabo vseh virov, ki jih
imamo na razpolago za realizacijo naSega
poslanstva in vizije. Za nami je dokaj zahteven
projekt kakovosti, ob katerem smo spoznali, da
lahko uresni¢imo naSe poslanstvo in vizijo le v
okviru timskega dela, kjer je pomembno delo
vsakega posameznika, ki lahko in mora prispevati
svoj delez k uspehu celotnega tima.

Nadaljevanje po poti kakovosti bolniSnico v letu
2015 vodi do pridobitve mednarodnega
akreditacijskega standarda, ki vsebuje jasne
zahteve na podroCju stroke (diagnostika,
zdravljenje, farmacija, laboratorijsko
delo,prehrana, preprecevanje bolnisSni¢nih okuzb),
predvsem pa ima velik poudarek na varnosti in
obvladovanju tveganj.

Ob vsem delu na podroc¢ju kakovosti smo zaposleni
ponovno spoznali, da smo tukaj zaradi pacientov,
ne pa pacienti zaradi nas.

TAINISTVO

Tatjana Perko

TajniStvo ima svoje prostore v 4. nadstropju
BolniSnice TopolSica. Tajnica je desna roka
direktorja. Dobra tajnica je zelo pomemben ¢len v
poslovanju bolniSnice, ki zahteva tesno in
uCinkovito komunikacijo med direktorjem in
tajnico, medsebojno obveScanje o pomembnih
aktivnostih, skupno dogovarjanje glede
pomembnejsSih in prednostnih opravil. Tajnica
mora biti vedno v pomoc¢ in oporo direktorju, njena
pozitivha energija pa lahko motivacijsko vpliva na
vse zaposlene. TajniSke naloge imajo Sirok
razpon, saj je potrebno poskrbeti za vso dohodno
in odhodno posto, organizirati sestanke, pisati
zapisnike, komunicirati s strankami, pripravljati
dopise in opravljati druga dela po navodilih
direktorja. Od tajnice se priCakuje hitro reagiranje
na doloCene situacije, fleksibilnost, prijaznost,
ustrezljivost, predvsem pa nudenje pomodci
vodstvu bolniSnice.

Z veseljem opravljam svoje delo :)




ZDRAVSTVENA ADMINISTRACIJA

mag. Brigita Putar, vodja zdravstvene administracije

Stefka Pacénik, zdravstvena administratorka

Zdravstvena administracija zaposluje 11 delavcev
(zdravstvene administratorje, arhivarja in
sodelavki na kontroli vnosov in vpisov v €¢akalno
vrsto).

Zaposleni v zdravstveni administraciji opravljajo
administrativha dela v sprejemni pisarni,
specialisticnih ambulantah in na bolniskih
oddelkih. lzvajajo kontrole vnosov storitev pred
obraCunom (SPP) in delajo v arhivu. Zdravstveni
administrator je vklju€en tudi v proces
obvladovanja prejetih in poslanih poStnih posiljk,
poleg tega vso prispelo zdravstveno
dokumentacijo iz zunanjih ustanov opti¢no
prebere in zapiSe v bolniSni¢ni informacijski
sistem.

Leta 2005 smo prostor za arhiv uredili v kletnih
prostorih bolniSnice, nabavili novo opremo,
reorganizirali sistem zajemanja in shranjevanja
zdravstvene dokumentacije (locili smo rentgenske
slike in popise bolezni), izloCili zdravstveno
dokumentacijo, ki je bila starejSa od 10 let, in jo
shranili v dislociran arhiv bolniSnice.

Po tem, ko smo arhiv uredili v bolniSnici, smo
uredili zdravstveno dokumentacijo oziroma arhiva
v Smrecini,
dokumentacijo odpeljali v predprostor
dislociranega arhiva. Tam smo zdravstveno
dokumentacijo prebrali, popisali,
arhivirali. Povezali smo se z zgodovinskim arhivom
v Celju in nekaj zdravstvene dokumentacije
odpeljali tudi tja. Ostalo zdravstveno
dokumentacijo, ki smo jo po zakonu lahko unicili,
smo po pregledu locCili na rentgenske slike in drugo
zdravstveno dokumentacijo.

