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Motiv na naslovnici:
Kozorog. Četrta, zadnja 
iz ciklusa Življenje pod 
mikroskopom. Avtorica risbice 
je 10-letna Ema Krumpestar.
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Tri čudovite besede, v katerih se skriva neomajno upanje na boljše 
čase, gotovost, da se bo dan po najdaljši noči znova potegnil, neu-
ničljivo hrepenenje po zadovoljstvu in sreči, izginjajoči spomin na 
izpolnjene in prelomljene obljube. V praznovanju novega leta ve-
dno znova spustimo v nebo pisane balone – nekateri so polni velikih 
avantur, uresničenih pričakovanj in zmagoslavnih dejanj, drugi na-
pačnih korakov in temnih kotov, v katere smo se skrili, da ne bi bili 
prizadeti. Morda se komu zdi novo leto le še ena priložnost več za 
zabavo, v kateri je vse dovoljeno, ali pa samo koledarski prehod, ki 
mu brez pravega razloga pripisujemo poseben pomen.
Veliko praznikov imamo, a le pri novem letu gre vedno znova za 
priložnost, da odpustimo, da dajemo več in ljubimo močneje. Da 
se z vsem bitjem prepustimo življenju in radostno doživljamo vsak 
njegov trenutek. Da se, ko nazdravljamo, odločimo tudi, da bomo 
dobri in prijazni do drugih, ne le ta večer, ampak vse leto.
In ko si, medtem ko občudujemo bleščeče iskrice ognjemeta, vedno 
znova zaželimo srečo, pomislimo, kako srečni smo v tem trenutku in 
da je sreča vedno le tukaj in zdaj in je ne moremo shraniti v skladišča 
za prihodnost, ampak jo preprosto v vsakem trenutku sprejmemo v 
srce in pustimo, da nas prevzame. 
Ob besedah žlahtnega sufijskega modreca, mističnega staroperzij-
skega pesnika Hafisa želim, da tudi vas okuži 

Virus sreče

Včeraj zvečer, ko sem zunaj
prepeval pod zvezdami, sem ujel virus sreče.
Neverjetno je nalezljiv –
zato me poljubi.

(Hafis, zbirka Zapleši z menoj, 108 divje sladkih pesmi 
sufijskega mojstra)

Jana Bogdanovski

Srečno 
novo leto! 
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Zgodba z naslovnice
Mikroskopski posnetek, ki z nekaj 
domišljije spominja na kozoroga, 
prikazuje skupino tumorskih celic, 
pobarvanih po metodi Papanicolaou. 
Fotografijo smo si tudi tokrat 
sposodili pri doc. dr. Živi Pohar 
Marinšek, dr. med., vodji Oddelka 
za citopatologijo na Onkološkem 
inštitutu v Ljubljani, ki se ji 
zahvaljujemo za dovoljenje za objavo.

Izidor Kern, Živa Pohar 
Marinšek, Anja Blažun
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Novo pri nas: bolniške 
sobe v podtlaku
Slovenija je v zadnjih petnajstih letih ogromno naredila pri omejevanju 
in zmanjševanju primerov tuberkuloze, saj se je število bolnikov s 
tuberkulozo (TB) med celotnim prebivalstvom zmanjšalo. V prihodnje 
lahko pričakujemo predvsem porast TB med ogroženimi skupinami 
prebivalstva. 

PETRA SVETINA šorli, KATJA VRANKAR

V zadnjih dveh letih smo že opazili porast te bolezni med priseljen-
ci. Trenutno v svetu predstavlja velik problem pojav tuberkuloze, 
katere povzročitelj je odporen proti več zdravilom za zdravljenje te 
bolezni – multirezistentna tuberkuloza (ang. MDR TB – multidrug 
resistant tuberculosis in ang. XDR-TB – extensive second-line drug 
resitance in tuberculosis), tako da lahko v prihodnosti pričakujemo 
pojav teh oblik TB tudi pri nas. 
Pomemben ukrep nadzora nad tuberkulozo je poleg omejevanja 
bolezni tudi preprečevanje prenosa okužbe na neokužene, zato je 
pomembno, da vsaka ustanova, v kateri se obravnavajo in zdravijo 
bolniki s TB, izvaja ukrepe za preprečitev prenosa. Po doktrini se 
bolniki z multirezistentnimi oblikami TB v Sloveniji zdravijo samo 
v naši kliniki. Ker se zavedamo resnosti epidemije MDR/XDR-TB, 
smo v letošnjem letu uredili sobe v podtlaku, saj je ta način ven-
tilacije najuspešnejši za preprečevanje prenosa okužbe na zdrave 
osebe. Poleg tega so te sobe namenjene tudi izolaciji bolnikov, pri 
katerih obstaja sum na TB. 
Kljub temu da smo do sedaj v Sloveniji zdravili sporadične primere 
MDR-TB in le en primer XDR-TB, v prihodnosti pričakujemo večje 
migracije ljudi s področja, kjer so rezistentne oblike TB pogostejše, 
zato je najnovejša pridobitev naše klinike več kot dobrodošla. 

