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Glasilo Splosne bolnisnice dr. Joieta Potrca Ptuj

Uvodnik direktorja

Spostovane sodelavke in sodelavci!

Iskreno se vam zahvaljujem za ves trud, ki ste ga
vloiili v resno in odgovorno delo v tem letu.

Naredili smo veliko, tudi nivo ptujske bolnisnice se je ne-
koliko dvignil. Kupili smo nekaj novih aparatur, v laboratoriju
in sterilizaciji smo uvedli standarde kakovosti. Na tem po-
droc¢ju nas Caka Se kar nekaj dela, saj Ministrstvo za zdravje
od nas pritakuje, da bomo do leta 2014 dosegli akreditaci-
jo bolnisnice. Takrat se bo za paciente odprl evropski trg in
¢e bomo akreditirani, bomo lahko sklepali pogodbe s tujimi
zavarovalnicami, obenem pa bodo nasi pacienti lahko odha-
jali tudi na zdravljenje v tujino. Bolnisnica si bo zato morala
najti ustrezen prostor, ne samo v nasem okolju, pac pa tudi
v evropskem prostoru. To je v nadaljevanju spet povezano s
stroski, ki niso natan¢no predvidljivi, saj se e to¢no ne ve, ali
bo ministrstvo primaknilo kaj denarja ali ne.

Leto 2011 bo susno leto za bolniSnico, saj nas ¢akajo ukrepi,
ki niso prijetni. Predvsem gre za sanacijo financne izqube, ki
se je nabrala v letosSnjem letu in postaja tezko obvladljiva.
0dhodki presegajo prihodke, delno tudi na racun slabse re-
alizacije plana. Vecina oddelkov bo do konca leta plan dose-
gla, kljub temu pa se leto3nje leto financno ne bo pozitivno
izteklo. Neprijetna stvar, ki nas $e ¢aka, je tudi posledica re-
vizije RaCunskega sodisca, ki je odkrila Stevilne nepravilnosti
v prevedbi pla¢, razporeditvah na ustrezna delovna mesta
in neupravitena napredovanja. Med drugim so revizorji pre-
gledovali tudi dokumente iz leta 1990, tako, da se nekatere
nepravilnosti delno vlecejo e iz preteklosti. Z mesecem ja-
nuarjem bomo odpravili vse ugotovljene nepravilnosti. Gle-
de vracil prevec izplacanih sredstev, ki bi po zakonu morala
biti izvrSena, pa bomo videli, kaj se bo glede tega zgodilo 3e
drugje po Sloveniji.

Verjamem, da bomo v naslednjem letu uspeli narediti pro-
gram v celoti, delno ga bomo tudi povecali. Predvidevamo
manjso Siritev oddelka PBZ, nekaj vec operacij bo predvido-
ma opravljenih tudi na kirurgiji, vemo pa, da vse ni vedno
odvisno samo od nas, ampak tudi od pacientov.

V Stajerskem prostoru si nasa bolnisnica vse bolj utrjuje me-
sto dobre in prijazne bolniSnice. Menim, da mora to biti tudi

o

osnovno vodilo za vnaprej. Cudeine resitve za povecanje
financnih prihodkov ni, potrebna bodo dolocena odrekanja.
Se zmeraj imamo absolutno premalo zdravnikov, trenutno
imamo zaposlenih 34 specialistov, lahko bi jih imeli 60. V
prihodnje je predvideno tudi evidentiranje delovnega ¢asa
zaposlenih, kar od nas zahteva Svet zavoda. Veliko bo po-
trebno storiti tudi na podro¢ju kakovosti.

V letu 2011 nas €aka tudi projekt desetletja - energetska
sanacija bolnisnice, kjer smo za investicijo, vredno ¢ez 3 mili-
jone evrov, pridobili nekaj ve¢ kot 2 milijona evropskih sred-
stev. Prihodnje poletje, ko naj bi se izvajala gradbena dela na
podro¢ju fasade, menjave oken ter obnove elektro in strojnih
instalacij, bo delo zelo okrnjeno. Oddelke bomo poskusali za-
pirati postopoma, v manjsih delih, vsi pa upamo, da bo delo
teklo ¢im bolj nemoteno. Menim, da je ta priloZnost enkratna
in je ne smemo izpustiti, saj se nikoli ne ve, ¢e bomo 3e kdaj
lahko dobili toliko evropskih sredstev, kot jih imamo na voljo
v tem trenutku.

Leto, ki prihaja, naj bo polno osebnih uspehov, srece in za-
dovoljstva. Delo opravljajte posteno in korektno, odnos do
pacientov naj bo pozitiven, do sodelavcev pa kolegialen in
spostljiv.