Zaposleni v zdravstveni administraciji so v
urejanje in pregledovanje zdravstvene
dokumentacije vlozili ogromno ¢asa, pri tem so
pomagali tudi sodelavci bolniSnice (vzdrzevanje,
vrtnarija, kuhinja in tudi ostali sodelavci iz
bolnisnice).

Vsem, ki ste pomagali pri urejanju arhiva, se
iskreno zahvaljujemo za pomoc pri delu!

Delavke v zdravstveni administraciji smo Vv
letoSnjem letu doZivele reorganizacijo sluzbe, in
sicer smo do lani delale v enem prostoru in
opravljale administrativha dela (zapise) za
oddelke, ambulante in vse preiskave. Danes smo
razporejene po delovnih sobah enot/oddelkov in
ambulant (plju¢na, alergoloSka, internistiCna in
diabetoloska).

Zdravstvena administracija s svojim strokovnim
znanjem sodeluje tudi pri pripravi notranjih pravil

zlozili in |

za zajem in hrambo zdravstvene dokumentacije v
digitalni obliki.

V prihodnje bo potrebno zajemati in hraniti
zdravstveno dokumentacijo v elektronskih
(digitalnih) arhivih, za kar pa je potreben Se cas,
usposabljanja in tudi financni viri.

A N =

Slika 1: Dislociran arhiv v fazi urejanja

Slika 2: Dokumentacija, pripravljena za odvoz na
unicenje

od koder smo vso zdravstveno BE=

Na sliki z desne: Milena Bozi¢, Klavdija Sajtegel, Alma
Huremovié, Andreja Kaka$,Sandra Sabanovi¢,Stefka
Pacnik,lvanka Pastirk,Vida Delopst, Marija Godec in
Brigita Putar.

Na sliki z desne TjaSa Repensek in Sonja SuSec.



SPLOSNO PRAVNO-KADROVSKA SLUZBA

Duska Lalek, vodja SPKS

SploSna pravno-kadrovska sluzba: Janez Sevcnikar,
Blanka Brglez in DuSka Lalek

Ze iz imena sluzbe je razvidno, da pokrivamo
pravno in kadrovsko podrocCje. Gre za izjemno
Siroki podrocji, sestavljeni iz veliko podpodrocij, ki
jih pokrivamo trije sodelavci — dva sodelavca s
pravno in sodelavka z ekonomsko izobrazbo.

Pripravljamo in azuriramo splosSne in druge akte
zavoda, vodimo razlicne upravno-pravne
postopke, zastopamo bolniSnico na sodis¢ih in
pred drugimi wupravnimi organi, spremljamo
zakonodajo, ki ureja podrocje dela bolniSnice,
skrbimo, da so druge sluzbe, enote oddelki, torej
drugi sodelavci, pravoCasno seznanjeni s
pomembnimi spremembami zakonodaje.
Prizadevamo si, da je naSa strokovna podpora
sodelavcem kvalitetna, uporabna in hitra. Enako
velja za zunanje institucije.

Znotraj obsezne »barvne lestvice« del in nalog
SPKS pokrivamo druga povsem netipi¢na
kadrovsko-pravna podro€ja oziroma opravila
stvarne narave. lzvajamo papirno konkretna
opravila, kot je vodenje in urejanje fizicnega arhiva
po registru sklenjenih pogodb bolniSnice (znotraj
del in nalog s podroc¢ja upravljanja z arhivom
bolniSnice v sodelovanju s tajnistvom in
zdravstveno administracijo bolniSnice). Pri tem se
srec¢ujemo s povsem konkretnimi vpraSanji, kot so
prostorske kapacitete trajnega arhiva, Stevilo
arhivskih polic, klasifikacija dokumentacije, vlaga,
senCenje, poZarne in druge oblike varovanja
dokumentacije itd.