Sobe omogočajo popolno izolacijo bolnikov
V Kliniki Golnik je bila že nekaj let zaznana potreba po izdelavi 
bolniških sob v podtlaku za ustrezno izolacijo pacientov z aktivno 
tuberkulozo. Vedno, ko se načrtuje nove bolnišnične prostore, je 
treba skrbno načrtovati v okviru razpoložljivih prostorov na bol-
niških oddelkih. Ne sme se razmišljati o zmanjševanju prostora, 

namenjenega bolniškim posteljam, temveč o preureditvi prostorov, 
da služijo svojemu namenu ter hkrati zadostijo zahtevam in norma-
tivom FDA in GMP in zahtevam za čiste prostore ISO 14644-4:2001 
(E), ki so pogoj za certificiranje novih prostorov.
Pred začetkom je bilo treba izprazniti prostore, v katerih so se 
izvajala dela, kar seveda ni majhen zalogaj, predvsem na Oddel-
ku za intenzivno terapijo in nego (OITN), kjer je bila ambulan-
ta začasno skladišče in glavni hodnik »parkirišče« za omare. Na 
Bolniškem oddelku 700 je bilo treba akutni del oddelka začasno 
preurediti tako, da smo upoštevali ukrepe za preprečevanje mo-
rebitnega aerogenega prenosa okužbe (namestitev UV-svetilke, 
začasna namestitev stene, ki je ločevala akutni del oddelka, kjer so 
bili TB-bolniki od dela oddelka, ki je bilo namenjeno zdravstve-
nemu osebju).
Delavci so gradbišče znotraj oddelka zaprli in dela so se začela. Prav 
veliko nismo slišali, razen takrat ko se je podiralo in ropotalo. Sicer 
pa se je za začasnimi montažnimi stenami delalo ubrano, tiho in na-
videzno brez zapletov. Kako je bilo v resnici, vedo le tisti, ki so skr-
beli, da so dela potekala pravilno, v roku in glede na načrt. Dnevno 
smo srečevali le »nadzornike« iz naše bolnišnice, ki so budno bedeli 
nad izdelavo, in občasno so z njimi prišli zunanji »nadzorniki«. 
Po končanih delih zunanjih izvajalcev smo si kritično ogledali nove 
prostore in z našo tehnično službo ugotavljali pomanjkljivosti. Hi-
tro, ažurno so reševali zahteve naši mojstri in dokončno namestili 
omare, police in ostalo opremo.
Na Bolniškem oddelku 700 sta za izolacijo bolnikov z aktivno 
TB ali s sumom na TB izdelani dve novi sobi s predprostorom, 
na OITN pa ena soba s predprostorom. Bolniške sobe imajo tudi 
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Soba s podtlakom na Bolniškem oddelku 700. Foto: E. Mahić.

Predsoba pred vhodom v sobo s podtlakom na Bolniškem oddelku 700. 
Foto: E. Mahić.

Sanitarije v sklopu sobe s podtlakom. Foto: E. Mahić.

lastne sanitarije. Na Bolniškem oddelku 700 sta sobi izdelani v 
okviru prostora starih bolniških sob, na OITN pa je bilo treba 
preurediti kar nekaj prostorov. Nova pridobitev za OITN je tudi 
oddelčno skladišče, ki omogoča sistematičen pregled nad mate-
rialom, posledično zmanjšanje zalog medicinskega potrošnega 
materiala in ustrezno skladiščenje. Na Bolniškem oddelku 700 
smo nekoliko preuredili prostore in uredili ambulanto, v katero je 
sedaj mogoč vhod iz akutnega dela oddelka in ki je namenjena za 
ambulantne preglede bolnikov.
Pred sobami je hodnik, ki predstavlja predprostor, filter proti ho-
dniku izven izoliranih prostorov. Med sobami in hodnikom je 
predvidena razlika v tlaku 15 Pa, hodnik proti zunanjemu hodni-
ku ima enako razliko. Vzdrževanje razlik v tlaku omogočata tem 
prostorom namenjen klimat (za Bolniški oddelek 700 v podstrešju 
objekta Vurnik, za OITN pa na strehi nad Kardiološkim laborato-
rijem) in t. i. naprava interlock, ki onemogoča sočasno odpiranje 
vrat. Klimat ima zajem in izpuh zraka na strehi na zahodni strani 
objekta. Vhodna vrata v predprostore in sobe v podtlaku so avto-
matska, enokrilna, zrakotesna. Soba na OITN ima videokamero 
za nadzor bolnika, ki seveda ne bo nadomestila navzočnosti zdra-
vstvenega osebja. V predprostor sob in same sobe se lahko vstopa 
samo s kartico, izhod iz sob z negativnim tlakom je prav tako mo-
goč samo s kartico. Tako je omogočena popolna izolacija bolnikov, 
ki bodo bivali v teh sobah.
Zaradi odprave manjših pomanjkljivosti (klimat 700), dokončanja 
daljinskega nadzora nad delovanjem naprav ter predaje dokumen-
tacije in navodil sobe v času pisanja tega prispevka še niso uradno 
prevzete, čeprav so že dokončane. 
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5. slovenski pnevmološki 
in alergološki kongres
V sklopu letošnjega kongresa se je znova zvrstilo lepo število 
predavanj in delavnic, objavljamo pa nekaj vtisov s programa za 
medicinske sestre in zdravstvene tehnike, z delavnic o ultrazvoku 
prsnega koša in vtisov ob obisku prof. Đukanovića.

