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V sodelovanje med Slovenijo Biobanka: za boljSo oskrbo Klini¢ne raziskave - na poti do Mediji in zdravstvo

in Katarjem se vkljucuje tudi  §  bolnikov z rakom i novih spoznanj

Klinika Golnik
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Kriza na Golniku?

Le kako, da je kriza povsod okrog
nas, na Golniku je pa ni? Imam obcutek,
da tako razmislja marsikdo od nasih za-
poslenih.

Danes dobimo od Zavoda za zdra-
vstveno zavarovanje za vsakega hospi-
taliziranega bolnika 14 odstotkov manj
kot 1. januarja 2009. Aneks 1 k Splo-
Snemu dogovoru za pogodbeno leto
2010 pa bo prinesel $e dodatno znizanje
cen zdravstvenih storitev. To pomeni, da
ZZ7ZS priblizno tolikSnemu delezu zapo-
slenih ne nudi ved sredstev za plage. Ze
zadnjih nekaj let je tudi usmeritev Ministr-
stva za zdravje, naj bolniSnice zmanj$ajo
Stevilo zaposlenih. Kar seveda pomeni,
da bi se s tem zmanjSala tudi kakovost
obravnave bolnikov, predvsem pa bi se
upocasnil razvoj Klinike.

Na Kiliniki Golnik smo ubrali drugac-
no taktiko. Zaceli smo se ozirati za doda-
tnimi viri financiranja, ki bi omogocili delo
klinike v enakem obsegu. Nasli smo vire
raziskovalnih sredstev, s katerimi pokri-
vamo place nasi raziskovalni ekipi. Nekaj
delovnih mest smo ohranili tudi na racun
oskrbe bolnikov, ki jih obravnavamo po
kirurskin posegih. Prav pridejo tudi sis-
tematski pregledi in pregledi bolnikov,
ki sami poravnajo stroSke obravnave.
Ceprav bomo na teh podrogjih skusali
doseci Se veC sredstev, pa to verjetno
ne bo dovolj. Potrebna bo Se dodatna
skrb vsakega zaposlenega, da se zmanj-
Sa delez stroskov, ki niso potrebni. Vsak
dvajseti evro, ki ga nameravamo potro-
Siti, moramo zadrzati. Ampak naj bo ta
dvajseti evro iz tistih namenov, ki sicer
ne bi nikomur Koristili. Zato je potreben
skrben razmislek pri vsaki podrobnosti.
Vsak od nas naj pri vsaki odloCitvi, pri
vsakem predpisu, pred vsakim odpi-
ranjem ovoja pomisli, ali je to res treba

narediti na tak nacin. Na primer: Kaksno
iglo bom uporabil za odvzem krvi? Ka-
ksno oblogo bom dal na rano? Ali mora
bolnik antibiotik ali heparin prejemati
do jutri, ali ga morda lahko ukinem Ze
danes? Ali je danes bolniku res treba
kontrolirati krvno sliko, krvni sladkor ali
proBNP? Ali nas ne bo jutri kar veliko na
oddelku in bi lahko koristil prosti dan po
dezurstvu?

Marsikdo odvrne: Le zakaj? Kaj pa
bom imel jaz od tega? Odgovor je hi-
tro jasen. Le tako bom prispeval, da
bom imel dovolj sodelavcev v delovnem
timu. Le tako bom lahko dobil diagno-
stini aparat, ki si ga zelim pri svojem
delu uporabljati. Le tako bomo lahko ku-
pili bolniske postelie, na katerih je laZje
opravijati zdravstveno nego. Le tako se
bom lahko Se naprej udelezevali Stevilnih
kongresov in delavnic. Le tako bom lah-
ko Se naprej ponujal nasim bolnikov tak
standard zdravstvene obravnave, za ka-
krSnega menim, da je zanje primeren. In
Se veliko drugih razlogov se najde.

To, da so delovna mesta tudi v zdra-
vstvu postala dragocena, je v zadnijih te-
dnih spoznalo nekaj medicinskih sester,
ki so v preteklih letih odSle od nas in so
zdaj zaprosile, ¢e lahko pridejo nazaj na
delo v naso ustanovo. V zadnjem mese-
cu smo negativen odgovor dali tudi dve-
ma zdravnicama, ki sta prosili za mesti
sobnih zdravnikov.

Ampak ni razloga za paniko. Seveda
¢e bomo vsak pri sebi skrbni in zavzeti.
Vodstvo naj poskrbi, da bomo v vsakem
trenutku vedeli, kakSna je situacija, ostali
zaposleni si pa lahko privoscijo prijetne in
sproséujoce poletne poditnice.

} Mitja Kosnik
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Postopek imenovanja
direktorja klinike

Ker je s koncem meseca maja di-
rektorju Klinike, prof. Mitji Kosniku, dr.
med., spec., potekel Stiriletni mandat, se
je svet zavoda Zze v mesecu marcu lotil
postopkov imenovanja novega direktor-
ja. Skladno z razpisnimi pogoji za delov-
no mesto direktorja, ki jih dolocata tako
ustanovitveni akt kot tudi statut Kklinike,
so Clani sveta zavoda oblikovali besedilo
razpisa za prosto delovno mesto direk-
torja, ki je bilo objavljeno v casopisih Delo
in Gorenjski glas. Na razpis, ki se je izte-
kel dne 31. marca 2010 je prispela vioga
enega kandidata, dosedanjega direktor-
ja. Vlogo prof. Mitja Kosnika je pregledala
razpisna komisija sveta zavoda za ime-
novanje direktorja, ter po opravljenem
razgovoru s kandidatom sprejela sklep,
da prof. Mitja Kosnik izpolnjuje pogoje za

delovno mesto direktorja in ga predlagala
svetu zavoda v ponovno izvolitev. Viogo
je nato obravnaval tudi strokovni svet kli-
nike, ki je pozitivno ocenil program dela,
ki ga je prof. Mitja Kosnik predlozil, ter
sprejel soglasni sklep o podpori njegovi
kandidaturi. Na podlagi obeh pozitivnih
mnenj je svet zavoda na svoji 4. redni seji
dne 15. aprila 2010 prof. Mitja KoSnika
ponovno imenoval za direktorja Klinike
za mandatno obdobje Stirih let. Formalni
postopek imenovanja novega »staregac
direktorja se je zakljucil s pridobitvijo so-
glasja Vlade RS v mesecu maju 2010.
Prof. Mitji KoSniku Cestitamo za ponovno
imenovanje na delovno mesto direktorja
nase klinike, ter mu zelimo uspesno vo-
denje klinike tudi v novem mandatu.

Mitja Kosnik je leta 1987 zakljucil $tudij medi-
cine na Medicinski fakulteti v Ljubljani in se zaposilil
na Klinicnem oddelku za plju¢ne bolezni in alergijo
Bolnisnice Golnik. Leta 2004 je bil imenovan za
strokovnega direktorja bolnisnice, leto kasneje pa
je prevzel funkcijo vrsilca dolznosti direktorja. Prvi¢
je bil za direktorja bolnisnice imenovan leta 2006.

......................................................

Leta 1998 je doktoriral na Medicinski fakulteti v
Ljubljani, kjer predava in ima naziv izrednega pro-
fesorja. Je avtor Stevilnih strokovnih prispevkov,
mentor Studentom podiplomskega izobraZevanja
ter ¢lan Stevilnih strokovnih organizacij in odborov,
med drugim RazSirjenega strokovnega kolegija za
interno medicino in Zdravstvenega sveta.
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Priprava novega stratesko-
poslovnega nacrta klinike

Priprava strateSko-poslovnega nacr-
ta se je prevesila v drugo polovico. V prvi
fazi je bilo izvedeno zbiranje podatkov na
razlicne nacine. Mnenja o nasi kliniki ter
videnju njenega prihodnjega razvoja smo
Zbirali s pomocjo anketnih vprasalnikov in
intervjujev z zaposlenimi. Glede na to,
da je klinika mo¢no vpeta v okolje, je bila
narejena analiza zunanjega okolja s po-
udarkom na predvidenem razvoju zdra-
vstvenega sistema v prihodnjih petih letih
ter umestitvi klinike v le tega. S tem so
bila postavljena izhodis¢a za stratesko-
poslovni nacrt 2011-2015. Zbrane infor-
macije smo prevetrili na Stirih delavnicah
SirSe skupine za pripravo nacrta. Glavni
namen delavnic je bil predstavitev raz-

linih pogledov na videnje prihodnjega
razvoja klinike ter doseganje konsenza in
zalrtanje bodoCe smeri razvoja.

Zdaj se priprava strateSko-poslovne-
ga nacrta bliza koncu. Izvedene bodo Se
delavnice za ozjo in $irSo skupino, kjer
bo predstavijen osnutek stratesko-po-
slovnega nacrta, nato pa bo oblikovano
dokonéno besedilo. S tem pa se pot ne
konc¢a, ampak Sele dobro za¢ne. Nasle-
dnji pomembne korak bo informiranje in
obves$¢anje zaposlenih z vsebino strate-
Sko-poslovnega nacrta ter seveda ure-
snicitev ciljev, zastavljenih v zapisanem
nadrtu v naslednjem strateSkem obdobju.

} Jurij Satriha

|zvajanje nacrta
nabav 2010

V leto$njem letu smo k realizaciji pla-
na nabav osnovnih sredstev pristopili re-
lativno zgodaj, saj vsaka nabava osnov-
nega sredstva pomeni tudi javni razpis.
Za finan¢no vecje nabave oziroma zah-
tevnejso opremo (endoskopska oprema,
Benchmark, Servo ...) smo Ze pripravili
javne razpise - objavili smo jih na portalu
Uradnega lista RS in so v teku. Realizirali
smo ze nabavo sistema za desnostran-
sko sréno kateterizacijo Siemens AXIOM
Sensis XP Lite (120.000,00 EUR).

Od vrednostno manjsih  osnovnih
sredstev smo realizirali Mini Cap, teko-
¢o preprogo Treadmill 2100, lezalnike za
KT ambulantoTherapy chair, ergometer,
zascitno komoro, farmacevtski hladilnik,
infuzomate, mikroskop z digitalno kame-
ro ...

Dosedanja skupna nabavljena vre-
dnost osnovnih sredstev tako znaSa
343.748,46 eur, pri Cemer znasa delez
vrednostno manjsih osnovnih sredstev
75.996,18 eur, tistih v vrednosti nad
10.000 eur pa 267.752,28 eur.

Omeniti velja, da je v gornjem zne-
sku zajetih veliko osnovnih sredstev, ki
niso bila sprejeta v planu nabav za leto
2010. Ceprav se zavedamo, da osnov-
na sredstva predstavijajo in nakazujejo
tehnolosko razvitost ustanove in veliko
pomenijo za uspesno zdravljenje in po-
¢utje bolnikov, bi moralo biti tovrstnih (iz-
rednih) nabav ¢im man;.

} Roman Poto&nik

...................................................

Bolniski Oddelek 600

Bivanje v bolnisnici mi je bilo
kljub bolezenskim tezavam prije-
tno, saj so zdravniki, medicinske
sestre in drugo strezno osebje zelo
Custveni do pacientov, Se posebno
me je presenetila njihova pozornost
do starejsih tezjih bolnikov. Bila sem
na zdravljenju v razlicnih bolnisni-
cah, vendar take pozornosti nisem
dozivela. Iskrena hvala.

R.S.

. .
....................................................
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V sodelovanje med Slovenijo in Katarjem se
vkljucuje tudi Klinika Golnik

Drzavi Slovenija in Katar sta na naj-
vi§ji drzavniski ravni zacCeli aktivnosti za
sodelovanje. Urad predsednika Republi-
ke Slovenije je k tem dogovorom pritegnil
tudi naso kliniko. 18. maja 2010 so nas
tako v spremstvu predstavnikov urada
predsednika drzave obiskali gostje iz Ka-
tarja: Dr. Wafa Al Yazeedi, pomoc&nik vod-
je ter svetovalec Oddelka fizikalne medi-
cine in rehabilitacije BolniSnice Rumailah,
dr. Yousef Al Maslamani, dr. med., vodja
medicinskega osebja, dr. Ahmed Alme-
raikhi, direktor mednarodnega razvojne-
ga oddelka, Abdala Alzyara, iz mednaro-
dnega razvojnega oddelka.

Predstavili smo jim naso kliniko ter
podrodja, pri katerih bilahko nasli skupen
interes. Najve¢ moznosti za sodelovanje
vidimo na podrocju prenosa znanja, to-
rej izobrazevanja Studentov medicine in
zdravstvene nega, specializantov ter izo-

Gostje iz Katarja med predstavitvijo Klinike

brazevanje iz specialnih znanj, na primer
bronhoskopije, plju¢ne funkcije, pa tudi
ucenja na daljavo preko telemedicinskih
povezav. Zainteresirali smo jih z nasSim
nacionalnim programom za tuberkulozo.
V Katarju namre¢ hiter razvoj temelji na
tuji delovni sili (najve¢ iz Pakistana), s Ci-
mer se v drzavo uvaza tudi tuberkuloza.
Zanimivi smo tudi kot partnerji pri kan-

Ob prihodu so gostje izrazili navdu$enje nad lokacijo klinike

didaturah za raziskovalne projekte, za
izdelavo doktorskih projektov.

In Ce se Se malo posalimo: zaintere-
sirali smo jih tudi z izvirom golniSke vode.
Morda pa se bo na8el tudi interes za ob-
novo golniskega gradu, kajti v juliju prica-
kujemo obisk emirja iz te drzave.

} Mitja Kosnik
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Predstavitev integracije brezzicnega omrezja

Klinika Golnik z novo komu-
nikacijsko podporo do uéinkovitejSe
obravnave bolnikov: predstavitev
integracije brezzicCnega omrezja,
IP telefonije, lokacijskih storitev in
racunalnika ob postelji

Klinikka Golnik je pacientom prijazna
ustanova, zato se ves Cas svojega de-
lovanja trudimo uvajati pristope, ki zago-
tavljajo hitrejSo, uporabnikom prijazno,
predvsem pa ucinkovito obravnavo nasih
pacientov. Uvedba novih komunikacijskih
tehnologij, ki temeljijo na brezzi¢nih pove-
zavah, omogoc¢a povezovanje klini¢nih in
administrativnin procesov znotraj klinike,
kar pomeni boljso izmenjavo informacij,
podporo pri odloGanju, lazje povezovanje
ljudi in informacij, vse skupaj pa zagota-
vlja pacientom vecjo varnost, zmanjSuje
stroSke ter poveCuje ucinkovitost dela
zdravstvenih strokovnjakov.

Projekt »z novo komunikacijsko
podporo do ucinkovitejSe obravnave
bolnikov« vsebuje strategijo in cilie, ki

jih jin namerava Klinika Golnik doseci v
prinodnosti. Na predstavitvenem dogod-
ku, ki je potekal 13. maja 2010, so bili
prikazani nekateri potencialni primeri za-
nimivih storitev in dobrih praks vpeljave
lokacijskih storitev v informacijskem sis-
temu klinike, ki bodo postopamo vpeljani

ali pacientov z moznostjo prostega giba-
nja zahteva individualen in stalen nadzor
s strani osebja v kliniki. Poseben izziv
predstavlja sledenje pacientom, ko ti za-
pustijo sobo ali obmocje, znotraj katere-
ga je njihovo gibanje omejeno.

Bolnikom v posebni oskrbi se dodeli

»Zelja po obviadovanje procesov, tako strokovnih kot poslovnih,
nas je Ze dalinega leta 1994 vodila, da smo ustvarili delujo¢ sistem za
zbiranje podatkov, ki se je skozi leta ustrezno dopolnjeval. Prav tako
smo leta 2007 uspesno implementirali portal e-naroCanje za komu-
nikacijo med bolniki in zdravniki. To, kar predstavljamo danes, pa je
ponovno priloZnost, da pokazemo, da smo korak naprej in da je tisto,
kar se govori v teoriji, mozno narediti tudi v dejanskem okolju. «

prof. Mitja Kosnik

Vv proces zdravstvene oskrbe. To so:
Lociranje bolnikov v posebni oskrbi
Oskrba pacientov v posebni oskrbi,

namenska zapestnica z vgrajeno znacko
RFID. Urgentni primer lahko s preprosto
aplikacijsko logiko opisemo kot nadzoro-



Direktor klinike, prof. Mitja Kosnik med uvodnim pozdravom

van bolnisniéni vir, ki je ob evidentiranem
Gasu zapustil zanj predvideno obmocje
gibanja, vstopi v dolo¢en prostor ipd..

......................................................

Projekt brezzi¢nih povezav na kliniki vodi Tomaz Knific, vodja
Oddelka za medicinsko in poslovno informatiko

oznacene lokacije iskanih/manijkajo-
¢ih objektov;
e dezurna sestra zahteva nujno posre-

.....................................................