V sodno-upravnih postopkih se sreCujemo z
vlaganjem in spremljanjem izvrSilnih postopkov
zoper pravne in fizicne subjekte iz naslova
opravljenih zdravstvenih in drugih storitev.
Aktivni smo na podroc¢ju splosno koristnega dela,
pri ¢emer v komunikaciji s Centrom za socialno
delo Velenje vodimo kandidate od uvoda v

sodelovanje do sklepanja in spremljanja izvajanja
pogodb o opravljanju dela v splosno korist. Z
omogocanjem sploSno koristnega dela obcCasno
zapolnimo vrzeli v nekaterih sluzbah (enota
vzdrzevanja, CiS€enja, na podrocCju nege).

Trudimo se oblikovati celovit pregled nad
dogajanjem v naSem okolju z vidika pravnega in
dejanskega upravljanja s stvarnim premozenjem.
Bolnisnica TopolSica upravlja z varovalnimi gozdovi
— zelenim respiratornim pasom okrog bolniSnice,
travniki, stavbnimi zemljiSci poslovno-
stanovanjskimi objekti in pocitniSkimi
kapacitetami. Pravni del upravljanja obsega
zemljiSkoknjizne postopke, vodenje postopkov po
nepremicninski zakonodaji drZzave, pripravo
investicijske dokumentacije na nepremic¢ninskem
podrocju (pripravljen DIIP za Vilo Breda), dejanski
del pa obsega sodelovanje z enoto vzdrzevanja,
urejanje varovalno-gozdnih in travnih povrSin
(seCnja, pogozdovanje, Cis€enje ...), upravljanje s
poslovno-stanovanjskimi objekti (vzdrzevalna
dela, rezervni skladi, odzivnost na Zivljenjske
dogodke ..), pocCitniSkimi objekti, urejanje
dejanskih in pravnih razmerij do najemnikov in
spremljanje vplivov bolniSnice na okolje.

Kadrovsko podroCje zajema izvajanje vseh
postopkov, vezanih na zaposlitev delavca, torej
tako pred sklenitvijo pogodbe o zaposlitvi, ob
sklenitvi pogodbe o zaposlitvi kot ves Cas trajanja
delovnega razmerja. V sodelovanju s pooblasc¢eno
delavko za varnost in zdravje pri delu izvajamo
preventivhe postopke, namenjene zagotovitvi
varnega dela in delovnega okolja za zaposlene. V
sodelovanju z ministrstvi, inSpektorati ter drugimi
upravnimi organi izvajamo kadrovske analize,
vodimo razlicne evidence in pripravljamo druge
podatke, ki jih moramo posredovati zunanjim
institucijam oziroma organom.

SPKS ima pomembno vlogo pri povezovanju
strateSkih planov bolniSnice s kadrovskimi plani,
pri Cemer so bistvenega pomena podatki, Ki jih
pridobivamo s pomocjo razli¢nih analiz dela.

PodrocCje sploSnega dela sluzbe zajema tudi
postopke na podrocju varstva pacientovih pravic.

Ker se zavedamo pomena nase sluzbe tako z vidika
samega poslovanja bolniSnice kot z vidika
povezanosti z zaposlenimi, se trudimo, da
poslanstvo sluzbe SPKS uresniCujemo na ¢im
visjem, ¢e Ze ne na najvisjem nivoju.



SLUZBA ZA FINANCE
EKONOMIKO (SFE)

IN

Vlasta JevSenak, vodja Sluzbe
zafinance in ekonomiko

Sluzba za finance in ekonomiko opravlja za
bolniSnico dela in naloge na podroc¢ju financ,
raCunovodstva ter plana in analiz. Dela opravljamo
tako za izvajanje dejavnosti javne sluzbe kot tudi
za prodajo blaga in storitev na trgu. Delo je
raznoliko, obseZzno in zahtevno. Trenutno je v
sluzbi zaposlenih pet sodelavk z ekonomsko
izobrazbo.