Saša kadivec, Mihaela Zidarn, Robert Marčun 

Oktober se je tudi letos začel v znamenju golniškega kongresa. Le-
tošnji je potekal od 5. do 6. oktobra na Bledu v hotelu Golf. Pripra-
ve na kongres stečejo že veliko prej, s pripravo programa in vseh 
drugih strokovnih in organizacijskih podrobnosti. Letos je bila tema 
programa za medicinske sestre in zdravstvene tehnike zdravstvena 
oskrba bolnika s KOPB, pljučnim rakom in alergijsko boleznijo. 
V petek dopoldne smo začeli bolj organizacijsko, saj smo se pogo-
varjali o racionalizaciji in financiranju zdravstvene dejavnosti ter o 
sistemu stalnih izboljšav. Eden od orodij za to je tudi uvedba novih 
profilov v zdravstvu. Mi smo predstavili koordinatorja odpusta in 
svojo raziskavo, ki je pokazala, da se je zaradi ukrepov koordinatorja 
odpusta zmanjšalo število hospitalizacij zaradi KOPB in hospitaliza-
cij zaradi katerega koli vzroka. 
Popoldanski del je bil namenjen bolniku s KOPB. Širši tim je predsta-
vil svoje poglede na obravnavo bolezni, ki je eden od vodilnih vzro-
kov invalidnosti in smrtnosti v svetu: patronažna medicinska sestra, 
medicinska sestra, vključena v proces rehabilitacije, in diplomirana 
medicinska sestra v referenčni ambulanti. Poudarek smo dali prehra-
ni bolnika s KOPB, uporabi tehnik varčevanja z energijo. Pomemben 
sklep raziskave, ki je primerjala razlike med izmerjenimi vrednostmi 
zasičenosti hemoglobina arterijske krvi s kisikom, dobljene s plinsko 
analizo arterijske krvi in z meritvami s pulznim oksimetrom na prstu 
in ušesni mečici je, da imajo senzorji, ki se uporabljajo na ušesu, sis-
tematično prevelike vrednosti in se ne smejo uporabljati.
Prvi dan smo sklenili z uspešnimi učnimi delavnicami: kisikova te-
rapija, aspiracija dihalnih poti, inhalacije aerosolne terapije, pripra-
va ventilatorjev in izbira prave maske za NIMV in učenje pravilnih 
tehnik dvigovanja. 

Sobota je bila namenjena alergijskim boleznim, procesu bronhosko-
pije, sedacije, doživljanja bolečine. Predstavljeni so bili primeri mi-
kroepidemije tuberkuloze pri ogroženi skupinah in vloga medicin-
ske sestre pri pacientu z nevrotoksičnostjo kot posledico zdravljenja 
s sistemsko terapijo. 
Sklepi golniškega kongresa so bili:
Zahvala vsem predavateljem za odlično pripravljena in podana pre-
davanja.
Zahvala udeležencem za celovito sodelovanje pri predavanjih, delav-
nicah, razpravi in druženju s sodelavkami in kolegicami iz drugih 
zdravstvenih organizacij. Izkazali smo se kot dobra in uigrana ekipa. 
Veliko je bilo prenosa dobrih praks, ki omogočajo posnemanje z 
upoštevanjem predstavljenih izkušenj.
Veliko je bilo predstavljenih na dokazih temelječih praks, kar pome-
ni, da raziskovanje postaja način dela tudi v zdravstveni negi.
Vse organizacijske zadeve ne bodo urejene sistemsko, kot radi pri-
čakujemo. Zato se je treba ozreti okrog sebe in poiskati priložnosti 
v stroki in organizaciji dela, da bo naše delo kakovostno in varno.
Priložnosti za kontinuiteto dela so na relaciji patronažna služba–re-
ferenčne ambulante. 
Nova priložnost je tudi na področju bolnikove zavzetosti za zdra-
vljenje (kajenje, sledenje navodilom za zdravljenje, jemanje zdravil).
Nadaljevati je treba razvijanje vloge koordiniranega odpusta, pred-
vsem na področju e-spremljanja dokumentacije.