»S Kiliniko Golnik sodelujemo Ze vrsto let in tudi zato smo izredno
veseli priznanja, zaupanja in priloZznosti, da Kiiniki tudi na projektu vpe-
llave brezzicnega omrezja pomagamo Se izboljSati varnost in pocutje
bolnikov. Postavljeno brezzicno omreZje Klinike je najvecje na podrocju
zdravstva in predstavija temelj naprednih prihajajocih medicinskih sto-
ritev. Vse te storitve so zapisane v viziji razvoja Klinike Golnik. Na pred-
satvitvenem dogodku pa te napredne storitve tudi demonstriramo ter
dokazujemo, da so te storitve Ze tu in da jih je potrebno le Se zanesljivo

in varno uporabiti. «

Uros Slak, direktor prodaje, Astec d.o.o.

Sistem lahko obvestilo o incidentu po-
sreduje dezurni bolnisniéni ekipi, ki bi v
najkrajSem &asu ustrezno ukrepala.

Lociranje osebja klinike

Programska oprema MobileView
omogoca integracijo z obstojecimi upo-
rabniskim imeniskimi sistemi npr. vasim

MS Active Directory ali drugimi (npr. No-

vell edirectory) in avtonomno grupiranje

uporabnikov brezzi¢nega informacijske-
ga sistema (v programu samem). Posa-
mezno, s spremembo lokacije povezano
obveSc¢anje o urgentnih primerih, je tako
lahko izolirano na manjSo skupino bolni-

Sni¢nega osebja, ki je za reSevanje inci-

denta usposobljena in v danem trenutku

razpoloZljiva. Primeri:

e pacient, ki s pritiskom tipke na znac-
ki RFID sprozi alarm; pacienta oskrbi
najblizja medicinska sestra (znan po-
datek), ki je o alarmu tudi ustrezno
obvescena;

e pomanjkanje medicinskega inventar-
ja na mestu za hranjenje ali sprejem;
napotitev zadolzenega osebja (skrb-
nikov ali administracije) na z RFID

dovanje zdravnika specialista (reani-
macija, rentgen idr.);

e |ociranje najbliziega kurirja ali vzdrze-
valca.

Nadzor temperature in vlage

Z znackami RFID, ki imajo vgrajen
temperaturni senzor, se lahko na eno-
staven nacin nadzoruje temperatura
v prostorih, kjer se nahajajo zdravila ali
oprema, obdutliva na temperaturne
spremembe. Ob kriti€ni spremembi tem-
perature se sprozi alarm, ki skrbnika o
anomaliji obvesti.

Optimizacija izkoriSéenosti bol-
niSni¢nega inventarja

Z uporabo lokacijskih storitev resitvijo
lahko skrbnik v vsakem trenutku ugotovi,
kje se oprema nahaja in ali je v uporabi.
Opremo, ki ni v uporabi, vrne na mesto,
s katerega bo najhitreje zopet prisla v
uporabo.

Popis bolniSni¢nega inventarja
Popis sredstev je proces, ki se v orga-
nizacijah tipi¢no izvaja periodi¢no, enkrat

Na predstavitvenem dogodku, ki je potekal 13. maja 2010,
so bili prikazani nekateri potencialni primeri zanimivih storitev
in dobrih praks

ali dvakrat letno. Predlagana programska
oprema omogoc¢a enostavno integracijo
z zalednimi sistemi in bazami vodenja
stvarnega bolnisni¢nega inventarja.

Merilni elektronski inStrumenti in dru-
gi medicinski pripomocki so potrebni
rednega vzdrzevanja. Skrbniki tovrstnih
sistemov imajo pregled nad njihovim sta-
njem in lokacijo in moznost hitrega servi-
siranja v primerih okvar ali preteCenega
roka, v katerem morajo biti merilni inStru-
menti znova umerjeni (kalibrirani).

Varnostni nadzor

Premik opazovanega objekta (opre-
me) izven zanj predvidenega obmocja
lahko sprozi alarm. Definirana varnostna
polittka omogoca hitro ukrepanje in ob-
veSCanje za to specializiranega osebja
(skrbniSka ali varnostna ekipa) v primerih
odtuijitve ali kraje bolnisni¢nega inventarja.

...................................................

Podpisana J. L., leZzala sem na
oddelku 16 dni, sprva kot tezka
bolnica, nato pa se mi je stanje iz-
boljSalo. K temu izboljSanem stanju
pa niso pripomogla samo zdravila,
temveC vesten odnos zdravstvene-
ga osebja in nasmejani obrazi, ki so
me venomer bodrili. Zahvaljujem se
dr. Rupnikovi, dr. Zizkovi in seveda
glavni sestri Marjani za ves trud,
ki ste ga imeli z menoj. Tudi dru-
go osebje je bilo prijazno, tako da
nimam nobenih pripomb, ampak
samo pohvale. Z Golnika odhajam
Z lepimi spomini, ki jih bomo lahko
povedala naprej. Vi pa ostanite ta-
kéni, kaksni ste! Zelim vam $e veliko
uspehov.

.
...................................................



aktualno HEEEGEGE

000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0sssas

Akcija moj predlog: |deja -
zamisel, navdih ali domisljija

Predstavitev predlogov ...

|deja je zamisel, ki se porodi inventor-
ju sama od sebe ali ob nekem dogodku.
Obi¢ajno se hitro pojavi, vendar lahko
tudi hitro izgine, zato ni najpomemb-

... in podelitev nagrad ...

nejsSi trenutek, ko nas nekaj navdahne,
temve¢ poznejSi trenutek, ko se te ideje
zavemo in postanemo nanjo pozorni (Tr-
stenjak, 1981).

V letu 2010 smo prejeli ze 41 vasih
koristnih predlogov. Nekateri avtorji so
. simbolicne nagrade Ze prejeli, nekaj av-
torjev na to Se ¢aka, nekaj predlogov pa
ne izpolnjuje kriterijev in avtoriji (Zal) nagra-
de ne bodo prejeli. Objavliamo seznam

.... tokrat so to bile Gorenjkine ¢okolade!

predlogov in se zahvaljujemo avtorjem za
sodelovanje (na naslednii strani.).

0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000600000600008000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s

St. Prijavitelj Naziv predloga Opis predloga
110 Goran Gruié Ukinitev pre&nih riuh pri postijanju lSVpre‘nehanjem uporabe pre¢nih rjuh bi zmanjsali stroske pranja in povecali udobnost
ezanja za paciente.
2/10 Goran Gruié Predpisovanje terapije v terapevtskem listu Zdtavnlk\ neijv\./sak danv ustreznowrubvnko naplse predp.\s.an odmevrek zdr%vw\a — ukine se
vle¢enje puscic. S tem bi se skrajSal ¢as delienja zdravil in zmanjsala moznost napak.
3/10  Goran Gruié Namesfitev elektronskih kljucavnic v ZaKleniti vrata na koncu Oddelkov 100, 200 in 300.
ZelezniCarski stavbi
i Informiranje pacientov o identifikacijskih Paciente informirati, ¢emu sluzijo identifikacijske zapestnice in predvideti moznost zavrnitve
4/10 Goran Grui¢ . ) .
zapestnicah pacienta za uporabo zapestnice.
510 Hvali Hasiba Baktericidna svetilka Namestltev_dodqtne bakter_ucudme svetilke na Oddelku za intenzivno terapijo in nego za
uporabo pri umrlih, pacientih z MRSA ipd.
6/10 Sivija Plohl Montaza kamere pod kuhinjo Kame_ra bi zagot_oyna informatorjem pregled nad parkiri§¢em pod kuhinjo in bi ob zased-
enosti preusmerjali popoldanske sodelavce
7/10 Nenezi¢ Bronka Pozdravljanje pacientov Zaposleni na kliniki naj pozdravljajo paciente, ki ¢akajo pred ambulanto.
8/10 Hasiba Hvali¢ Obesalniki v ambulantah Na stene v ambulantah namestiti obesalnike za oblacila pacientov.
9/10 Nenezi¢ Bronkg,' Pomod kuririem pri opravijanju dela s kurirj Koord\natorka na oddglku za paciente, ki potrebujejo prevoz na preiskavo, pripravi podatke,
Selveta Dautovi¢ ki so pomembni za kurirja
10/10  Silija Plohl Odzivnik ob zasedenosti operaterja Po 5 zvengmh naj se v primeru zasedenosti operaterja vklopi avtomatski odzivnik z ust-
reznim pojasnilom.
11/10  Silvija Plohl Dostop do interneta za paciente Ureditev sobe, kjer bi pacienti imeli dostop do interneta.
12/10 :—a'ggggciilka “a Pravica nekadilcev Zaposleni, ki ne kadijo, dobijo bonus (1/2 ure), ki ga lahko izkoristijo za predasen odhod.
13/10  Andreja Gernoga Spremstvo pacientov z dovajaniem kisika Pri prevozu pacienta z dovajanjem kisika na diagnostic¢ne preiskave je potrebno spremstvo
medicinske sestre.
14/10  Anja Blazun Nagrada ob porodu Mamicam (o¢etom) novorojenckov podarimo enkratno simboli¢no nagrado — ukrep DPP.
15/10  Goran Gruic¢ Sprememba lista za obracanje pacientov Predlog sprememb na listu za spremembo lege pacienta.
16/10  Silija Plohl Prometni zank pri glavnem vhodu Prorrjetru znak za prgpoved parkiranja pred glavnim vhodom naj zagotovi ve¢ reda pri
parkiranji pred glavnim vhodom.
. Dopolnitev podatkov na internetni strani KOPA  E-narocanje lahko pacientom olajSamo z navedbo ustreznih e-naslovov in vrstah preiskav, ki
17/10  Silvija Plohl : o o A
Golnik se izvajajo v dolocenih organizacijskih enotah.
18/10  Kurirska sluzba Sprememba logotipa Spremeni naj se logotip na delovnih oblekah za kurirsko sluzbo.
19/10  Andreja Cernoga Varovanje osebnih podatkov Osebni podatki pacienta naj se ne pisejo ve¢ na konec postelie — zado$Cajo naj zapestnice.
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Judita Zalik, Marija

20/10 - Namestitev kamere pri vhodu v knjiznico S kamero bo omogocen boljsi nadzor nad tem, kdo prihaja in odhaja v kliniko.
Longar, Verica Doksa
2110 Judita Slak Izobrazevanie bolnikov s sladkorno boleznijo Itr)wcc)ilgj:i;f za sprejem na negovalni oddelek: izobrazevanje bolnika v zvezi s sladkorno
2910 Maruva Long_ar, yepca Informacija za paciente in obiskovalce Pod kipoma, ki sta v glavni avli, naj bo informacija, kdo in kaj sta bila dr. Furlan in dr.
Doksa, Judita Zalik Neubauer.
23/10  Robert Tavéar Objemka za rono tipkalo (zvorec) Objemvka, ki jo .namesn_mo na trapez, preprecuje okvare na tipkalu zaradi potega bolnika —
ugodni financni rezultati.
Judita Zalik, Marija Na zapornici pri posti naj se z notranje strani namesti oznaka, da izhod ni mogo¢, ker
24/10 ! “ Oznaka za enosmerno cesto o )
Longar, Verica Doksa vozniki pogosto spregledajo znak za enosmerno cesto.
25/10  Petra Jancar Protikadilska kampanja Postavitev opozorilnih znakov o prepovedi kajenja.
26/10  Petra Jancar Protikadilska kampanja Organizacija delavnic za odvajanje od kajenja za zaposlene v KOPA.
Izbolj$anje delovnega okolja in racionalizacija Asfaltiranje parkiriéa kolovrat. Ukinitev tiskanja izvidov (birpis). Toaletni papir boljSe kakov-
27/10  IMUNOlab . PR ) .
dela osti. Kontrola ¢istoCe pip na vodnih balonih.
28/10  Matevz Podlipnik Uporaboa elqktronske poste za posijanje doku- Pacientom, ki imajo e-naslov, posto posiljati po e-posti. To naj omogoca birpis.
mentov pacientom
29/10  Silvija Plohl Namestitev kamer na glavni hodnik vsakega oy ooy anje kra
oddelka oz. napisov ‘objekt je varovan’.
30/10  Silvija Plohl Dopolnitev pisnega soglasja bolnika. O posredovanju podatkov o bivanju v bolnisnici prijateliem, znancem, sorodnikom.
31/10 Oddelek za radiologijo  Priklop kabelske televizije Ureditev sprejema tv programa za bolnico na intenzivnem oddelku.
32/10  Silvija Plohl Podatki na spletu Popraviti telefonsko Stevilko in ¢as narocanja na spletni strani.
33/10  Goran Grui¢ Golniki informativni kanal Predvajanje informativnega programa na tv-sprejemnikih v bolnisnici.
34/10  Oddelek za radiologijo  Ugasni lu¢ VarCevanje z elektricno energijo.
35/10  Oddelek za radiologijo  Nagrajevanje zaposlenih Nagrada zaposlenim, ki dlje ¢asa niso bili na bolniskem stalezu.
36/10 Oddelek za radiologijo  Odstranitev nakita Odstranitev nakita ob sprejemu v bolnisnico.
37/10  Romana Bajzelj Zabojnik za spravilo koles Izdelati zabojnik za spravilo koles v Moravskih toplicah.
38/10  Janez Toni Nihajna vrata Oznaciti z napisom: prosimo, pridrZite vrata.
39/10  Niznan Interna izobrazevanja Ukinitev pogostitev udeleZencev internih izobrazevan;.
40/10  Petra Jancar Kolesarske ¢elade Nabaviti dve ¢eladi za Moravske toplice.
4110 Janez Toni Tetaj prve pomodi Organizirati za vse zaposlene, ki teGaja niso imeli v svojem osnovnem izobraZevanju ali so za

udelezbo kljub temu zainteresirani.

} Pripravila Danica Sprajcar
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Porocilo o pregledu sistema vodenja kakovosti

Tudi v letu 2010 so presojevalci SIQ
opravili redni letni pregled naSega izpol-
njevanja zahtev standarda ISO 9001. Pri
presoji, ki so jo izvedli 21. aprila 2010, so
ugotovili, da zahteve standarda izpolnju-
jemo, zato neskladnosti ni bilo.

Predlagajo pa, da pove¢amo ucinko-
vitost obstojeCega nacina dela tako, da:
e izboljSamo delo na projektih (razvoj

novih storitev, Siritev in izboljSave

obstojecCih storitev, izboljSave bolni-

Sni¢ne infrastrukture ipd.) tudi tako,
da dolo¢imo jasne kriterije, kdaj je
projekt oz. njegove posamezne faze
zakljuCen ter kriterije za oceno uspe-
Snosti posameznih projektov,
nadaljujiemo z aktivnostmi nadzora
nad izvajanjem pogodbenih dolocil
za storitve, ki jih v izvajanje predamo
zunanjim izvajalcem (npr. bolnisni¢na
prehrana),

od dobaviteliev zdravil zahtevamo
dokazila o zagotavljanju ‘hladne veri-
ge’ v celothem procesu dostave,
zberemo tudi mnenja o zadovoljstvu
bolnikov, ki so obravnavani ambulan-
tno,

izvajamo aktivnosti za izboljSanje
zadovoljstva zaposlenih z notranjimi
odnosi,

v porocilo o udelezbi na izobraze-
vanju naj se vkljuci definiranje nadin,
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kako pridoblieno znanje uporabiti za
delo,

e izobrazevalne ustanove iz katerih
prinajajo Studentje, seznanjamo o
ustreznosti znanja oz. zaznanih po-
manjkljivostih, kar bo ustanovam lah-
ko v pomo¢ za izboljSanje njihovega
delovanja,

e 7z ukrepi s podrocja promocije zdravja
poskusamo zmanjsati Stevilo bolni-
Skih odsotnosti zaposlenih,

e multidisciplinarno  izvajanje  zdra-
vstvenih storitev izpostavimo kot po-
sebno in zazeleno vrednota na vseh
oddelkih.

Pohvalili pa so:

e pristop k izboljSevanju predvsem or-
ganizacijskega vidika delovanja od-
delka, ki ga je mogoce sledljivo spre-
mljati skozi zapisnik delovnega tima
Oddelkov 200 in 300,

e analiticno podprto spremljanje pro-
cesa t.i. doseganja cilinih Casov
izvedbe preiskave, vzorno zbrane
podatke o povprecnih ¢asih izvajanja
preiskave od Casa kreiranja naroCila
do Casa koncCne avtorizacije in po-
datke o Stevilu vzorcev, o0z. kreiranju
narocCil znotraj urnih intervalov tekom
dneva, kar omogoca organiziranje
dela glede na pojavijanje t.i. konic

vzorcev v Laboratoriju za klinicno bi-
okemijo in hematologijo,

e pedagoski proces, ki je osmislien in
definiran v jasnih protokolih,

e izvajanje notranjih nadzorov.

V roku treh mesecev moramo pripra-
viti porocilo o ukrepih, ki jih bomo izvedli
za nadaljnje povecCevanje ucinkovitosti
sistema vodenja kakovosti z realizacijo
podanih priporocil. S tem bomo zagoto-
vil nadaljnjo veljavnost certifikata, ki smo
ga pridobili v letu 2006.

