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Na podlagi vloge naSe bolniSnice
in skladno s Pravilnikom o pogojih in
postopku za pridobitev naziva klinika,
klinicni institut ali klini¢ni oddelek, je Mi-
nistrstvo za zdravje v zacetku leta 2009
izdalo odloc¢bo, s katero je BolniSnici
Golnik — Klinicnemu oddelku za plju¢ne
bolezni in alergijo za obdobje petih let
podelilo naziv »Kklinikax.

Kaj je klinika?

Klinikka je vrhunska bolnisnica, ki
predstavlija nacionalno strokovno re-
ferenc¢no organizacijo za posamezno
stroko, opravija strokovno, strokov-
no-organizacijsko,  izobrazevalno in
znanstveno-raziskovalno dejavnost, ter
oblikuje Kkliniéne smernice preventive,
diagnostike, zdravijenja in rehabilitacije.
Klinika sodeluje pri oblikovanju in izvaja-
nju Studijskih programov na dodiplomski
in podiplomski stopnji Studija na fakul-
tetah in univerzah. Izvaja tudi temeljne,
uporabne in razvojne raziskave, raziska-
ve za potrebe zdravstvenega varstva ter
skrbi za razvoj vrhunskih raziskovalcev in
raziskovalnega osebja.

Evropska torakalna klinika

Kako ustanova postane (in osta-
ne) klinika?

Najpomembnejsi pogoj je, da ima do-
bro izobrazen in usposoblien medicinski
kader ter drugo osebje. Vsaj tretjina za-
poslenih z univerzitetno izobrazbo mora
opravljati raziskovalno delo. Izmed de-
setih zaposlenih delavcev z univerzitetno
izobrazbo mora imeti vsaj eden naziv vi-
sokoSolskega ucitelja, znanstvenega de-
lavca ali viSjega svetnika. Do teh nazivov
pa je mogode priti le s sodelovanjem vseh
zaposlenih na oddelkih in laboratorijih.

Pogoji za pridobitev naziva so Se pro-
stori in oprema za izobraZzevalno, stro-
kovno in raziskovalno delo ter odprtost v
mednarodni prostor.

Ali se nam to splac¢a?

Zdravstvene ustanove s statusom
klinike so seveda temu statusu primer-
no financirane. S tem je mogoce kupiti
specialnejSo opremo za diagnostiko in
zdravljenje bolnikov. Brez tega statusa
si ustanova ne more privosciti labora-
torijske sluzbe. V bolnisnicah brez tega
statusa je le malo specializantov. Tudi
specializanti, ki jih imamo za domace,
bi v primeru, da ne bi bili klinika, vecino
specializacije opravili v drugih bolnisni-
cah. Poleg tega v klinikah potekajo tudi
raziskovalne naloge, ki jih placujejo drugi
slovenski in evropski viri in farmacevtska
industrija. In morda Se bolj pomembno:
vsak zaposleni lahko obcuti zadovolj-
stvo, da pripada ugledni in v tudi v svetu
prepoznavni ustanovi.

Zakaj je to pomembno za zapo-
slene v Bolni$nici Golnik?

Ce Bolnisnica Golnik ne bi bila klini-
ka, je najverjetneje ne bi bilo. Morda bi
bila le negovalna bolniSnica. Tako pa se

pogovarjamo o tem, da bomo z odpr-
tiem zdravstvenih meja leta 2014 svoje
znanje in zdravstvene usluge ponudili
tudi na evropskem trgu.

Novo pridobljeni naziv je (oziroma bo)
nasledil starega — »klinicni oddeleks, ki
ga je bolniSnica imela Se iz Casa, ko je
bila pravno-formalno del Univerzitetnega
klinicnega centra v Ljubljani in je dejan-
sko bila oddelek velike bolnisnice. Kiljub
temu, da so postopki za spremembo
imena dolgotrajni, ime je namre¢ treba
zapisati v Statut bolnisnice, potrditi pa ga
mora tudi Vlada RS, vsi ze nestrpno Ca-
kamo trenutek, ko bomo lahko ponosno
povedali, da smo tudi uradno del uspe-
Snega kolektiva Univerzitetne klinike za
pliu¢ne bolezni in alergijo Golnik oziroma
Klinike Golnik. Res smo lahko ponosni
na dobro opravljeno delo.

} Mitja Kognik
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Postopek imenovanja pomocnice direktorja za
podrocCje zdravstvene nege

Ker je v poletnih mesecih potekel
mandat pomocnici direktorja za podro-
Cje zdravstvene nege dr. Sasi Kadivec,
prof. zdr. vzg., je Enota za razvoj ljudi pri
delu sproZila postopek za imenovanje
novega pomocnika/pomocnice. Razpis
za prosto delovno mesto je Zavod za za-

poslovanje objavil dne 11. 6. 2010. Na
razpis je prispela vioga ene kandidatke,
dosedanje pomochnice. Po pregledu vlo-
ge je direktor vlogo predal v obravnavo
strokovnemu svetu bolnisnice, ki je dne
15. 7. 2010 izdal pozitivno mnenje k ime-
novanju. Na podlagi pozitivnega mnenja

in skladno z odlocitvijo direktorja je bila
za novo mandatno obdobje stirih let za
pomocnico direktorja za podro&je zdra-
vstvene nege ponovno imenovana dr.
Sasa Kadivec, prof. zdr. vzg. Za ime-
novanje ji iskreno &estitamo in ji zelimo
uspesno delo v novem mandatu.

Sasa Kadivec, prof. zdr. vzg., je zakljucila ma-
gisterij iz managementa kakovosti in na Pedagoski
fakulteti Ljubljana zagovarjala doktorat s podrocja
socialne pedagogike. V Bolnisnici Golnik — KOPA se
je zaposlila leta 1988, najprej na Oddelku za inten-
zivno terapijo in nego. Od leta 2004 dela na mestu
pomocnice direktorja za podrocje zdravstvene nege.

Od leta 2006 je habilitirana predavateljica na
Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice, Kjer je no-
silka predmetov Diagnostic¢no terapevtski program in
Kakovost v zdravstvu in zdravstveni negi.

Od leta 2009 vodi Stalno delovno skupino za
bolnisni¢no zdravstveno nego pri Razsirjenem stro-
kovnem kolegiju za zdravstveno nego. Je avtorica

Stevilnih strokovnih prispevkov s podrocij zdravstve-
ne nege in sistema kakovosti v zdravstvu ter je men-
torica Studentom. Je Clanica Stevilnih delovnih sku-
pin v okviru Ministrstva za zdravje in Zbornice Zveze.
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B Potreben delez znizanja stroskov

Drugi stroski

Slika 1: Odstotek znizanja stroSkov, potreben za pozitivho poslovanje

Ze priblizno dve leti poslusamo, da
je kriza, da je finan¢nih sredstev premalo
in da je potrebno varCevati. V javni sek-
tor je prisla kriza z zamikom, prvi¢ so
se zmanjSale cene zdravstvenih storitev
aprila 2009, nato pa Se nekajkrat. Danes
je cena enega bolnisnicnega primera
(SPP) za 14 % nizja kot je bila januarja
2009. Da bi lahko pozitivno poslovali, je
potrebno znizati stroske na vseh podro-
¢jih. Ker so se cene tudi v letu 2009 zni-
zevale, prav tako tudi stroski, so potrebni
prihranki v letu 2010 nizji od navedenih
14 %. Glede na velikost posameznega

stroSka je tudi potrebno znizanje zelo
razlicno.

Seveda se posamezne vrste stro-
Skov ne da niti teoretiCno znizati za ve¢
kot 100 odstotkov. Pomembno pri pri-
kazu na sliki 1 pa je, da zmanjSevanje
stroSkov, ki v strukturi nimajo velikega
deleza, zelo malo vpliva na znizanje ce-
lotnih stroskov. V nadaljevanju podajamo
izhodis¢a o zmanjSevanju stroSkov.

Odprte dileme pri obvladovanju stro-
Skov:

e Ali se zavedamo, da je najvecji pov-

zroCitelj stroskov (in prihodkov) v bol-
nisnici zdravnikov kemicni svincnik?
Zdravnik predpisuje terapijo, naroCa
funkcionalne in laboratorijske prei-
skave ter paciente napotuje k drugim
izvajalcem.

e Ali razpolozljive zmogljivosti bolnisni-
ce prilagajamo na zasedenost bolni-
Snice? Koliko je zaposlenih na oddel-
ku, ko je ta na pol prazen? Ali v ¢asu
nizke zasedenosti zapiramo oddelke
0z. jih med seboj zdruzujemo?

e Alije obravnava osredotoGena na pa-
cienta: ¢e je pacient zaradi notranjin
»zastojev« pri organizaciji njegove
obravnave v bolniSnici ve¢ dni, kot
bi bilo potrebno, gre po eni strani za
vi§je stroSke obravnave, ki so nepo-
trebni, po drugi strani pa tudi lahko za
izpad prihodkov, saj zaseda posteljo,
ki bi jo lahko dobil drugi pacient?

e Ali smo racionalni pri naro¢anju labo-
ratorijskih preiskav? Ali zdravnik raz-
misli, katere laboratorijske preiskave
SO nujne oziroma le oznadi »standar-
dni« nabor preiskav? Prav tako je po-
trebno pogledati, ali se hkrati naro¢a-
jo preiskave, ki se medsebojno izklju-
Sujejo (npr. Ce je rezultat preiskave
a pozitiven, bo rezultat preiskave b
zagotovo negativen). Prav tako velja
preveriti, ali se vse naro&ene preiska-
ve ob prejemu rezultatov tudi ustre-
Zno uporabijo.

e Skladno z Zakonom o sistemu plac v
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javnem sektorju je visina pla¢ in do-
datkov dolo¢ena. To pa nikakor ne
pomeni, da so doloceni stroski dela.
Seveda znamo izraCunati, koliko nas
stane prisotnost »zdravnika speciali-
sta PPD 1« z x leti delovne dobe na
mesec in na EUR natanc¢no, vendar
nam ta podatek ne pove, kaj bo ta
zdravnik za prejeti denar naredil.

e Ali je podrocje javnih narocil ustrezno
urejeno? Ali dosegamo dovolj dobre
pogoje (cena, pladilni roki, dodatni
popusti) pri dobaviteljin?

e Ali je postopek naroCanja, potrieva-
nja narocilnic ter racunov ustrezen,
da onemogocCa nabave mimo ura-
dnih poti? Ali imamo dobro vstopno
kontrolo materialov, ki jih prejemamo
v bolnisnico?

e Ali je bolje kupiti storitev ali je bolje,
da jo zagotovimo sami? Potrebno je
preracunati, ali je doloCene storitve
(npr. laboratorijske preiskave) oz. iz-
delke (prehrana pacientov) ekonom-

sko smotrneje zagotavljati v bolnisni-
ci ali kupiti na trgu.

e Ali je srednje vodstvo bolniSnice se-
znanjeno s svojimi pristojnostmi in
odgovornostmi  pri obvladovanju
stroSkov?

e Ali se zaposleni zavedajo finan¢nih
posledic svojega dela?

e Ali imamo urejen proces »uvajanja« v
uporabo novih materialov ali postop-
kov dela”? Ali uporabliamo vedno naj-
cengjSi ustrezen material ali storitev?
Ali se materiali uporabljajo skladno z
navodili?

e Ali vemo, da vsak prihranjen evro
pomeni en evro dodatnega presezka
prinodkov, vsak dodatni evro prihod-
kov pa le 0,0X dodatnega presezka
prihodkov?

e |zkoriS€enost osnovnih  sredstev.
Ali si vsak oddelek kopiCi »svoja«
osnovna sredstva. Najdrazja so tista,
ki jih ne uporabliamo, ne glede na
njihovo ceno. Ali pred nabavo nove-

ga osnovnega sredstva (npr. novega
ultrazvoka) preverimo izkoriS¢enost
obstojecih?

e Ali pravino evidentiramo opravijeno
delo? Opravljeno delo je povzrocilo
doloCene stroske, v kolikor zanj ne
prejmemo prihodkov, gre za izgublje-
ni denar.

Odgovore na zgornje dileme si lah-
ko postavi vsak zase. Vsekakor pa je
cilj zmanjSevanja stroSkov in pozitivnega
poslovanja predvsem zagotavljanje sred-
stev za nadaljnji razvoj bolnisnice in var-
nost delovnih mest v njej. Zato lahko na
racionalizacijo gledamo tudi kot na prilo-
znost za rast. Krize bo slej ko prej konec.
In iz nje bomo kot zmagovalci prisli tisti,
ki bomo neugoden Cas krize izkoristili za
racionalizacijo procesov, odpravo nepo-
trebnih aktivnosti in s tem zmanjSanje
stroSkov na obravnavo.

} Jurij Stariha
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Kljub temu, da so se ze prvi sep-
tembrski dnevi letos za¢enjali s tem-
peraturami okoli 12 stopinj Celzija in
je bilo treba poletne obleke pocasi
pospraviti v omaro, je bilo letos$nje
poletje eno izmed bolj vro¢ih. Nacin,

kako se ohladiti v dneh »pasje vro-
c¢ine«, je prepus¢en posamezniko-
vi domisljiji in seveda zmoznostim.
Nina Karaka$ je povzela nacine in
zmoznosti hlajenja zaposlenih in tudi
pacientov v nasi bolnisnici ...

Ko se zunanje temperature zraka dvi-
gnejo nad 30 °C in nam je kljub pogledu
na zelenje ter veliko fontano v parku Se
vedno vroce, tudi bivanje in delo v vecini
prostorov nase bolniSnice postane vse
prej kot prijetno. In letoSnje poletie nam
je postreglo s kar nekaj »pasje« vroCimi
dnevi.

Tisti, ki jih obi¢ajno rado zebe, so se
visokih temperatur zelo razveselili, veliko
drugih pa je vrocina utrudila, morda celo
poslab8ala njihovo zdravstveno stanje.