V sklopu letošnjega Golniškega simpozija je kot predavatelj nastopil 
prof. Ratko Đukanović. Njegova poklicna pot se je začela v Beogra-
du, kjer je diplomiral leta 1978, tam je opravil tudi specializacijo iz 
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interne medicine, pulmologije in alergologije. Delo je nadaljeval na 
univerzi v Southamptonu. Je pionir uporabe bronhoskopije v razi-
skovalne namene za študije patologije astme. Njegova ekipa upora-
blja eksperimentalni model kulture celic, odvzetih iz pljuč bolnikov 
z astmo ali KOPB za raziskovanje vpliva alergenov in virusov. S tem 
znanjem iščejo nova zdravila za zdravljenje teh bolezni. V svojem 
predavanju nam je povedal, da je njegov profesionalni cilj najti novo 
zdravilo za zdravljenje astme. Pokazal nam je, kako se je razvijala 
ideja o možnosti zdravljenja astme z interferonom beta. Znano je, 
da so virusi pomemben sprožilec poslabšanja astme. Njegova sku-

pina je pokazala, da epitelne celice bolnikov z astmo niso sposobne 
normalnega imunskega odgovora na okužbo z virusom, zaradi česar 
se virus razširi bolj kot pri zdravih ljudeh, kar povzroči povečanje 
vnetja in poslabšanje astme. Trenutno je v teku raziskava, s katero 
bodo poskušali na bolnikih potrditi, da uporaba interferona beta s 
pomočjo vdihovalnika prepreči širjenje virusne okužbe v spodnja 
dihala, s čimer se prepreči poslabšanje astme.
Profesor je tudi sicer prijeten sogovornik in je pripravljen poma-
gati naši kliniki pri razvoju raziskovalnega dela na področju pul-
mologije.  

Utrinek z  Bleda. Foto: arhiv Klinike Golnik.

Danica Šprajcar o vodenju. Foto: arhiv Klinike Golnik.

V sklopu 5. pulmološkega in alergološkega kongresa smo sku-
paj s kolegi iz KBC Reka organizirali dve ultrazvočni delavnici 
z naslovom Ultrazvok prsnega koša in Ultrazvok prsnega koša 
v urgentni ambulanti. Udeležba je bila omejena na 16 in 20 
udeležencev; prve delavnice so se udeležili večinoma aneste-
zisti in zdravniki intenzivnih enot, druge pa specialist in spe-
cializanti interne medicine in pulmologije. Nekaj je bilo tudi 
zdravnikov drugih strok.
Delavnici sta bili sestavljeni iz dveh delov, dveurni teoriji je 
sledilo praktično delo v štirih skupinah na ultrazvočnih apa-
ratih in bolnikih pod vodstvom predavateljev. Na eni od po-
staj smo demonstrirali ultrazvočno vodeno punkcijo in vsi 
udeleženci so se tudi sami preizkusili v ročni spretnosti punk-
cije tumorja in kanulaciji žile. 



6

Tuberkuloza v 
romskem naselju
V začetku septembra smo v Registru za tuberkulozo prejeli tri prijave 
tuberkuloze (TB) pri otrocih. Situacija nas je presenetila. Navadno 
imamo v enem letu toliko otrok s TB v celi državi. 