} Danica Sprajcar
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Nacionalni program za
tuberkulozo (NPTB]

Epidemija tuberkuloze je Se vedno
svetovni zdravstveni problem, saj je v
doloCenih predelih sveta kljub pomodi
Svetovne zdravstvene organizacije in iz-
vajanju nadzora nad boleznijo v sklopu
Nacionalnih programov za tuberkuloze
(NPTB) v posameznih drzavah incidenca
te bolezni Se vedno zelo visoka. Razlogi
S0 predvsem slabo nacrtovani in/ali izva-
jani nacionalni programi za tuberkulozo v
posameznih drzavah in epidemija okuz-
be z virusom HIV.

NPTB naj bi v posameznih drzavah
predstavljal osnovo za organizacijo nad-
zora nad tuberkulozo. Bistveni segment
teh programov naj bi danes predstavijal
strategijo DOTS (Directly Observed Tre-
atment, Short-course), ki v ospredje si-
cer predstavlja reZim neposredno nadzo-
rovanega zdravljenja tuberkuloze, vendar
strategija enakovredno sestavljajo tudi
drugi elementi, kot so: ustrezen nadzor
nad epidemijo (surveillance), trajno zago-
tavljanje zdravil za zdravljenje in ustrezno
monitoriziranje NPTB. V drzavah, ki so
uvedle to strategijo in jo uspesno izva-
jajo, epidemija tuberkuloze upada in to
velja tudi za Slovenijo.

V zadnjih petnajstih letih, od kar je bil
v Sloveniji prenovlijen NPTB, je na podro-
¢ju preprecevanija in zdravljenja tuberku-

COMPOMENTS OF THE STOP TE STRATEGY

loze opazen velik napredek in upad inci-
dence tuberkuloze (incidence leta 1996
je znaSala 28.28/100.000, v letu 2008 pa
10.4/100.000). V letu 2000 je Slovenija z
incidence 19.6/100.000 presla v skupi-
no razvitih drzav z nizko incidenco. Tako
kot v ostalih drzavah z incidenco pod 20
novih primerov na 100.000 prebivalcev,
je tudi v Sloveniji pomembna strategija
NPTB teznja k eliminaciji bolezni in ak-
tivnemu iskanju bolezni in mikroepidemij
tuberkuloze v posebej ogrozenih sku-
pinah prebivalstva, kot so brezdomci,
zaporniki, migranti, narkomani, osebe
z oslablieno imunostjo kot posledica
osnovne bolezni ali zaradi zdravljenja z
zdravili, ki vplivajo na imunsko odpor-
nost, starostniki in osebe, ki Zivijo v do-
movih za ostarele in v negovalnih usta-
novah ter delavci v zdravstvu.

Nadzor nad epidemijo tuberkuloze v
Sloveniji vodi Centralni register za tuber-
kulozo, ki je bil ustanovljen leta 1952 in je
ves Cas sestavni del Klinike Golnik. Ra-
zen aktivnih primerov tuberkuloze, nad-
zoruje tudi preglede kontaktov z bolniki
s tuberkulozo ter ostalih oseb, ki potre-
bujejo zdravljenje latentne okuzbe z mi-
kobakterijo tuberkuloze. V sodelovanju
z Nacionalnim referen¢nim laboratorijem
za tuberkulozo nadzoruje tudi primere
mikroepidemij in pojava rezistence za
posamezna zdravila za tuberkulozo.

Poleg zgodnjega odkrivanja in ustre-
znega zdravljenja bolnikov s tuberkulo-
z0, ki je temelj programa za obvladova-
nje epidemije tuberkuloze, se v sklopu
NPTB nadzira izvajanje ukrepov primar-
ne prevencije.

Slovenija je z dobro zastavljenim in
skrbnim izvajanjem NPTB v svetovnem
merilu drzava, ki je v kratkem ¢asu na
podrocju eliminacije tuberkuloze naredila
ogromen korak. Zahvala gre predvsem
vsem tistim, ki so se zadnjih petnajst let
ukvarjali s tuberkulozo in sodelovali pri
prenovi NPTB.

Vsem nam, ki se s tuberkulozo ukvar-
jamo danes, dobri rezultati niso samo
spodbuda, ampak tudi dolznost, da s
tem delom uspesno nadaljujemo. Zaradi
novosti, ki so se v zadnjih letih pojavile
na podrocju preprecevanja, odkrivanja in
zdravljenja tuberkuloze in glede na trenu-
tno epidemiolosko situacijo tuberkuloze
v Sloveniji, je sedaj ponovno ¢as za po-
sodobitev NPTB.

} Petra Svetina Sorli
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Biobanka: za boljso oskrbo
bolnikov z rakom

Zakaj onkologija 21. stoletja po-
trebuje biobanko?

S spremenjenimi nacini zdravljenja
raka so biobanke postale nujni spremlje-
valec in predpogoj za ustrezno oskrbo
bolnikov z rakom.

Diagnozo raka postavimo na osnovi
pregleda tumorskega tkiva pod mikro-
skopom s tako imenovanim patohistolo-
Skim ali patocitoloskim pregledom tkiva
ali celic tumorja. Tkiva tumorja shranjuje-
mo v parafin zalitih kos€kov tumorja, ka-
tere je mogoce vedno znova pregledati
in med zdravlienjem diagnozo morebiti
revidirati.

Tak nacin hrambe tkiv je bil do preho-
da v sedanje stoletje ustrezen. Z razvo-

......................................................

zumab je eno najucinkovitejSih tarénih
zdravil za raka dojke. Zenske, ki niso
imele shranjenega tumorskega tkiva in
so imele aktivno bolezen, zdravila niso
mogle dobiti. Zdravilo namre¢ pomaga
samo bolnicam, ki imajo na rakavih ce-
licah oznacevalec HER2. ZdruZenja bol-
nic z rakom dojk so tako ze v letu 2000
sprozila zahtevo po hrambi tkiv kot eni
od osnovnih pravic rakavih bolnikov v
vsem svetu.

Kaj je biobanka?

Biobanka nikakor ni samo odvzem
tumorskega tkiva in krvnega vzorca in
njuno hranjenje. Biobanka danes obse-
ga veliko vec, kar je natanéno opisano v

.....................................................

»Zaposleni na Kiliniki Golnik so bili v lanskem letu pripravijeno pri-
Sluhniti argumentu, da kot terciarna klinika za oskrbo raka nasi potre-
bujemo biobanko. V letu dni je bilo ob iziemni poZrtvovalnosti vsega
kadra narejeno veliko dela, ki je prvim petdesetim bolnikom Zze omogo-
Cilo hrambo vseh tkiv, ne le tumorskega ampak tudi krvi in sistematic-
no zajemanje podatkov za klinicno podatkovno bazo. «

jem molekularne onkologije, ki omogoca
veliko boljSo opredelitev lastnosti vsake-
ga posameznega raka in posameznemu
bolniku prilagojeno individualno, tar¢no
zdravljenje, pa tak naCin ne zadosca.
Stevine tumorske oznadevalce in po-
membne bioloSke lastnosti rakave bole-
zni je mo¢ dolo¢ati samo na zmrznjenem
tkivu ali v krvi. Zato je danes v onkologiji
potrebno poskrbeti za to, da ima vsak
bolnik shranjeno zamrznjeno tumorsko
tkivo in kri. To omogoca bolniku kasnejSi
ponoven pregled bioloskih znacilk njego-
vega tumorja oz. rakave bolezni in ustre-
zno zdravlienje, Ce se bolezen ponovi in
je takrat na trziSCu taréno zdravilo za nje-
govo vrsto raka.

Da je hramba tumorskega tkiva res
potrebna, so nas naudili prav bolniki. Ko-
nec devetdesetih let je prislo na trzisce
proti HER2 tumorskemu oznacevalcu
usmerjeno zdravilo trastuzumab. Trastu-

prispevku avtorja Riegman PHJ s sode-
lavci z naslovom: Biobanking for better
healthcare. Clanek je bil objavijen leta
2008 v reviji Molecular Oncology. Poleg
ustreznega odvzema in hranjenja vzor-
ca je potrebno zagotoviti Se Stevilnim
drugim zahtevam: od pridobitve ozave-
SCenega pristanka bolnika na odvzem in
hrambo vzorca, do dogovora kdo in pod
kakimi pogoji lahko tkivo uporablja, kdo
je lastnik znanja, ki izhaja iz proucevanja
vzorcey, pa do podpore, ki je nujna za
vrednotenje pomena molekularnih ozna-
Cevalcev v Kliniki, ti. klinicne baze po-
datkov o bolniku. Baza podatkov mora
vsebovati podatke o bolnikovi starosti,
spolu, njegovem sploSnem stanju, spre-
mijajocih  boleznih,  klinicno-patoloskih
lastnostih tumorja, zdravljenju in odgo-
voru nanj ter poteku bolezni. Ta skupek
podatkov imenujemo klinicna podatkov-
na baza (databanka). Zaradi navedene

kompleksnosti zahteva biobanka sode-
lovanje velikega Stevila kadra, od zdrav-
nikov patologov in klinikov, do biologov,
biokemikov, medicinskih sester in vse
do informatikov. Pomembna je podpora
strokovnega vodstva vsake posamezne
institucije in njihovo zavedanje, da je bi-
obanka danes nujni predpogoj za dobro
oskrbo bolnikov z rakom. To ni vedno
lahko, potrebno je zagotoviti ozavesce-
nost in znanje, dodaten kader, opremo
in denar.

Kako smo se biobanke lotili na
nasi kliniki?

Delo ni majhno in ni lahko. Nekoliko
nam ga je olajSalo dejstvo, da so najvedii
ameriski kot evropski onkoloski centri od
leta 2005 dalje objavili smernice in pripo-
roCila za biobanke, ki se nanasajo na vse
vidike, od odvzema in hranjenja vzorcev
do pravil glede razpolaganja z vzorciin z
podatki klinicnih podatkovnih baz. Ameri-
Ski nacionalni institut za raka je leta 2005
v Ameriki sproZil veliko strokovno kam-
panjo, v kateri so vse, ki kakorkoli delu-
jejo na podrocju raka, izobrazili in oza-
vestili 0 potrebi po biobankah, in v letu
2007 objavili smernice za biobanke (NCI
Best Practices for Specimen Resources,
2007). Istega leta je OECD objavil evrop-
ska priporocila (OECD Best Practice
Guidelines for Biological Resources Cen-
tres- General Best Practice Guidelines,
2007). V okviru evropskega okvirnega
raziskovalnega programa pa poteka pro-
jekt TUBAFROST, ki je tudi Ze objavil svo-
ja priporocila. Obstajajo tudi minimalna
priporocCila in zahteve oblikovane s strani
svetovne zdravstvene organizacije WHO.
Vse te smernice so dosegljive na spletnih
straneh zgoraj naStetih organizacij.

Priprave za odvzem tkiv in hrambo
so na Kiliniki Golnik stekle na podlagi teh
smernic. Povedati je potrebno, da ima
nasa institucija ze dolgoletno in zelo do-
bro prakso hrambe vzorcev tumorskih
tkiv na enoti za patologijo in bogate izku-
Snje odvzema in hrambe krvnih vzorcev
na enoti za biokemijo, kar je moc&no olaj-
Salo delo. Kljub temu pa je bilo potrebno
zaposlene dodatno izobraziti, jih sezna-
niti s specificnimi postopki in zahtevami
odvzema in hrambe tkiv ter zajemanja
podatkovnih baz, predvsem pa jih oza-
vestiti, zakaj je to dodatno delo koristno
in potrebno za bolnika. Potrebovali smo
tudi nekaj dodatne opreme za hrambo
tkiv in podatkov inza pripravljenosti ka-



Pipetiranje vzorcev za biobanko

dra prevzeti dodatno delo.

Glede eti¢nih in legalnih postopkov
smo se prav tako naslonili na osnovna
priporocCila ameriskih in evropskih zdru-
zenj. NaSa drzava ima jasno postavliene
etiCne kriterije in zakonodajo glede Kkili-
nicnih raziskav in biobank v okviru teh
raziskav. Zakonodaja glede odvzema
tkiv v okviru rutinske oskrbe bolnikov in
0 uporabi tkiv, ki ostanejo po rutinsko
opravljenih diagnosti¢nih posegih, pa Se
ni dodelana. Potrebno pa je vedeti, da
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bolnika tudi zaprosimo, da dovoli upora-
biti preostalo tkivo in kri po tem, ko so
narejene vse standardne diagnosticen
preiskave, za namene pridobivanja novih
spoznanj v okviru akademskih raziskav.
Seznanimo ga, da nikoli tkiv ne bomo
uporabili za komercialne namene ali nea-
kademske raziskave.

Veliko je dilem in polemik, kako za-
gotoviti, da nikoli ni porablieno vse tki-
vo. Bolniku mora ostati del tkiva tekom
njegovega Zivljenja. Del, ki se tice dosto-
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»Biobanke ter podatkovne banke so v Casu personificiranega on-
koloskega zdravijenja predpogoj za dobro oskrbo vsakega posame-
znega rakavega bolnika in boljSo oskrbo raka v druzbi tako danes kot

v bodocnosti. «

tega nima z zakonodajo urejenega Se
marsikatera veliko vecja in bolj razvita
EU drzava. Se vedno tedejo polemike o
tem, ali mora bolnik ozaves¢eno pristati
na odvzem in hrambo tkiva, ki predsta-
vlja rutinsko oskrbo v onkologiji, ali ne.
Prevladuje mnenje, da je prav, da se
rakavega bolnika ozavesti 0 potrebi bi-
obanke, Ce tega Se ne ve, in zaprositi za
ozavescCen pristanek. Tako smo se odlo-
Cili narediti tudi na Kliniki Golnik. Ob tem

pa do tkiv, prej nastete smernice delno
opredeljujejo, jih pa mora vsaka instituci-
ja dodatno opredeliti tudi sama. Delo na
tej zahtevni tocki na Kliniki Golnik poteka
in dogovor je, da se noben vzorec iz bi-
obanke ne uporabi dokler ne bomo imeli
sprejetih in veljavnih institutskih pravil na
tem podro&ju. Enako velja za podatkov-
no bazo kliniénih podatkov.

Biobanka bo skupaj s klinicno po-
datkovno bazo omogocila pridobiti tudi

podatke o kvaliteti oskrbe bolnikov na
kliniki in omogodila na osnovi dobre ana-
lize opravijenega dela nadaljnje izboljSa-
ve oskrbe bolnikov.

Zakljucek

Biobanka je torej projekt, ki zahteva
0ogromno znanja, naporov in pripravije-
nosti na sodelovanje vseh medicinskih in
nemedicinskih kadrov, ki delujejo v bol-
nisnici. Kljub manjsim za&etnim tezavam
kaze, da bomo na Kiliniki Golnik uspeli
razmeroma hitro in  dobro vzpostaviti
biobanko za vse nase bolnike z rakom.
Brez podpore strokovnega vodstva Klini-
ke to ne bi bilo mogoce. Predvsem pa
gre zasluga vsem sodelavcey, ki pri tem
tako pozrtvovalno sodelujejo in so ob
vseh drugih obveznostih pripravijeni pre-
vzeti Se dodatno delo. Bolniki nam bodo
za to hvalezni. Rak je v prejSnjem stoletju
postal iz povsem neozdravljive bolezni
ze kar pri polovici obolelih ozdravijiva
bolezen. Ce bomo s svojim delom vsaj
minimalno dodali k boljsi oskrbi sedanjih
bolnikov in k novim spoznanjem, ki bodo
ozdravljivost raka Se zviSali v naslednjih
letih, smo naredili najve¢ kar moramo in
zZmoremo.

} Tanja Cufer, Mitja Kosnik
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Klinicne raziskave - na poti
do novih spoznanj

Raziskovalno skupino obi¢ajno sestavljajo zdravniki in drugi strokovnjaki s podrocja zdravstvene dejavnosti
(foto: arhiv Klinike Golnik)

Klinika Golnik ima v svoji predstavitvi
zapisano, da je Klini¢na, raziskovalna in
pedagoska ustanova. V okviru razisko-
valne dejavnosti v hisi potekajo razne Kli-
ni¢ne raziskave, ki jin zaposleni obi¢ajno
imenujemo kar »Studije«. Glede na to,
da so klini¢ne raziskave v zadnjem Casu
zelo »in«, smo se jih s preprostimi odgo-
vori na vprasanja kot so:

e kaj klini¢ne raziskave pravzaprav so,

e kako potekajo,

e komu so namenjene,

e kakSne so prednostiin slabosti sode-
lovanja v takih raziskavah ...

odlocili priblizati tudi bolj lai¢ni javno-
sti.