»V/ najhujsi vroCini je bilo tukaj res
neznosno. Cez dan in ponodi sem lezal
odkrit, a sem kljub temu zelo slabo spal,
teZje dihal in se na splosno slabo pocutil.
Zdaj, ko se je zunaj shladilo, se pocutim
veliko bolje, zdravje pa se mi pocasi iz-
boljsuje. «

Mnenje bolnika, ki je najhujso vro-
¢ino dozivljal nepokreten v postelji na
antidekubitusni blazini (Oddelek 700)

Med slednjimi so Se posebej ogrozeni
otroci do 4. leta starosti, ljudje, starejSi
od 65 let, kroni¢ni bolniki, ljudje z duSev-
nimi motnjami, ¢ezmerno telesno tezo in
ljudje, ki opravljajo delo na prostem.
Medtem ko si v poletnih mesecih
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»Poletia smo se vsi razveselili. Pozdravijene majcke kratka krila/hlace, bose noge,
natikaci! Prvi vroCi teden v sluzbi — kako je fino, da je tako toplo! Naslednji vroci teden
v sluzbi — da, res je vrode! Kaks$na $koda, da prostori v pomivalnici niso hiajeni! Se en
vroCi teden — zjutraj vse odpremo, dobro prezrac¢imo, potem okna zapremo, pa ni¢ ne
pomaga. Avtoklavi, pomivalni stroj, destilator, suhi sterilizator, vro¢a voda iz pipe ...
Se dodatno dvigujejo Ze tako visoko dnevno temperaturo. Res je Skoda, da prostori
niso hlajeni. V atriju pa taka »masinerija« za prezracevanje! Kdo bo to zdrzal? Grozno
Jje vroce in vsi hocejo nekaj — laboratorijske posode bo zmanjkalo, infektivni odpad se
Jje nakopicil, tekocinska sonda se je pokvarila, pa Se dopusti so! Vremenoslovci napo-
vedujejo ohladitve. Yeeesss! Maksimalno 25 °C. In Ze pomislimo, kako bo ¢ez kaksen
teden grozno — spet nogavice ... in ... kako bo dobrodosla toplota nase pomivalnice!«

Mnenije zaposlenih v laboratorijski pomivalnici

skrblieno za ustrezno hlajenje: intenzivni
oddelek, RTG oddelek, endoskopski od-

voznjo v sluzbo in iz nje brez vklopliene
klime Ze kar tezko zamiSliamo, na delov-

nem mestu takega ugodja niso delezni
vsi. Odgovorni se trudijo, da bi bilo v
vro¢ih dneh bivanje pacientom in zapo-
slenim v bolniSnici ¢im manj naporno,
zato je v marsikaterem prostoru ze po-

delek, kuhinja z jedilnico, sterilizacija, le-
karna, prosektura, kardioloski laboratorij,
del zdravnisko—ambulantnih prostorov v
zelezniCarski stavbi (Oddelki 100, 200 in
300), garsonjere, nekateri prostori v la-

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

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

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

»Na oddelku je v asu poletne vrodi-
ne zelo vroce. Mogoce bi bilo bolje, ce
bi v poletnih dneh uporabljali tanjSa obla-
Cila. Prav tako bi zmanjSali temperaturo
prostorov s centralno klimo, ki bi morala
biti po vseh bolniskih sobah. «

Mnenje zaposlene na Oddelku 700

boratorijih ...

NajteZje pa je seveda bolnikom in
zaposlenim v prostorih, kjer klimatske
naprave zaradi tehni¢nih oziroma finan&-
nih razlogov Se niso namescene. Tukaj si
je pac potrebno pomagati na drugacne
nacine, to je z jutranjim in vecernim zra-
¢enjem prostorov, s spuscanjem Zaluzij
ter morda kaksno kepico sladoleda in
prenosnim ventilatorjem.

} Nina Karakas

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

Nova pridobitev centralne sterilizacije -

»Johnny Green«

Julija letos smo v centralni steriliza-
ciji bolniSnice dobili novega sodelavca -
Johnnya Greena. Da ne bo pomote - ni
nas osreCil sodelavec moskega spola.
Da bi malce razblinile monotonost zen-
skega kolektiva, smo nasi novi pridobi-
tvi, ki se ji strokovno re¢e STERRAD®NX
sterilizator, nadele mosko delovno ime.
In odkar ima ime, nas tudi bolj uboga.

Verjetno se sprasujete, kaj se skri-
va pod imenom STERRAD®NX. Gre za
plazma sterilizator, ki omogoca izvajanje
sterilizacije materiala in pripomoc¢kov na
veliko nizji temperaturi kot nam to omo-
goca avtoklav (plazma 55 °C, avtoklav
134 °C). Tudi Cas samega procesa ste-
rilizacije je krajsi, delo pa je bolj varno za
zaposlene, saj zaradi nizjih temperatur ni
mozno, da bi prislo do opeklin. Sistem
(proces) deluje na osnovi vodikovega
peroksida, ki med postopkom steriliza-
cile razpade in tako ne pusca Skodlji-
vih ostankov. Zaradi varnega, hitrega in

Johny Green s sodelavkami.

ekonomic¢nega dela je prijazen tako do
inStrumentov, materiala (daljSa Zivljenjska
doba) kot tudi do zaposlenih in okolja.
Zaradi sterilizacije v suhem okolju pri
nizki temperaturi nam plazma sterilizator

omogoca sterilizacijo materiala, ob&utlji-
vega na vrocino in viago. Odkar ga ima-
mo, se bo koli¢ina materiala, poslanega
na plinsko sterilizacijo, znatno zmanjsala,
saj vecino le-tega lahko obdelamo sami.

V ¢asu od montaze aparat upora-
bliamo dnevno in spekter materiala/pri-
pomockov, steriliziranega v njem, je zelo
Sirok. V procesu ucenja in navajanja na
to, kaj nam »Johnny« dovoljuje, ob¢asno
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ugotovimo, da kaksna stvar vseeno ne
sodi vanj. Navadili smo se, da pregle-
damo, iz kakSnega materiala je pripo-
mocek, ki nam ga poSliete za obdelavo
v plazma sterilizatorju, ali je prehoden,
ima morda lumen, vsebuje (prepoveda-
no) celulozo ali viago ... in na osnovi tega
sterilizacijo v njem izvedemo ali pa (glede
na lastnosti, ki to onemogocajo) tudi ne.
V tem primeru vam izdelek vrnemo sku-

paj z obvestilom, da tovrstna sterilizacija
ni bila mozna.

Zelimo si, da bi nam nas Johnny dol-
go in kvalitetno sluZil in da bi koristi od
tega imela celotna bolnisnica. Vabimo
vas, da z nami e naprej aktivno sode-
lujete in nam posiliate material, ki vam
ga bomo pripravili na nov nacin in tako
bolnikom zagotovili kakovostno obrav-

pripomockov.

Ob tem kolektiv sterilizacije izrablja
tudi priloznost in se zahvaljuje »respira-
tornemu laboratoriju« za pobude pri raz-
misljanju o tovrstni sterilizaciji ter seveda
vsem odgovornim za to, da smo v naso
sredo dobile novega sodelavca.

} Mojca Novak

navo tudi z vidika zagotavljanja sterilnih
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Tisoc idej za bol

Stevilo koristnih predlogov vztrajno
raste. Prav tako raste Stevilo sodelavcey,
ki nam sporo¢ajo svoje ideje, zamisli,
predloge, pobude ... povezane z vecjo
kakovostjo in varnostjo storitev, ki jih iz-
vajamo, moznostmi za prihranke, zago-

TV A .

JSIjutr

tavljanjem stabilnosti procesov pri opra-
vljanju storitev, izboljSanjem procesov
dela, racionalnostjo pri izvajanju storitev,
izboljSanjem varnosti in zdravja pri delu,
pogojev dela in varstva okolja, poveca-
njem ugleda zavoda ipd.

Torej ni razloga, da se kot avtor kori-
stnega predloga ne bi predstavili tudi vi.

} Danica Sprajcar
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leto 2006 2007 2008 2009 2010 (do 31.8)
&t. koristnih prediogov 7 36 16 28 53

§t. avtorjev 6 23 7 20 24

prediogov prijavitelj naziv opis

42/10 Janez Toni Oznacevanje zbiralnikov (infektivnih) odpadkov Na zbiralnike lo¢enih odpadkov namestiti tablice z opisom vsebine.

V Pulmolosko-alergoloski ambulanti se naroca vecje Stevilo tujcev, za katere

43/10 Nikolina Rozman Naroc¢anje tujcev v Pulmolosko ambulanto bi bilo koristno imeti angledko verziio tiskovin 4, 5 in 6.
Za paciente s kisikovo terapijo, ki pridejo na pregled v Bolnignico Golnik, naj
44/10 Marjana Zalar RazpoloZljivost kisikovih jeklenk pri informatorju bodo na razpolago kisikove jeklenke pri informatorju. S tem se bo olajsalo in
izbolj$alo delo v urgentni ambulanti.
Marjana Zalar ’ . Dostop v sprejemno pisarno naj bo mogo¢ samo z identifikacijsko kartico. S
45/10 & Dostopnost sprejemne pisarne AR . . . f .
Spela Jekovec tem se zagotovi zascita osebnih podatkov pacientov, ki so v pisarni.
26/10 Kurirj — spremljevalci bolnikov  Zaklepanie garsonjer V Casu, ko P.acwenta‘ zaradi pre\skav ni v garsonjeri, naj se le ta zaklene in s
tem prepreci morebitna kraja.
. . . Mies o - Zaradi pogoste uporabe naj se leZzeca vozi¢ka pred urgentno ambulanto vsaj
47/10 Emil Marjanovi¢ Ciséenje lezecih vozitkov pred urgentno ambulanto -
1x dnevno generalno odistita.
2810 Silvija Plohl Cistenje straniss za obiskovalce V primeru gl;cgnjalnaj se vhod v stranis¢e oznadi s tablico 'Prosimo, ne
vstopajte. Cistimo.
49/10 Silvija Plohl Oznacitev poti do restavracije Pot do restavracije naj se ustrezno oznadci z napisi, ki jin preskrbi Sodexo.
50/10 Silvija Plohl Lekarna za paciente Bolnisni¢ni prostor naj se odda privatni lekarni.
51/10 Emil Marjanovié Prevoz knvi za transfuzijo Nenyvjnfe prevoze krvi za transfuzijo iz Ljubljane naj vrsijo zaposleni iz
bolnisnice.
52/10 Ksenija Dobersek Var€evanje z elektri¢no energijo SkrajSati ¢as gorenja luci v garderobi.
53/10 Nikolina Rozman ZmanjSevanje stroskov za zdravila Pacienti naj zdravila, ki so jim jih predpisali drugi specialisti, v primeru

nacrtovane hospitalizacije prenesejo s seboj.
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/elene bolnisnice — oddaljene
sanje all stvarnost

- —

Foto: www.flickr.com

V preteklosti so se bolnisnice (in na
splosno podobne ustanove) otepale iz-
vajanja okoljsko prijaznih ukrepov, saj
je veljajo splosno prepricanje, da kar je
»zeleno«, stane preved. In pika. Konec
debate. Zaradi pritiska zakonodaje, pod-
jetij, ki se ukvarjajo z odpadki in okoljski-
mi reSitvami ter spreminjanja mislienja
med samimi zaposlenimi in javnostjo, se
vzporedno spreminjajo tudi prepri¢anja
in okoljska naravnanost - v prid okolja,
delno pa je mozno dosedi tudi konsenz
s stroski.

V tujini (v povezavi z zdravstvom,
oskrbo, nego) vedno bolj pogosto naleti-
mo na pojem »zelenih bolnisnic«, na slo-
gane »Bodimo (postanimo) zelenil«, na
promocije »do okolja odgovorne zdra-
vstvene negex.

V povrsnem pregledu bolniSnice (in
dejavnosti, ki se v njgj izvajajo) nihce ne
bi oznacil kot pretirano »zelene«. V za-

dnjih letih se stanje in mislienje na tem
podrodju vseeno spreminja v prid zbira-
nja in odvajanja materiala za reciklazo,
zahtev po spremembah (zamenjavah)
osnovnih materialov za izdelavo raznora-
znih pripomockov za enkratno uporabo
(predvsem iz plastike) in s tem izogibanje
toksi¢nim materialom ... Spremenilo se
je tudi dejstvo, da »zeleno delovanje« ni
le gospodarienje z odpadki, temvec se
ogromno lahko naredi tudi na podrodju
energijske ucinkovitosti zgradb, porabe
vode ... Kvsemu temu je veliko pripomo-
gla miselnost, da nasteto ni samo doda-
tno delo, temvec je predvsem posledica
zavedanja, da je potrebno ravnati in biti
odgovoren. Delno k temu pripomorejo
tudi odzivi (pri¢akovanja) javnosti in ne-
nazadnje - pri posameznih ukrepih so se
delno pokazale tudi moznosti racionali-
zacije odvajanja sredstev v te namene.
Velika motivacija za usmeritev zdra-
vstvenih ustanov tudi na podrocje eko-

logije je podelitev raznoraznih certifikatov
in akreditacij s podrocja okolja/ekologi-
je. V tujini obstaja npr. okoljski certifikat
LEED (predvsem z vidika zelene gradnje,
var€evanja in ohranjanja energije, vode
...), haSemu prostoru je bolj blizu 1ISO
14001 (veljaven tudi drugod po svetu),
ki opredeljuje sistem ravnanja z okoljem.
Obsega izpolnjevanje zakonodaje, zago-
tavljanje ucinkovitega izkoris€anja virov
ter ukrepe za omejitev oziroma prepre-
Cevanje onesnhazevanja okolja. Ravno
pridobitev standardov tudi s podrocja
ekologije bolniSnicam dvigne osnovno
vrednost, jim da dodatno veljavo, ugled,
saj zivimo v Casu, ko druzba nasploh
postaja vse bolj ekoloSko ozaveScena,
dejavna in zahtevna.

Najbolj pogosti vzroki, ki prepreCuje-
jo, da bi se bolniSnice lazje odloCale za
nabavo, izgradnjo in delovanje, prijazno
do okolja, so:

e visoki zacCetni stroski (vioZek) - 78 %,
e vedji strosek, kot pri uporabi standar-
dnih materialov/sistemov - 73 %,

e ostale investicije imajo prednost pred

ekologijo - 72 %,

e ni kratkoro¢ne (hitre) povrnitve stro-
Skov - 47 %,

e pomanjkanje informacij in dokazov o
koristih ekoloske gradnje - 28 %,

e pomanjkanje podpornih sluzb z do-
volj znanja in ponudnikov ustreznih
proizvodov, materiala - 25 %,

e pomanijkanje podpore vodstva - 24 %,

e omejen niz okolju prijaznih materialov
za gradnjo - 22 %.