PETRA SVETINA ŠORLI
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Sočasno smo prejeli tudi klic pediatra iz Splošne bolnišnice Murska 
Sobota, ki je te otroke pregledal in ugotovil tuberkulozo ter nas opo-
zoril na možnost še več primerov TB, saj gre za prebivalce romskega 
naselja, ki živijo v strjenem naselju v slabših bivalnih razmerah. V 
Registru za TB smo se zavedali resnosti problema in takoj začeli z 
delom. Kmalu smo ugotovili, da se je iz tega naselja v zadnjih 14 
letih zdravilo 10 bolnikov s TB, ena oseba kar trikrat. S predhodno 
opravljenim fingerprintingom smo ugotovili, da so vsi bolniki s TB iz 
tega naselja – razen treh – imeli isti sev mikobakerij M. tuberculosis. 
Večina teh oseb se takrat povabilu na pregled ni odzvala. Če so se 
odzvali povabilu in jim je bila ob tem ugotovljena latentna okužba z 
mikobakterijo M. tuberculosis, pa predpisanega kemoprofilaktične-
ga zdravljenja niso prejemali ali ga niso prejemali redno. 
Zavedali smo se, da če ne bomo ukrepali takoj in pogledali vseh 
prebivalcev tega naselja, bomo imeli prav kmalu mikroepidemijo 
TB v romskem naselju. Kljub temu da smo imeli jasen načrt, da je 
treba čim prej najti odraslo osebo s kužno TB (vir okužbe), s katero 
so bili otroci s TB v vsakodnevnih stikih, in s tem preprečiti razvoj 
bolezni pri okuženih prebivalcih naselja, smo se srečali s kar nekaj 
nam nevsakdanjimi problemi. Koliko je vseh prebivalcev v naselju, 
ki jih želimo pregledati (točnega podatka nam niso mogle posredo-
vati niti za to pristojne ustanove, ker zaradi stalne migracije teh oseb 
natančnih podatkov nimajo)? Kako prebivalce naselja prepričati, da 
pridejo na pregled? Kje opraviti preglede? Kako naj pridejo na pre-
gled (večinoma so brez lastnih prevoznih sredstev ali brez vozniških 
dovoljenj, z neregistriranimi avtomobili)?

Drugi korak: zdravljenje latentnih okužb
Zaradi vseh zgoraj navedenih vprašanj smo se odločili, da moramo 
romsko naselje najprej obiskati in prepričati prebivalce o resnosti 
problema ter jih povabiti na pregled. Prvi obisk je bil uspešen. V 
naselju sva bili s Katjo Pivk lepo sprejeti. Pridobili sva poimenske 
podatke o vseh trenutnih prebivalcih naselja. Naslednji korak je bila 

organizacija in izvedba pregledov. Za pomoč pri tem smo zaprosili 
SB Murska Sobota, ki nam je odstopila prostor za pregledovanje in 
nam omogočila rentgensko slikanje preiskovancev. Preglede pri od-
raslih sva opravljali s Katjo, otroke je sočasno pregledoval pediater 
dr. Roškar iz SB Murska Sobota. Prevoz iz romskega naselja do SB 
Murska Sobota smo organizirali z našim avtomobilom in šoferjem 
Sandijem. Naša klinika je poskrbela za malico preiskovancev, najbolj 
pa so je bili veseli romski otroci. 
Pregledali smo 57 prebivalcev romskega naselja, od tega 16 otrok. 
Na pregled niso prišli štirje, saj trenutno ne živijo v naselju. Med 
pregledanimi Romi smo našli eno odraslo osebo s kužno TB pljuč in 
eno z v kulturi pozitivno TB pljuč. Pri dveh otrocih smo na rentge-
nogramu prsnih organov odkrili spremembe, sumljive za TB. 

Prvi del svoje naloge smo uspešno končali, saj smo našli človeka z 
virom okužbe in ga napotili na zdravljenje v SB MS ter tako prepre-
čili širjenje okužbe na ostale prebivalce tega naselja. V naslednjih 
tednih nas čaka še drugi del naloge, ko bomo ponovno odšli v rom-
sko naselje in začeli zdravljenje tistih, pri katerih smo ugotovili la-
tentno okužbo. Ob pomoči lokalne patronažne službe in pulmologa 
bomo organizirali redno nadzorovano prejemanje kemoprofilaktič-
nih zdravil. S tem bomo preprečili obolevnost pri osebah z latentno 
okužbo in ponoven pojav TB v tem romskem naselju. 

Petra Svetina Šorli je še povedala: »Z do sedaj opravljenim 
delom smo zadovoljni. Ne le, da smo našli osebo, ki je pov-
zročala širjenje bolezni v romskem naselju, ampak tudi zaradi 
dobre organiziranosti in pomoči tako zdravstvenega, labora-
torijskega in administrativnega osebja naše klinike za doda-
tno delo, ki ga je opravilo ob svojem vsakodnevnem rednem 
delu.«
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SAŠA KADIVEC

Dobili smo veliko plaketo Mestne 
občine Kranj za leto 2012

Uspelo izobraževanje timov referenčnih 
ambulant
12. in 13. novembra 2012 je bilo na Golniku izobraževanje ti-
mov referenčnih ambulant, in sicer modul za astmo, KOPB 
in alergijske bolezni, v organizaciji Zdravstvenega doma Lju-
bljana in izvedbi Klinike Golnik. Doc. dr. Tonka Poplas Su-
sič, specialistka družinske medicine in strokovna vodja ZD 
Ljubljana, je ob tem povedala: »Zelo pomembno je in dobro 
se obnese, da prirejamo izobraževanja za time, ki se jih udele-
žijo tako zdravniki kot diplomirane medicinske sestre. V ZD 
Ljubljana se timi referenčnih ambulant redno dobivamo in 
prepoznali smo dodano vrednost izobraževanj v tem, da se 
dobimo vsi skupaj. Obravnavamo štiri skupine bolnikov, in 
sicer sladkorne bolnike, hipertonike, astmatike in bolnike s 
KOPB. Danes smo na Golniku zato, ker se nam ti dve zadnji 
temi vlečeta že od lani, zdaj pa smo želeli znanje osvežiti in 
dopolniti.« 
J. B.