V prihajajocih prazni¢nih dneh vam Zelim vse dobro.

Robert Ceh,
Direktor bolnisnice

17. Mednarodni simpozij o urgentni medicini

Portoroi, 9. - 12. 6. 2010

V ¢asu od 9.-12. 6. 2010, sva se s sodelavko Simono Obran
udeleizili 17. Mednarodnega simpozija o urgentni medicini,
ki se je odvijal v Kongresnem centru St. Bernardin v Porto-
rozu. Strokovni program je potekal v sklopih predavanj, od
katerih so bila nekatera skupna za zdravnike in medicinske
sestre, nekatera pa lo¢ena - posebej za zdravnike in pose-
bej za medicinske sestre.

Prvi dan smo poslusali predavanja v sklopih Intubacija s hi-
tro sekven¢no indukcijo, Prenos kompetenc v urgentni dejav-
nosti in Zapleti sladkorne bolezni. Drugi dan se je zacel s sku-
pnimi predavanji Simulacijsko u¢enje v urgentni medicini in
nadaljeval posebej za medicinske sestre z Zdravstveno nego
urgentnega kardioloskega bolnika, sledil je satelitski simpo-
zij 0 Sréno - ledviénem krogu z zanimivo predstavitvijo tera-

pije po meri ¢loveka v gledaliski izved-
bi. Sledilo je veliko prikazov zanimivih
primerov iz prakse in sklop predavanj o
Obravnavi in prevozu bolnikov z nalezlji-
vimi boleznimi in na koncu 3e satelitski
simpozij o varnem zdravljenju bolecine.
V petek so bila prva skupna predavanja
namenjena Poskodbam prsnega ko3a,
Ultrazvoku v urgentni medicini, nadalje-
valo se je spet s prikazi primerov, sledil je
satelitski simpozij o Nujnih stanjih v uro-
logiji, nadalje smo poslusali predavanja
0 Poskodbah obraza in vlogi zdravstvene
nege. Petek smo zakljucili e z dvema
satelitskima simpozijema - Poenostavi-
tev antiagregacijskega zdravljenja in No-
vosti pri zdravljenju KOPB. V soboto smo
zdravniki in medicinske sestre poslu3ali
skupna predavanja iz sklopov Problemi
odlocanja pri prsni bolecini in Predbolni-
$ni¢na analgezija ter satelitski simpozij iz
Nujnih stanj v gastroenterologiji. Zaklju-
¢ili smo z zanimivim reSevanjem klini¢-
nih primerov preko televotinga.

Vsak dan je bilo poleg dobrih strokov-
nih predavanj odlicno poskrbljeno tudi &
za druzabnost udelezencev ob vecerih.
Med odmori pa smo si lahko ogledali tudi razstavne paviljo-
ne raznih dobaviteljev medicinske opreme in predstavnikov
farmacevtskih druzb.

Na koncu lahko strneva predavanja z besedami, da je ude-
lezba vsekakor koristna, da je prihodnost urgentne dejavno-
sti ultrazvok na terenu, da se veliko premalo uporablja anal-
getike na terenu, da je vodilo pri akutnih srénih dogajanjih
¢im prej pripeljati bolnika do centra, kjer se izvaja PCI (Per-
kutane koronarne intervencije), da se veliko dela na terapiji
po meri ¢loveka - bolnika (tudi farmacevtske druzbe razvi-
jajo kombinacijo zdravil v eni tableti, da se zmanjsa stevilo

tablet, da je laZja uporaba), da se veliko dela tudi na neinva-
zivni ventilaciji in da bodo v nasi urgentni dejavnosti pravilno
razdeljene kompetence izvajalcev zdravstvene nege. Novost
je tudi portal www.nujnastanja.si, kjer lahko tako laiki kot
tudi zdravstveni delavci najdejo ogromno koristnih nasvetov,
informacij.

Zahvaljujeva se sponzorjema za kritje stroskov udelezbe in
vodstvu bolnisnice za odobritev udelezbe.