(Vir: Health Facilities Management/
ASHE 2008; Green Design & Operations
Construction Survey)

Zaradi lazjega in stroSkovno nizjega
pristopa je zato najbolj smiselno poiskati
podrocja pristopa, ki zahtevajo manjse
vloZke, nudijo pa vedje ucinke. Dejstvo
je, da si celovit pristop od samega zacet-
ka lahko »privoscijo« le bolnisnice, ki so
v procesu novograden;j. Realnost je po-
navadi taka, da se bolniSnice nahajajo v
starih zgradbah, ki jih je tezko prilagajati.
Klju¢ vsega je, da niti ni potrebno zaceti z
vsemi aktivnostmi naenkrat (»sadja je za
zacetek dovolj na spodnijih vejah in ni po-
trebna lestev, da bi dosegli vrh«). Nikjer
ni zapisano to¢no dolo¢eno zaporedije
aktivnosti, velja le sploSno nacelo, da so
ucinkovit energijski program, reciklaza
in izkljucitev Zivega srebra iz pripomoc-
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kov trije osnovni koraki, ki jih brez vecjih

naporov v svoje aktivnosti lahko vkljudi

kdorkoli. Rezultati so tisti, ki pogojujejo

nadaljinje ukrepe. Najvedji rezultat (dob-

robit) za bolnisnice, ki izvajajo »zeleno«

dejavnost, je prihranek v stroskih za

energijo. V spodniji tabeli je odstotek bol-

nisnic, vkljuGenih v opisane sisteme, ki

navajajo izboljSave na nastetih podrocjih,

po naslednjem vrstnem redu:

* dokumentiran (dokazan)
pri energiji - 50 %,

* zmanjSana koli¢ina odpadkov/stroski
- 41 %,

® izboljSana kvaliteta zraka v zgradbah
- 34 %,

* vecCje zadovoljstvo zaposlenih - 32
%,

* vecje zadovoljstvo bolnikov - 22 %,

® izboljSana povezava z zunanjo sku-
pnostjo - 19 %,

* dokumentirani (dokazani) prihranki
pri oskrbi s pitno vodo - 19 % ...
(Vir: Health Facilities Management/

ASHE 2008; Green Design & Operations

Construction Survey)

prinranek

Eden vegjih izzivov pri vpelievanju

novih sistemov je vedno vkljuGevanje
zaposlenih, saj le-ti pripomorejo, da
SO uvedeni ukrepi izvedeni ustrezno in
ucinkovito. Literatura navaja, da so pri
predstavitvah novih sistemov, dejavnosti,
dela ... pricakovali vecja nasprotovanja,
a kljub zagetnemu strahu oziroma izzivih
so bili z odzivi zaposlenih izredno zado-
voljni, saj okoli 30 % zaposlenih navaja,
da so si na tak ali podoben nacin Zeleli
delati Zze pred predstavitvijo/uvedbo sis-
tema. Se vegji uspeh pa je viden, ko je
sistem Ze vpeljan in zaposleni ne spra-
Sujejo vec: »Zakaj moramo narediti 107«
temvec: »Kako lahko to naredimo?«.

Za lazjo predstavo, kaj pomeni biti
»zelena bolniSnica«, sledi seznam aktiv-
nosti (ukrepov), ki opredeljujejo dejavno-
sti v dolo¢eni ustanovi kot okolju prijazne:
* uporaba zelene energije (veter, voda,

fotovoltaika),

* redno vzdrzevanje/spremljanje delo-
vanja elektri¢nih naprav,

® uporaba »pametnih« svetlobnih sen-
zorjev,

® uporaba naravne svetlobe,

® uporaba energetsko ucinkovitih Zar-
nic,

* udinkovit sistem ogrevanja, ohlajeva-
nja vode, prostorov,

® naravno prezraCevanje,

* ydinkovita zasteklitev,

® uporaba ustreznih izolacijskin mate-
rialov,

® uporaba netoksi¢nih gradbenih ma-
terialov (kritine, razne obloge),

* zmanjsanje koli¢ine odpadkov,

* recikliranje odpadnega materiala,

® uporaba Zivil, pridelanih doma (slo-
venski proizvajalci),

* talne obloge, ki ne potrebujejo pre-
mazov,

*  (istilni stroji s tehnologijo, ki ne potre-
buje dodajanja Cistil,

® uporaba biorazgradljivih materialov,
Vam je Ze kaj poznano?

Viri:

1. C. Serb. Think green. Hospitals & He-
alth Networks. 22. Aug 2008.

Slike: icons.mysitemyway.com
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} Mojca Novak
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Bioloska zdravila za raka

Uvod

Rak je bolezen sodobnega Casa. Z
vedno vecjim poznavanjem delovanja
rakaste celice in njene biologije bomo
morda v prihodnosti raka znali prepreciti,
danes pa ga poskusamo ¢im bolj zgodaj
odkriti in &im bolje zdraviti. Zdravljenje
raka poleg operativnega posega in/ali
obsevanja zajema tudi sistemsko zdra-
vijenje, ki je pri nekaterih rakih celo edini
nacin zdravljenja. Sistemsko zdravijenje
raka je zdravljenje z zdravili, ki dosezejo
vsako rakavo celice v telesu. Trenutno so
na voljo tri vrste sistemskega zdravljenja
raka: hormonsko, citostatsko in biolo-
Sko zdravljenje. Sistemska zdravijenja se
med seboj dopolnjujejo in pogosto kom-
binacija citostatskega, hormonskega in/
ali bioloSkega zdravljenja poveca ucin-
kovitost celotnega zdravljenja. Hormon-
sko zdravlienje je najstarejSe sistemsko
zdravljenje raka. UCinkovito je predvsem

pri zdravljenju dveh rakov, ki vznikneta
v hormonsko odvisnih tkivih, raka dojk
in raka prostate. Citostatsko zdravlje-
nje je trenutno Se vedno najpogosteje
uporabljiano sistemsko zdravljenje raka.
Z uvedbo citostatskega zdravijenja v
sredini prejSnjega stoletja je postal tudi
napredovali rak ozdravijiva bolezen. Zal
pa citostatsko zdravljenje ni uspesno pri
vseh rakih. Na pohodu pa je nov nacin
sistemskega zdravljenja raka, bioloSko
zdravljenje.

Kaj je biolosko zdravljenje raka?

O bioloSkem zdravljenju raka
govorimo, kadar z zdravili vplivamo
na biologijo rakavega tkiva ali pa na
imunski odgovor organizma proti ra-
kavim celicam. Med bioloSka zdra-
vila Stejemo cepiva proti raku, zdra-
vila, ki povec¢ajo imunski odgovor
organizma proti raku - imunomodu-

latorje in taréna zdravila za raka. Var-
nost in ucinkovitost cepiv za zdravljenje
raka se v okviru klini¢nih raziskav Se pro-
uCuje in zaenkrat ta zdravila Se niso na
voljo za vsakodnevno, standardno zdra-
vljienje raka. Je pa na trziSCu in ze primer-
no za uporabo prvo cepivo proti raku, in
sicer cepivo proti okuzbi z virusom HPV.
Ta okuzba je vzrok za nastanek vecine
rakov materni¢nega vratu, pogosta pa je
tudi pri raku glave in vratu.

V bioloSkem zdravljenju raka se Ze
veC desetletij uporabljajo zdravila, ime-
novana imunomodulatoriji, mednje sodijo
interferoni in interlevkini. UCinkoviti so pri
zdravljenju raka ledvic, malignem mela-
nomu in pri nekaterih rakih krvotvornih
organov. Obetavna pa so zlasti tar¢na
zdravila, s pomocjo katerih je bil v zadnjih
nekaj letih narejen ogromen napredek v
zdravljenju raka. Ta zdravila so znac&ilno
povecala moznosti za ozdravitev ali vsaj
dolgotrajno zazdravitev Stevilnim bolni-
kom z rakom.
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Tarcéno zdravljenje raka

Taréno zdravljenje je zdravljenje
z zdravili, ki delujejo na dolo¢ene
tarée v sami rakavi celici ali pa na
celice tumorskega veziva in ozilja.
Tar€a je ponavadi sestavina rakave ce-
lice, veziva ali ozilja v tumorju, ki vodi k
nekontrolirani rasti in zasevanju rakavih
celic. Prednost tar¢nih zdravil je v tem,
da delujejo na to¢no doloceno tarco v
rakavem tkivu, to pa pomeni vecjo ucin-
kovitost in manjSo toksi¢nost zdravila.
Danes so na voljo tar¢na zdravila: pro-
titelesa in male molekule za zdravljenje
doloCenih vrst krvnega raka, raka be-
zgavk, raka pliu¢, raka dojk, raka de-
belega Crevesa, raka ledvic in nekaterih
redkih rakov, kot so gastrointestinalni
stromalni tumoriji (GIST), ki zrastejo v Cre-
vesju. Ta zdravila omogocijo ozdravitev
ali pa vsaj dolgoletno zazdravitev Stevil-
nim bolnikom. Zaenkrat tar¢nih zdravil za
preprecevanije nastanka raka Se nina vo-
ljo, potekajo pa raziskave tudi v tej smeri.

Taréno zdravljenje je smiselno,
kadar je v tumorju prisotna tarca, za
katero imamo na voljo taréno zdra-
vilo. Z metodami molekularne biologije
je danes Zze mogoce prepoznati v vsa-
kem posameznem tumorju molekularne
oznadevalce, beljakovine in gene, ki so
»krivi«, da se celica nenormalno hitro
deli, razseva po telesu, si utira pot z ne-
normalno tvorbo zilja itd. Vedenje o teh
lastnostih celic daje boljSo informacijo o

tem, kako nevaren je tumor, in omogoca
ciliano tar¢no zdravlienje. Molekularne
oznacevalce danes dolo¢amo z metoda-
mi molekularne biologije, ko patolog ali
drug strokovnjak v vzorcu tumorskega
tkiva pois€e posamezno beljakovino ali
gen, ki vsebuje zapis zanjo. Zlasti obe-
tavno je doloCanje doloGenega Stevila
genov ali celotne genske karte tumorja,
ki nudi celostno informacijo o nenormal-
nih genih v posameznem tumorju in nji-
hovi soodvisnosti.

Danes so Ze na trzis¢u zdravila, ki
delujejo na posamezno tarc¢o ali ved tar¢
v rakavih celicah. Trastuzumab in lapati-
nib sta zdravili, ki u¢inkovito zavreta rast
celic raka dojke, ki imajo rastni dejavnik
- beljakovino imenovano HER2, taksnih
je okoli petina vseh rakov dojk. Cetuksi-
mab, gefitinib in erlotinib so zdravila, ki
zavrejo rast rakavih celic, ki imajo rastni
dejavnik HER1, taksni so Stevilni raki de-
belega Crevesa, rak plju¢, rak dojke in
Se nekateri. Imatinib je zdravilo, ki deluje
na dolo¢ene beljakovine, ki so pogosto
prisotne v levkemicnih celicah dolo¢enih
krvnih rakov in v tumorjih GIST. Bevacu-
zimab, sorafenib in sunitinib so zdravila,
ki zavrejo razrast zilja v tumorjih ledvic,
raka dojk, raka plju¢ in raka debelega
Crevesa. Vsak dan prihajajo Se nova tarc-
na zdravila, v fazi kliniénega preizkusanja
pa je ve¢ sto tar¢nih zdravil za raka.

Taréna zdravila so znacilno izboljSala
moznosti ozdravitve ali vsaj zazdravitve

Stevilnim bolnikom z rakom. Najucinko-
vitejSa so takrat, ko je molekularna taréa
za zdravilo dobro poznana in zanesljivo
dolocliiva v tumorju vsakega posame-
znega bolnika. Primer res zelo udin-
kovitega tarCnega zdravljenja raka sta
zdravljenje HER2-pozitivnega raka dojk s
proti HER2 usmerjenim zdravilom trastu-
zumab, ki za tretjini zmanjsa umrljivost za
rakom dojk pri bolnicah z omejeno obliko
tega raka.

Pri raku plju¢ so se do sedaj iz-
kazali za ucinkoviti taréni zdravili
gefitinib in erlotinib, v manjsi meri
pa tudi bevacizumab in cetuksimab.
Gefitinib in erlotinib sta mali molekuli,
ki zavreta rast raka plju¢. Zdravili sta le
delno ucinkoviti v primeru t.i. zdravljenja
pocez vseh bolnikov z rakom pljué. Sele
po skoraj desetletnem raziskovalnem
delu pa je raziskovalcem lani le uspelo
dolog¢iti tar€o, ki nam omogoca boljsi in
ustreznejSi izbor bolnikov za zdravljenje
z gefitinibom oziroma erlotinibom. Ta tar-
¢a ni sama prisotnost HER1-receptoria,
ampak prisotnost posebnih t.i. EGFR
mutacij v tumorju. Bolniki s prisotnimi
mutacijami v zelo velikem delezu od-
govorijo na ti dve zdravili in razmeroma
malo toksi¢no zdravljenje s temi zdravili,
zdravili, ki jin bolnik lahko prejema doma,
vodi praviloma v zelo dolge zazdravi-
tve bolezni in dolga prezivetja bolnikov.
EGFR-mutacije so prisotne predvsem
pri zenskah, nekadilcih in pri bolnikih s
posebno vrsto raka plju¢, adenokarcino-
mom plju¢. Poznavanje te tar¢a omogo-
¢a vsem bolnikom z EGFR-mutacijami
danes ucinkovito taréno zdravljenje, na
drugi strani pa nam pomaga razpoznati
bolnike brez EGFR-mutacij v tumorju, za
katere pa je Se vedno najustreznejsi na-
¢in zdravljenja kemoterapija.