Pravilnik o nagradah, priznanjih in pohvalah v 28. členu pravi, da 
priznanje Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice prejmejo posa-
mezniki zunaj VŠZNJ in skupine, ki jih sestavljajo ti posamezniki, 
ter druge organizacije. VŠZNJ lahko vsako leto podeli eno priznanje. 
Letos je priznanje prejela Klinika Golnik, in sicer z obrazložitvijo, 
da smo ključna ustanova, ki je aktivno delovala pri ustanavljanju 
Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice in je danes kakovost-
na učna baza za izvedbo študijskega programa na prvi stopnji 
programa zdravstvene nege. Predlagateljica za priznanje je dekanja 
VŠZNJ, Brigita Skela Savič. 
Klinika Golnik je pomembno pripomogla k ustanovitvi Visoke šole 
za zdravstveno nego Jesenice na več področjih. Zaposleni naše kli-
nike smo ob ustanavljanju šole prevzeli nosilstva predmetov, posta-
li člani senata in komisij senata. Izjemnega pomena je bila ugodna 
struktura kliničnih mentorjev z visokošolsko izobrazbo, ki so pre-
vzeli samostojno mentorstvo študentov. Prav tako je Klinika Golnik 
odigrala ključno vlogo pri vzpostavljanju raziskovalne skupine in 
vključevanju le-te v raziskovalne projekte. 
Kot specializirana terciarna ustanova je Klinika Golnik pomembna 
učna baza za študente vseh treh letnikov študija na programu prve 
stopnje. Evalvacija kliničnega usposabljanja s strani študentov je 
izjemno dobra, sodelovanje kliničnih mentorjev in visokošolskih uči-
teljev pa predstavlja primer dobre prakse uspešnega mentorskega mo-
dela. Sodelovanje zaposlenih v Kliniki Golnik v pedagoškem procesu 
je izjemnega pomena, da šola lahko uresničuje koncept povezovanja 
teoretičnega znanja in praktičnega usposabljanja ob pacientu. 
Klinika Golnik se pozitivno odziva na razvojne projekte šole, aktiv-
no podpira izobraževanje in usposabljanje kliničnih mentorjev ter 
raziskovalno delo in razvoj novih študijskih programov na VŠZNJ. 

Klinika Golnik je letos na predlog kranjske podžupanje Nade Mihaj-
lović prejela veliko plaketo MOK za uspešno več kot 90-letno delo-
vanje. V obrazložitvi med drugim piše, da se zaposleni v kliniki že 
»več kot devet desetletij trudijo pomagati, izobraževati, zdraviti in 
preučevati. Predvsem pa se lahko pohvalijo z uspešno ukrotitvijo tu-
berkuloze, ki je v prejšnjem stoletju vzela na tisoče življenj. V bolni-
šnico sprejemajo bolnike iz vse Slovenije. Napredku sledijo, kolikor 
jim le dopušča proračun, in se zavedajo, da je za Slovence največja 
dobrina zdravje.«
Veliko plaketo za leto 2012 sta poleg Golnika prejela še veteranski ma-
ratonec, »najhitrejši dedek« Miroslav Rant in planinec, alpinist, gorski 
reševalec in predsednik Planinske zveze Slovenije mag. Franc Ekar. 

Občinski nagrajenci 2012. Sprejema nagrajencev se je udeležila Mihaela Zidarn 
(spredaj levo). Foto: arhiv Mestne občine Kranj.

Ob podelitvi priznanja, z leve proti desni: Joca Zurc, Saša Kadivec in Brigita Skela 
Savič. Foto: K. Vrankar.   

Prejeli smo priznanje 
Visoke šole za zdravstveno 
nego Jesenice

Častni občan Kranja je letos postal akademik dr. Janez Peklenik, 
nagrade in priznanja pa so prejeli še Kulturno-umetniško društvo 
Jožeta Paplerja Besnica, Makedonsko kulturno društvo Sv. Ciril in 
Metod Kranj, Prešernovo gledališče Kranj in še mnogi drugi. 
J. B.
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Sitna (samo) po 
službeni dolžnosti
Septembra letos se nam je pridružila nova sodelavka za odnose z 
javnostmi, po domače piarovka, Jana Bogdanovski. 