Irena Sumenjak

Svetovni dan in leto proti bolecini
ter evropski teden in leto proti bolecini

Oktober 2010 - oktober 2011

Bolecina je eden od glavnih zdravstvenih problemov v
Evropi in svetu. Evropska federacija zdruzenj za zdravljenje
bolecine je leta 2001 zacela z akcijo, katere namen je bil
osvescati Sirso javnost o bolecini, o njeni razsirjenosti in te-
avah, s katerimi se soo¢amo pri zdravljenju bolecine. Akcija
pod imenom Evropski teden proti bolec¢ini (EWAP - Eurepean
Week against Pain), po objavi v Evropskem parlamentu po-
teka vsaki drugi teden v oktobru, in to pomeni tudi zacetek
leta proti bolecini. V tem tednu se po Evropi izvajajo akcije,
ki opozarjajo na izbrano bolecinsko temo in se nadaljujejo

do oktobra naslednjega leta. V letu 2004 sta se tej akciji pri-
druZili Se Svetovna zdravstvena organizacija in Mednarodno
zdruzenje za zdravljenje bolecine. Slovensko zdruZenje za
zdravljenje bolecine sodeluje v obeh zdruzenjih in Ze od leta
2002 organizira akcije osvesc¢anja strokovne in druge javnosti
o izbrani temi v Tednu proti bolecini v mesecu oktobru.

0d oktobra 2010 do oktobra 2011 smo izvajali akcije o bo-
lecini, in sicer sta bili izbrani temi:
- Akutna bolec¢ina (Mednarodno zdruienje za zdravljenje
bolecine)
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- Vpliv bole¢ine na druibo (Evropska
federacija zdruzenj za zdravljenje bo-
leCine)

Slovensko zdruZenje je 12. 10. 2010
pripravilo tiskovno konferenco, katere
so se udeleZili novinarji vodilnih tele-
vizijskih in ¢asopisnih hi3. Obravnavali
smo teme iz akutne bolecine in vplivu
boletine na druzbo.

Akutna bolecina

Akutna bolec¢ina je bolecina, ki na-
stane po poskodbi ali operaciji in je
simptom, ki ga obravnavamo v sklo-
pu zdravljenja bolezni. Pripravili smo
kratke predstavitve zdravljenja akutnih
bolecin.

Zelo odmeven je bil prispevek o laj-
$anju porodne bolecine v UKC Maribor,
kjer so priblizno deset mesecev imeli

organizirano 24 - urno sluzbo za poro- 4 samezn

dno analgezijo. Izvajali so predvsem GromiEna boledina Je kionicna
epiduralno analgezijo. Trenutno sluzba " boleren, Id_bistveno zmaniba
ne deluje zaradi pomanjkanja usposo- kakowost bolnikovega divijenja
bljenih anesteziologov, poleg tega pa Inpredstavife financno breme 23

e zaradi premajhne informiranosti in
ozavescenosti strokovnih sodelavcev o
sodobnejsih pristopih in razlicne mi-
selnosti o rojevanju pri nas. Opozorili
smo tudi na lajsanje akutne bolecine
pri zdravljenju v sklopu drugih bolezni,
npr. nevropati¢ne bole¢ine po opera-
cijah in poskodbah, okuzbah z virusi,
kemoterapiji in obsevanju, sladkorni
bolezni, hudih obto¢nih motnjah ipd.
To boletino je teziko spoznati, ker je
nesorazmerna vzroku bole€ine in je
obitajno neodzivna na obic¢ajne nacine lajsanja bolecine. Pri
zdravljenju rakave bolecine smo Zeleli poudariti lajsanje pre-
bijajoce bolecine, ki jo ima polovica do dve tretjini bolnikov s
kroni¢no bolecino zaradi raka. Tudi le - ta je slabo prepoznav-
na in premalo zdravljena. Ze vet kot deset let po slovenskih
bolnisnicah poskusajo, bolj ali manj uspesno, organizirati 24
- urno sluzbo za lajsanje pooperativne bolec¢ine. Na tiskovni
konferenci sva s predstojnico oddelka za anestezijo, intenziv-
no medicino in terapijo bolecin, prim. Majdo Sarman, prika-
zali delovanje nasega »protibolecinskega servisa«, ki dela Ze
od leta 2003, in je bil med prvimi v Sloveniji.

Vpliv bolecine na druibo

Bolecina pri Stevilnih bolnikih traja Se dolgo potem, ko je
predstavljala koristno opozorilo in ko se je ze poskodba ali
rana zacelila.

Kroni¢na bolecina je bolezen sama zase in ima vse znacil-
nosti, kot vse druge bolezni. Ob njenem razvoju se sprozi niz
zapletenih fizi¢nih in psihosocialnih teZav.

Te teZave so: nepremi¢nost in posledi¢tno pesanje misic,
sklepov, slabse delovanje imunskega sistema in zvisana ob-

‘drutbo, Odgavornost stroke in
(drube |e, dase trudita zmanjsati
" tpljenje bolnikew ¢ boledino.

Samotno trpljenje
zZaradi bolecine
m potrebno!