Tako kot vsa zdravila imajo tudi
bioloSka zdravila nezelene ucinke.
Ker se ta zdravila uporabljajo Sele
kratek c¢as, se vedenje o nezelenih
ucinkih sproti dopolnjuje. Ob zdra-
vljenju novih bolnikov prihajajo nova spo-
znanja o nezelenih udinkih teh zdravil.
Nezeleni ucinki bioloSkih zdravil so dru-
gacni od nezelenih ucinkov citostatikov
ali hormonskih zdravil za raka. Imuno-
modulatorji pogosto povzroCajo porast
telesne temperature, mrazenje in splo-
8no slabo pocutje nekaj ur po aplikaciji
zdravila. Tar¢na zdravila, ki se aplicirajo v
zilo lahko ob sami aplikaciji ali neposre-
dno po njej, povzrocajo prav tako porast



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

telesne temperature, mrzlico ali pa celo
hujSe alergi¢ne reakcije. Zato se ta zdra-
vila lahko aplicirajo samo v zdravstvenih
ustanovah, pod strogim nadzorom izur-
jenega medicinskega kadra. Skoraj vsa
doslej uporabljana bioloska zdravila lah-
ko povzroc¢ajo alergi¢ne reakcije, Stevilna
vodijo v okvare ustne sluznice in sluznice
prebavnega trakta. Ob zdravljenju z ma-
limi molekulami, bioloskimi zdravili, ki se
jemljejo v obliki tablet, so pogoste spre-
membe koze in nohtov. Tar¢na zdravila,
ki delujejo na Zilie, lahko povzrocijo zvi-
San krvni tlak, krvavitve ali motnje v str-
jevanju krvi. Mogoce so tudi okvare srca,
ki so Se zlasti pogoste pri bolnikih, ki so
predhodno dobivali citostatike.

BioloSka zdravila imajo pogosto
medsebojno delovanje z ostalimi zdravili
in tudi prehranskimi dodatki. To med-
sebojno delovanje je lahko zeleno, tako
je soCasna uporaba bioloskin zdravil in
citostatikov pogosta praksa, ki pojaca
ucinkovitost obeh vrst zdravil. Lahko pa
ima medsebojno delovanje za posledico
tudi neZelene udinke. Stevilna zdravila pa
tudi zelis¢a, kot so baldrijan, gingo, Sen-
fjanzevka in celo hrana, kot je grenivkin
sok lahko mo&no spremenijo presnovo
bioloskih zdravil v telesu in s tem tudi

njihovo ucinkovitost ter nezelene ucinke.
Zato je potrebno ob bioloSkem zdravlje-
nju skrbno pretehtati soCasno uporabo
kateregakoli drugega zdravila, pa tudi z
uporabo zelisS¢, prehranskih dodatkov in
doloCene hrane ni za pretiravati. Vseka-
kor pa je potrebno zdravniku, ki predpise
biolosko zdravilo povedati o vseh ostalih
zdravilih, prehranskih dodatkih ali dieti,
katero bolnik uziva.

Zakljucek

Prihodnost zdravljenja raka je
prav gotovo v prepoznavanju bio-
loskih znacCilnosti vsakega posa-
meznega tumorja in v vsakemu po-
sameznemu bolniku prilagojenem
zdravljenju, ki uposteva te znadcil-
nosti. TakSno zdravlienje je praviloma
uspesnejSe od izkustvenega zdravljenja
pocez, po nacelu »za vse enako zdra-
vlienje«. Tar¢no zdravlienje je najboljsi
mozen nacin, prilagojen posameznemu
bolniku oziroma bioloskim lastnostim po-
sameznega rakavega obolenja. U&inko-
vitost zdravljenja raka z bioloSkimi zdravili
je bila v zadnjih letih potrjena pri Stevilnih
rakih, tudi raku plju¢. Za res u€inkovito
taréno zdravljenje pa bo potrebno v
bodocénosti Se ve¢no pozornost na-

meniti natanéni doloéitvi tarce in iz-
boru bolnikov za posamezno tarc¢no
zdravljenje. Samo v tem primeru bo
taréno zdravljenje resni¢no individu-
alizirano zdravljenje raka, prilagoje-
no lastnostim vsakega posamezne-
ga bolnika in njegovega tumorja in
kot taksno tudi ucinkovito, tako za
posameznega bolnika kot za druzbo.

Danes uporabljana taréna sis-
temska zdravila za rak plju¢

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

Oblika zdravila Tar¢a Zdravilo
Monoklonalna
protitelesa
VEGF Bevacizumab
(Avastin®)
Male molekule
EGRF Erlotinib (Tarceva®)
EGRF Gefitinib (Iressa®)

EGFR = receptor za epidermalni rastni dejavnik

VEGF = Zilni rastni dejavnik

} Tanja Cufer

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

Letni kongres Evropske akademije za alergijo
in klinicno imunologijo v Londonu

Vsakoletno evropsko srecanje aler-
gologov in klini¢nih imunologov se je le-
tos odvijalo v angleski prestolnici. Pri¢a-
kalo nas je dokaj nepri¢akovano prijetno
toplo junijsko sonce, a na Zalost smo v
nadaljnjih dneh naSega bivanja spoznali
tudi klasi¢no anglesko vreme z obilico
dezja.

Evropska akademija za alergijo in
kliniéno imunologijo — EAACI je sreca-
nje organizirala letos ze 29. Organizatorii
kongresa se lahko pohvalijo z najvecjim
Stevilom znanstvenih prispevkov doslej,
bilo jih je objavijenih preko 2.000. Pred-
stavljena so bila najnovejsa odkritja s po-
drogja alergije in imunologije. Tematika
je bila tako kot vsako leto zelo obsirna.
Veliko pozornosti se je namenilo preu-
Cevanju astme. Vedno bolj pa v ospred-

Prizoris¢e kongresa, ExCel London. Foto: Peter Kopac
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je prihajajo razlicne genetske Studije iz
podroc¢ja alergij in astme, o katerih bo
zagotovo vedno ve¢ govora tudi na na-
daljnjin kongresih.

SreCanja smo se Golni¢ani udeleZili
v kar precejSnem Stevilu. Tudi nas znan-
stveni prispevek na kongresu je bil prece;
obsiren in pester. Asist. mag. Zidarnova
je predstavila svoje delo iz podro&ja pre-
obd&utljivosti na pelode trav, mag. Erzen
pa delo s podrodja preobdutljivosti na
strupe kozekrilcev. Peter KopaC je na
diskusijski seji 0 alergenih porocal o nav-
zkriznosti med alergenoma Bet v1 in Mal
d1, gre za delo, ki poteka v sodelovanju
s Svicarji. Moja tema je bila bazalna se-
rumska triptaza, pri kateri smo ugotovili,
da njen povisan nivo ni napovedni dejav-
nik resnosti alergijske reakcije na strup
Cebele. Na diskusijski seji o patogenezi
astme pa smo razpravijali o tem, da so
spremenjene vrednosti IL-5 v inducira-
nem sputumu astmatikov v povezavi s
preoblikovanjem dihalnih poti. Na dis-
kusijski seji 0 novostih s podrocja alergij

London Eye. Foto: Peter Kopa¢

na zdravila je prof. dr. Kosnik predstavil
Studijo o spremembah COX2 pri aspirin-
ski intoleranci. Predstavljeno je bilo tudi
nase sodelovanje v Studijah B. Pevca iz
zagrebske klinike in M. Kavalar iz UKC
Maribor. Vsa zgoraj omenjena dela so
pritegnila poslusalce in sprozila zanimive
diskusije, ki so porodile tudi koristne pre-

dloge za njihovo nadaljevanje in razvoj.

Poslovili smo se s prijetnimi spomini
in z idejami za nadaljevanje ter razSiritev
nasega dela, ki ga bomo morda predsta-
vili Ze naslednje leto v Istanbulu.

} Nina Celesnik
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Sola za obstruktivne bolezni plju¢

Bolnignica Golnik — KOPA ze sedmo
leto organizira Solo za obstruktivne bole-
zni pljug. Sola je namenjena medicinskim
sestram in tehnikom zdravstvene nege,
ki so vklju€eni v zdravstveno obravna-
vo bolnikov z astmo in KOPB. Strokov-
no srecanje je sestavlieno iz predavanj
in vaj. Letos je Sola potekala 21. in 22.
maja. Iz naSe bolniSnice se je udelezilo
tringjst udelezencev, ki so zaposleni na
podrocCju zdravstvene nege, medtem ko
je bilo udelezencev iz drugih zdravstve-

Peter Koren,
KOPB, je zapisal:

»Sola KOPB je bila zame zelo zanimiva, saj
obravnava strokovno podrocje, s katerim se v
preteklosti nisem ukvarjal, sedaj pa se pogosto
sreCujem tudi s takSnimi pacienti.

Sama predavanja so bila zelo zanimiva, saj
so jih predavatelji popestrili s predstavitvijo po-
sameznih primerov, vsi udeleZzenci smo na lastni
kozi opravili kozno testiranje za najbolj pogoste
alergene, predstavliena so bila razliéna zdravila
in pripomocki. V okviru Sole so bile izvedene tudi

udelezenec letoSnje Sole

nih ustanov, kjer obravnavajo pljucne
bolnike, skupno osem.

Predavatelji Sole KOPB so medicin-
ske sestre in zdravniki iz nase bolniSnice,
predavane teme pa so alergijske bolezni,
astma in KOPB, rehabilitacija bolnikov
s KOPB, zdravstveno vzgojne vsebine,
ki potekajo v Bolnisnici Golnik — KOPA
za bolnike z alergijskimi reakcijami, ast-
mo, KOPB in zdravljenjem s kisikom na
domu.

V sklopu u¢nih delavnic so predsta-
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zanimive uéne delavnice: o pravilnem jemanju in-
halacijske terapije, trajnem zdravljenju s kisikom
na domu itd. PrecejSnji del vsebin se je nanasal
na podrocje alergologije, kar mi je bilo e posebej
zanimivo. Mogo€e sem priCakoval nekoliko ve¢
informacij o samem KOPB.

V celoti sem pridobil veliko novih znanj, tako
na sami Soli kot tudi kasneje ob prebiranju Zbor-
nika, saj je ¢ez priblizno mesec dni sledilo pre-
verjanje znanja: pisni test in prakticni del. To se
mi zdi zelo koristno, saj si se »prisilien« Se malo
bolj poglobiti v vsebine. Pridobliena znanja so

Udelezenci 7. Sole za obstruktivne bolezni pljud

potrebna pri delu v bolnisnici in zelo koristna tudi
izven nje, saj ljudje pogosto iS¢ejo informacije o
boleznih in zdravljenju.

Sama organizacija Sole KOPB je bila dobra,
vse je teklo gladko. Na koncu prvega dne smo
bili delezni Se prave pogostitve — vecerje, kar me
je prijletno presenetilo. Skoda le, da se je vsem
bolj ali manj mudilo, da se nismo dlje Casa zadr-
zali v prijetnem druzenju.«

secesesecescscscscscscscscssscssssscesesesesnses
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vliene vsebine uporaba prsil in vdihoval-
nikov brez potisnega plina, Sestminutni
test hoje, merjenje PEF in snemanije vita-
lograma ter predstavitev virov kisika.

Mesec dni po teCaju so slusatelji
opravijali tudi pisni in prakti¢ni izpit. To-
vrstno strokovno izobrazevanie je za no-
vozaposlene v Bolnisnici Golnik — KOPA
zelo dobrodoslo, saj tematika izobraze-
vanja pokriva strokovno podroc¢je nase-
ga dela.

V naslednjem letu se bo Sola tradi-
cionalno nadaljevala. Vabljeni vsi, ki se
zelite izpopolniti na svojem strokovnem
podrodju in se seznaniti z novostmi pri
nasem delu.

} Katja Vrankar

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

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

Plinska analiza arterijske krvi - izboljSana pot
do laboratorijskega izvida

Pri plinski analizi arterijske krvi je hitro
in kakovostno izvedena preiskava izre-
dnega pomena.

Vsaka plinska analiza mora biti Zze
zaradi stabilnosti vzorca izvedena v naj-
ve¢ 30 minutah. V ta Cas je zajeto racu-
nalniSko narocCilo preiskave, odvzem in
transport vzorca, sprejem in obravnava

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

»Kurirji smo za ukinitev list »navijali«
Ze dalj casa, zato smo se je zelo razvese-
lili. Za nas je to velika pridobitev pri casu
(prej smo morali v laboratoriju Cakati na
zakljucek analize, s Cimer se je avtomat-
sko odlozil naslednji klic) in energiji (od-
pade pot nazaj na oddelek). Upamo, da
se bodo liste kmalu ukinile tudi na oddel-
ku za intenzivno terapijo in v sprejemni
ambulanti.«

Kurirska sluzba

vzorca Vv laboratoriju ter seveda sezna-
nitev naroCnika z rezultati preiskave. |z-
vid mora biti dostopen takoj po izvedbi

in avtorizaciji laboratorijskih preiskav, za  ni prikaz rezultatov, to je prikaz zadnjega
boljSo interpretacijo izvidov pa je izredno  izvida, skupaj s predhodnimi.
pomembno, da je omogocen kumulativ- Tudi  mednarodni  standard 1SO
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Tabelari¢ni prikaz rezultatov laboratorijskih preiskav plinske analize iste-

ga pacienta

15189 in Pravilnik o pogojih, ki jih morajo
izpolnjevati laboratoriji za izvajanje prei-
skav na podrocju laboratorijske medicine

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

»Zaenkrat se vedno pogreSam
stare liste. Se vedno se mi zdi, da so
bile preglednejse, da jih je bilo laz-
je najti v »solati papirja« na tempe-
raturni listi in v popisu, vendar se
tudi na nove liste pocasi navajam.
Stevilke, ki me zanimajo, hitreje naj-
dem. Predvsem pa se mi zdi nov nacin
bolj varen, saj napake pri prepisu izvida
niso ve¢ mogoce. Je pa en pomemben
pogoj: liste plinskih analiz se morajo na
temperaturni listi sproti menjavati, tako
da je v temperaturno listo vedno viozen
zadniji list plinske analize. «

Robert Marcun

nalagata, da mora imeti izvid podatke, ki
omogocajo popolno sledljivost preisko-
vanja. V skladu s tem se je ugotovilo, da

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

»UKinitev liste z izvidi plinske analize
arterijske krvi za zdravstveno nego po-
meni manjso moznost napak - pregle-
dnost in Citlivost izvida je boljSa, vedno
dostopne izvide, mozZnost, da lahko »sve-
Ze« izvide takoj primerjamo s prejsnjimi.
Tudi pot do izvida je hitrejSa - medicinska
sestra v kratkem ¢asu (15 minut) po od-
vzemu krvi natisne izvid in starega vloZi
v popis bolnika. Seveda pa se da najti
prostor tudi za izboljsave. Zelo uporabno
bi na primer bilo, da se v trenutku novo
prispelega izvida v Birpisu pojavi znak, ki
na to opozori uporabnika. «

Sasa Kadivec

obstojeci sistem Birpis za plinsko analizo
niti ne omogoca ustreznega in pregle-
dnega vpogleda niti izpisa izvida.