Anja Blažun

Le kdo se skriva za tem imenom, me je zanimalo od trenutka, ko sem 
izvedela, da pride. Ne samo jaz, tudi nekaj drugih sodelavcev jo je 
težko čakalo, saj smo zanjo imeli že kar kup nalog. Uredništvo Pljuč-
nika je bila le ena izmed njih. Neučakanim pa nam je po prvem stiku 
s pravo mero odločnosti pokazala, da se bo nalog z veseljem lotila, 
a da naj ji vseeno pustimo nekoliko manevrskega prostora za prvih 
nekaj vdihov, da se Golnika in nas, novih sodelavcev, vsaj približno 
privadi. Če me spomin ne vara, novopečenih golničanov v Pljučniku 
še nismo predstavljali z intervjujem, a tokrat smo naredili izjemo. 
In splačalo se je, saj je Jana, večna optimistka, pozitivka, orientalska 
plesalka in še kaj, prijetno zgovorna in ima tudi kaj povedati.

Jana, članom uredniškega odbora si se kot nova 
glavna urednica že predstavila, se predstaviš 
v pisni obliki še zaposlenim – kakšna je tvoja 
službena pot do zdaj?
Se moram spomniti kar daleč nazaj! Moja prva zaposlitev je bila v 
uredništvu revije Zdravje, kjer sem ostala osem let, in sicer sem naj-
prej delala kot tajnica uredništva, pozneje pa sem dobivala tudi pre-
vajalske naloge in še marsikaj drugega. To so bila prava učna leta, saj 
sem se naučila veliko zelo praktičnih stvari, ki ti jih nobena šola ne 
da, na primer komunikacije po telefonu, pisne komunikacije, spreje-
manja kompromisov, poslušanja. Ko se je časopisna hiša Delo, lastni-
ca revije Zdravje, privatizirala, so se Delo Revije iz podjetja izločile, 
revija Zdravje pa je prav tako odšla povsem na svoje. Ker nisem želela 
z njimi, sem za tri leta odšla na oglasno trženje novonastalega Dela 
Revij. Zatem sem dobila ponudbo iz gospodarstva, in sicer za delo 

v odnosih z javnostmi v Skladu Republike Slovenije za razvoj. To je 
bilo v času pospešenega lastninjenja v devetdesetih, ko je takratna 
Drnovškova vlada sprejela poseben zakon o državni pomoči pri pre-
strukturiranju nekdanjih velikih, takrat še jugoslovanskih podjetij, ki 
so izgubljala trge in se zato znašla v hudih težavah. Pod okrilje Sklada 
za razvoj je takrat prišlo 200 podjetij, od Tama do Metalne in ostalih 
številnih velikih podjetij, ki jim je bilo treba pomagati. Za piarovce je 
to pomenilo skoraj desetletno komuniciranje v kriznih razmerah – 
bile so stavke, delavski shodi, medijski napadi in še kaj. Spet so bila to 
posebna in dobra učna leta, tokrat na področju odnosov z javnostmi. 
V tem času sem se doizobraževala, saj po poklicu nisem komuniko-
loginja, tega takrat še ni bilo. Sklad za razvoj se je potem tudi sam 
prestrukturiral, preoblikoval in na koncu odmrl kot nič več potreben 
državni organ po koncu lastninjenja. 150 zaposlenih nas je bilo na ce-
sti. Na povabilo prijateljice novinarke sem takrat odšla v oglaševalsko 
agencijo Imelda Ogilvy, kar je bilo zame spet nekaj čisto novega, saj 
sem se nenadoma znašla na drugi strani; do takrat sem bila zaposlena 
v podjetju, v agenciji pa smo storitve na področju odnosov z javnost-
mi podjetjem nudili in jih izvajali za različne naročnike. Delala sem 
marsikaj: pripravljala časopise, organizirala razne dogodke, vodila 
novinarske konference, pisala sporočila, sodelovala pri oglaševalskih 
kampanjah in nasploh sodelovala pri vsem, s čimer se ukvarjajo ogla-
ševalske agencije. Po petih letih sem odšla v drugo, manjšo agencijo, 
po tem pa presedlala nazaj na stran naročnikov, in sicer v zdravstvo. 
Za leto dni sem postala sodelavka za odnose z javnostmi na Onkolo-
škem inštitutu Ljubljana, kjer sem nadomeščala sodelavko. Z vsemi 
temi izkušnjami sem se zdaj pojavila na Golniku.
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Torej nekaj izkušenj v zdravstvu imaš.
Izkušnje od prej, ko sem delala na področju odnosov z javnostmi, 
mi seveda koristijo, saj je to področje, ki se bistveno ne razlikuje v 
gospodarstvu ali zdravstvu. Sem pa v preteklem letu dni bolje spo-
znala zdravstveno panogo, posebnost ljudi, ki v njej delajo, ter njeno 
umeščenost v družbi in okolju.