Pojem Klinicne raziskave lahko raz-
lagamo na ve¢ nacinov, v sploSnem pa
bi lahko rekli, da so to razne biomedi-
cinske, oziroma z zdraviem povezane
raziskave, ki potekajo po dolocenem
protokolu. Preizkus novega zdravljenja v
okviru klini¢nih raziskav zagotavlja zane-
sljivo presojo varnosti in u€inkovitosti ne-
kega zdravljenja in njegov varen prenos
v vsakodnevno oskrbo velikega Stevila
bolnikov.

Namen, potek in izvajanje Klinicne
raziskave so natanéno dolocCeni v pro-

tokolu Kklini¢ne raziskave in se razlikujejo
glede na vrsto raziskave. Raziskovalno
skupino obicajno sestavljajo zdravniki
in drugi strokovnjaki s podrocja zdra-
vstvene dejavnosti. Ti preverjajo zdravje
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vljenje oziroma ostali medicinski pogoji.

Kadar zdravnik glede na zgoraj na-
vedene kriterije meni, da je preiskovanec
primeren kandidat za sodelovanje v dolo-
Ceni raziskavi, o tem obvesti preiskovan-
ca. On sam, oziroma ostalo zdravstveno
osebje, mu razlozi kakSen je namen razi-
skave, kakSen bi bil potek zdravljenja ob
morebitni vkljucitvi ter kateri mozni neze-
leni ucinki se lahko pojavijo.

V primeru, da se posameznik odlo-
Ci za sodelovanje v raziskavi, podpise
obrazec o soglasju za sodelovanije v raz-
iskavi, v katerem je jasno zapisano, da
lahko kadarkoli in brez navedbe razloga,
soglasje prekine in izstopi iz raziskave ter
da to ne bo vplivalo na njegovo poznejse
standardno zdravljenje.

Preiskovanci se pogosto sprasuje-
jo kaksne prednosti oziroma tveganja s
seboj prinasa sodelovanje v Klini¢ni raz-
iskavi.

Od prednosti velja izpostaviti, da lah-
ko preiskovanec z vkljucitvijo v raziskavo
aktivno sodeluje v procesu svojega zdra-
viienja. V primeru, da ima bolezen, katere
z obstoje¢imi zdravili oz. nacini zdravlje-
nja zaenkrat Se ni mozno zdraviti, bo s
sodelovanjem v raziskavi dobil dostop
do novih zdravil in nacdinov zdravljenja,
preden ta postanejo dostopna SirSemu
krogu bolnikov, z njim pa bodo delali
strokovnjaki, ki imajo na tem podrocju
najve¢ strokovnega znanja. Ne smemo
pa pozabiti tudi na vidik humanitarno-
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Izjava gospe Aljonke, ki sodeluje v Studiji Astma:

»V prvi vrsti sodelujem zato, ker so na Golniku lepo poskrbeli zame.
Dr. Erzen in vse osebje je bilo zelo ucinkovito in prijazno. Poleg tega
imata astmo moj oCe in moja héerka in tudi ona je ze bila na Golniku
pred leti. Zaradi tega menim, da je treba pomagati, da bodo tudi drugi
bolniki uspesno zdravijeni. Pa se tako lepo je na Golniku, da grem rada

tja. Tako imam dvojni razlog ...«

preiskovancev ob zacetku raziskave, jim
dajo navodila o naCinu sodelovanja v raz-
iskavi, spremljajo preiskovance tekom, v
nekaterih primerih pa tudi po koncu raz-
iskave, in seveda zbirajo, obdelujejo in
porocajo o rezultatih raziskave.

Vse KkliniCne raziskave imajo merila
kdo lahko v njih sodeluje. Lastnosti, ki
posamezniku dovoljujejo, da sodeluje v
doloceni raziskavi, imenujemo vkljucitveni
kriteriji. ObiCajno so ti kriteriji starost, spol,
vrsta in stopnja bolezni, predhodno zdra-

sti, saj s sodelovanjem v raziskavi lahko
pripomoremo k razvoju zdravila oziroma
nacina zdravljenja, ki bo resilo Se veliko
drugih Zivljen;.

Pri tveganjih verjetno najprej pomisli-
mo na to, da bi lahko prislo do kaksnih
neprijetnih ali celo resnih stranskih ucin-
kov, ki bi poslabSala nase obstojeCe
zdravstveno stanje ali pa, da eksperi-
mentalno zdravljenje za nas sploh ne bo
ucinkovito. Poleg tega se moramo tudi
zavedati, da bo vkljucitev v raziskavo



stroka / intervju IKEEEEEE
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Klinicne raziskave vecinoma po-
tekajo v 4 fazah. Ne testira se samo
novih zdravil, ampak tudi postopke ali
aparature, torej s skupno besedo bio-
medicinske intervencije.

1.V prvi fazi se na manjsi populaciji (od
20 do 80 oseb) prvi¢ ugotavija var-
nost nove biomedicinske intervenci-
je (npr. doziranje, stranski ucinki ...).

2. V drugi fazi se na vedji skupini (ne-
kaj sto oseb) ugotavlja ucinek nove

intervencije, nadalje se potrjuje tudi
varnost uporabe.

3. Vtretji fazi se na veliki skupini (nekaj
sto do nekaj tiso¢ oseb) ugotavija
ucinkovitost nove intervencije in se
jo primerja s standardno ali dru-
go eksperimentalno intervencijo.
Spremljajo se tudi vsi mozni stran-
ski ucinki, ki bi se lahko pojavili ob
rutinski uporabi.

4. Faza S§tiri se izvaja, ko je bil inter-

vencija ze marketinsko potriena.
Torej se ugotavija ucinkovitost ze
potriene intervenciie na splosni
populaciji, poleg tega se Se vedno
spremljajo mozni stranski ucinki ob
Siroki uporabi.

} doc. dr. Peter Korogec, univ. dipl.
biol., namestnik direktorja za podrocje
vodenja akademske raziskovalne de-
javnosti
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Izjave bolnikov, ki sodelujejo v Studiji Koordinator odpusta:
Bolniki se odlocajo za sodelovanje v studiji, ker se jim zdi dobro-
doslo, da se nekdo zanima za njih, jih spremija, da imajo moZnost, da
se lahko obrnejo na nekoga z vprasanyji, ki se jim pojavijo ob odpustu
domov. Poleg tega pa imajo stik s Sirso okolico in imajo obcutek, da

tekocin. In nenazadnje, novo ne pomeni
vedno tudi boljSe.

Vse to so vidiki o katerih moramo
dobro premisliti preden sprejmemo ali
zavrnemo sodelovanje v kliniéni raziska-
vi. V kon¢ni fazi je Klini¢na raziskava le
eksperiment, ki ne prinasa zagotovil za

niso osamijeni in da nekdo skrbi zanje.

lahko od nas terjala ve€ naSega Casa,
vkljuéno s pogostejSimi obiski v kliniki, z

opravljanjem dodatnih preiskav in pogo-
stejSimi odvzemi krvi oz. drugih telesnih

izboljSanje zdravja, vseeno pa nam lahko
pomeni upanje in moznost, da znanost
obrnemo sebi v prid.

} Nina Karakas
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Mariana Paulo Rezelj, medicinska sestra iz
Argentine na nasi kliniki

V Sloveniji ste Ze 3 leta. Prosim,
¢e mi zaupate nekaj kljucnih
prelomnic v vasi profesionalni
karieri.

Prelomnice v moji profesionalni kari-
eri so bile definitivno povezane s prehodi
v razliéna podro&ja zdravstvene dejavno-
sti. Po desetih letih prakse na oddelkih
urgence, intenzivne nege in kirurSkem
oddelku je bila odlocitev stopiti v aka-
demske vode tako tezka kot tudi nepri-
Cakovana. Postala sem koordinatorka
prvega letnika na univerzitetni Soli za
zdravstveno nego (Universidad Austral)
in predavateljica raznih predmetov med
njimi tudi Etike. Te dejavnosti so mi od-
prla nova obzorja in kaj kmalu sem sem
postala ¢lanica razli¢nih komisij, poveza-
nih z etiko in raziskovalno dejavnostjo.
Po stirih letih, polnih zanimivih izkusen,
se mi je znova povrnila moznost povrat-
ka v bolniSnico, a tokrat med vodstvo

r

Mariana Paulo Rezelj
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Hospital Universitario Austral

univerzitetne bolnisnice, kjer sem prej
poucevala.

Seveda pa je bila moja najvecja pre-
lomnica prav odlocitev novega zadetka v
Sloveniji, torej v novem okolju, drugac-
nem sistemu in jeziku.

Zakaj ste se odlocili za selitev v

Slovenijo?

Splet okolis¢in je pripomogel h konc¢-
ni odlocCitvi za selitev, med njimi financna
nestabilnost Argentine, porast kriminala,
zelia po zagotovitvi boljSe kvalitete Zi-
vljenja mojim otrokom. Ta selitev je bila
pravzaprav ze dolga zelja, saj imava oba
z mozem slovenske starSe. StarSi so
nama privzgajili ljubezen do Slovenije in
Ceprav nismo bili tu rojeni, smo v druzini
ohranjali slovenski jezik in navade.

Ze nekaj éasa Zivite v Sloveniji.

Kaksno se vam zdi zZivijenje pri

nas, kaksni smo Slovenci?

Slovenija je precudovita. Ljudje so
prisréni kot je prisréna Slovenija. Kamor-
koli gres, sreCa$ nekoga poznanega ali
pa nekdo vsaj pozna nekoga, ki ga ti
poznas. To se mi zdi neverjetno. Zivlienje
tu se mi zdi lepo, mirno, zdravo in zelo
povezano z naravo.

Na prvi pogled ste se mi zdeli zadr-
zani in mrzli, a sem kmalu odkrila, da se
za to prvo zadrzanostjo skrivajo iskrena
toplina in pripravljenost priskociti na po-
mo&. Ce bi morala povedati kaksen je
Slovenec, bi rekla, da je delaven, posten
in iskren. Ampak tudi, da se vedno nad
¢em pritozuje in nekomu kaj zavida. Se-
veda govorim na splosno.

Kaj po¢nete v prostem c¢asu?

UZivam v naravi. Rada hodim po hri-
bih, nabiram gobe, pa vse kar raste v
gozdu ... Seveda, to je vse novo. V pr-
vem letu, ko smo se preselili v Slovenijo,
sem prebrala kar nekaj knjig o gobah,
nato sem nabirala gobe, najprej pod
nadzorom, potem pa uspesSno prestala
test: nobene strupene v kosSari. Zelo rada
berem in pojem v cerkvenem zboru.

Kaksen se vam zdi slovenski
zdravstveni sistem v primerjavi z
argentinskim?

Velika prednost slovenskega je, da je
homogen. V Argentini sobivajo javni sis-
tem s privatnim in Se s polprivatnimi zdra-
vstvenimi  zavarovalnicami  sindikatov.
Tako je ena oseba lahko kar trikrat za-
varovana, medtem ko druga sploh nima
dostopa npr. niti do javnega zdravstva.
Tezko je delati v sistemu, kjer dolgoroéni
plani ne vidijo nadaljevanja po vsaki me-
njavi viade. Ker preventiva ni kratkorocno
rentabilna, se zanjo malokdo zanima.

Kako poteka solanje za medicin-

ske sestre v Argentini?

Po koncani gimnaziji se vpisejo na
tercialno Solo, kjer po treh letih dobijo
srednjo izobrazbo. S to izobrazbo se
lahko zaposlijo in/ali nadaljujejo Solanje
na univerzi za pridobitev univerzitetne
stopnje: Licenciada en Enefrmeria. Titu-
lo de grado. Druga moznost, h kateri se
tezi v vseh novo ustanovljenih Solah, je
pa direktno 4-letno Solanje na univerzi.
Sole zdravstvene nege so vedinoma pod

okriliem fakultet za medicino in se borijo
za svojo lastno fakulteto.

Ste imeli tezave s priznanjem

vase diplome v Sloveniji?

Nisem imela tezav. Postopek je bil
hiter, ko sem dostavila vso potrebno pre-
vedeno dokumentacijo. Nisem pa imela
moznosti dobiti priznanja univerzitetne
stopnje, ker tu ne obstaja.

Kako ocenjujete (primerjate)
sodelovanje v zdravstvenem
timu na Golniku glede na vase
pretekle izkusnje?

Znotraj ekipe zdravstvene nege je ve-
liko dosezeno. Glede sodelovanja med
zdravniki in medicinskimi sestrami pa se
mi zdi, da se da Se veliko narediti. Seve-
da pa so bile moje izkusnje zelo raznoli-
ke. Najraje delam primerjavo z najboljso.
V zadnji bolniSnici smo delali po modelu
Magnet Hospitals (Dr. Linda Aiken. Uni-
versity of Pennsylvania), kjer se za to
priznanje poteguijejo bolnisnice in morajo
za pridobitev statusa Magnet izpolniti vr-
sto pogojev. Med njimi je eden klju¢nih
pogojev dobri odnosi med zdravniki in
medicinskimi sestrami. Tudi na Univerzi
Austral smo veliko delali na tem in ze v
zaCetku kariere postavili skupne humani-
sticne predmete za medicinske sestre in
zdravnike. To naj bi pripomoglo k boljSim
odnosom v praksi.

Koliko ¢asa prezivijo ob bolniku

v Sloveniji koliko v Argentini?

Tezko je primerijati, ker tam vi§ja me-
dicinska sestra izvaja celoten plan zdra-
vstvene nege za doloCenega pacienta in
sicer od nege, terapije do zdravstvene
vzgoje. Zato tudi prezivi ve€ Casa s pa-
cientom. Zaradi drugacne organizacije
pri vas pa mislim, da bolnik dobi enako
koli¢ino ¢asa zdravstvene nege, le da jo
tu dobi od ve¢ oseb, npr. zaradi vioge
srednje medicinske sestre, ki je v Argen-
tini omejena na meritev vitalnih znakov in
dostavo pripomockov in skrbi za bolni-
kovo enoto/sobo.

Je poklic medicinske sestre v

Sloveniji po vasem mnenju cen-

jen? Zakayj je cenjen kot stroka?

Zakaj je cenjena medicinska

sestra na Golniku?

Mislim, da je ta poklic cenjen. K pre-
poznavnosti poklica je po mojem tudi
pripomogla dolgoletna vioga patrona-
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Zne sestre in njenega dela v promociji in
preventivi. Ker nimam izkusenj z drugimi
slovenskimi bolniSnicami, lahko povem
tisto, kar sama sliSim od pacientov: da
je medicinska sestra na Golniku pacientu
predana, da svoje delo opravija veselo,
da to veselie prenasa na pacienta in da
je humana.

Kaj pa delovni ¢as in ¢asovna
razporeditev turnusa? Kaksne so
vase tovrstne izkusnje iz Argen-
tine?

V Argentini so v vecini bolniSnic tur-
nusi fiksni. Medicinske sestre se zaposli-
jo v dolo¢enem turnusu in ga ohranijo
kar za dolgo delovno obdobje. Nekatere
tudi za vso delovno dobo. Nekako prila-
godijo svoje zivlienje na dolo¢eni turnus.

Delovni ¢as je pa 7 ur ¢ez dan in 10
ur ponoci. To je sistem s 5 turnusi (jutra-
nji, popoldanski, no¢ni A, no¢ni B in tur-
nus za sobote, nedelje in praznike). Naj-
boljSe izkusnje pa imam iz zadnje zapo-

slitve v Argentini, kjer smo zaradi politike
fleksibilnosti res lahko prilagodili turnus
potrebam tako bolniSnice kot potrebam
zaposlenih. Tako smo na primer za kri-
tje dveh delovnih mest lahko zaposilili tri
medicinske sestre, ki trenutno niso imele
potrebe po polni placi. Seveda pa taka
fleksibilnost potrebuje pravno podlago.

Ali v Argentini obstajajo tudi

zdruzevanja medicinskih sester

tako kot so pri nas npr. sekcije?

Obstajajo. Je pa res, da te sekcije
delujejo precej avtonomno, vcasih tudi
zunaj okrilia centralne zveze med sester
in/ali pa pod okriliem zdravniskih stro-
kovnih zdruzen;.

Prosim, primerjajte moznosti za
strokovno izobrazevanje v Slo-
veniji (na Golniku) in v Argentini.
Ceprav se v Argentini nekatere in-
Stitucije trudijo, je ponavadi fondov za
to vedno premalo. Veckrat je edino, kar

lahko bolniSnice nudijo za to, da lahko
medicinska sestra gre na izobrazevanje,
le moznost zamenjave turnusa, ali pa v
najboljSem primeru, prost dan. Sestre
vedo, da njihovo nadomescanije tudi veli-
ko stane. Najpogosteje si morajo izobra-
zevanje placati same. Ampak tudi tu ne
zmanjka idealizma. Sestre se borijo, da
se jim ti stroSki vsaj delno krijejo, a vse-
eno to ne pomeni, da zato kaj opustijo.
Pogosto uporabijo del svojega letnega
dopusta za namene izobrazevanja in Ce
pomislimo na to, da imajo v Argentini po
zakonu prvih pet let delovne dobe le 10
delovnih dni dopusta, pa moram reci, da
tu ze govorimo o altruizmu ... Tukaj se
mi zdi, da je veliko ponudbe glede na
Stevilo medicinskih sester. Na Golniku pa
mislim, da so dani vsi pogoji, da se me-
dicinska sestra izobrazuje, le prvi korak
mora narediti sama.