Zaradi uporabe »dvojnega sistemax«
naro¢anja, to je papirne in elektronske
napotnice, je prihajalo tudi do razli¢nih
vpisov podatkov pri narodilu v Birpis in
vpisom na papir, torej napak pri delu.
Prav tako je do napak lahko prihajalo tudi
pri roénem prepisovanju rezultatov prei-
skav iz analizatorja na papir. Kljub temu,
da so bili rezultati takoj po avtorizaciji
izvida vidni v informacijskem sistemu, je
praksa pokazala, da se Se vedno Caka
na to, da kurir prinese list za plinsko ana-
lizo, Sele nato pa se nadaljuje z obravna-
vo bolnika.

Resitev za velino zgoraj nastetih
tezav smo skusali najti v nadgradniji in-
formacijskega sistema Birpis. Zbrali
smo nasSe zelie in oblikovali strokovne
zahteve, ob upostevanju katerih Birpis
omogoca ustrezen in enostaven nacin
vpogleda oz. izpis kumulativnih izvidoy,
ki vsebujejo vse potrebne podatke. V
sodelovanju z informatiki in naro¢niki
preiskav smo spremembe testirali (prvi
poskusni oddelek je bil oddelek 100) ter
potem postopno ukinili papirne napotni-
ce (iziemi sta oddelek za intenzivno te-
rapijo in sprejemna ambulanta) in ro¢no
prepisovanije izvidov v laboratoriju.

Glede na to, da so bile liste za plin-
sko analizo arterijske krvi dolgo Casa del
ustaljenega nacina dela v nasi bolnisnici,
je razumljivo, da se nam je v vecini na nji-
hovo ukinitev kar nekoliko tezko navaditi.
Pa vendar ... Kjer je volja, tam je pot.

} Pika Megko Brguljan, Nina Karakas

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

Pregled clanstev zaposlenih pri revijah, v
strokovnih zdruzenjih in skupinah

Veliko zaposlenih, predvsem zdrav-
nikov, je Clanov tako mednarodnih kot
domacih strokovnih zdruzenj, delovnih,
strokovnih ali drugih skupin in/ali odbo-
rov ter dejavnih pri strokovnih revijah,
bodisi kot recenzenti ali Clani odborov.
Za redno spremljanje tovrstnih dejavno-

sti smo pripravili tabelo s podatki, s ka-
terimi razpolagamo trenutno. Tabelo pa
bi Zeleli sproti dopolnjevati tudi z vaso
pomocjo, saj imamo lahko le na ta na-
¢in pravi pregled nad dejanskim stanjem,
zato vas prijazno pozivamo, da morebi-
tne izpuscene funkcije javite avtoricama

(Clanstva v stanovskih organizacijah so
izvzeta). Med zbranimi dejavnostmi iz-
stopa nekaj pomembnih funkcij, te so
oznaceno odebeljeno.
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Ime in priimek Funkcija
Zdruzenje/revija/delovna skupina ipd.

MITJA LAINSCAK

European Society of Cardiology Clan

Heart Failure Association of the European Societey of Cardiology - Patient Care Commit-

tee

Clan odbora

Cardiology Board of Union of European Medical Specialists

Clan odbora

European Board for Specialization in Cardiology

Clan odbora

European Respiratory Society (ERS) Clan

American College of Chest Physicians (ACCP) Clan

Heart Failure Society of America Clan

Heart Failure Association Clan
ZdruzemeKardmogovs'oven”e C|an ...............................................................................
Slovensko zdravnisko drustvo Clan odbora

Delovna skupina za sréno popuscanje pri Zdruzenju kardiologov Slovenije Predsednik

International Journal of Cardiology

Pomocénik urednika

Journal of Geriatric Cardiology

Clan uredniskega odbora

European Journal of Cardivascular Nursing

Clan uredniskega odbora

Slovenska kardiologija

Clan urednidkega odbora

MITJA KOSNIK

The European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) Clan

American College of Allergy, Asthma & Immunology (ACAAI) Clan

European Union of Medical Specialists (UEMS), Section of Allergology Clan

European Union of Medical Specialists (UEMS), Section of Pneumology Clan
Zdruzen]epulmdogovs\oven”eClan”
Alergolosko-imunoloska sekcija SZD Predsednik

Zdravniska zbornica Slovenije Podpredsednik
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Farmakon

Predsednik odbora za specialisti in bolnini¢no dejavnost

B R Ry P PR PRI

Clan urednigkega odbora

Acta Dermatovenerologica

Clan urednidkega odbora

Zdravstveno varstvo

Recenzent za revijo

Zdravniski vestnik

Recenzent za revijo

EMA MUSIC

Deutscher Allergie- und Asthmabund Clanica
European Respiratory Society (ERS) Clanica
The European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) Clanica
Deutsche Gesellschaft fur Allergologie und Klinische Immunologie (DGAI) Clanica
Deutsche Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin Clanica
Asian Pacific Society of Respirology Clanica

000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Respirology Recenzentka revije

STANISLAV SUSKOVIC

American College of Chest Physicians (ACCP) Clan
Zdruzemepwmdogovs‘ovenueClan..
VIKTORIJA TOMIC

American Society for Microbiology (ASM) Clanica

NADJA TRILLER

European Association for Bronchology and Interventional Puimonology Clanica

International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC) Clanica
Zdruzen]epulmologovs\ovenuePredsedmca”
MATJAZ FLEZAR

European Respiratory Society (ERS) Clan

Clan akreditacijske komisije UEMTS

Clan ERS sekcije za standardizacijo preiskav pljuéne funkcije
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Zdruzenje puimologov Slovenije

Clan
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Zdravniski vestnik

Recenzent za revijo

Medicinski razgledi

Recenzent za revijo
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PETRA SVETIAN SORLI

International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) Clanica

MIHAELA ZIDARN

The European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) Clanica
Zdruzenje pulmologov Slovenije Clanica
Alergolosko-imunoloska sekcija SZD Clanica

PETER KOROSEC

The European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) Clan
Ga2len Clan
1ZIDOR KERN

La Sociéte Francaise de Cytologie Clinique Clan
European Society of Pathology Clan
Pulmonary Pathology Society Clan

PIKA MESKO-BRGULJAN

International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine Clanica

Forum of European Societies for Clinical Chemistry Clanica

Predstavnica RS

European Communities Confederation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine Clanica

Predstavnica RS, »Member at Large« izvrSilnega odbora

Clanica Delovne skupine za akreditacijo medicinskih laboratorijev

American Association for Clinical Chemistry (AACC) Clanica

Association for Clinical Biochemistry (ACB) Clanica

Clinical Chemistry and Laboratory Medicine Clanica Advisory Board
S|Ovensk0ZdruzemezakhmcnokemUOPredsedmca
Republiski strokovni kolegij za laboratorijsko diagnostiko RS Podpredsednica
Zbornica laboratorijske medicine Slovenije Clanica izvrsilnega odbora
Slovensko biokemijsko drustvo Clanica

Slovenski institut za standardizacijo Clanica

TANJA CUFER

Evropske organizacije za raziskovanje in zdravljenje raka (EORTC). Clanica odbora
EORTC Breast Cancer Group Predsednica
American Society of Clinical Oncology - International Affairs Committee Predsednica odbora
European Society for Medical Oncology Clanica

TOMAZ HAFNER

European Respiratory Society (ERS) Clan

IRENA SARC

European Respiratory Society (ERS) Clanica

TINA MORGAN

European Society of Clinical Pharmacy ESCP) Clanica

ROK CESAR

European Society of Thoracic Imaging Clan

NISSERA BAJROVIC

The European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) Clanica

SASA KADIVEC

Obzornik zdravstvene nege Recenzentka revije

ROBERT MARGUN

Zdruzenje pulmologov Slovenije Clan

Clan upravnega odbora

ZLATA REMSKAR
Interdisciplinarna komisija za verifikacijo poklicnih bolezni zaradi azbesta (na Klinicnem institutu za -
. - Clanica
medicino dela, prometa in Sporta)
Legenda:
Delovna/strokovna skupina idr. ‘ ‘ Mednarodno zdruzenje ‘ ‘ Domace zdruzenje ‘ ‘ Revija ‘

} Barbara Gazvoda, Anja Blazun
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/godbe, ki jih odstira bolezen

Foto: T. Toplak

Ko spremljamo bolnika, ki je zbolel
za neozdravljivo napredovalo boleznijo,
smo soudelezeni v dogajanju, ki je zelo
intimno in posegajoCe v prakti¢no vse
aspekte bolnikovega zivljenja. Bolezen
namre¢ ogroza nacin, na katerega se po-
znamo in to, kako nas poznajo drugi (1).
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§a za njegovo vsakodnevno funkcionira-
nje, je odvisno, kako bo bolnik dolo¢eno
spremembo dozivel in se nanjo odzval.
Pomembno je tudi, ali se spremembe
dogajajo postopno ali pa se zgodijo ne-
nadoma — prakticno ¢ez noC in stopnja
intenzivnosti, s katero se zgodijo. Vecje

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

»Ob poplavi najrazlicnejsih obveznosti, ki nas silijo v to, da je nasa

prva misel ucinkovitost, nemalokrat pozabljamo na to, da je pomemb-
no spoznati zgodbo bolnika in njegovih bliznjih, da bi jih lahko resnic¢no
razumeli. Ljudje svojega sveta namreC ne opisujemo toliko kot niza
delckov in kosckov, temvecC prej kot niz zgodb, med katerimi so ene

bolj koherentne kot druge. «

Ker bolezen prinese v bolnikovo Zi-
vljenje Stevine pomembne spremembe
na razlicnih zivlienjskin podrodjih, ki jih
vecina bolnikov ni pricakovala, nanje ni
navajena in se mnogih tudi boji, je po-
membno, da skuSamo razumeti razli¢ne
odzive bolnikov in seveda tudi njihovih
bliznjih na bolezen. Mnogo tistega, za
kar je bolnik doslej menil, da je v njego-
vem zivljenju stabilno, se nenadoma za-
zdi krhko in minljivo, obenem pa mnogo
tistega, kar se mu je prej zdelo samou-
mevno, kar naenkrat postane Se pose-
bej pomembno in dragoceno. Od tega,
kako pomembno je dologeno Zivljenjsko
podrocje za bolnika, kako intenzivna je
sprememba ter kakSne posledice prina-

so spremembe, na ve¢ za bolnika po-
membnih zivijenjskih podrocjih se soca-
sno zgodijo in hitreje, kot se zgodijo, teZje
se bo bolnik z njimi soocal in se nanje pri-
lagodil. Spremembe, ki jih bolezen prine-
se v bolnikovo zivljenje, so obi¢ajno med
seboj tesno povezane. Pogosto se zdi,
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ki jih resna in tezka bolezen prinese v
bolnikovo Zivlienje, tako pomembne, da
lahko reCemo, da je bolezen odprla novo
poglavje v bolnikovi knjigi Zivlienja, oziro-
ma da se je z vstopom bolezni v bolniko-
vo zivljenje zacela odvijati njegova »nova
zivlienjska zgodbax.

Ob poplavi najrazli¢nejsih obvezno-
sti, ki nas silijo v to, da je nasa prva mi-
sel ucinkovitost, nemalokrat pozabljamo
na to, da je pomembno spoznati zgod-
bo bolnika in njegovih bliznjih, da bi jih
lahko resni¢no razumeli. Ljudje svojega
sveta namre€ ne opisujemo toliko kot
niza delCkov in kosCkov, temveC prej
kot niz zgodb, med katerimi so ene bolj
koherentne kot druge (2). Osrednje pre-
pricanje v zahodni druzbi je, da imajo
nasa zivljenja obliko linearnosti (3), ki se
pri¢akuje tudi v naSem pripovedovanju
zgodb (2). Vendar pa obstajajo dogod-
ki, situacije in dozivetja v nasih zivljenjih,
ki so izziv za oblikovanje linearne ali ko-
herentne zgodbe (2), poleg tega pa se
tudi ljudje med seboj razlikujemo v svoji
zmoznosti oblikovati koherentno pripo-
ved in jo nato povedati (4). Se posebej
tezko je oblikovati koherentno pripoved
o dogajanju v situaciji, kot je resna bole-
zen, ki te zZivljenjsko ogroza in povzro¢a
svojevrstno negotovost glede odvijanja
dogodkov, povezanih z obstojem tebe
samega v prihodnosti ali celo zelo blizniji
prihodnosti. Po drugi strani pa ravno pri-
hod bolezni z vsemi svojimi posledicami
posameznika obenem sili k vzpostavitvi
novega ravnovesja, katerega del je tudi
oblikovanje funkcionalnega odziva in s
tem tudi koherentne zgodbe.

LLahko bi rekli, da je prihod resne bo-
lezni v posameznikovo zivljenje neke vr-
ste izguba smeri in zemljevida, ki je prej
usmerijal zivlienje sedaj bolne osebe in da
se morajo bolni ljudje nauciti drugace mi-
sliti (5). Toda, kako? Ni lahko vnesti vseh
zahtevanih sprememb v na$ dosedanii
zemljevid, ki nam je tako domac. Frank
(5) pravi, da se ljudje tega ucijo tako,
da sliSijo sami sebe, kako pripoveduje-
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»Lahko bi rekli, da je prihod resne bolezni v posameznikovo Zivljenje
neke vrste izguba smeri in zemljevida, ki je prej usmerjal Zivijenje sedaj
bolne osebe in da se morajo bolni ljudje nauciti drugace misliti. «

da kot domina potegne ena sprememba
za seboj naslednjo, ta spet naslednjo in
tako naprej. Mnogokrat so spremembe,

jo svoje zgodbe ter ob tem absorbirajo
reakcije drugih. Pri tem je klju¢no njiho-
vo doZivljanje, ko pripovedujejo svoje
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zgodbe. Vse, kar torej pomaga bolniku
postaviti bolezen na njeno mesto, kar mu
dovoljuje Cutiti, da je, kdor je, kljub njej,
je dobrodoslo (4). Dragoceno in vredno
je torej, da ljudje lahko pripovedujejo o
svojem dozivetju bolezni.