Poglavitne naloge v okviru izvajanja financne
funkcije so: priprava podlag za vsakoletno
sklepanje pogodbe o izvajanju zdravstvenih
storitev med bolniSnico in Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, izvedba
obraCuna storitev, evidentiranje in likvidacija
prejetinh raCunov, obracun stroSkov za sluzbena
potovanja, vodenje blagajniSkega poslovanja,
izvajanje plaCilnega prometa, stalno spremljanje
likvidnosti ter solventnosti in vodenje postopkov
zadolzevanja.

Zelo pomembno je sodelovanje z drugimi sluzbami
bolniSnice, saj te sprozajo Stevilne poslovne
dogodke, ki jih mora raCunovodstvo ustrezno
ustrezne racunovodske izkaze (bilanca stanja,
izkaz prihodkov in odhodkov idr.). V okviru
raCunovodstva se vodi knjigovodstvo glavne
knjige, knjigovodstvo kupcev in dobaviteljev,
knjigovodstvo osnovnih sredstev in stroSkovno
knjigovodstvo.

Pri izvajanju plansko-analitske funkcije je posebna
pozornost namenjena spremljanju realizacije
programa zdravstvenih storitev po pogodbi o
izvajanju zdravstvenih storitev med bolniSnico in
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
analiziranju odstopanj ter pripravi predlogov za
prestrukturiranje in Siritev programov.

Sluzba vodi zdravstveno statistiko, sodeluje pri
financno-administrativnih nadzorih glede
uresni¢evanja doloCil pogodbe o izvajanju
programa zdravstvenih storitev. Sodeluje tudi pri
drugih nadzorih (davéni nadzor, notranje
revidiranje idr.), pri izvedbi rednih letnih popisov,
izdeluje obracun DDV, premozenjsko bilanco,
poro¢a za namene statistike finan¢nih raCunov. V
sluzbi se pripravljajo razlicne rac¢unovodske in
druge informacije, ki so pomembne za odlo¢anje v
bolniSnici na razli€nih ravneh organiziranosti, pa
tudi za obveSCanje pristojnih organov tako v
bolniSnici kot v njenem okolju. Z ustreznimi
racunovodskimi informacijami o preteklih
poslovnih dogodkih lahko v sodelovanju z ostalimi
sluzbami vplivamo na nacrtovanje bodocih
poslovnih procesov, dogodkov in stanj. Sluzba

sodeluje tudi pri pripravi predloga finanCnega
nacrta in letnega poslovnega porocila bolniSnice.

Vseskozi si Sluzba za finance in ekonomiko
prizadeva za racionalno delovanje in se prilagaja
zahtevam razvoja BolniSnice TopolSica in stroke.

Sluzba za finance in ekonomiko: Metka JevsSenak, Nives
Mazej Zilli, Vlasta JevSenak, Petra Borovsek, Irena
Delopst (od leve proti desni)

SLUZBA ZA NABAVO IN JAVNA
NAROCILA

Vili Sijarto, vodja sluzbe

Smo najmlajSa enota v BolniSnici TopolSica. Kot
Sluzba za nabavo in javna narocila delujemo od 1.
10.2013.

V naSi pristojnosti so: nabava in izdaja blaga,
izvedba javnih narocCil ter materialno
knjigovodstvo.

V enoti smo trije zaposleni, in sicer: Vili Sijarto,
Mihaela Albreht in Vukosava Colié.