Tiakowvna konferenca, 12, 10. 2010 ob 12, hotel Union » Ljubljani

Cutljivost na obolevnost, moteno spanje, motnje prehranje-
vanja, odvisnost od zdravil, ve¢ja odvisnost od druZine in
skrbnikov, prekomerno in nepravilno izkoris¢anje zdravstve-
nega sistema, slabi delovni rezultati in delovna nezmoznost,
izolacija iz druZbe in druZine ter zapiranje vase, tesnoba in
strah, zagrenjenost, razo¢aranje, depresija, samomor.

V Evropski uniji zaenkrat ni to¢nih epidemioloskih podatkov.
V nekaterih novejsih raziskavah so ugotovili, da je okrog 25 %
odraslih trpelo eno ali ve€ tipov bolecin, ve¢inoma kroni¢no
bolecino, od tega 5 % hudo bolecino. Najvec je tistih s kro-
ni¢no bolecino v krizu, nato pri bolnikih z artritisi in glavoboli.
Raziskava v Sloveniji leta 2007, je na vzorcu 1010 prebivalcev
pokazala, da 23 % prebivalstva trpi boleCine, njihova pov-
pre¢na starost pa je 49 let. 0d teh jih je bilo 37 % odsotnih od
dela zaradi kroni¢ne bolecine, ki je trajala priblizno 29 dni.

Letos maja je Evropska federacija zdruzenj za bolecino, or-
ganizirala simpozij o vplivu bole¢ine na druzbo. Simpozija so
se udeleZili strokovnjaki s podrocja zdravljenja bolecine, dr-
Zavni usluzbenci s podro¢ja zdravstva, politiki, ministri iz Ste-
vilnih evropskih drzav (tudi Slovenije). Na ta nacin so Zeleli
pokazati, da obravnava bolecine dobi vec¢ na Sirsi druzbeni

veljavi v smislu bolj kakovostne obravnave, nadzora in nje-
nega preprecevanja.

Politike in druge drzavne uradnike so Zeleli opozoriti na
stroske v zvezi z obravnavo bolecine, ki so: stroski za inter-
vencije in zdravljenje, stroski, ki nastanejo zaradi neucinko-
vitih intervencij in zdravljenja, stroski, ki v zdravstvenem sis-
temu nastanejo zaradi nezmogljivosti v oZjem okolju, stroski
zaradi nepravilnega samozdravljenja, stroski zaradi zdravlje-
nja in preprecevanja neZelenih ucinkov zdravil, stroski zaradi
zmanjsane produktivnosti, stro3ki zaradi socialne podpore,
stroski zaradi izgube dohodkov, stro3ki zaradi zmanjsanja ka-
kovosti Zivljenja posameznika in druZine.

V naslednjem letu bodo potekale razli¢ne raziskave, ki bodo
poskusale pokazati vplive teh pomembnih dejavnikov.

V ¢asu Svetovnega kongresa o bolecini v Montrealu letos, je
bil Pain Summit (izbrani predstavniki 84. drzav in drugi ¢lani
iz 126. drZav), kjer je bila sprejeta montrealska deklaracija.
Deklaracija vsebuje deset ¢lenov, v katerih je opredeljena
osnovna ¢lovekova pravica do obravnave bolecine, in sicer:
pravica do zdravljenja boletine brez diskriminacije, pravica

14. november

bolnika do razlage stanja in moZnosti zdravljenja, pravica
do dostopnosti primernega nacina zdravljenja, pravica do
zdravil, pravica do specialistitnega zdravljenja, pravica do
zdravstvenega zavarovanja, pravica do nemedikamentoznih
oblik zdravljenja, pravica do zdravljenja bolecine kot do vsa-
ke druge bolezni, obveznost zdravstvenih oskrbnikov v od-
nosu do bolnika, obveznost vlade in zdravstvenih institucij
omogoCiti zdravljenje. Ce to ne omogoci, je sistem neeticen
in krsi clovekove pravice, je skodljiv.

Slovensko zdruZenje za zdravljenje bolecine aktivno in tvor-
no sodeluje v obeh zdruZenjih. Nasi predstavniki so podprli
tako deklaracijo, kot stalis¢e simpozija o vplivu druzbe na
boletino.

V nasi bolni3nici pa bomo v tem LETU PROTI BOLECINI -
AKUTNA BOLECINA poskusali dopolniti in izbolj3ati naso 24
- urno sluzbo za lajsanje bolecine po operaciji.

Karmen Pisek Suta,
dr. med., spec. anest. z reanim.