Ena od zgodb, ki jih imamo vsi radi,
in ki nam, ki delamo v bolnisnici, nenaza-
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dje umrljivi, smrt pa nima prostora v tej
zgodbi. Mnogokrat se bolniki posluzu-
jejo zgodbe okrevanja tudi takrat, ko se
je ta Ze zdavnaj iztekla. Morda zato, ker
imajo »dolZznost« do drugih »avtorjev,
da se drzijo te zgodbe (6). Ker se zelijo
zasCititi? Zascititi druge? Bolniki se hitro
naucijo, kdo so osebe, ki zelijo od njih
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»Ena od zgodb, ki jih imamo vsi radi, in ki nam, ki delamo v bolni-
snici, nenazadnje tudi daje kruh, je t.i. zgodba okrevanja (5). Rdeca nit
te zgodbe je, da je bila oseba vCeraj zdrava, danes je bolna, toda jutri
ji bo Ze bolje, v zahvalo medicinski znanosti. Obic¢ajno si oddahnemo,
ko imamo pred seboj bolnika s tovrstno zgodbo. Kamen se odvali od
srca bolnikom in njihovim bliznjim, ko jim lahko sporocimo novico, da
Jim lahko pomagamo in da jim gre na bolje. «

dnje tudi daje kruh, je t.i. zgodba okre-
vanja (5). Rdeca nit te zgodbe je, da je
bila oseba vCeraj zdrava, danes je bolna,
toda jutri ji bo Ze bolje, v zahvalo medi-
cinski znanosti. Obi¢ajno si oddahnemo,
ko imamo pred seboj bolnika s tovrstno
zgodbo. Kamen se odvali od srca bol-
nikom in njihovim bliznjim, ko jim lahko
sporo&imo novico, da jim lahko pomaga-
mo in da jim gre na bolje.

Mnogi bolniki okrevajo in zanje je
zgodba okrevanja primerna. Toda, mno-
gi bolniki zbolijo za tako resno in tezko
boleznijo, da se njihova zgodba okre-
vanja izte¢e zelo kmalu, saj se njihovo
stanje vztrajno slabsa. Zgodba okreva-
nja ima torej svoje meje, samo smo lju-

sliSati zgodbo okrevanja. Tudi mi, ki se
vsakodnevno srecujemo z zgodbami, ki
niso nujno zgodbe okrevanja, pogosto
namre¢ ne vemo, kako tocno se odzvati,
ko slisSimo zgodbo, ki ni v skladu z opti-
mizmom zgodbe okrevanja.

Kaj pa, Ce si tako bolan, da ne zmo-
re$ slediti idejam zahodne kulturne ide-
je o sposobnosti, dovrSenosti, uspehu,
individualizmu in napredku? (1) Kaj pa
tisti bolniki, ki ne morejo povedati svoje
zgodbe v tej obliki? Bolnik namre¢ nima
samo ene zgodbe, lahko ima cel spek-
ter pripovedi, ki so, Cetudi so lahko kon-
tradiktorne, ni€ manj pristne in resnicne
(7). Vsakdo zivi z razli¢nimi zgodbami

in konstantna bitka je med njimi, da bi
jih zmogli oblikovati v enotno harmonic-
no zgodbo. Kaj se dogaja z zgodbami,
ki jin bolniki izrazajo v jeziku, ki je zelo
drugacen od jezika, ki ga govorita npr.
njegova zdravnik in medicinska sestra ali
celo njegovi bliznji? Od Cesa je odvisno,
katero pripoveduije in katere ne, ter kdaj
in komu je pripravljen povedati prav tisto
in ne katere druge? Kako dostopati do
tistih zgodb bolnikov, ki niso ujete v be-
sede, ali tistih, ki jih celo ni mo¢ ujeti v
besede?

Poleg zgodbe okrevanja nosijo bolni-
ki v sebi tudi druge vrste zgodb. Zgod-
be, ki so kaoti¢ne, ki odrazajo ranljivost,
obup, Zzalost, dvome in negotovost.
Zgodbe, ki se prej odvijajo in trpijo v tiSini
in samoti (1). Tako bolniki, svojci, kot mi
sami jih pogosto razkrijemo le pod po-
sebnimi pogoji strinjanja 0 mol&ecnosti in
varnosti tistim osebam, ki jim zaupamo
(1). Toda vsak ima legitimno pravico po-
vedati svojo zgodbo (1), ne glede na to,
kaksna je. Ponuditi bolniku prostor in od-
nos, v katerem bomo pripravijeni slisati
bolnikovo zgodbo (0 njem in o bolezni),
ne glede na to, kaksna je in v kakSnem
»jeziku« je izraZzena, je temeljni predpogoj
za to, da lahko resni¢no prepoznamo,
ocenimo in nadalje tudi obravnavamo
bolnikovo dusevno stisko.

} Anja Simoni&
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»Svoje sodelavce zelim voditi s spodbudo in
oporo« — Iintervju s Petrom Korenom, vodjem

zdravstvene nege na Oddelku 200

Petra Korena na Golniku videvamo
od lanskega septembra. Po poklicu je
diplomirani  zdravstvenik z opravijeno
specializacijo iz managementa. Je
porocen in oce dveh hc¢era — obe sta ze
Studentki. Na svoji poklicni poti je vecino
svojega Casa »posvetil« pacientom
z rakom. S to boleznijo se je namreC
srecal zelo zgodaj in zelo osebno, ko
je spremlijal dobrega prijatelja, »cimra«
iz Studentskih dni, sestro in brata, ki so
vsi zboleli za rakom. »Dobro je,« pravi,
»ko se ob tem poklicu na nek nacin
znajdes na drugi, njihovi strani, in vidis
ter prepoznas celo vrsto strahov in tezav,
ki jih kot profesionalec sploh ne opazis,
ali pa se ti celo zdijo zanemarljive. Po
taksni izkusnji vidis vecC in paciente
bolje razumes.« Ceprav opravija delo
vodilnega zdravstvenika oddelka, pa rad
poudari, da mu delo s pacienti Se vedno
prinasa najvecje zadovoljstvo.

Kako to, da si se odlocil za poklic

v zdravstveni negi?

Ze kot otrok sem &util, da me viede v
smer tistih poklicev, kjer se dela z ljudmi
oziroma za ljudi. Moja starejSa, zdaj zal
pokojna sestra, je bila tudi medicinska
sestra. Kot otrok sem jo spremijal
in opazoval, ko je bila v srednji Soli.
Takrat so bili e drugi Casi. Stanovala
je v strogem internatu, ki je bil samo
za dekleta srednje zdravstvene Sole v
Celju; vsak teden je skrbno prala, likala
in »Stirkala« kape, manSete in ovratnike
svojih uniform. Ko je bila v etrtem letniku
mi je nekoC povedala, da imajo na Soli
tudi prve dijake fante. To se mi je zdelo
tako zanimivo in privlacno, da sem se
kasneje odlocil za srednjo zdravstveno
Solo. V maji generaciji je bilo na tej Soli v
treh paralelkah Ze pet fantov.

Kako pa te je pot zanesla na

Golnik? Kaksna so bila tvoja pri-

¢akovanja ob prihodu in kak$na

se ti zdi njihova realizacija?

Na Golniku sem bil prvi¢, ko sem
se na zacetku poklicne poti zanimal za

sluzbo. Sem pa Golnik Ze leta spremlijal
preko medijev in v strokovnih krogih
zdravstvene nege. Vseskozi sem imel
dober ob&utek, da je to dobra bolnisnica,
saj je po obsegu manjsa in z dolgoletno
tradicijo, iz nje pa so vselgj prihajali
mnogi zelo napredni Elanki in referati.
Na vseh pomembnejsih seminarjih in
kongresih zdravstvene nege sem se
sreceval z njihovimi predstavniki, tudi v

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

Cloveske vrednote Se nekaj veljajo.

Zakaj se mi zdi to pomembno?
Na Onkoloskem inStitutu, ki je po
mojem mnenju zagotovo Se vedno ena
izmed boljSih bolnisnic v Sloveniji, sem
opazoval, kako zelo so se spremenili
odnosi in razmerja med zaposlenimi
in do pacientov prav v Casu selitve v
nove prostore. Odnosi so se poslabsali,
izginila je tista »pristnost«, tudi vrednote

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

»Kot otrok sem spremljal in opazoval sestro, ko je bila v srednji
zdravstveni Soli. Takrat so bili Se drugi ¢asi. Stanovala je v strogem
internatu, ki je bil samo za dekleta srednje zdravstvene Sole v Celju;
vsak teden je skrbno prala, likala in »Stirkala« kape, mansete in ovra-
tnike svojih uniform. Ko je bila v Cetrtem letniku, mi je nekoC povedala,
da imajo na soli tudi prve dijake fante. To se mi je zdelo tako zanimivo
in priviacno, da sem se kasneje odlocil za srednjo zdravstveno solo. «

Sekciji medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v onkologiji sem ze vrsto let
sodeloval z njimi. Ko sem razmisljal o
menjavi sluzbe, sem imel v mislih Golnik,
ker se mi je zdela dobra bolniSnica,
strokovno in organizacijsko napredna in
ne nazadnje — bolniSnica s tradicijo, kjer

so zbledele — ni bilo vec tradicije. Lahko
reCem, da so bila moja predvidevanja o
bolnisnici Golnik v glavnem prava.

Ko sem priSel v novo sluzbo na
Golnik, sem si zelel predvsem, da bi
ustanovo in zaposlene hitro spoznal
in se vkljucil v delo, ter da bi uspesno
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prevzel vodenje zdravstvene nege na
Oddelku 200. Zagotovo je bilo v zacetku
prisotnega nekaj strahu in nelagodja,
sO me pa sodelavci dobro sprejel.
Potreboval sem kar nekaj Casa, da
sem se privadil nacinu dela, ki je precej
drugacen, kot sem ga bil vajen prej. Bil
sem presenecen nad intenzivnostjo dela
tako na strokovnem kot organizacijskem
podrodju. Skoraj neverjetno se mi je
zdelo, ko sem videl, kako dobro je
urejena negovalna dokumentacija, skrb
za kakovost in varnost in Se bi lahko
nasteval.

Kot vodja zdravstvene nege oddelka
sem mogoce premalo strog. Moj nacin
vodenja ni v smislu avtoritarnosti, prisile in
kaznovanja. Svoje sodelavce Zelim voditi
s spodbudo in oporo. Zelim, da sami
sSpoznajo in se zavedo pomembnosti in
odgovornosti svojega dela. Koliko sem
pri tem uspeSen, morate vprasati njih.
Upam pa, da bomo kot tim postajali
vedno boljsi. Pri tem imam v mislih tako
strokovnost kot tudi odnos do pacientov
in sodelavcev.

Kako vidis medosebne odnose

v profesionalnem smislu in stro-

kovno delo zdravstvene nege v

primerjavi s prejsnjimi delovnimi

mesti na Onkoloskem institutu in
na Institutu za varovanje zdra-
vja?

Nekaj sem o tem povedal ze pri
prejSnjem  vprasanju. Moja  ocena
je, da so na Golniku na splosno
odnosi med zaposlenimi vseh profilov
zelo dobri. Cutiti je spoStovanje
in  priznavanje  pomembnosti  prav
vsakega posameznika. To se mi zdi res
pomembno in tega je bilo v prejsSnjih
ustanovah (po moji oceni) manj. Tudi
odnos zaposlenih do pacientov se mi zdi
zelo dober. Kultura vrednot je zagotovo
povezana tudi s tradicijio Golnika in
s tem, da se veCina zaposlenih med
seboj pozna. Se pa verjetno ta kultura
spreminja s prihajanjem novih generacij,
predvsem z generacijo Y, kiima drugacne
poglede na vrednote in zivljenje na sploh.
Seveda pa si mladi vrednote Se oblikujejo
in je pomembno, kako jih »zalutijo« v
ustanovi.

Kot sem Ze omenil, se na Golniku
veliko dela na strokovnem podrodju —
govorim za podrocje zdravstvene nege.
To se odraza v Standardih zdravstvene
nege, Vv negovalni  dokumentacij,

sistematicnem  spremljanju  kakovosti
in varnosti. Tega je bilo v ustanovah
kijer, sem delal v preteklosti, manj. Do
prihoda na Golnik sem videl skrb za
varnost in nadzore kakovosti bolj kot
neka teoretiCna izhodiS¢a in nadzor
nad zaposlenimi. Sele na Golniku sem
spoznal pravi pomen in vrednost tega
pocCetja, ki ni usmerjeno v iskanje in
kaznovanje = posameznikov,  ampak
v izboljSanje samih procesov, da se
varnostne zaplete prepreci in dvigne
kakovost storitev. Zagotovo k temu
precej pripomore certifikat standarda
ISO. Osebno ne poznam nobene
zdravstvene ustanove, ki bi imela bolj
razvito kulturo varnosti in spremljanje
kakovosti, kot je to na Golniku.

V okviru Instituta za varovanje
zdravja sem delal v Programu Svit
— Drzavnem programu za zgodnje
odkrivanje, zdravljenje in preprecevanje
raka debelega Crevesa in danke. Ta
program me je pritegnil predvsem zato
ker je tudi moja sestra zbolela in umrla
zaradi te bolezni. Na tem programu sem
delal v ¢asu, ko se je zacenjal in smo se
sreCevali z vedno novimi ovirami. Sedaj
Program Svit deluje in v njem sodeluje
tudi Golnik z izvajanjem kolonoskopij.
Se pa o tem programu premalo govori
tako v splosni kot strokovni javnosti.
Odziv prebivalstva je Se vedno preslab.
Ta program lahko resi veliko zZivljenj, zato
bi ga morali poznati in ga promovirati vsi
zdravstveni delavci.
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Kaksna je tvoja vizija in usmeri-
tev zdravstvene nege Oddelka
200? Kje vidis svoj prispevek pri
tem?