}Sasa Kadivec
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V znamenju dobrososedskih odnosov: LRM + TBC

»Ti, kako pa kaj v sluzbi?«

»Oh, dej ne sprasuj! Imam toliko dela,
da sploh vec ne vem, kie se me glava
arzil Visi bi nekaj radi od mene, pa skoz

same bolniske, pa porodniske, groza! Pa
da bi bil Clovek vsaj tako placan, kot se
spodobi, ne pa ta drobiz!«

Verjetno bi odgovor lahko razsirili Se
v naslednjih nekaj vrstic, saj je sluzba za-
gotovo tema Stevilka 1 za »jamranje« ...,
pa vendar, mogoce bi bilo tudi prav, da
se kdaj pa kdaj opomnimo in na glas po-
vemo, kaj nas v nasi sluzbi veseli, katere
stvari nam privabijo nasmeh na obraz, s
¢im smo zadovoljni, na kaj smo ponosni,
kaj smo sami naredili za to, da se v sluzbi
bolie pocutimo ...

Prve smo pred ta »trdi oreh« postavili
zaposlene v laboratorijih.

Laboratorij za kliniéno imunolo-
gijo in molekularno genetiko

Biti zaposlen je dandanes pravi privi-
legij. Delati tisto, kar te veseli, pa je ne-
opisljivo.

Danes smo ravno po notranji preso-
ji Laboratorija za Klinicno imunologijo in
molekularno genetiko. Odlicno smo se
odrezali. Tudi najmlajsa ¢lanica nasega
kolektiva, pripravnica, ki je z nami komaj
nekaj mesecev. Pravzaprav je Se mene
presenetilo, kako dobro se vsak posa-
meznik, tisti redno zaposleni, pa tudi ti-
sti gostujoci zaveda svoje odgovornosti
do procesov. »Smo kot trop volkov, vsi
gremo Vv isto smer«, komentira Sef Peter
naso usklajenost.
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Preobleceni v maskare smo popestrili dan bolnikom in
zaposlenim

Kako pa se vidijo preostali?

Nina vidi prednost v pestrosti dela.
Eva me razveseli, ko rece, da je kolek-
tiv super! Pritrdijo ji tudi drugi in dodajo,
da je Se poseben izziv, ko postavijag nov
test in ne ves kaj bo. In akas in upas,
da bo tisto, kar pric¢akujes, meni Matija.
Z NataSo sva veseli, ker nas razlika v le-
tih ne deli. Na Zalost Karmen ni prisotna,
da bi povedala svoje mnenje, ampak mi-
slim, da ne bom zgresila, ¢e reCem, da je
rada z nami. Z Andrejo, ki trenutno doma
pestuje dojencka, smo v rednih stikih in
pravi, da nas silno pogresa.

V resnici delujemo kot ena velika dru-
Zina. Nasa prednost je, da nesporazume
razCistimo takoj. Ne pustimo, da se za-
mere vleCejo v nedogled in se ustvarja
slaba volja. Ni ¢asa za napetosti. Se pa
vedno najde minutka, da kaksno uspici-
mo, Se posebno novincem. Mogoce jih
posliemo na kaksen te¢aj anglescine, ki
ga ni, ali pa kar k direktorju na raport za-
radi neprimerne obleke. Tudi brez oseb-
nega dohodka je 7ze kdo (skoraj) ostal
in menda mu je direktor (ki o tem ni& ni
vedel) prepovedal na dopust, Ceravno je
imel Ze vse rezervirano ... Seveda smo
se potem skupaj smejali, ker ni izjem,
vsak pride na vrsto, da se malo posalimo
z njim, ko najmanj pri¢akuje.

Druzi nas torej rutinsko in raziskoval-
no delo. Druzijo nas tudi skupni obiski
galerij, razstav, pa tradicionalno vesla-
nje, ko komaj ¢akamo, da bo kdo padel
v mrzlo Bohinjsko jezero. Se bi se naslo,
ampak ne povemo vsega, pomembno
je, da radi pridemo v sluzbo, pa ne samo
zaradi denarja. 3

} zapisala Mira Silar

Laboratorij za mikobakterije

Najti delo, ki te veseli in izpolnjuje,
je nekaj, kar imajo le redki ljudje in je po
mojem mnenju eden najvecjih privilegijev.

Delo je dandanes $e vedno vredno-
ta, a vendar svoj popoln pomen dobi

Za nas znacilen-znanstveni pristop k veslanju

Sele, ko ga oplemenitijo ljudje, ko ga lah-

ko ustvari§ ali delis z drugimi, ko si del

odliénih rezultatov skupine. Pospravijen

v predalu izgubi svoj smisel. Laboratoriji

SO sicer lokacijsko najbolj oddaljeni od

ostalih enot, ampak to ne pomeni, da

v vsakdanjiku ne najdemo stika s preo-

stalim Golnikom. Nasprotno, moje delo

ali proste minute so prepletene s paleto
liudi, razprsenih po celotni kliniki in vedno

poskrbim za to, da z njimi pokramljam o

¢em zanimivem, strokovnem, zabavnem

... s tem obogatimo drug drugega.
Laboratoriji so zanimiva skupina so-

rodnih in hkrati raznolikih ljudi, zato so
nase jutranje kave eden najboljSih za-
Cetkov dneva, kar si jih lahko zamislim.
Preseren smeh za dobro jutro, dogodi-
v&Cine tega ali onega, zanimiv recept,
koncert, potovanije, poroka ... nesteto je
tem in vsak dan je svoja zgodba. S tako
popotnico v nov dan postane moje delo
pomembno, del pomembne celote, ne-
verjetno lahko in veste kaj - jutri pridem
spet in naredim Se vec.

Zato je Golnik nekaj posebnega. Vsi
ti ljudje niso prisli iz neke pravijice, naj-
dete jih za tem ali onim vogalom, samo
nauciti se morate gledati s srcem.

e OsreCuje me dober rezultat dela iz
kuznin pacientov, pri katerih odkrije-
mo tuberkulozo.

e Hmmm ... delo na Golniku. Vseka-
kor me vsako jutro razveseli vonj po
kavi in nasmejani obrazi zbrani za
eno mizo, sredi dneva klepet ob do-
bri jedaci, predvsem me pa na koncu
dneva razveselijo dobri rezultati mo-
jega dela.

e To, da lahko delam, je zame zelo po-
membno. Imeti delo je pravica, ki jo
nimajo vsi in ni samo po sebi zago-
tovlieno kar tako. Delam z veseliem,
moje delo me osrecuje, a hkrati utru-
ja.

e \/Se€ mi je okolica in dopoldanski de-
lovni ¢as. Rada delam na podrocju

mikrobiologije, ker je delo razgibano
in zanimivo.

e Ko se zjutraj prebudis, se zaves, da
si doma in da se ti nikamor ne mudi.
Ni ti potrebno hiteti v sluzbo in nikjer
nisi ni¢ kaj dosti uporaben. Ko pa se
po dolgem Casu zaposlis, Se pose-
bej, Ce je to tvoja smer, se vsako ju-
tro zbudi$ z nekim optimizmom in v
sluzbo odhiti§ poln energije. Sluzba
me osrecuje, ker sem po celem letu
iskanja dobila pripravnistvo in bom
kon¢no lahko zakljucila Studij in se
zaposlila. Poleg tega pa mi sodelav-
ke zelo pomagajo in me ucijo.

e Ko odprem pisarno, se mi takoj od-
pre novo obzorje in z njim novo vpra-
Sanje na katerega iS¢em odgovor.
Vesela sem, da vas vidim.....

} Francka, Irena, Jasna, Nada, Nata-
$a, Marija, Mari¢ka, Urska

Laboratorij za respiratorno mi-
krobiologijo

Za kaj me moje delo veseli?

A me? Vasih ja, vCasih ne. To je naj-
pogostejsi odgovor v nasi enoti. Danasnii
dan ni obiCajen delovni dan. Prevladuje
iziemno zadovoljstvo, Ceprav je ponede-
liek (placa + regres). Seveda so soncni
dnevi, ki prinasajo odli¢ne rezultate, so
pa tudi povprecni, dezevni dnevi, ki bi
najraje pozabili.

Vsi v nasi enoti kar radi pridemo v
sluzbo. Eni tudi zato, da odstejejo Se en
dan do upokojitve. Ker ni¢ ni tako dobro,
da ne bi moglo biti $e bolje (Ce kdo trdi
nasprotno, je pri njemu zagotovo nekaj
hudo narobe), se po svojih najboljsih mo-
¢eh trudimo, da kolektiv ostane kar se
da prijeten. Pri tem nam pomaga vodja
s svojim na&elom, da je samo zadovoljen
delavec dober delavec. Ima pa, kot do-
ber vodja, odli¢ne sposobnosti, da nas
prepri¢a, da smo zadovoljni.

Seveda je za zadovoljstvo na delov-
nem mestu potrebno veliko vec kot do-
bra jutranja kava, malica in dobra druz-
ba. Veliko razlicnih preiskav, ¢eprav so
serije majhne, doprinesejo pestrosti na
delovnem mestu. Samostojnost in tudi
odgovornost doprinesejo dobremu ob-
Cutku, da je nase delo koristno, da smo
prav mi pomagali zdravnikom, posredno
tudi bolnikom.

Res je — delo nas veselil Mogoce bi
nas Se bolj, Ce bi sistem nagrajevanja bil
za nas bolj ugoden.

} vimenu kolektiva Judit Stokic
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Kaj nam Je prinesel projekt
Druzini prijazno podjetje?

Klinika Golnik se je v letu 2007 odlo-
Cila, da bo med prvimi slovenskimi pod-
jetji (organizacijami), ki se bodo vkljucila
v postopek za pridobitev certifikata Dru-
zini prijazno podijetje. Projektna skupina
iz vrst zaposlenih je s pomocjo zunanjih
svetovalcev analizirala obstojeCe stanje
na podrocju politik upravijanja z zapo-
slenimi v okviru usklajevanja druzinske-
ga zivljenja in poklicnega dela. Izbrala je
za naso Kliniko primeren nabor ukrepov
in opredelila planirane aktivnosti ter Ca-
sovne roke za posamezne aktivnosti. Na
podlagi pozitivnega mnenja revizorske-
ga sveta o predlogu ukrepov in nadrtu
implementacije je Klinika Golnik prejela
osnovni certifikat Druzini prijazno podje-
tje za obdobje treh let, ki ga je podelilo
Ministrstvo za delo, druzino in socialne
zadeve. V teh treh letih je bilo potrebno
uvesti vse ukrepe, letno porocati o delu,
predvsem pa o napredku pri izvajanju
aktivnosti. Izbrani ukrepi so se dotikali
razliénih podrodij dela, kot so npr.: de-
lovni ¢as, organizacija dela, informiranje
in komuniciranje ter vesCine vodenja.
Med izbranimi ukrepi velja Se posebej iz-
postaviti tiste, ki neposredno vplivajo na
druzini prijazne poslovne politike.

Realizacija ukrepov

NajveCjo ugodnost predstavija t. i.
otroski ¢asovni bonus, ki daje starSem
prvi teden ob vstopu otroka v vrtec ali v
prvi razred osnovne Sole moznost koristiti

-
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Ukrep Koris¢eno - st. zaposlenih
maj 2007 maj 2008 maj 2009 -

- maj 2008 - maj 2009 marec 2010
Casovni
Kkonto 191 282 309
Otroski
¢asovni 62 75 63
bonus
Ukrepi za
varovanje
zdravja
odbojka 10 10 6
plavanje 5 5 5
nogomet 7 7 7
klasi¢na
masaza 0 47 0
telesa
mega center
- skupinske 26 30 33

vadbe

poloviéni delovni ¢as s placilom za polni
delovni Cas. Na prvi Solski dan ob vsto-
pu otroka v drugi, tretji in Cetrti razred pa
lahko eden od starSev koristi prosti dan.
Povedano drugace, starSem omogoca-
mo dodatne dneve placanega dopusta,
da se lazje posvetijo otroku ter uskladijo
druzinske obveznosti. Ukrep izvajamo od
vsega zacCetka izvajanja projekta. Vsako
leto ga koristi ve¢ kot 60 starSev, kar
predstavija okrog 12 % zaposlenih.

V okviru ukrepa ¢asovni konto
opravlien visek ur (nadur) belezimo kot
Casovno dobroimetje, ki zaposlenim
omogoca odsotnosti z dela v obliki ce-
lodnevne odsotnosti za namen izobraze-
vanja ali pa prostega ¢asa.

Z namenom osvescati in usmerjati

zaposlene, da skrbijo za svoje zdrav-
je, je bilo ustanovljeno Sportno drustvo
Zdravie Golniku, kjer se zaposleni lah-
ko aktivno prikljucijo mnogim Sportnim
dejavnostim. Ker v sklopu zdravstvenih
dejavnosti znotraj klinike izvajamo tudi
fizioterapevtsko dejavnost, nam to omo-
goca, da kaksno »fizioterapevtsko stori-
tev« ponudimo tudi zaposlenim.

Za uspesSno uvajanje v delo po daljsi
bolniski odsotnosti sodelavcem omogo-
¢imo, da se seznanijo z novostmi, ki so
nastale v ¢asu njihove odsotnosti. Tako
zaposleni prejme potrebne informacije,
vodja pa lazje nacrtuje delovni proces.

V okviru ukrepa ves€ine vodstva
smo organizirali razlicna izobrazevanja
za pridobivanje znanj za delo z ljudmi,
kot npr.: Sola vodenja, delavnice iz ko-
munikacije, timskega dela, obvladovanja
konfliktov na delovnem mestu idr.

Zaposlene redno obves¢amo o
ukrepih in njihovemu izvajanju preko in-
ternega Casopisa in intraneta, pa tudi
na oglasnih deskah. Izdali smo brosuro
z opisom vseh ukrepov. Logotip druzini
prijazno podjetje uporabliamo pri obja-
vah — razpisih — za nove zaposlitve, na
spletni strani in dopisih. Izvajanje ukre-
pov DPP smo predstavili na regijskem
posvetu o absentizmu.

Kako naprej?

Z raznolikimi aktivnostmi v okviru pro-
jekta Druzini prijazno podijetje zelimo na
Kliniki Golnik vzpostavljati organizacijsko
kulturo v kateri vlada posluh za potrebe
zaposlenih. Ceprav nade izkusnje kaZejo,
da je v zdravstveni ustanovi zaradi speci-
ficnosti, ki jo narekuje zakonska zahteva
po neprekinjenem izvajanju zdravstvene-
ga varstva vcasih teZje izvajati doloCene
druzini prijazne politike, pa gre nasa od-
loCitev vseeno v smeri nadaljevanja izva-
janja projekta v naslednjem projektnem
obdobju. Mogoce bo potrebno razresiti
Se kaksSno dilemo, preden dokon¢no
sprejmemo odloCitev za nadaljevanije,
ki pomeni uvedbo novih Sestih ukrepov
v naslednjem triletnem obdobju. Pred-
vsem pa je potreben konsenz med za-
poslenimi znotraj posameznih enot, ki
bo brez slabe volie omogocal odsotnost
starSev zaradi vstopa njihovega otroka
v vrtec ali Solo. Mogoce je ravno zaradli
tega ukrepa kakSna bolniska odsotnost
manj. Tudi s te strani je treba pogledati.

JRomana Martingié




BT Komuniciranje

...................................................................................................................................................................

Mediji in zdravstvo: »Mediji lahko veliko naredijo
in to tako, da na zdravje ne gledajo v luci

Skandalov«

Mediji so mo¢no prisotni v nasih zi-
vljenjih in sicer od ranega jutra, ko iz na-
biralnika vzamemo ¢asopis ali ko si priz-
gemo radio in poslusamo prva porocila,
¢ez dan, ko ga (vsaj ob&asno) prezivimo
za racunalnikom, pa vse do vecera, ko
se zleknemo pred televizijo ali v roke
vzamemo knjigo. Mediji informirajo, soci-
alizirajo, komentirajo, vzgajajo, presojajo,
zabavajo, izobrazujejo itd. Govorijo nam,
kako naj (ne) Zivimo, kaj naj (ne) kupu-
jemo in koga naj (ne) volimo, obvescajo
nas o napakah, ki jih delajo institucije,
politiki, mi sami ... Stevilo medijev se
dandanes nenehno povecuje in tako
imamo ljudje vse ve¢ moznosti, da pride-
mo do informacij. Pri tem pa je za nas, ki
smo uporabniki medijev (kot organizacija
pa tudi njihov »predmet« poro¢anja) po-
membno vsaj dvoje: prvi¢, da smo me-
dijsko pismeni, torej da jih poznamo in
razumemo, kako delujgjo, in drugi¢, da
pri komuniciranju z njimi ne delamo na-
pak. V prispevku zato odgovarjamo na
vprasanja, kaj je osnovna naloga medi-
jev, kako porocCajo in v Cigavem interesu
delajo, kakSno je zaupanje drzavljanov
in drzavljank v medije in koliko odgovor-
nosti jim lahko pripiSemo. Pri iskanju od-
govorov nam je pomagala vodilna stro-
kovnjakinja in velika poznavalka medijev
doma in v tujini, doc. dr. Sandra Basi¢
Hrvatin.