Svetovni dan sladkorne bolezni

Sladkorno bolezen nekateri imenujejo epidemija 21. sto-
letja, saj je najbolj razsirjena kroni¢na bolezen sodobnega
¢asa. Ne samo, da je neozdravljiva, ob odsotnosti zdravljenja
ali prepozni prepoznavi, lahko ¢loveku pusti hujse telesne
okvare, vodi lahko celo v smrt. Poleg tega je izredno draga
za zdravljenje.

WHO (Svetovna zdravstvena organizacija) sladkorno bole-
zen opredeljuje kot epidemijo 21. stoletja, katere najvecje
Zarisce predstavljajo drzave v razvoju, saj v teh drzavah Zivi
70 % vseh bolnikov s to boleznijo. Pri nas je okoli 150.000
diabetikov, kar je skoraj 10 % slovenske populacije, njihovo
Stevilo pa narasca. Diabetes je tudi eden glavnih vzrokov za
prezgodnjo smrt po vsem svetu.

Nenapovedljive bolezni, med katere uvrs¢amo tudi slad-
korno bolezen, predstavljajo 60 % vseh smrtnih primerov.
Letno po svetu umre zaradi posledic sladkorne bolezni okoli
4 milijone ljudi. Po podatkih Mednarodne zveze za diabetes,
se je v letu 1985 s sladkorno boleznijo soocalo 30 milijonov
ljudi po svetu, deset let kasneje 135 milijonov, leta 2000 pa
Ze 171 milijonov ljudi. Glede na najnovejse podatke svetovne
fundacije za diabetes, je danes 285 milijonov ljudi s sladkor-
no boleznijo, kar predstavlja 6,4 % odrasle svetovne popula-
cije. V driavah EU se stevilo obolelih giblje okoli 55 milijonov
oz. 8,5 % odrasle populacije. Po predvidevanjih strokovnja-
kov, se bo stevilo diabetikov po svetu do leta 2030 povzpelo
na 438 milijonov, kar je 8 % svetovnega prebivalstva.

Zaradi razsirjenosti in pomanjkanja vidnih znakov bolezni,
je sladkorna bolezen pere¢ zdravstveni problem, pri ¢emer
je pomembno njeno zgodnje odkrivanje, ustrezno zdravlje-
nje in usposabljanje bolnikov za uspesno vodenje bolezni. S

pravocasnim zdravljenjem lahko v veliki meri omilimo posle-
dice sladkorne bolezni. Te posledice so okvare vida, izquba
tipa, izquba obcutka v stopalih, amputacije, odpoved jeter
in celo prezgodnja smrt. Sladkorno bolezen prepoznamo po
povecani Zeji, povecani lakoti, suhih ustih, pogostem urini-
ranju, nenormalni izqubi telesne teZe, utrujenosti, motnjah
vida, otrplosti ali/in odrevenelosti udov, redko pride tudi do
izqube zavesti.

Locimo ve¢ vrst sladkorne bolezni. Pri sladkorni bolezni tipa
1 telo povsem preneha z izdelavo inzulina, simptomi so bolj
intenzivni in trajajo krajsi ¢as, praviloma se ta tip diabete-
sa pojavi pri bolnikih do 30. leta starosti. Pri bolnikih tipa
2 oziroma starostnem diabetesu, telo ne proizvaja zadostne
koli¢ine inzulina ali pa se celice nanj ne odzivajo. Simpto-
mi so podobni, vendar manj izraziti oziroma se razvijajo
postopoma, zaradi Cesar se skoraj polovica ljudi s sladkorno
boleznijo tipa 2 te sploh ne zaveda. Sladkorna bolezen se
lahko pojavi tudi pri nose¢nicah s ¢ezmerno telesno tezo in
pri tistih s sladkorno boleznijo v druzini. Taksna sladkorna
bolezen praviloma po porodu izveni, a se v polovici primerov
kasneje znova pojavi. Preprecevanje sladkorne bolezni tipa
2, je najuspesnejse z vzgojo o pravilnem in zdravem prehra-
njevanju ter preprecevanju sladkorne bolezni Ze v otrostvu.
Deset odstotkov otrok diabetikov namre¢ zboli za sladkorno
boleznijo tipa dva, ki se praviloma pojavi pri starejsih ljudeh
in je povezana s prekomerno telesno te7o. Za vse sladkorne
bolnike so nujni redno preverjanje ravni glukoze v krvi, tele-
sna vadba in primerna prehrana.

Bronja Habjani¢



Realizacija programa za november

Realizacija programa dela bolnisnice je bila v novembru ne-
koliko boljsa kot oktobra, gledano skozi realizacijo povprecne
uteZi, ki se je zvisala iz 1,11 na 1,29 oz. za 18 %. Doseganje
realizacije storitev, glede na nacrtovan obseg po oddelkih v
bolnisni¢ni dejavnosti oziroma specialisticnih ambulantah, je
razli¢no in odvisno tudi od naravne dinamike izvajanja storitev
po posameznih mesecih, ki jo narekujejo potrebe prebivalstva
oziroma sezonski vpliv posameznih bolezni in poskodb.