CENTER ZA

INFORMATIKO
CENTER SODOBNIH 1ZZ1VOV

Petra Kodrun, vsebinska
koordinatorkazaBIS

B~ . .|

Center za informatiko v BolniSnici TopolSica vodi
Marko Oberstar, ki zadnjih sedem let uspesno
skrbi, da so delovni procesi v bolniSnici dobro
informacijsko podprti. Skozi vecletno strategijo
prenove informacijskih sistemov in njihove
medsebojne povezljivosti, se lahko BolniSnica
TopolSica ponaSa z informacijsko resitvijo, ki deluje
kot en velik informacijski sistem.

V Centru za informatiko sva poleg vodje zaposlena
Se Klemen Forneci in Petra Kodrun, ki skrbiva za
podporo uporabnikom. Klemen nudi podporo zlasti
pri racunalniski opremi in lekarniSkem
informacijskem sistemu, Petra pa pri uporabi
bolnisni¢nega IS Birpis21 in vseh ostalih povezanih
podsistemov. V Centru za informatiko nudimo tudi
podporo uporabnikom pri optimiziranju nekaterih
delovnih procesov in vpeljavi novih regulativ in
okroznic, ki nam jih narekujeta Ministrstvo za
zdravjein ZZZS.

Lahko se pohvalimo, da smo v preteklosti izpeljali
veC projektov, za enega smo pridobili celo
evropska sredstva. Zal pa tudi v Centru za
informatiko ¢utimo financno krizo, zaradi katere se
nam je skrcil proraCun za prepotrebne investicije v
opremo in reSitve. Posledicno smo svoje napore
usmerili predvsem v vzdrZevanje in optimizacijo
obstojecCe infrastrukture. Zaradi mocCne Zelje po
novih izzivih in strokovne rasti si zelimo, da bi
financni kr¢ za naso enoto ¢im prej popustil in bi
lahko zaceli z novimi, ze zaCrtanimi projekti.

Ekipa Centra za informatiko

TEHNICNO-VZDRZEVALNA
SLUZBA

Marjan Brglez, vodja tehniCno-
vzdrzevalne sluzbe

V tehni¢no-vzdrZevalni sluzbi smo zaposleni trije
vozniki in Stirje vzdrzevalci. Opravljamo razlicna
vzdrzevalna in obnovitvena dela, nudimo prevoze
za notranje in zunanje uporabnike.

Kljub kadrovski podhranjenosti se trudimo delo
opraviti v ¢im krajSem roku. Delo si razdelimo
glede na pomembnost za nemoteno delovanje
bolniSnice. To smo v preteklosti Zze dokazali. V ¢asu
Zledoloma smo opravili pomembno delo, saj je
bolniSnica delovala nemoteno kljub katastrofalnim
vremenskim razmeram. Za to smo dobili tudi pisno
pohvalo.

Med vecja dela lahko Stejemo tudi izdelavo
predelnih sten v drugi in tretji enoti Planike. V
pritliCju smo ambulante opremili s pohistvom, ki
smo ga izdelali v naSi mizarski delavnici.

V vzdrzevalni sluzbi smo zaposleni sodelavci

razlicnih poklicev, vsak od nas pa obvlada Se
kaksno dodatno spretnost. Nikoli nismo vezani
samo na svoj osnhovni poklic. Dodatna znanja nam
omogocajo, da reSujemo zadeve tudi v primerih,
ko bi bilo potrebno poklicati zunanje izvajalce. Delo
opravljamo s srcem in pripadnostjo.

Na sliki: Bojan Delopst, Matevz Potocnik, Ivan Delopst,
Danilo Svener in Marjan Brglez, spodaj proces izdelave
pregradne stene




PRALNICA IN SIVALNICA

Mateja Urleb, vodja pralnice in Sivalnice

Ze od nekdaj so perice skrbele za dobro po&utje
bolnikov, najprej v zdraviliS5¢u, kasneje pa v
BolniSnici TopolSica. Pred devetdesetimi leti so
okoliske kmetice iz TopolSice prale perilo na
periscu, seveda v mrzli vodi in na »Zulnek«.