Glede na to, da (Ce so moji podatki
to¢ni) se priblizno 60 % raka plju¢ v
Sloveniji odkrije oz. diagnosticira na
Golniku, vidim prihodnost Oddelka 200
ravno Vv razvoju tega podrocja. V hitri in
natan¢ni diagnostiki, ter sistemskem
zdravljenju raka pliu¢. Golnik lahko
postane referen¢na ustanova za celostno
obravnavo raka plju¢, saj imamo oddelek
za Kirurgijo in sistemsko terapijo,
radioterapijo pa lahko izvajamo tudi v
sodelovanju z OnkoloSkim institutom,
saj sta bolniSnici relativno blizu. Razvoj
oddelka 200 vidim predvsem v smeri
Siritve  sistemskega zdravijenja, saj
vemo, da se to podroCje vedno bolj
razvija predvsem s pomocjo molekularne
biologije in se pojavljajo vedno nova
zdravila, ki so bolj ali manj uspesna. To
pomeni, da se mora tudi zdravstvena
nega specializirati — spremljati novosti
na tem podro¢ju in pridobivat vedno
nova znanja. Ob tem je nujna celostna
obravnava pacienta s poudarkom na
kakovosti Zivlienja. Bolj pomembno je
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sva s kolegico Nataso videla ob obisku
ene izmed onkoloskih bolnisnic v Bruslju,
tam medicinske sestre vodijo dolocena
standardna zdravlienja s sistemsko
terapijo pri pacientin z rakom. Zdravnik
na zaCetku zdravlenja naredi nacrt
zdravljenja, ki ga potem v celoti vodijo
in izvajagjo medicinske sestre. Zdravnik
se vkljuCuje samo v primeru hujsih
zapletov zdravlienja. Seveda imajo vse
te medicinske sestre opravljeno ustrezno
specializacijo in so temu primerno tudi
nagrajene. Ponosno so povedale, da
je njihova placa visja od marsikatere
zdravniske.

Kako vidis viogo srednjega ma-

nagementa na Golniku?

Srednji  management ima zelo
pomembno vlogo, saj predstavija vez
med vrhnjim managementom in vsemi
zaposlenimi. Vec¢krat je nase delo dokaj
naporno, vcéasih tudi nehvalezno, ko
prenaSamo Vv vsakdanje delo razne,
za zaposlene manj prijetne ukrepe. Je
pa ravno od nas in nase predstavitve
odvisno, ali bodo dolocene ukrepe
zaposleni sprejeli pozitivno ali negativno.
Zagotovo je vodja prepricliivejSi takrat,

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

»V/ okviru InStituta za varovanje zdravja sem delal v Programu Svit —
Drzavnem programu za zgodnje odKrivanje, zdravljenje in prepreceva-
nje raka debelega Crevesa in danke. Ta program me je pritegnil pred-
vsem zato ker je tudi moja sestra zbolela in umria zaradi te bolezni. Na
tem programu sem delal v ¢asu, ko se je zaCenjal in smo se srecevali
z vedno novimi ovirami. Sedaj Program Svit deluje in v njem sodeluje
tudi Golnik z izvajanjem kolonoskopij. «

dodajati Zivlienje dnevom kot dneve

zivlienju.  Pomembno je  zgodnje
vkljuCevanje paliativne oskrbe.
Razvoj  zdravstvene nege na

podrocju sistemske terapije pa vidim,
poleg obvladovanja nezelenih ucinkov
sistemskega zdravljenja, tudi v psihicni,
socialni, duhovni in Se kaksni podpori
pacientom in njihovim svojcem.

V zadnjem Casu se veliko govori
o kompetencah medicinske sestre in
prevzemanju doloCenih nalog, ki so
sedaj v domeni zdravnikov. V Sloveniji
bi nujno potrebovali specializacijo iz

onkoloske zdravstvene nege. Tako
izobrazene  medicinske  sestre  bi
dejansko  lahko prevzele doloCene

naloge in odgovornosti zdravnikov. Kot

ko se sam zaveda pomembnosti in vidi v
predlaganih ukrepih predvsem pozitivne
posledice, ter ji zna tako tudi predstauviti
zaposlenim.

Biti moramo mojstri  komunikacije
in poslusati tudi mnenja zaposlenih, saj
so njihove ideje in predlogi veckrat zelo
koristni.

Srednji management na Golniku
je relativno mlad, kar pomeni, da je
bolj fleksibilen, ima vec¢ idej in energije.
Verjetno pa ima manj izkusen.

Kako resujes probleme na oddel-

ku?

Probleme na oddelku skusam
reSevati vedno s pogovorom, in sicer
na samem s posameznikom ali pa

na sestanku celotnega tima. Manjse
probleme poskuSam reSevati takoj,
Ceprav je v&asih, &e viada preveliko
razburjenje ali jeza, bolje malo pocakati,
da se stvari nekoliko umirijo. Sicer pa
se veliko stvari resi tudi v neformalnih
pogovorih po jutranji predaji sluzbe in
med dopoldansko kavico, za katero si
premalokrat vzamem ¢as.

Zanima me tvoje mnenje o vlogi

moskega v tem poklicu.

Ceprav je v zgodovini veljal poklic
negovalke in kasneje medicinske sestre
izklju¢no za zenski poklic, mislim, da
je danes ze jasno, da so moski v tem
poklicu lahko zelo uspesni in primerni.
Pa ne samo za reSevalne postaje in
urgence, ¢eravno je tam v&asih potrebne
ve¢ fizicne kondicije in moci, ampak
tudi za delo na Cisto obicajnih bolniskih
oddelkih. Moski smo ravno tako »nezni«
in razumevajoCi kot zenske kolegice.
Iz svojih izkuSenj lahko reCem, da me
predvsem zenske pacientke zelo dobro
sprejemajo in mi zaupajo. Seveda pri
tem ni odlocilen samo spol, ampak tudi
strokovnost in odnos. Tudi odnosi znotraj
timov zdravstvene nege so praviloma
boljsi tam, kjer so prisotni tudi moski.
Moski paC na stvari gledamo nekoliko
drugace kot zenske in skupaj se ustvarja
ravno pravsnje ravnovesje.

Kako prezivljas prosti cas?

Prosti Cas prezivljam v glavnem s
svojo druzino, Ceprav so hcere vedno
man;j prisotne. Vecino tistih obicajnih
vikendov preZivimo na  Stajerskem,
kjier sem podedoval starejSo hiSo mojih
starSev z nekaj zemlie in manjSim
vinogradom. Tam se spro$¢am ob delu
in zabavi, saj se nam pogosto pridruzijo
tudi prijatelji. Letos sem priCel Se z
obnovo hise, tako da je dela dovol].

Sicer pa sem tudi navdusen
hribolazec, Se posebej me mikajo zimski
vzponi. Poleti se trudimo s celo druzino
privoscCiti vsaj kak teden morja in nekaj
dni hribov. Vsi zelo radi smucamo.
Seveda, kot po navadi, vedno zmanjkuje
Casa. Kaksne redne rekreacije se ne
udelezujem, se pa trudim enkrat do
dvakrat na teden povzpeti na Smarno
goro, saj stanujem prav pod njenim
vznoziem. Na ta nadin vzdrzujem vsaj
malo kondicije in odpravljam stres.

} Saga Kadivec
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Laboratorij za citologijo

Nobena druga stvar na svetu me ne
prevzame tako kot delo: cele ure lahko
sedim in ga opazujem (Jerome K. Jero-
me).

Haha, nekje v dezeli NIJE-NIJE ...

Po prevozenih kilometrih na kolesu se prileze dober gurman-
ski obed in pocitek

Vendar je delo vsakodnevna obveza,
ki nam je kdaj v veliko veselje, v&asih pa
tudi mora. Veselje zaradi super kolektiva,
raznolikega dela, Sefa, kakrSnega si lah-
ko samo zelis ...

Dobri odnosi s sodelavci so zelo po-
membni, saj so zadovoljni zaposleni bol;
ucinkoviti in uspesni. Vecina nas uvrsca
na prvo mesto za zadovoljstvo na delov-
nem mestu dobre odnose in ne denar.
Vendar pa se vsi strinjamo, da nagrade
za dobro opravljeno delo ne bi zavrnili.

V laboratoriju za citologijo in patolo-
gijo si Cas popestrimo s skupno kavo,
smehom ... VCasih si tudi koga, brez

In patalogijo

zamere, privos¢imo. Druzijo nas intere-
si izven dela (pohodnistvo, kolesarjenje,
sankanje, soteskanje, raftanje, kino ...).
Vsi smo tudi pravi gurmani.

Kljub temu smo le celica, del tkiva,
celote (bolniSnice). Za obstoj tkiva pa je
Se kako pomembno sodelovanje med
celicami. Vsaka ima svojo vlogo, ki naj bi
sluzila v dobro bolnika.

Ker pa ni vedno vse idealno, se mo-
ramo za dobro sodelovanje truditi vsi ...
vsak dan.

} Du8a, Izidor, Isidora, Jerneja, Kata-
rina, Mitja, Nina, Simona, Toncka

Vsakdo, ki je zakljucil svoj delovni dan, si zasluzi
preprosto zahvalo: Hvala, ker si dobro opravil

svoje delo ...

Pred 11 leti sem prvi¢ prisla na »In-
tenzivni oddelek« in se sreala s svojimi
prvimi sodelavci. Ko sem kot pripravni-
ca koncala krozenje, sem zakljucila: »Tu
mi je pa vseC,« in pri tem je tudi ostalo.
Receno, storjeno. Moje delovno mesto je
vse do danes Intenzivni oddelek.

Oddelek, zaprt z obeh strani, ob&a-
sno daje obc¢utek oddaljenosti od drugih
oddelkov in enot, zato vrata obasno
pus¢amo odprta. Center oddelka je
centralni pult s centralnim monitorjiem
in centralnim zelenim kavéem, Kjer se
zbirajo stari in mladi, veseli in otozni z
vseh oddelkov. Zelen kave prenese vse.
Vesele in manj vesele novice. V zadnjem

Casu ga je nacCel zob Casa - poka po Si-
vih in previeka se tanj$a na sredini. Caka
na novo preobleko. Pravzaprav bi lahko
kupili novega, vendar ne bi bil isti. Clo-
vek se naveze na neko stvar, ki mu daje
obdutek pripadnosti. Na svoje delo. Ce
delo, ki vCasih zgleda kot rutina, to ni, ti
je delo lahko v veselje. In Ce je nas »de-
lavnik« obkrozen s sodelavci, s katerimi
ti je delo v veselje, je rezultat dela uspeh.
In ko se zave$, da si naredil nekaj dobre-
ga za bolnika, lahko reces, da z veseliem
opravljas svoje delo. Vsak po svojih mo-
¢eh dela dobro, zato si vsakdo, ki je za-
kljucil svoj delovni dan, zasluzi preprosto,
pozitivno in resni¢no zahvalo. Hvala, ker

si dobro opravil svoje delo ...
Skupaj nas je 30, mogoce kaksen
manj, kaksen vec. Vsak prispeva delek
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Igor Drinovec, dr. med.

k mozaiku nasega tima.

Vrstice tega pisanja pa posebej na-
menjam Sefu Intenzivnega oddelka, ki
sem mu iskreno hvalezna za 11 let sode-
lovanja in u¢enja. Trda roka in beseda, ni
kaj, ampak marsikaj je zaleglo. Marsikaj
pa tudi ni zaleglo in je bilo potrebno po-
navljati iz dneva v dan, zato bo, upam,
na to pozabil. Ce ne z besedo, pa nas je
z malico spravil skupaj, da nismo opustili
skupnega druzenja. Te navade bomo za-
gotovo ohranili.

Na zelenem kavéu se govori, da se
bo upokajil. Vsakdo, ki to govori, pa za-
kljuci z besedami: Intenzivnemu oddelku
bo pustil velik pecat.

Vimenu celotnega kolektiva Oddelka
za intenzivno terapijo in nego» Sefu« Igor-

ju Drinovcu, dr. med., Se enkrat iskrena
in velika HVALA za vse!

} Katja Vrankar

Pohvala in Se enkrat pohvala!
Zelela bi pohvaliti vase osebje,
kajti take prijaznosti in skrbnosti
nisem bila delezna Se v nobe-
ni zdravstveni ustanovi. Pohvala
zdravnikom in vsem medicinskim
sestram za tako lepo komunikaci-
jo s pacienti in za va$ odnos. Vsi
bi se lahko zgledovali po vas. Se
tako naprej, kajti bivanje pri vas je
tako, kot da bi bival doma. S. F.

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

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

Druzini prijazno podjetje

V Kliniki Golnik se zavedamo, kako
pomembna je uskladitev poklicnega in
druZinskega Zivlienja, obenem pa tudi
druzbene odgovornosti do nasih zapo-
slenih, zato smo se v letu 2007 vkljugili v
postopek za pridobitev certifikata Druzini
prijazno podijetje, ki ga podeljuje Ministr-
stvo za delo, druzino in socialne zadeve.

Prihodnost uspesnih ustanov je v
izvajanju druzini prijaznih ukrepov, zato
smo se odlocili za izbor desetih, s kateri-
mi skuSamo zaposlenim olajsati usklaje-
vanje poklicnega in druzinskega Zivljenja,
obenem pa pozitivno vplivati na razvoj
zaposlenih in bolniSnice. Vse to vodi v
uspeh, kajti le zdrav, zadovoljen in mo-
tiviran zaposleni je pri svojem delu uspe-
Sen.

Eden izmed ukrepov, ki smo ga spre-
jeli in ga zaposleni koristijo ze od leta
2007 je

Otroski ¢asovni bonus

To je ugodnost, ki jo zaposleni lah-
ko koristijio po predhodnem dogovoru
z nadrejenim, Ce to le dopusca delovni
proces.

Za otroke do Cetrtega razreda lahko
eden od starSev koristi prosti dan na prvi
Solski dan oz. po dogovoru z nadrejenim
katerikoli drugi dan v prvem tednu Sol-
skega leta (predvsem v skupinah, kjer

bi na isti dan odsotnost ve¢ zaposlenih
onemogocila redni delovni proces).

V prvem tednu uvajanja otroka v vr-
tec in v prvem tednu prvega razreda pa
ima eden od starSev moznost, da dela
poloviéni delovni ¢as brez nadomesca-
nja teh ur.

KorisCenje ukrepa skuS§amo omogo-
Citi ¢im vecCjemu Stevilu zaposlenih, ki so
do tega upraviCeni. Z ukrepom zelimo
povecati skupinski duh oz. sodelovanje
zaposlenih pri nadomescéanju odsotnosti
in usklajevanju urnikov.