V novembru je 0ddelek internistike mesecni plan dosegel
100 % - no (internistika 1 % nad planom, internistika eno-
dnevna 24 % nad planom, internistika dnevna 49 % pod me-
secnim planom). Ta oddelek je v novembru realiziral 394,76
uteZi, s povprecno uteZjo 1,69. Ob tem oddelek ni dosegel
planirane mesecne neakutne obravnave, ki je 19 % pod pla-
nom, medtem, ko je le - ta v obdobju I - XI e vedno 7 % pod
obdobnim planom.

Oddelek kirurgije je v novembru realiziral 335,15 uteii, s
povpre¢no uteZjo 1,61. Kirurgija skupaj je presegla mesecni
plan za 4 % (artroskopija 13 % pod mesecnim planom, hernia
40 % nad mesecnim planom, laparoskopija, holicistektomija
17 % nad mese¢nim planom, endoproteze kolkov 27 % pod
mesecnim planom). Realizacija neakutne obravnave je bila v
novembru 10 % nad mese¢nim planom.

Oddelek ginekologije je realiziral 200,07 uteZi, s povpre¢no
uteZjo 0,85. Ginekologija skupaj je v novembru dosegla me-

Niaj iskzivost pisanih decembrskih luéi
podepsv'a dzobne trenuthe v mozaiku éasa,
naj éazobnost zimskega ivja na drevju
zasenéi éne misli,
naj toplina in iskzenost besed

ostecujeta vse leto.
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secni plan 99 % - no (ginekologija z laZjimi posegi 13 % nad
planom, porodi 14 % pod planom, abortusi 1 % nad planom,
kiretaZe 49 % pod planom ...). Neakutne obravnave v novem-
bru ni bilo.

Pediatri¢ni oddelek je v novembru realiziral 86,62 uteii, s
povpre¢no uteZjo 0,79. Pri tem je pediatrija presegla mesecni
plan za 21 %. Neakutne obravnave ni bilo.

Okulistika je v novembru izvedla 33 operacij sive mrene v
standardu za okulistiko, kar je 3 % nad mese¢nim planom,
ter za 17 % presegla mesecni plan tock in za 4 % plan obiskov.

Bolnisnica je v novembru realizirala skupno 811 primerov,
pri akutni obravnavi je presegla mesecno planirano realizacijo
primerov za 6 % ter pri tem realizirala skupaj 1.042,36 uteZi.
Neakutno obravnavo je realizirala takole: ZN in PO 18 % pod
mesecnim planom po st. BOD, PBZ pa 15 % pod mesecnim
planom po 5t. BOD, v obdobju I - XI pa 2 % pod planom.

Pri specialisticni ambulantni dejavnosti je skupna realizacija
tock v novembru 20 % nad mesecnim planom, skupna realiza-
cija obiskov pa 11 % pod mesecnim planom, seveda razlicno
po posameznih specialisti¢nih ambulantah.

Po nacionalnem razpisu je kirurgija 100 % - no dosegla pro-
grama operacij kil in Zol¢nih kamnov ter endoproteze kolena.

Smiljana Lebar
Plansko - analitska sluzba

Delovni jubileji
Cestitamo!

november 2010

Renata Grasic
(dializa, 10 let delovne dobe)

IS ELERYTEL
(kirurski oddelek, 20 let delovne dobe)

ELEREINI ()
(interni oddelek, 20 let delovne dobe)

Marija Hrga
(kuhinja, 30 let delovne dobe)

december 2010:

Petra Robic
(ginekoloski oddelek, 10 let delovne dobe)
Alenka llec
(interni oddelek, 20 let delovne dobe)
Lirija Zemljaric
(ginekoloski oddelek, 20 let delovne dobe)

Joiica Zelenko

(otroski oddelek, 30 let delovne dobe)
Zdenka Vrecar

(kirurski oddelek, 30 let delovne dobe)

Glasilo Splosne bolnisnice dr. Joieta Potrca Ptuj

Kadrovske novice

Prihodi - Oktober
Sanja KORNET, farmacevtska tehnica, pripravnica, 1. 10 2010
Sanja VUZEM, dr. med., pripravnica, 1. 10. 2010
Valerija SPEVAN, DMS, instrumentarka, 11. 10. 2010
Tadej BABIC, dipl. zdravstvenik, instrumentar, 11. 10. 2
Mojca HOFMAN, dr. med., spec. anest. z reanim., 21. 1