Danes je v pralnici zaposlenih osem sodelavk, v
Sivalnici pa ena. Seveda se je nacin dela skozi
zgodovino spreminjal. Dolga tradicija, znanje in
kakovost so vsekakor odlike naSe pralnice in
Sivalnice.

S svojim Sirokim znanjem vzdrzujemo sodelovanje
z vsemi, ki potrebujejo urejene, Ciste in primerno
vzdrzevane tekstilije.

Pri svojem delu skrbimo tudi za okolje in
zmanjSanje stroSkov. Oblacila negujemo po
postopkih, ki so predpisani s strani proizvajalca
oblacil, lahko jih tudi Siviljsko popravimo, na
primer zamenjamo zadrgo, robimo in krpamo
raztrganine.

NaSa primarna dejavnost je sicer oskrba
bolniSnice, vedno pa smo se trudili svojo dejavnost
razsSiriti tudi na zunanji trg. Tako smo skozi leta
pridobili veliko stalnih zunanjih strank. GostiSce
Acman denimo z nami sodeluje Ze 30 let! Sicer pas
svojimi uslugami oskrbujemo 14 gostinskih
objektov. Posebej ponosni smo na to, da smo
uspeli Ze drugo leto zapored pridobiti narocCila za
Sivanje kuharskih kompletov za dijake in Studente

Solskega centra Velenje ter Sivanje hlac¢ za Center
starejSih Zimzelen.

Seveda pa vsega tega ne bi bilo brez sodelavk, Ki
so se pripravljene uciti in znanje tudi deliti. Nas
najvecji potencial so namre¢ naSe sodelavke, ki
kljub tezkim pogojem in z zastarelo opremo delajo
z veliko pripadnostjo in odgovornostjo.

Na sliki: Pavla Stablovnik, Mateja Urleb, Sadika
Imamovic, Brigita Kugoni¢, Anita Urbanc, Zvonka Goltik
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KUHINJA

Peter Blaj, vodja kuhinje

Prehranabolnika

V naSi kuhinji Zzelimo s pravilno pripravo
bolnisni¢ne prehrane doseci zdrav in pravilen vnos
hranil. Ce vnos ni pravilen, lahko pomeni oviro v
procesu zdravljenja. Z nadzorovano pripravo
prehrane iz kakovostnih, sezonskih, sveZih,
lokalno pridelanih ter bio zivil poskrbimo za
pravilen in zadosten vnos vseh hranilnih snovi, s
¢imer bolnikom lajSamo proces zdravljenja.

Kuhinja BolniSnice TopolSica uspesno dosega
zastavljene cilje. Jedilnike smo popestrili z bio
izdelki, na oddelku za rehabilitacijo ponujamo
izbiro dva menija glavnih obrokov, razsirili smo
ponudbo slas€ic za paciente in za zunanjo prodajo.
UposStevamo Zelje slehernega pacienta, celo tako,
da so jedilniki prilagojeni verskim omejitvam.

Prihajazimain z njo razliCha praznovanja

Se posebej temeljito se posvecamo posebnim
priloZznostim z domiselno in naro€nikovim Zeljam
prilagojeno ponudbo. Ob teh priloznostih jedi
pripravlja usposobljeno osebje, ki poskrbi za
nepozabno dozZivetje. Hladne in tople bifeje,
bankete in druge vrste pogostitev pripravljamo ob
priloznostih, kot so obletnice, letna srecanja,

pogostitve poslovnih partnerjev
praznovanja.

in druga

- Organizacija banketov, sprejemov, hladno-
toplih bifejev in drugih prehranskih storitev v
BolniSnici TopolSica.