Vloga medijev v zZivljenju posa-
meznika

S pomocjo medijev razlagamo in
razumemo dogodke v svetu, ki nas ob-
krozajo. »Ce ho&emo prepotovati svet,
potrebujemo zemljevide ...« pravi Walter
Lippman v svojem delu Javno mnenje,
kjer razlaga, da so prav mediji tisti, ki
nam na tem potovanju ponujajo zemlje-
vide in riSejo poti ... Mediji so primarni vir
slik o SirSem svetu javnih zadev v nasih
glavah. Ker je ta SirSi svet za vecino lju-
di nedostopen in oddaljen, so edini vir
informacij o njem mnozi¢ni mediji. Od
tega, kar se mediji odlocijo sporociti lju-
dem, je odvisno kaj ljudje vedo o svetu

W’!Hﬁl\\

Brij, www.flickr.com

javnin zadev (1). Mediji so »zbiralci in
razlagalci dogodkoyv, ki jih sami ne bomo
izkusili ter o katerih sami vecinoma nima-
mo oblikovanih mnen;j in staliS¢. Nanje se
obra¢amo s predpostavko, da je tisto,
kar nam sporocajo »zapis« dogodka, da
se je »resni¢no« zgodilo (2).

Zaupanje v medije

Ceprav se na medijsko obginstvo v
Stevilnih razpravah v Sloveniji sklicujejo
tako rekoC vsi udelezenci razlicni raz-
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raziskave iz novembra 2009 drzavljani/
ke izrazajo najvi§jo stopnjo zaupanja (v
obsegu lestvice od 1 do 5) predsedniku
republike (61 %), evru (56 %), policiji (47
%) in vojski (46 %); zdravstvu zaupa 29
% drzavljanov, ve¢ kot medijem (27 %).
Obenem, vec ljudi zdravstvu ne zaupa
(81 %) kot je tistih, ki ne zaupajo medijem
(27 %) (glej Politbarometer 2009, stran
21). (Ne)zaupanije v zdravstvo kot institu-
cijo ne moremo enaciti z (ne)zaupanjem
v zdravnike, percepcijo zdravstvene po-
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»Mediji delajo v interesu lastnikov, oglasevalcev, mocnih skupin v
druzbi, v nekem delu seveda tudi v interesu javnosti«.

prav, pa je sistemati¢nega vpogleda v to,
kako drzavljani in drzavljanke razumejo
in vrednotijo medije, zelo malo. Za sis-
tematic¢no lahko Stejemo longitudinalno
javnomnenjsko raziskavo Politbarometer,
ki jo od januarja 1995 izvaja Center za
raziskovanje javnega mnenja in ki vklju-
Cuje vprasanje o zaupanju Vv institucije v
Sloveniji z mediji vred (3). Po podatkih te

litike ali pa vrednotenje zdravja. Medijsko
poroc¢anje o zdravstvu je posredovana iz-
kusnja in interpretacija novinarja 0z. me-
dijseke hiSe, umescena v Sirsi kontekst
poroCanja o politiki, medijsko poroCanje
0 zdravju pa je posredovana izkusnja in
interpretacija novinarja oz. medijske hise,
umescena v Sirsi kontekst kategoriziranja
vrednot v druzbi (4).
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Anketa Fakultete za uporabne druz-
bene $tudie (FUDS) (5) iz septembra
2009 je pokazala, da na lestvici zaupa-
nja v obstojeCe medije je najvisjo oceno
(8,80) prejela POP TV. Sledijo Radio Slo-
venija (3,74), Televizija Slovenija (3,64),
Kanal A (3,60), Dnevnik (3,57), Finance
(8,56), Mladina (3,52), komercialne radij-
ske postaje (3,49), lokalni mediji (3,48),
Druzina (3,47), Vecer (3,43), Delo (3,38),
Zurnal (3,37) in Slovenske novice (3,18).

Vloga medijev - Cetrta veja obla-
sti in/ali mediji kot »psi ¢uvaji«

Osnovno poslanstvo medijev je po-
sredovanje verodostojnih informacij Sirsi
javnosti. Mediji in novinarji v demokra-
ticnih druzbah opravijgjo nezamenljivo
vlogo varuhoy, t.i. »psov Cuvajev« demo-
kracije, svobode in varstva Clovekovih
pravic. Pomembno je, da mediji in no-
vinarji delajo ¢imbolj avtonomno in brez
strahu, da bodo njihova sporocila imela
negativne posledice za njihov polozaj.
Medijska svoboda ni le v interesu javno-
sti, kateri so mediji zavezani, ampak tudi
v interesu oblasti, ki si lahko na tak nacin
zagotavlja legitimnost in uspesnost. Tako
teorija. Kaj pa praksa?

Vodilna  teoretiCarka  novinarstva
in komunikoloskih raziskav v Sloveniji,
doc. dr. Sandra Basi¢ Hrvatinova pravi,
da je eden od velikin mitov v povezavi
z mediji ta, da le-ti delajo v interesu jav-
nosti. »Mediji delajo v interesu lastnikov,
oglasevalcev, moc¢nih skupin v druzbi, v
nekem delu seveda tudi v interesu jav-
nosti«. To pa posledicno (lahko) pomeni,
da pogostokrat zelo povrSno porocajo
0 zadevah, da so zelo redko pripravljeni
priznati napake, jih popraviti ali se zanje
opravi¢iti. Taksno poroCanje ima se-
veda svoje posledice, saj vecina ljudi o
kompleksnih vprasanjin v druzbi dobi iz
medijev. Ce vzamemo za primer zanima-
nje drzavljanov o reformi zdravstvenega
sistema. »Zelo malo Stevilo drzavljanov
in drzavljank se bo aktivno vkljucilo v
razpravo, si prebralo osnutke nastajajo-
¢ih zakonov, npr. zakona o zdravstveni
dejavnosti in drugih. Kadar mediji ne
opravijo svojega dela, namre¢, da jav-
nosti ne posredujejo dovolj informacij in
dejstev, na podlagi katerih si bodo lahko
ustvarili lastna mnenja, imamo na drugi
strani slabo informirane drzavljane, ki ne
razpolagajo z dejstvi in argumenti, ki zato
ne razumejo dovolj obravnavane teme,
posledicno pa se tako ustvari prostor za

populistiCne razlage sveta, ki so obiCajne
¢rno-bele, ki ustvarjajo vtis, da je stvari
mogocCe reSevati na zelo enostaven na-
¢in in z nekak$ni cudeznimi koraki, kar
pa ne drzi«, Se dodaja.

Prvo pravilo pri spoznavanju medijev
je, da mediji ne zrcalijo realnosti (torej ne
sporoc¢ajo, kaj se je zares zgodilo), am-
pak realnost ustvarjajo. Novice torej niso
resnice, ampak so medijski produkti.
Ta trditev je v veliki meri povezana z Se
enim mitom o medijih, namre¢ z mitom
o objektivnem poro¢anju, kajti tega ni.
Vsako porocanje je subjektivno in sicer
tako z vidika izbire dogodka (mediji izbi-
rajo dolo¢ene dogodke in jim podeljujejo
status pomembnosti), predvsem pa vidi-
ka interpretacije dogodka (vsaka inter-
pretacija je subjektivna. Basi¢ Hrvatinova
pravi, da obstaja Se mehanizem znotraj
medijev, ki vliva na to, da je dolo¢en do-
godek novica, in sicer, kateri ljudje bodo
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Mediji igrajo tu torej dvojno vlogo, kar pa
seveda ni dobro. Ampak ni naloga me-
dijev, da vzgajajo drzavljane bolj zdravo
ziveti. To je naloga zdravstvene politike
in zdravstvenih institucij. Mediji pa lahko
veliko naredijo in sicer tako, da na zdrav-
je ne gledajo v lu¢i Skandalov, ampak da
poskusajo o zdravstveni politiki in o pro-
blemu zdravja poro&ati na celovit nacin«.

Pandemska gripa (ki je bila, ali pa
tudi ne ...)

Kako so mediji odigrali v primeru po-
roCanja o pandemski gripi? Gripa je »pri-
Sla« iz medijsko najmocnejSe drzave, ki
je prva pricela porocati o tej bolezni in iz
tega delati zgodbo. Pravi medijski cuna-
mi poro¢anja se je nato preselil v Evropo.
Kako so se mediji, ki imajo radi paniko,
odzvali glede potencialno hude bolezni?
»Nacin, kako se je v medijih poro¢alo o
tej bolezni, je bil popolnoma kaoticen.

.....................................................

»Medijsko porocanje o zdravstvu je posredovana izkusnja in inter-
pretacija novinarja oz. medijske hiSe, umescena v SirSi kontekst po-
rocanja o politiki, medijsko porocanje o zdravju pa je posredovana
izkusnja in interpretacija novinarja oz. medijske hise, umescena v Sirsi
kontekst kategoriziranja vrednot v druzbi«.

poklicani kot vir informacij. »Ce ljudje
ocenjujejo vir in formacije kot kredibilen,
potem bodo tudi samo informacijo, tore;
tisto, kaj je povedano, ocenili kot verodo-
stojno, ne glede na to, ali je bila informa-
cija verodostojna, in obratno.«

Vloga medijev pri zavedanju po-
mena zdravja

Pri krepitvi zavedanja o pomenu
zdravja imajo mediji pomembno viogo.
Za drzavljane je zdravje iziemno velika
vrednota. Mediji ustvarijo in spodbujajo
zavedanje in posredno vplivajo na stali-
§Ca in navade drzavljanov, ki lahko tudi
zaradi tega pric¢nejo ziveti bolj zdravo.
Na vprasanje, kako dobro opravijajo to
nalogo in kaksno sporocilo drzavljanom
dajejo mediji Basi¢ Hrvatinova odgovar-
ja: »Na eni strani nas mediji nagovarjajo z
navodili, da moramo, ¢e zelimo obdrzati
zdravje, biti v dobri kondiciji, da moramo
ziveti zdravo, na drugi strani pa smo s
strani teh istih medijev bombandirani s
Stevilnimi komercialnimi izdelki, ki nam
ponujajo boljse pocCutje, hujSanje na na-
¢in, da nam ni potrebno ni¢ poceti, itd.

Novinarji so prvi¢ rekli, da ne razumejo,
zakaj morajo o tej temi toliko porocati.
Na eni tocki je Sla zadeva Cez vse razu-
mne meje. Vsak dan porocati o smrtnih
Zrtvah? Cemu? Ali v vaso bolnignico po-
kli¢ejo novinariji vsak dan v letu in vprasa-
jo, koliko je mrtvin? Ta podatek obi¢ajno
ni novinarska zgodba, smrt je zadeva
zalujocih itd. Trdim, da se je v primeru
gripe poskusalo iz potencialno nevarno
bolezni narediti afero. Menim, da je tu Slo
za zelo priro€no sodelovanje med institu-
cijami, ki so dolzne dosledno obvescati
javnost in novinarji, ki so dobili priro¢no
zgodbo, ker so imeli vsak dan nove in-
formacije na to temo. Sama trdim, da so
bili v primeru pandemske gripe $e najbolj
razumni ljudje, drzavljanke in drzavljani,
ki se niso odlocali na podlagi nasprotujo-
¢ih sporocil s strani zdravstvenih institucij
in to iz celotne Evrope in ne na osnovi
poro¢anja novinarjev, pac pa so se odlo-
¢ali po zdravi pameti, kar pa pomeni, de
ne ena in ne druga institucija ni opravila
svoje naloge«. Glavni vzrok za opisane
nedoslednosti v veliki meri tici tudi v veliki
krizi novinarstva.
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Webtreats, www.flickr.com

Kriza novinarstva

Mediji razkrivajo druzbene anomalije
in krivice, jih pa morajo biti najprej spo-
sobni zaznati pri sebi. S kakSnimi teza-
vami se sami srecujejo? Na vprasanje, ali
so v Casu finan¢ne in ekonomske krize
tudi mediji in njihova funkcija v krizi, Basi¢
Hrvatinova odgovarja, da je tacas najve-
Cja teZzava strahoten upad specializiranih
novinarjev, ki so pristojni za podrocje o
znanosti, tehnologiji, ekonomiji, zdra-
vstvu ... »Specializiranih novinarjev prak-
ticno ni ved. Isti novinar pri dolo€enem
mediju lahko pokriva vec razli¢nih podro-
Cij. Za kakovostno porocanje pa novinar
potrebuje pogloblieno znanje, potrebuje
pa tudi ¢as, da se v temo poglobi in jo
predstavi iz &im vedih zornih kotov ...
Porocati o specializiranih temah pomeni,
da mora novinar zelo poznati dologeno
podrogje, da se mora na tem podrocju
izobrazevati, seveda to pomeni, da mora

Zaposleni sprasujejo

Zanima me, kje lahko zaposleni

vidimo in preberemo, kaj, kdaj in

kako medlji poro¢ajo o nasi Kliniki
0z. na kaksen nacin se tudi sicer
zbirajo in arhivirajo objave v medijih

(kako to delamo pri nas in kaksna

je praksa v drugih organizacijah).

Hvala za odgovor.

Klinika Golnik ze Cetrto leto zbira
medijske objave preko t.i. clippinga.
Clipping je sprotno spremljanje medi-
jev na osnovi vnaprej dolocenih gesel.
Najpogosteje je to naziv podjetja, ime

P R R PR PR PR PP PP PR Ry

medijska hiSa v tega novinarja vlagati in
ga izobrazevati. To pa danes ni v interesu
medijskih his, ki Zelijo ustvarjati dobicek.
Ker vec€ina novinarjev znanja o podrodju,
ki ga pokrivajo nimajo, posledi¢no ne ra-
zumejo temo, o kateri poro¢ajo, ne znajo
zastavljati vprasanja, so zato v celoti od-
visni od pla¢nih virov informacij ali pa se v
celoti obracajo na PR sluzbe. Zdaj pa jaz
vas vpraSam, kolikokrat se vam je zgo-
dilo, da so novinarji objavili v celoti vase
sporocilo za medije?«

»Mnogokrat«.

»Vidite. Drugi problem pa je Se zna-
Cilnost, da v Sloveniji o dolo&eni stroki ali
panogi govori zelo malo Stevilo ljudi. Vze-
miva za primer zdravstvo. O zdravstveni
politiki govori zelo malo Stevilo ljudi, ker je
nastala ena nezdrava naveza, pri katerih
se novinarji obracajo na ene in iste vire,
iz zdravstva pa se ljudje obraCajo spet
na iste novinarje in na tak nacin razlagajo
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direktorja, dejavnost podjetja itd. Vsak
dan sproti imamo dostop do vseh pri-
spevkov, ki so objavljeni v vseh sloven-
skih medijih, zbrane objave pa zbira-
mo tedensko, mesecno in letno. Do
dnevnih objav imamo dostop na por-
talu, kjer se clipping objavlja, tedenski
clipping prejemamo po e-posti, letni
clipping pa prejmemo na elektronskih
nosilcih podatkov (CD-plos¢a, DVD-
plosca, USB kljuc).

Clipping lahko uporabimo na mno-
go nacinov, ki so odvisni od nasih po-
treb. Najpogosteje ga uporabliamo kot

secesesescscscssssecssesesesesescsessssssscsseses

Doc. dr. Sandra Basi¢ Hrvatin, univer-
zitetna diplomirana novinarka in docentka s
podrocja komunikologije, je od leta 2008
predstojnica Oddelka za medijske Studije
na Fakulteti za humanisti¢ne Studije Koper
na Univerzi na primorskem in znanstvena
sodelavka ZRS Koper. Bila je mentorica
ali somentorica pri ve¢ kot 300 diplomskih
nalogah, ve¢ kot 20 magistrskih nalogah
in Stirih doktorskih disertacijah. Je avto-
rica Stevilnih ¢lankov s podro¢ja politicne
komunikacije in propagande (Propaganda
and War in Bosnia on Television), komuni-
kacijskega prava in analize medijskih sis-
temov. Deluje kot neodvisni ekspert Sveta
Evrope in EU za podrocje regulacije radi-
odifuzije in tudi kot neodvisna strokovnja-
kinja v Stevilnih drzavah zlasti na Balkanu,
Kavkazu, vzhodni Evropi, kjer je pripravljala
neodvisne ekspertize medijske zakonoda-
je in sodelovala na Stevilnih seminarjih kot
predavateljica.
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dogodke, kar pa spet ni vredu. Pri tem
pa ne trdim, da to velja za vse novinarje.
Gotovo so med njimi taksni, ki profesio-
nalno in dobro opravljajo svoje delol«

Viri:

® Walter Lippman, Javno mnenje. Ljubljana, FDV
(Zbirka javnost), 1999

®  Sandra Basi¢ Hrvatin. Pripovedovanje zgodb —
medijsko poro¢anje o javnih zadevah. Medicina
in pravo. Maribor, 2010, str.151.