0dhodi - Oktober

Andrejka COLNERIC, SMS, pripravnica, 31. 10. 2010
Irena ILESIC, SMS, pripravnica, 31. 10. 2010

Tina ZIROVNIK, SMS, pripravnica, 31. 10. 2010
Masa KRANJEC, SMS, pripravnica, 31. 10. 2010
Miha POMPE, SMS, pripravnik, 31. 10. 2010

Danica BLANUSA, dr. med., spec. interne medicine,
upokojitev, 31. 10. 2010

Majda BELSAK, DMS, 31. 10. 2010

Prihodi - november

Petra PLANINC, dr. med., pripravnica, 1. 11. 2010
Gabrijela DAMEVSKA KAUCIC, dr. med.,

specializantka interne medicine, 1. 11. 2010

Petra PERKO, tehnica zdravstvene nege, pripravnica, 1
Aljazi OZMEC, tehnik zdravstvene nege, pripravnik, 1. 1
Tjasa PAVLINIC, tehnica zdravstvene nege, pripravnica, 1. 11. 2010
Inna PECNIK, tehnica zdravstvene nege, pripravnica, 1. 11. 2010
Andreja SINTIC, tehnica zdravstvene nege, pripravnica, 1. 11. 2010
Jernej NOVAK, tehnik zdravstvene nege, pripravnik, 1. 11. 2010
Andreja KELEMINA, tehnica zdravstvene nege, pripravnica, 1. 11. 2010
Janja HONOMIHL, tehnica zdravstvene nege, pripravnica, 1. 11. 2010

0dhodi - november

Mitja SUMAK, dr. med., spec. radiologije, 2. 11. 2010
Jasminka JAKOPANEC, DMS, instrumentarka, 12. 11. 2010
Stefka OZMEC, VMS, instrumentarka, upokojitev, 21. 11. 2010

Prihodi - december

Tomaz VIHER, dipl. zdravstvenik, 1. 12. 2010

Matjaz KRISTOFIC, tehnik zdravstvene nege, pripravnik, 6. 12. 2010
Sanja LASIC, DMS, 31. 12. 2010

0dhodi - december
Stefanija FARAZIN, VMS, upokojitev, 29. 12. 2010

Sveto KASUM, univ. dipl. inZ. med. biokem., spec., upokojitev, 30. 12. 2010

Leopoldina RAJ, ekonomski tehnik, upokojitev, 30. 12. 2010
Zofija HEBAR, sms, babica, upokojitev, 30. 12. 2010
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Sindikalni izlet - BolnisSnica Franja in Poso¢je

Trgatve so za nami in s tem vsako leto pride cas, ko se
zaposleni v nasi bolnisnici odpeljemo na jesenski izlet.
Te izlete bi lahko poimenovali Raziskujmo Slovenijo, ker
vsako leto spoznamo kaj novega in vidimo, kako lepa je
nasa majhna dezelica. Tudi letos smo izvedbo izleta zaupali
agenciji Raziskujmo svet iz Maribora - s programom ogle-
da prenovljene Bolnisnice Franja, voznjo z ladjo Lucija na
Mostu na Soci, ogledom Kobariskega muzeja in ogledom
muzeja sirarstva mlekarne Planika.

Zbirali smo se na sobotno jutro, 16. 10. 2010, pred 6. uro
na avtobusnem postajaliscu pod bolnisnico. V kuhinji smo
dvignili popotno malico, dodali Se domaca zdravila v popo-
tno lekarno in seveda pocakali Se zaspance. Ko smo bili vsi
na Stevilu, pa je Sofer Marko »Startal« in avtobus je pote-
gnil novim dogodivscinam naproti. Seveda smo se najprej
pozdravili in spoznali z vodicem Andrejem, odprli domaco
lekarno in opravili razkuzevanje po protokolu.