« Nudimo catering do 60 oseb na vaSem domu
ali drugi lokaciji.

e Priprava narezkov, terin,

galantin, domacih paStet ...

kanapejev,

- Priprava drobnega in kosovnega peciva ter
raznih slaScic, npr. jabol€na, bananina, jagodna
krostata, Cokoladni musi, panakote, praline
Posebnost naSih slasCic pa je vsekakor TopolSka
rezina, sladka dobrota z vanilijevim nadevom,
malinami in smetano.

Naj bo to vas praznik ali €isto navaden dan ...
Prepric¢ani smo, da je v naSi bogati in raznoliki
ponudbi slas€ic zagotovo vaSa najljubsa.

Narocila sprejemamo od ponedeljka do petka od 7.
do 13. ure na telefonsko Stevilko (03) 898 77 33
ali na e-naslov: peter.blaj@b-topolsica.si.

Fotografije z dogodkov si lahko ogledate v posebni
galeriji na naSi spletni strani.

Z vami in za vas,

kolektiv kuhinje BolniSnice TopolSica




ENOTA CISCENJA IN VZDRZEVANJA HIGIENE

Kristina Plaskan, vodja enote CiSCenja in vzdrzevanja

Enota CiS€enja in vzdrZevanja higiene deluje kot
samostojna enota z namenom zagotavljanja
Cistega, varnega in urejenega bolniSni¢nega in
delovnega okolja. V enoti je zaposlenih 15
bolniSkih streznic, ki skrbijo za urejenost vseh
prostorov v bolnidnici in transport Cistega perila.
Izvajajo dnevna CciS€enja, opravijo tudi vsa
generalna CiS€enja in CiS€enja ob adaptacijah. Ob
bolniskih streZnicah imamo v enoti zaposlene 3
servirke, katerih glavna naloga je razdeljevanje in
serviranje hrane bolnikom ter skrb za urejenost in

primerno snaznost ¢ajne kuhinje in jedilnice.

Vsi zaposleni so usposobljeni za delo na bolniskih
oddelkih in poznajo osnhove prepreCevanja
bolnisni¢nih okuzb.

Cistoga je izjemno pomembna, saj s ¢is¢enjem
zmanjSujemo Stevilo mikroorganizmov. Ze s
samim cCis€enjem jih lahko odstranimo do 80 %.
Procesi in tehnologije CiS€enja v bolniSnici se
razlikujejo od vsakodnevnega gospodinjskega
CiS¢enja. S sodobno tehnologijo ciS¢enja in
uporabo specialnih pripomockov ter strojne
opreme redno vzdrzujemo Cisto in varno okolje za
bolnika, osebje in obiskovalce.

»Cisto¢a je ogledalo hiSe« - vidijo jo bolniki,
obiskovalci, zaposleni ... torej vsi, ki prestopijo
prag

Izdajatelj: BolniSnica TopolSica, TopolSica 61, 3326 TopolSica, telefon 03 898 77 10
ISSN 2232-643X

Posebna izdaja ob 95-letnici BolniSnice TopolSica

November 2014

Stevilka 4

Letnik 3

Uredniski odbor:

Predsednik uredniSkega odbora: prim. Leopold Rezar
Odgovorni urednici: Metka JevSenak, mag. Brigita Putar

Clani: Lucija Gabrs&ek Pareznik, Darja Kramar, mag. Bojan Jurca,
Oblikovanje, graficna priprava: Marko Oberstar, Klemen Forneci

Jezikovni pregled: Petra Cerjak

Spletna stran: http://www.boltop.si

Tisk: Gorenje 1. P. C., Invalidsko-podjetniski center, d. o. o.
Naklada: 500 izvodov

Glasilo TOPLICNIK prejmejo zaposleni in obiskovalci Bolnidnice TopolSica brezplagno.



http://www.boltop.si

Bolnisnica
Topolsica

Topolsica
Hospital




	Page 1
	Page 2
	3: Uvodne misli
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	11: Vlasta
	Page 12
	Page 13
	14: Leto dni
	15: Kodeks
	16: nega
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	52: zadnja stran