® http://mediawatch.mirovni-institut.si/edicija/
seznam/21/

®  Sandra Basi¢ Hrvatin. Pripovedovanje zgodb —
medijsko poro¢anje o javnih zadevah. Medicina
in pravo. Maribor, 2010, str. 152.

® http://www.dnevnik.si/novice/sloveni-
ja/1042297255

}Sagka Terseglav

pomoc¢ pri nacrtovanju in analizi odno-
sov z javnostmi ter za analizo podobe
klinike v javnosti ter pri vzpostavijanju in
razvijanju odnosov z mediji.

Arhiv medijski objav (arhiv clippin-
gov) vam je na voljo na intranetu klinike
(gumb clipping), dopolnjujemo ga vsak
ponedeljek sproti, ko opravimo analizo
tedenskih objav. Letni clippingi (od leta
2007 dalje) so arhivirani na CD-ploSCi
in se nahajajo v knjiznici klinike. Vabljeni
k ogledu.
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Marjana Bratkovic, dobitnica letosnjega
/latega znaka [najveCje priznanje Zbornice
zdravstvene in babiske nege)

Marjana Bratkovi¢ je na Kliniki Golnik
prisotna Ze od 15. leta starosti, ko je po-
leti opravljala prakso. Kot srednja medi-
cinska sestra se je v bolniSnici zaposlila
leta 1976. Po dveh mesecih zaposlitve
je nadaljevala redni studij na Visji Soli za
zdravstvene delavce in tako postala naj-
prej viSja medicinska sestra, leta 2005
pa koncala visokoSolski strokovni Studij-
ski program Zdravstvena nega. Delala je
na razli¢nih bolniskih oddelkih kot vodja
tima, zadnjih deset let pa opravlja delo
vodilne medicinske sestre bolniskega
oddelka.

Poklicno in raziskovalno delo na
podrocéju zdravstvene nege

Zdravstveno vzgojno delo je njena
stalnica pri delu s kroni¢nimi bolniki, Se
posebno pri bolnikih s tuberkulozo in
kroni¢no obstruktivno pljucno boleznijo.

Razumevanje  pomena  kuznosti
tuberkuloze je v zadnjih dveh desetle-
tjih povzroCilo tudi zavedanje o veliki
pomembnosti  preprecevanja prenosa
okuzbe z obolelega za tuberkulozo na
okolico. Za potrebe zdravstveno vzgoj-
nega dela z bolniki s tuberkulozo je na-
pisala kratko in razumljivo besedilo, ki je
opremljeno z nazornimi slikami in izdelala
zloZzenko z naslovom V boju s tuberku-
lozo, ki je izSla leta 2001 ob 80. oble-
tnici BolniSnice Golnik. Namenjena je
bolnikom in njihovim svojcem. Zlozenka
je bila predstavljena tudi na evropskem
strokovnem sreCanju o tuberkulozi in
bila med gradivi, ki jih medicinske sestre
uporabljajo pri zdravstveni vzgoji bolnika
s tuberkulozo izbrana kot najboljsa.

Uspesnost zdravstveno vzgojnega
dela pri bolnikih s tuberkulozo v Bolnisni-
ci Golnik je ocenila tudi v okviru razisko-
valne naloge v sklopu diplomske naloge.
Rezultati omenjene raziskave so potrdili
pomen sistemati¢ne zdravstvene vzgoje
pri teh bolnikih in so bili podlaga za iz-
delavo dodatnih pisnih gradiv v razli¢nih
jezikih, prilagojenih bolnikom.

Svecana podelitev znaka je potekala v Portorozu

V okviru sistemati¢ne zdravstvene
vzgoje bolnikov s tuberkulozo je vec let
vodila uéne delavnice o izvajanju in vre-
dnotenju tuberkulinskega testa po zdra-
vstvenih domovih Gorenjske in Ljubljane
in vodila tudi Stevilne delavnice v okviru
strokovnih izobrazevan;.

Leta 1991 je sodelovala v bolnisniéni
skupini, ki je izdelala program izobraze-
vanja in se vkljucila v izvajanje sistema-
tine zdravstvene vzgoje bolnikov na
trajnem zdravljenju s kisikom na bolni-
kovem domu (TZKD), bila nato vec let
vodja omenjene Sole, pri cemer sodeluje
Se danes.

Leta 2005 je izdelala program in
ucne vsebine ter didakti¢ne pripomocke
za pouk bolnikov s kroni¢no obstruktivno
pliu¢no boleznijo in zacela program tudi
aktivno izvajati. Je vodja omenjene Sole,
ki poteka dvakrat tedensko v bolnisnici.

Marca 2007 se je udelezila izobraze-
vanja o neinvazivni mehanicni ventilaciji
bolnikov v Heidelbergu in na Golniku po-
magala postavljati oddelek za neinvaziv-

no mehani¢no ventilacijo

V okviru vodenja kroni¢nih bolnikov
je izvedla raziskavi o tem, kako poteka
zdravljenje s kisikom na domu in kaksna
je kakovosti zivljenja bolnika s KOPB, ki
se zdravi s kisikom na domu. Rezultati
raziskav so bili podlaga za prilagoditev iz-
obrazevalnega programa za medicinske
sestre na primarni in sekundarni ravni, ki
poteka redno v okviru BolniSnice Golnik,
v katerega je tudi aktivno vkljuCena. Iz-
sledki raziskav so pokazali tudi potrebo
po izdelavi dodatne dokumentacije - evi-
dencnega kartoncka Spremljanje bolnika
s KOPB in trajnim zdravijenjem s kisikom
na domu. Marjana Bratkovi¢ je avtorica
kartonCka, ki omogoCa boljsi prenos
podatkov o bolnikovem zdravstvenem
stanju med primarnim in sekundarnim
nivojem.

Redno se udelezuje strokovnih sre-
¢anj, ki obravnavajo bolnika s plju¢nimi
boleznimi in pogosto kot aktivna udele-
7enka prenasa tudi svoje bogate izkusnje
v Sirsi slovenski prostor.
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S sodelavci po podelitvi

Vsa leta je vkljuCena tudi v izobraze-
vanje in usposabljanje pripravnikov, novo
zaposlenih sodelavcev in Studentov.

Clanstvo in polozaj v strokovnih
zdruzenjih, skupinah

Marjana Bratkovic je Clanica skupine
za kakovost in kolegija sluzbe zdravstve-
ne nege in oskrbe v Bolnisnici Golnik. Je
Clanica izvrSilnega odbora Pulmoloske
sekcije medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov Slovenije. Aktivno sodeluje
pri izvedbi strokovnih srec¢anj sekcije pri

pripravi programov in je svetovalka sek-
cije pri pripravi strokovnih smernic na po-
dro¢ju pliu¢nih bolezni. Hkrati je Clanica
Drustva plju¢nih bolnikov Slovenije, kjer
pripravlja program za koordinatorje za
poucevanje bolnikov s trajnim zdravije-
njem s kisikom na domu.

Prispevek k humanizaciji odno-
sov med uporabniki in izvajalci

Marjana BratkoviC je oseba, ki nudi
sodelavcem vedno tako strokovno kot
moralno oporo.

Pomembno mesto poklichnega dela
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Marjana je o sebi napisala

Postala in ostala sem medicin-
Ska sestra, ki ljubi svoj poklic in me
delo z bolniki izpopolnjuje. Imam
sreco v Zivlienju, saj sem imela pri-
liko spoznati pravega Zivijenjskega
sopotnika in v poklicnem Zivijenju
delati z velikimi strokovnjaki, ki pa
se odlikujejo tudi po tem, da so
LJUDJE v pravem pomenu be-
sede. Prosti ¢as namenjam svoji
druZini, predvsem sem vesela, ker
sem postala babica. Spros¢am se
ob klasicni glasbi, kolesarjenju, hoji
v gore, smucanju, plesu in druzenju
s prijatelji.
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je namenjala tudi medsebojnim odno-
som, tako med sodelavci kot tudi bolniki
in njihovimi svojci. Njena znanja so pri-
pomogla k kakovostni obravnavi, vedji
poucenosti in informiranosti  bolnikov,
predvsem pa k vecji kakovosti Zivljenja
bolnikov s plju¢no boleznijo.

} Sasa Kadivec

Uredniski odbor Plju¢nika in vodstvo
klinike Marjani Bratkovi¢ iskreno Cestita
za iziemne rezultate in prejeto priznanje.
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Kadrovske spremembe: prihodi novih

sodelavcev in odhodi sodelavcev v obdobju od
marca 2010 do maja 2010

Prihodi sodelavcev

seesecse
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Ime in priimek Prihod Delovno mesto Zaposlitev za: Oddelek

Nina TRDINA, dipl. inZ. radiol. 14.03. 2010 Radioloski inzenir - pripravnik Dolocen ¢as Oddelek za radiologijo

Marija VERBUC, dipl. inz. laboratorij biomed. 24.03. 2010 InZ. laboratorij biomedicine - pripravnik Dolocen Cas Laboratorij za mikobakterije

Isidora ODZIN 01. 04. 2010 Laboratorijski tehnik - pripravnik Dolocen ¢as Laboratorij za patologijo in citologijo
Mateja MALI 01. 04. 2010 SMS v negovalni enoti - pripravnik

Sabina BENEDIK, dipl. fiziot. 08. 04. 2010 Fizioterapevt-pripravnik Doloen ¢as Oddelek za fizioterapijo in resp.

rehabilitacijo
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Vera FRELIH 01.05. 2010 SMS v negovalni enoti Dolocen ¢as Negovalni oddelek
Sonja MUSIC, dipl. m. s. 01.05. 2010 Dipl. med. sestra v spec. ambulanti Nedolocen ¢as Internisticna ambulanta Kranj
Mirjana FEMIC 10. 05. 2010 SMS v negovalni enoti - pripravnik Dolocen ¢as Bolniski oddelek 200
Natasa POTOGNIK, dipl. in?. laboratorj biomed.  20. 05. 2010 InZenir laboratorjiske biomedicine Dologen &as Laboratorij za Kiiniéno biokemijo in
hematologijo
Prihodi specializantov
Ime in priimek Prihod Delovno mesto Zaposlitev za: Oddelek

Mile KOVACEVIC, dr. med. 01.04. 2010 Zdravnik specializant Dolocen ¢as Laboratorij za patologijo in citologijo
Jelena KOVACEVIC, dr. med. 01.04. 2010 Zdravnik specializant Dolocen ¢as Bolniski oddelek 700
Lea ANDJELKOVIC, dr. med. 01.03. 2010 Zdravnik specializant Dolocen ¢as Oddelek za intenzivno nego in terapijo
Katja KNAVS, dr. med. 01.05. 2010 Zdravnik specializant Dolocen ¢as Bolniski oddelek 700
Mitja KRAJNC, dr. med. 01.05. 2010 Zdravnik specializant Dolocen ¢as Bolniski oddelek 200
Odhodi sodelavcev
Imempr“mekP"hOdOdhOdDelovnomesto OddEIek Raz|°g°dhoda .

Vesna KOVACIC GROBELSEK, dr. med.  16. 02. 2010 15.03.2010  Zdravnik specializant Bolniski oddelek 100 Prenehanje DR za DC

Matej GODNIC, dr. med. 01.01.2010 31.03. 2010 Zdravnik specializant Bolniski oddelek 100 Prenehanje DR za DC

Sandra LINDIC, dipl. inz. radiol. 01.07.2009 31.03. 2010 Radioloski inzenir Oddelek za radiologijo Prenehanje DR za DC

Laboratorij za klini¢no imunol. in

Dr. Andreja PREMOSA, univ. dipl. biol. molekul, genetiko

01.10.2004 31.03. 2010 Mlada raziskovalka Prenehanje DR za DC

Matic LIKOZAR 01.10. 2009 31.08. 2010 SMT pripravnik Bolniski oddelek 600 Prenehanje DR za DC

Brigita SUSA 20.09. 1973 10. 04. 2010 SMS s specialnimi znanii Bolniski oddelek 200 Odpoved pogodbe

Strokovna sodelavka za

Lozar NATASA, dipl. ekon. ekonomsko podradie

14. 04. 2008 13.04. 2010 Finan&no-racunovodski oddelek Prenehanje DR za DC

Laboratorij za klini€no biokemijo

Amar HRNJIC .
in hematol.

01.01.2010 30. 04. 2010 Laboratorijski tehnik Sporazumno prenehanje DR

Oddelek za intenz. nego in

Lea ANDJELKOVIC, dr. med. .
terapijo

01. 03. 2010 30. 04. 2010 Zdravnik specializant Prenehanje DR za DC

Uro$ PREBIL, dr. med. 01.10. 2009 31.05. 2010 Zdravnik specializant Sprejemna ambulanta Prenehanje DR za DC

Mitja KRAJNC, dr. med. 01.05. 2010 31.05. 2010 Zdravnik specializant Bolniski oddelek 200 Prenehanje DR za DC

Upokojena sodelavca
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Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda
Franc MARKUN 17.02. 1986 18.03. 2010 Vzdrzevalec Nabava Invalidska upokojitev
Stefan LEPOSA 01.04. 1970 31.03. 2010 SMT s specialnimi znanji Bolniski oddelek 300 Starostna upokojitev

Napredovanja in dosezki

Dr. Lu¢ka Debevec Kodri€ je bila
dne 16. 11. 2009 na Medicinski fakulteti
izvoliena v naziv docentke za podrocje
interna medicina.

Rozman Nikolina je dne 15. 3.
2010 diplomirala na fakulteti za upravo

in pridobila strokovni naslov diplomirana
upravna organizatorka.

Rudi Sluga je dne 7. 4. 2010 na
Zdravstveni fakulteti zakljucil visokoSolski
strokovni Studijski program zdravstvene
nege in pridobil strokovni naslov diplomi-
rani zdravstvenik.

Rijavec Matija je na Biotehniski
fakulteti dne 15. 4. 2010 uspesno za-
govarjal doktorsko disertacijo in pridobil
znanstveni naslov doktor znanosti s po-
drocja mikrobiologije.

Cestitamo.

} Helena Stern
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Sonja Music¢

Delovno mesto: diplomirana medi-
cinska sestra v specialisti¢ni ambulanti.

Preden sem prisla na Golnik, sem
delala: v UKC Ljubljana (Kirurska klini-
ka).

Moje lastnosti (dobre ali slabe):
zavzetost in iskrenost.

Pri mojem delu me veseli: zado-
voljen bolnik.

V prostem c¢asu rada: prosti ¢as
rada prezivim z druzino.

Ne maram: lazi.

Najljubsa hrana, knjiga, film: hra-
na, ki jo pripravim sama; knjiga, ki jo ne-
ustavljivo berem; film, ki obogati.

»Baterije« si napolnim: s pesmijo, v
gorah, druzenju s prijatelj.

Morda Se kon¢na misel, Zivljenj-
sko vodilo? Carpe diem!