Nas prvi postanek je bila Bolnisnica Franja pri Cerknem.
Bolnisnica Franja je bila vojna partizanska bolnica, ki je
med 2. svetovno vojno, od zacetka zime 1943 do maja
1945, delovala blizu vasi Dolenji Novaki pri Cerknem, v
tezko dostopni soteski reke Pasice. V njej so zdravili ranjen-
ce in tezje bolnike na obmocju 9. Korpusa slovenske par-
tizanske vojske. Imenuje se po zdravnici te bolniSnice, dr.
Franji Bojc Bidovec. V ¢asu delovanja se je v njej zdravilo
okrog 1000 borcev. Po 2. svetovni vojni je objekt progla-
$en za zgodovinski spomenik, dobil je tudi znak evropske
dediscine in priznanje Ameriskega zdruzenja letalcev - voj-
nih veteranov. V septembru 2007 je ob hudem nalivu udar
vode popolnoma unicil 14 od 16 barak bolnisnice. 0bnovo
so uspesno koncali in tako je bolnisnica ponovno na ogled
od maja letos. V spomin na bolnisnico se vsako leto odvija
kolesarski maraton Franja v Ljubljani. Po ogledu bolnisnice,
smo se zapeljali proti Posocju in se ustavili v kraju Most
na Soci, kjer se Idrijca zdruZi s prelepo Soco. Tukaj smo se
vkrcali na turisti¢no ladjo Lucija, ki nas je dobro uro in pol
vozila po krasni zeleni reki. Med plovbo nas je prisréno za-
baval kapetan ladje, pojedli smo tudi kosilo in imeli pravo
poroko na ladji, ker vemo, da kapetan lahko nastopa tudi
v vlogi maticarja. Vendar smo svatje morali kaj kmalu za-
pustiti ladjo, mladoporocenca seveda zadnja in ker nismo
imeli riza, smo ju zasuli kar z odpadlim listjem.

Po tem veselem dogodku je sledil obisk Kobariskega mu-
zeja v Kobaridu, ki nas je prestavil v zgodovino 1. svetovne
vojne in prikazal tragiko bojevanja na goratem delu soske
fronte. Najvecji del razstave je namenjen bitki pri Koba-
ridu, ki jo je Ernest Hemingway opisal v romanu Zbogom
orozje. Krvavo Soco je daljnovidno napovedal tudi domac
pesnik Simon Gregorc¢i¢ v pesmi Soci, Ze okrog leta 1880
(»Tod sekla bridka bodo jekla in ti mi bos krvavo tekla..«).
Pesnik Simon Gregorcic je bil rojen v Visnem pri Kobaridu
in je svoj rojstni kraj nosil v sebi ter ostal z njim, gorsko
pokrajino in ljudmi povezan vse Zivljenje. Zaradi tega je bil
med ljudmi izredno priljubljen. V Kobaridu smo potem kar
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pes stopili Se do sirarskega muzeja mlekarne Planika. Se-
veda smo si najprej osveZzili spomin, »da so planine pasniki
visoko v peceh ali tik pod njih vrhom, kamor se Zivina Cez
poletje zaganja in kjer se sir in skuta delata« (iz Zgodovin-
ske drobtinice na Goriskem nabrane, 1853). Prve omembe
planin v pisnih virih zasledimo v 12. in 13. stoletju, vendar
arheoloska odkritja kaZzejo na pomen Zivinoreje tukaj Ze v
Zelezni dobi in rimskem Casu. V Zg. Posodju sta se razvili
dve obliki planinskega pasnistva — na Bovskem je prevla-
dovala drobnica, na Kobariskem in Tolminskem pa goveje
planine. Osrednja stavba planin je bil stan = sirarna. Stan je
bil prostor, kjer so predelali mleko v skuto in sir. Za ucenje
novih tehnologij v sirarstvu, so najemali tudi tuje strokov-
njake. Danasnja mlekarna Planika odkupuje kakovostno
mleko s pasnega obmocja Tolmina, Kobarida, Bovca, Idrije
in tudi Bohinja. Mleko samo pasterizirajo (ne homogenizi-
rajo) in iz njega proizvajajo odli¢no sveze mleko in mle¢ne
izdelke: sire - Tolminc, Planika, Kober, Brincelj, maslo, kislo
mleko, kefir, skuto in sladko smetano. V svoji proizvodnji
mlekarna uposteva recepte prednikov in na ta nacin nada-
ljuje vecstoletno tradicijo predelave mleka. Po predstavitvi
smo sire mlekarne Planika in nov izdelek - kislo mleko z
dodatkom medu tudi degustirali in seveda po Zelji kupili
za domov. Po ogledu pa spet avtobus, nadaljevanje voinje
proti Novi Gorici s panoramsko voznjo skozi mesto in nato
naprej do Sempasa. Ostalo nam je Se vecerno druzenje ob
vecerji Pri RjavCevih in seveda nismo pozabili na zdravico
nasima »mladoporocencemas.

Prijeten izletniSki dan smo zakljucili z no¢no voznjo proti
domu, v veselju, da je vieme vzdrzalo in z vtisom, da Se
zdale¢ nismo videli vsega, kar nam ponuja nasa lepa do-
movina.

Nasvidenje prihodnje leto!

Irena Sumenjak