Zaradi zagotavljanja 24-urnega zdra-
vstvenega varstva bolnikov pa vsi upravi-
¢eni zaposleni nimajo moznosti koris&e-
nja otroSkega ¢asovnega bonusa. Vodje
morajo organizirati delo tako, da delovni
proces nemoteno poteka, zaradi Stevil-
nih bolniskih odsotnosti oz. porodniskih
dopustov pa je to nemalokrat tezko izve-
dljivo. Pri tem je pomembno, da se upra-
vi¢enci zvrstijo v obdobju nekaj let.

Ukrep otroski ¢asovni bonus je v trile-
tnem obdobju v povprecju koristilo 50,7
% upravicenih zaposlenih do koris¢enja:
* septembra 2007 je ukrep koristilo 60

zaposlenih oz. 45,8 % upravi¢encey,
* septembra 2008 je ukrep koristilo 75

zaposlenih oz. 60 % vseh upravicen-
cev,

* septembra 2009 pa je ukrep Koristilo
63 zaposlenih oz. 47 % vseh upra-
vicencev.

KoriS¢enje prostih ur oz. dni iz naslo-
va otroskega Casovnega bonusa bomo
tudi v letoSnjem septembru omogocili
priblizno 60-70 zaposlenim. V ¢asu, ko je
prispevek nastajal, Se nismo razpolagali
s to¢nim podatkom o korisenju.

Stevilo upravidenih do koridGenja
otroskega Casovnega bonusa 0z. otrok
zaposlenih, za katere bi starsi lahko bo-
nus uveljavijali, je dejansko vec, kot jih
je ugodnost Koristilo. Vzroki, zaradi ka-
terih vsi upraviceni zaposleni niso izrabili
moznosti koris¢enja otroSkega Casovne-
ga bonusa, so porodniske odsotnosti,
bolniske odsotnosti, ve¢ Soloobveznih
otrok, ve¢ predSolskih otrok, domace
varstvo (stari starsi, babice, dedki), ne-
odloZljivo delo zaradi nemotenega delov-
nega procesa, sluzbene odsotnosti, za-
poslitev obeh starSev v KOPA, moZnost
koris¢enja pa ima samo eden.

... In zakljuéek

Z izbranim ukrepom otroSkega Ca-
sovnega bonusa oz. vkljucitvijo v po-
stopek za pridobitev certifikata Druzini
prijazno podjetie Zelimo, da zaposleni
spoznajo, da nam ni vseeno za njih in
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njihovo podutje pri delu, zato Zelimo,
da obcutijo, da so soustvarjalci uspeha
Klinike Golnik, h kateremu so z dobrim
in kakovostnim delom pripomogli prav

OARMOVME CERTIFIKAT

hEd

Diatinl ; oni. Zavedamo se, da bodo nasi zapo-

E: mi::; ! L - ¥ sleni bolj mirni in zbrani na delovnem

mestu, ¢e bodo opravili in poskrbeli za
vse druzinske obveznosti. Kot potrditev,
da to niso zgolj prazne besede, pa naj
sluzi informacija, ki smo jo slisali ob za-
dnji revizorski presoji glede ugotavljanja
izpolnjevanja kriterijev za pridobitev certi-
fikata: smo edino podjetje (ustanova)
v Sloveniji, ki v okviru ukrepa otroski
¢asovni bonus daje zaposlenim toli-
kSne ugodnosti.

} Romana Bajzelj, Romana Martin¢i¢

Foto: www.flickr.com
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Kadrovske spremembe: prihodi novih sodelavcev
iIn odhodi sodelavcev v obdobju od junija do
avgusta 2010

Prihodi sodelavcev

00000000000 00000000000000000000000 000000000000 0000000006000000000008000000000080006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 s

Ime in priimek Prihod Delovno mesto Zaposlitev za: Oddelek

Alain SUMER, dipl. zn. 1.8.2010 Dipl. medicinska sestra/zdravstvenik v negovalni enoti Nedoloc¢en ¢as Bolniski oddelek 600

Prihodi specializantov

000000 0000000000000000000000000000 600000000000 0000000000000000000008000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 s

Ime in priimek Prihod Delovno mesto Zaposlitev za: Oddelek
Miha MEZNAR, dr. med. 1.6.2010 Zdravnik specializant Dolocen ¢as Bolniski oddelek 600
Barbara PROSEN, dr. med. 1.7.2010 Zdravnik specializant Dolocen ¢as Oddelek za intenzivno nego in terapijo

Odhodi sodelavcev
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Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda

Tina HOCEVAR, dipl. m. s. 3. 2.2004 9.6.2010 Dipl. med. sestra v negovalni enoti  Bolniski oddelek 700 Sporazumno prenehanje delovnega razmerja

Katja KNAVS, dr. med. 1.5.2010 30.6.2010  Zdravnik specializant Bolniski oddelek 700 Prenehanje delovnega razmerja za dolo¢en ¢as
Ana Marija ZORMAN Laboratorij za
GRASIC, dipl. inz. laborat. 1.8.2008 30.6.2010  InZenir laboratorijske biomedicine klini€no biokemiojo in Prenehanje delovnega razmerja za dolo¢en ¢as
biomed. hematologijo
Tanja TOSIC 18.1.2010 17.7.2010  Farmacevtski tehnik/pripravnik Lekarna Prenehanje delovnega razmerja za dolo¢en ¢as

Odd. za intenz. nego in

Barbara PROSEN, dr. med. 1.7.2010 31.7.2010  Zdravnik specializant N
terapijo

Prenehanje delovnega razmerja za dolocen ¢as




Novost]
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Mag. Saska Aleksandra

Sam. strok. sod. za odnose z Enota za razvoj ljudi

TERSEGLAV, univ. dipl. bl.in 1. 4. 2003 1.8.2010 javnostio pri delu Sporazumno prenehanje delovnega razmerja

prof. soc.

Sabina ROPOSA 12.8.2009 11.8.2010 SMS v negovalni enoti Bolniski oddelek 700 Prenehanje delovnega razmerja za dolocen ¢as

Miha MEZNAR, dr. med. 1.6.2010 31.8.2010  Zdravnik specializant Bolniski oddelek 600 Prenehanje delovnega razmerja za dolo¢en ¢as

Marija ZUPAN, vms 1.7.2004 31.8.2010  Dipl. med. sestra v negovalni enoti  Bolniski oddelek 600 Sporazumno prenehanje delovnega razmerja
Upokojena sodelavka

Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda

Zdenka SIFRER 1. 6.2008 31.8.2010  Streznica Cistilni servis Upokaojitev

Napredovanja in dosezki

Anja Simoni¢ je 7. julija 2010 na
Filozofski fakulteti v Ljubljani zagovarjala
doktorsko disertacijo in pridobila znan-
stveni naslov doktorice znanosti s po-
drocja klini¢ne psihologije.

Novi obrazi

seesesecesecssscsesesesesecscscsesesesscscsesesesssssses

Alain Sumer

Delovno mesto: diplomirani zdra-
vstvenik na oddelku 600

Preden sem priSel na Golnik, sem
delal: na Prehospitalni enoti ZD v Mari-
boru ter na Oddelku za ginekoloSko on-
kologijo.

Moje lastnosti (dobre ali slabe):
redoljubnost, toCnost, veselie do dela
v timu, prijaznost do bolnikov, radove-

Spostovani, najlepSa vam hvala
za ves trud in znanje, ki ste ga vioZili
pri lajSanju tegob neozdravljive bole-
zni moji mami. Kljub zavedanju, da ji
je tezko pomagati, ste ravnali in da-

rovali ¢loveku dostojno pomoc, ki ji

secescscssesssesesesscscssescses

Katarina Kriselj je 17. 6. 2010 na
Fakulteti za management v Kopru za-
kljuCila podiplomski specialisticni Studij iz
managementa in pridobila strokovni na-
slov specialistka managementa.

Komisija za podelitev naziva primarij
je 15. 7. 2010 dr. Zlati RemsSkar pode-
lila naziv primarij.

Cestitamo.

} Helena Stern
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dnost pri spoznavanju novih znanj pri
delu. Od slabih lastnosti lahko recem,
da vcasih prevec naivno verjamem, da je
vecina mojih znancev iskrena. Ko ugo-
tovim nasprotno, sem vcasih neprijetno
presenecen nad ljudmi.

Pri mojem delu me veseli: poma-
gati in Se enkrat pomagati bolnikom. Rad
delam v pozitivnem in kreativnem okolju.

V prostem ¢€asu rad: ¢imveC Casa
prezivim z druzino, vendar je moja vsa-
kodnevna obveza (tudi, ko se pripeliem z
Golnika v Maribor), takoj oditi na trening
odbojke. Tega v zivlienju le redko izpu-
stim, igram za ekipo, ki je v vrhu 2. lige,
prve lige si zaradi sluzbe pa¢ ne morem
privosciti. Sicer sem po dusi Sportnik in
imam rad vse Sportne aktivnosti (kole-
sarjenje, tenis, koSarko ...). 24 ur na dan
je za naso druzino vedno premalo.

Ne maram: zahrbtnosti, lenobe,
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je gotovo vlivala nove modi in upanje
po manjsSi bolecini in boljSemu dne-
vu. Vasa vljudnost in pripravijenost v
vsakem trenutku Se zdravemu clove-
ku daje obcutek, da v bolnisnici le ni
tako hudo. Da pri tako tezkih bolnikih

ogovarjanja. Ce ima kdo pripombe na
moje delo, pri¢akujem, da me bo oseb-
no opozoril nanje. Le tako lahko kvaliteto
svojega dela res izboljSam. Kritike, ki ti
jih izreCejo nadrejeni na stiri oCi, jemliem
kot konstruktivno in odgovorno dejanje
svojega nadrejenega.

Najljubsa hrana, knjiga, film: ngj-
raje imam kitajsko hrano, moja najljubsa
knjiga so Angeli in demoni, od filmov pa
bi izbral morda Bitko s Casom.

»Baterije« si napolnim: vsakodnev-
no s treningi odbojke, s pogovori in izleti
v krogu druzine. Konec tedna seveda
pride na vrsto vecerja z druzinskimi pri-
jatelji, med pocitnicami pa potovanja z
druzino in prijatelji.

Morda Se konéna misel, zivljenj-
sko vodilo?

Ko ne moremo ve¢ narediti vsega,
naredimo vse, kar zmoremo.

zdrzite in to ne samo poln delovni ¢as,
ampak tudi dan za dnem, kaze vaso
neizmerno Sirino in predanost ¢loveku.
Prejmite moj poklon in obcudovanje.
Hvala vsem. Sre¢no.

secesescssscesesesescscssen o

.
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b. sportne igre slovenskih bolnisnic, Otocec 2010

Organizator 5. Sportnih iger sloven-
skih bolnisnic je bilo Zdruzenje zdra-
vstvenih zavodov Slovenije. Igre so po-
tekale 10. in 11. septembra na ze dobro
poznanih Sportnih igrisc¢ih Otocec pri
Novem Mestu.

Igre so postale tradicionalno druze-
nje, spoznavanje in merjenje Sportnih
moci delavcev, zaposlenih v zdravstvu.
Sodelovalo je 21 ekip z vec kot 500 tek-
movalkami in tekmovalci. Pomerili smo
se v tringjstih disciplinah (tenis, namizni
tenis, odbojka na mivki, nogomet, golf,
koSarka, balinanje, pikado, lokostrel-

stvo, badminton, nordijska hoja, veslanje
okrog grajskega otoka in druzabne igre).

Prihod na prizorisce iger ni obetal ni¢
dobrega, oblacno in dezevno petkovo
jutro nas je spravilo v slabo voljo, ki pa
smo jo takoj po prihodu pregnali z jutra-

njo kavico in rogljicki.

Na slovesni otvoritvi so predstavniki
organizatorja iger pozdravili vse udele-
zence in predstavili vseh 21. tekmovalnih
ekip in tekmovanja so se lahko pricela.

Ekipa Bolnisnice Golnik je bila med
najStevilénejSimi, nastopilo nas je preko
petdeset (Sportu prijazno podietje), pred-
stavnike smo imeli v prav vseh discipli-
nah. Veselili smo se rezultatov pri loko-
strelstvu, balinanju, golfu, tudi v preosta-
lih disciplinah smo se odrezali solidno.

Potili smo se ves dan, organizator pa
je poskrbel, da smo imeli ves ¢as na vo-
lio dovolj hrane in pijace, da nam ne bi
posle modi.

Kljub temu, da smo bili utrujeni in
kljub bojem, ki so nas Cakali naslednje
jutro, smo se udeleZili skupne vecerje, ki
se je v druzbi z ansamblom Viktory nada-

lievala do zgodniih jutranjih ur.

Tekmovanja so se nadaljevala v so-
boto, napetost se je stopnjevala, saj smo
si Zeleli ¢im boljSe skupne uvrstitve. Nasa
ekipa je dosegla zavidljive rezultate. Ve-
selili smo se zmage pri lokostrelkah, tre-
tiega mesta deklet pri balinanju ter tre-
tiega mesta v golfu. V konéni razvrstitvi
smo zasedli odli¢no peto mesto.

Po slovesni podelitvi priznanj smo se
pozno popoldan, polni nepozabninh vti-
sov odpravili domov. V mislih smo imeli
isto Zelio »sre€amo se tudi naslednje
leto«.

Velika zahvala gre ¢lanom organiza-
cijskega odbora, ki so poskrbeli za brez-
hibno organizacijo iger, na katerih smo
se udeleZzenci pocutili zares enkratno.

} Roman Poto&nik
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Naj pocitniski utrinek

V zaetku meseca smo vas po e-po-  boljsi pocitniski utrinek izberete najboljse Vsem trem nagrajencem Cestitamo in
§ti in na intranetu prosili, da izmed prija-  tri. Glasovalo vas je 74, kar je nadvse jim Zelimo veselo sladkanje!
vlienih 14 fotografij na NateCaju za naj-  pohvalno, izbrali pa ste takole (spodaj).

2. in 3. mesto pa si delita avtorja fotografij z 18 prejetimi ... in Robi Tavéar, ki je poslal fotografijo zagnanih kolesarjev z Virsica.
glasovi, to sta Mateja Murnik Gregorin, ki je poslala Ribisko X .
pravijico ... } Anja Blazun



14. Oktober
Svetovni dan sporometrije

The Year of the

O
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Live. Learn. Breathe.
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