0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sscscsssssssssss

Seznam aktivnih udelezb na kongresih in

seminarjih za obdobje od januarja 2010 do

aprila 2010

0000000000 000000000000000000000 0000000000000 000060000000008000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sssse

13.1.2010 Paliativna oskrba v DSO Urska Lunder, Vera Benedik, Ljubliana
21.1.2010 Zunajbolnisnic¢ne pliu¢nice Katja Mohor¢ic¢ Ljubliana
28.1.2010 iHub predstavitev na SDMI Matjaz Flezar Ptuj
28.1.2010-31.1. 2010 NZN Europe Lea Knez Hamburg
Mitja Ko$nik, Stanislav Suskovig, Barbka Stalc, Nissera
4.2.2010-6.2.2010 Astma Sola Bajrovi¢, Katarina Osolnik, Matjaz Flezar, Robert Marcun, Bled
Ale§ Rozman, Sabina Skrgat Kristan,
12.2.2010 Alergijske bolezni koze Mitja Kosnik Ptuj
12.2.2010 Sestanek dermatologov in alergologov Peter Kopa¢ Ptuj
25.2.2010 - 4. 3. 2010 AAAAI 2010 Mira Silar, Peter Kopag, Peter Korosec New Orleans
2.3.2010-6.3. 2010 Pannonia Congress of Pathology Mitja Rot, Izidor Kern, Graz

4.3.2010-5.3.2010

Bolnik z rakom na zdravljenju doma- priporocila za ZN

Peter Koren, Nataga Zizmond,

Rogaska Slatina

4.83.2010-8. 3. 2010 Evropski radioloski kongres Aleksander Marin Dunaj
11.3.2010-12. 3. 2010 4th Central European Course 2010 Tanja Cufer Dunaj
28.83.2010-27. 3. 2010 Evropska konferenca o raku dojke Tanja Cufer Barcelona
24.3.2010-26. 3. 2010 Clovek in organizacija Andraz Jakel Portoroz
25.83.2010 - 26. 3. 2010 Zdravstvena nega v endoskopiji Marija Petrinec Primozi&, Stefan Duh Rogla

26. 3. 2010 Konferenca Management in vodenje v zdravstvu Sasa Kadivec Portoroz
27.83.2010 Infektoloski simpozij- dan tuberkuloze Manca Zolnir-Dové, Sanja Grm Zupan, Petra Svetina Sorli Ljubljana
21.4.2010 4. kongres socialnega dela Ana Delimar, Petra Miklosa Brdo pri Kranju

22.4.-25.4.2010

EAACI kongres

Nina Celesnik, Peter Kopad

Rim

} Romana Bajzel;,

Enota za razvoj ljudi pri delu
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Primarij Drago Prlja, dr. med. (1927-2010)

|z monografije Tuberkuloza, kuga 19. in 20. stoletja na Slovenskem

V 83. letu je umrl prim. Drago Prlja, dr.
med., specialist ftiziologije in pulmologije,
zdravnik, ki je pomagal graditi BolniSnico
Golnik in sodeloval v njeni preobrazbi od
Instituta za pljucne bolezni in tuberkulo-
zo, vodilne ustanove te vrste v Jugoslavi-
ji, v Kliniko za pljucne in alergijske bolezni
Slovenije, kot jo poznamo danes.

Pokojni prim. Drago Prlja se je rodil
10. septembra leta 1927 v Bakovici. Na
Cetinju je zakljucil gimnazijo.

Kot 16 letni mladeni¢ se je vkljucil v
partizansko gibanje v prepri¢anju, da bo
tako izboljSal svet. Boril se je kot partizan
in dosegel ¢in kapetana.

Po vojni se je demobiliziral. Ponudila
se mu je prilika, da bi Sel v diplomatsko
Solo, a se je odlodil za medicino. Na Me-
dicinski fakulteti v Beogradu je 19.0k-
tobra leta 1957 diplomiral. Kot zdravnik
se je zaposlil v Bolnisnici za plju¢no tu-
berkulozo v Cetinju. Leta je 1959 opravil
strokovni izpit v Titogradu v Crni Gori.
Specializacijo iz ftiziologije je nadaljeval
tudi v bolnisnici na Golniku, Kjer je leta
1959 ostal 11 mesecev. Specializacijo je
koncal v Brezoviku pri NikSicu. Speciali-
sti¢ni izpit je naredil leta 1961 v Beogra-
du.

V Brezoviku je spoznal svojo zivlienj-

sko sopotnico Heleno, prav tako zdrav-
nico ftiziologinjo s slovenske Koroske,
ki se je takrat izpopolnjevala v Crni gori.
Ustvarila sta si druzino in dobila sina An-
dreja.

Na Golniku, takratnem InStitutu za
pliucne bolezni in tuberkulozo, se je za-
poslil 1. oktobra 1964 kot zdravnik spe-
cialist ftiziolog, Kjer je opravijal delo na
pnevmoloskih in internih oddelkih. 10 let,
od leta 1972 do leta 1982, je bil vodja
Pnevmoloske ambulante v Ljubljani. Od
leta 1975 je bil vodja Pnevmoloskega
oddelka 100. Zadnje leto svojega aktiv-
nega dela je do upokojitve 1990 opravljal
delo zdravnika specialista konzultanta.

Primarij Prlia je delal kot zdravnik
specialist ftiziolog v Casu, ko se je epide-
miolo$ka situacija v Sloveniji spreminjala.
Tuberkuloznih bolnikov je bilo vse manj,
vse vec pa bolnikov s pliucnimi bolezni-
mi. V skladu s tem se je nekdaj povsem
ftizioloSka bolnisnica Golnik spreminjala
v specializirano bolninico za vse pljuc-
ne bolnike, tudi z netuberkuloznimi ter
drugimi internistiCnimi boleznimi. Prim.
Drago Prlja se je dodatno izobrazeval v
interni medicini, predvsem pulmologiji.

Veliko je predaval in objavijal Clanke v
domacih in tudi tujih strokovnih ¢asopisih
ter zbornikih strokovnih sreanj. Ze leta
1966, ko je deloval v Crni gori, je preda-
val in objavil ¢lanke o vplivu alkoholizma
na zdravlienje bolnikov s tuberkulozo v
analih bolnisnice Dr.M. Stojanovi¢. Ob-
javijal je Clanke v slovenskih in jugoslo-
vanskih strokovnih ¢asopisih: strokovne
objave Instituta za plju¢ne bolezni in tu-
berkulozo Golnik, Libri oncologici, Zdrav-
niski vestnik, Tuberkuloza, ¢asopis, ki se
je kasneje preimenoval v Plu¢ne bolesti
i tuberkuloza, Casopisu Jugoslovanske-
ga zdruzenja ftiziologov, ki ga je urejal in
izdajal tedaniji Institut za plju¢ne bolezni
in tuberkulozo Golnik. Objavljal je tudi
v Medicinskih razgledih, Casopisu Stu-
dentov medicine Medicinske fakultete v
Ljubljani. Predaval je ne le zdravnikom, ki
so se ukvarijali s tuberkulozo in pliuénimi
boleznimi na sestankih Pulmoloske sek-
ciie Slovenskega zdravniskega drustva,
Golniskih - simpozijih,  Jugoslovanskih
kongresih pnevmoftiziologov, mednaro-
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dnem kongresu patologov v Hamburgu,
temveC tudi zdravnikom internistom na
»Tavéarjevih dnevih« druzinske medicine,
po sekcijah Slovenskega zdravniSkega
drustva Sirom Slovenije, medicinskim
sestram v okviru medsosedskega sode-
lovanja na ozemlju Alpe, Adrija, Panoni-
ja. Imel je poljudna predavanja v okviru
Rdecega kriza Slovenije, s katerimi je Siril
znanje o tuberkulozi in plju¢nih boleznih
med prebivalci v Sloveniji.

Prouceval je probleme tuberkuloze,
sarkoidoze, astme, malignomov pliuc,
pliu¢nega raka, limfomov in sarkomov.
Ze leta 1974 je opozoril na Pancoast-To-
biasovega tumorja in pomen Hornerjeve-
ga sindroma.

Pod njegovim vodstvom se je bol-
niski Oddelek 100 usmeril v akutno
pnevmologijo. Prouceval je pljucnice,
kroni¢ni bronhitis in diagnostiko plju¢nih

infiltratov. Ze leta 1975 je skupaj z gol-
niskimi mikrobiologi prouceval klini¢ne in
bakterioloske znacilnosti pri 516 bolnikih
z bakterijskimi plju¢nicami.

V svojih zrelih letih se je pricel ukvar-
jati z bronholoskimi preiskavami pred-
vsem s togim bronhoskopom. Objavil je
Clanke o traheopatiji osteohondroplasti-
ki, Kartagenerjevem sindromu in farmer-
skih pljuc¢ih. Prouceval je tudi imunoloske
mehanizme in objavil ¢lanek o limfocitih T
in B pri plju¢nih vnetjin.

Kako Siroko je skrbel za zdravje ljudi
pove tudi dejstvo, da je dosegel prepo-
ved razstav ptiCev po Solah in odstrani-
tev ptiCev iz okolice bolniske stavbe na
Golniku, zaradi nevarnosti bolezni, ki jih
ptice prenasajo (psitakoza).

Zivel je v asu, ko je malo zdravnikov
moralo opraviti veliko dela. Zato je v€asih
dejal, da spada v »zrtvovano« generacijo

golniskih zdravnikov.

Za svoje zasluge pri graditvi novega
sveta je bil odlikovan z redom dela z zla-
tim vencem.

Primarij Drago Prlja pa ni bil ozko
zagledan samo v medicino. Bil je Siroko
izobrazen intelektualec, ljubitelj literature,
tudi poezije, slikarstva in mineralogije.

S svojo soprogo sta vzgojila sina An-
dreja, sedaj zdravnika ortopeda, na kate-
rega sta bila zelo ponosna.

Za njegovo delo, za napredek pul-
mologije na Golniku, v Sloveniji in Sirse,
za pomoc¢ Stevilnim bolnikom s pljucni-
mi boleznimi, mu izrekamo globoko za-
hvalo. Prepri¢ani smo, da bodo njegovo
delo mladi rodovi Se nadgradili z novimi
in novimi uspehi.

} Prof. dr. Andrej Debeljak, dr. med.,
svetnik

...................................................................................................................................................................

Tretji golniski piknik

V petek, 29. maja smo se dobili na 3. golniskem pikniku.
Prav je, da si poleg vsakodnevnega dela v sluzbi ob¢asno vza-
memo ¢as tudi za neformalno druZenje s sodelavci. Navkljub
trenutni finanéni situaciji in zmanjSevanju sredstev za zdravstvo
menimo, da je druZenje na neformalni ravni pomemben del
ustvarjanja pozitivnin odnosov med zaposlenimi. To potrjuje
tudi Stevilo udelezencev piknika, kar hkrati napoveduje, da bo
postal tradicionalen. Sprejmimo ga kot nagrado za dobro delo
skozi leto in kot spodbudo za spoprijemanje z novimi izzivi, ka-

terih letos zagotovo ne bo manijkalo.

} Jurij Stariha




razvedrilo

...................................................................................................................................................................

Namig za izlet

Za razvedrilo vam tokrat ponujamo
nekaj namigov za izlet, pa naj bo to le za
nekaj uric po nedeliskem kosilu ali celo-
dnevno pohajkovanje. Prav gotovo ste v
Bohinju - biseru pod Julijskimi Alpami - ze
bili, zato bomo uvodne predstavitvene vr-
stice preskocili in vam kar postregli z ne-
kaj namigi, kam v Bohinju lahko greste in
kaj si tam lahko pogledate. Torej, vrzite v
nahrbtnik najnujnejse, se primerno obujte
in oblecite, ne pozabite na fotoaparat in
pot pod noge (oziroma, hop, v avto)!

Slap Savica

Slap je visok 78 metrov. Savica stece
za izvirom najprej ¢ez 38 metrov dolgo
posevno stopnjo, nato pade skoraj nav-
pi¢no 51 metrov globoko. Ob prelomnici
prihaja na dan Se vodni krak imenovan
Mala Savica. Deset metrov nad slapom
se nahaja izvirna kraska jama. Slap Savi-
ca je najbolj obiskan slovenski slap. Po-
sebno doZivetje je obisk ob sonénih pole-
tnih dopoldnevih, ko se nad smaragdnim
tolmunom okoli slapu prikaZze mavrica.

Dostop: z avtom iz Ukanca do Koce
pri Savici, 4 km ali pe$ od zahodne obale
jezera, 45 minut hoje. Od Koce do slapu
je 20 minut hoje po urejeni pespoti z ved
kot 500 stopnicami.

Korita Mostnice

Mostnica je hudourniski potok, ki
Zbira vode s pobocij okoliskih hribov in
teCe po ledenisko uravnanih Vojah, pod
planinskim domom pa se za¢ne divji del
njene poti. Redica se je zarezala v apnen-
Caste pregrade. Prvih 600 metrov korit je
popolnoma skritih obiskovalcem, nava-
dno jih prvi¢ sre¢amo pri Ce$enjskem
mostu (ki je zgrajen na naravnem mostu),
kjer se po markirani poti od planinskega
doma spustimo do soteske. Naslednja
moznost, da preckamo vodo, je brv pod
pritokom Suhe, sledita pa Se dva mosto-
va. Zadniji je znani Hudi¢ev most, ze Cisto
blizu Stare Fuzine. Korita so dolga okoli 2
km in globoka do 20 m.

Dostop: iz Stare Fuzine (Bohinj)
od cerkve sv. Pavla ali sredis¢a vasi do
Zoisove gras¢ine, nato po kolovozu do
Hudic¢evega mostu. Nad mostom se od
kolovoza odcepi markirana steza, ki je
speljana ob Mostnici. Pri drugem mostu

Korita Mostnice: prevotliena skala. Zaradi znacilne oblike se
je je prielo ime Sloncek. Foto: http://sl.wikipedia.org/wiki/
Mostnica

pobirajo v sezoni prispevek za urejanje
poti. Na robovih soteske je zlasti ob via-
znem vremenu potrebna previdnost.

Vojasko pokopaliSce iz 1. sv. voj-
ne

Bohinj je bil v letih 1915-1917 zaled-
je soske fronte. Iz bolnice na Komni so
v dolino vozili Stevine ranjence. Padle
vojake so pokopavali na razliénih kra-
jin. Nekaj jih poCiva na manjSem poko-
paliséu. Na njem je v ravnih vrstah 282
grobov, obdanih z naravnimi kamni, z
lesenimi krizi na betonskih podstavkih.
Pokopalis¢e zamejuje lesen plot. Na za-
klju¢ku poti, ki vodi od vhoda z Zeleznimi
kovanimi vrati in s portalom, na katerih
sta letnici 1914-1918, je spomenik iz
naravnega kamna, posvecen padlim
vojakom, junakom Krna in braniteliem
Bohinja v letih 1915-1916. Sredi poko-
palis¢a stoji lesena kapelica iz smrekovih
okroglic, krita s skodlami.

Dostop: vojasko pokopalisCe v
Ukancu lezi na poloznem pobocju pod
spodnjo postajo gondolske ziCnice za
Vogel, nad cesto, ki vodi proti slapu Sa-
vica.

Plansarski muzej

PlanSarski muzej v Stari Fuzini je bil
odprt leta 1971, leta 1990 pa so ga vse-
binsko dopolnili in preuredili. Muzej je
urejen v opusceni vaski sirarni, kjer so Se
leta 1967 izdelovali sir. Muzejska zbirka
je predstavljena v Stirih prostorih, vidite
pa lahko vse od lesenega planSarskega
stana z notranjo opremo, sirarske delav-
nice, »majersko« krosnjo, opremlieno s
potrebSCinami, ki so jih plansarji vsako
leto ob selitvah v planine nosili s seboj,
kartografski prikaz najstarej§ih omemb
planin, fotografije s prikazanimi znacil-
nimi bohinjskimi plansarskimi naselji in
zgradbami, portrete starih plansarjev in
opise plansarskih selitev, plansarjevega
delovnega dne. Prikaz bohinjskega plan-

Razgled z Vodnikovega razglednika. Foto: A: Zdesar, http://
www.fotogaja.si

Sarstva ozivljajo Stevilni originalni muzej-
ski predmeti.

Dostop: Naslov: Gorenjski muzej
Kranj, PlanSarski muzej, Stara Fuzina
181; tel.: (0)4 577 01 56, gsm: (0)41 564
904. V juniju je muzej odprt od 10. do
12.in od 16. do 18. ure, ob ponedeljkih
je zaprt, v juliju in avgustu pa je odprt od
11. do 19. ure in prav tako zaprt ob po-
nedeljkih.

Vodnikov razglednik

Le eden izmed mnogih bohinjskih
razglednikov, ker pa je dostop primeren
tudi za otroke, bo gotovo pravsnji za
enega izmed postankov.

Dostopov je ve¢, eden izmed njih
gre mimo vasi Koprivnik, iz katere do
razglednika vodijo leseni smerokazi. Pot
se skozi gozd rahlo vzpne, oplazi pasni-
ke in travnike, proti koncu pa Se nekoliko
vzpne in cilj je dobesedno na dlani, saj se
odpre pogled na bohinjsko panoramo,
okoligke hribe in gore. Ce vam ostane e
kaj Casa, si lahko postrezete s piknikom
ob jezeru, morda v njem celo zaplavate
ali le namocite noge. Tudi okoliske plani-
ne in gore Klicejo, da jih obiscete. S se-
boj lahko pripeljete kolo ali ga najamete
v Bohinju. Ce si zaZelite jahanja, obisdite
ran¢ v vasi Studor. V treh bohinjskih vo-
dnih revirjih si lahko privoscite razli¢ne
vrste ribolova. Za druge vodne navdu-
Sence so na voljo soteskanje (kanjoning)
na Mostnici, hidrospeed po Savi, voznja
s kajakom ali kanujem, rafting in srfanje.
V plezalnem centru Pod Skalco je na vo-
lio Sportno plezanje, adrenalin pa vam
pozene tudi obisk adrenalinskega parka.

Viri (datum dostopa do vseh: 20. maj 2010):
http://www.kam.si
http://starodobnik.net/prispevek/504
http://sl.wikipedia.org/wiki/Mostnica
http://www.bohinj.si/
http://www.fotogaja.si

} Anja Blazun
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