Delala si res marsikaj; lahko rečem, da kot 
samouk – glede na to, da po osnovni izobrazbi nisi 
komunikologinja?
Moja osnovna izobrazba res ni komunikološka, vendar mislim, da 
mi je družboslovni študij dal veliko širino, ki je lahko res dobra 
podlaga za delo. Udeležila sem se številnih dodatnih izobraževanj s 
področja komuniciranja in zelo kmalu tudi sama začela izobraževati 
druge.

Ti je bilo kdaj žal, da nisi ostala na področju, ki si 
ga študirala?
Ne bi mogla na njem ostati, saj tam nikoli zares nisem bila. Po 
izobrazbi sem profesorica primerjalne književnosti in francošči-
ne, toda nikoli nisem učila. Na splošno mi ni žal, edino nekoliko 
za jezik. Dokler sem prevajala iz francoščine, je še šlo, ko pa sem 
nehala, se je natančnost, potrebna za tuje jezike, začela izgublja-
ti. Primerjalna književnost pa je krasna stvar, za filozofiranje in 
meni zelo pisana na dušo. Ne vem, če bi to zares lahko delala, saj bi 
morala biti publicistka, literarna teoretičarka, kritičarka ali kaj po-
dobnega, a sem za kaj takega preveč aktivna in preveč nemirnega 

duha. Sem pa po naravi učiteljica, to svojo naravno funkcijo sem 
v sebi prepoznala z leti in izkušnjami. O stvareh, ki jih poznam, 
druge izredno rada učim, jim predavam in razlagam. Rada delim 
znanje, ki je tudi ena od oblik komunikacije in je po mojem vredno 
samo, kadar se deli. 

Po dobrem mesecu dni v novi službi te lahko 
vprašam: kako je videti Golnik od daleč in od 
blizu?
Golnik od daleč mi je bil vedno prikazan kot nekaj čarobnega, per-
fektnega, organiziranega, z velikim ugledom in dobrimi strokovnja-
ki … kot nekaj veličastnega. V nasprotju z Onkološkim inštitutom, 
ki je vsekakor sam po sebi tudi dovolj dobro organiziran, ima zelo 
dobre ljudi in delo nedvomno dobro teče in tudi bolniki, kolikor 
sem jih spoznala, so z njim zadovoljni, pa medijskega pritiska, ki je 
na Onkološkem inštitutu izjemno velik, na Golniku ni. Naj dodam, 
da se po tem, ko sem prišla na Golnik in ga začela gledati od blizu, 
njegov ugled v mojih očeh ni prav dosti spremenil. Še vedno se mi 
zdi dobro organiziran in ljudje, tako zaposleni kot bolniki, so tukaj 
zadovoljni. Zato je bil prvi vtis dober. Drugi vtis še pride, vendar 
sem prepričana, da bo ostal dober.

Kakšen je tvoj delovni dan? Kaj vse obsega delo 
piarovke?
Velikokrat sem že slišala, da piarovci prodajamo meglo, a ni či-
sto tako. V resnici jo razpihujemo (smeh). Predstavnik za odnose 
z javnostmi naj bi bil – in tudi je, kjer ga tako prepoznajo – oseba, 

Jana Bogdanovski. Foto: A. Blažun.
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ki vodjem odnese veliko tistega dela, ki je pogosto razumljeno kot 
manjvredno, to je komuniciranje – čeprav je osemdeset odstotkov 
dela vodje prav komuniciranje. Vsak dober vodja ima pod seboj 
dobre strokovnjake, ki zanj opravljajo strokovne stvari, medtem ko 
sam skrbi za to, da delo dobro teče, da jih med seboj povezuje, na-
grajuje, pohvali, motivira, usmerja in tako naprej. Velik del teh na-
log lahko preloži na svojega piarovca in običajno to tudi naredi, kar 
je prav, saj je naloga piarovca, da prepozna komunikacijske poti, ki 
so potrebne oziroma jih je morda treba na novo utreti, sprostiti, 
obogatiti ali ustvarjalno nadgraditi, bodisi znotraj podjetja ali tudi 
navzven. Interno komuniciranje je v večini slovenskih podjetij sila 
zanemarjeno, saj si vodje preprosto ne vzamejo dovolj časa zanj 
ali ne prepoznajo, kako je pomembno, da se njihovi zaposleni v 
službi pri delu, ki ga opravljajo, dobro počutijo, da so zadovoljni in 
nagrajeni (pri čemer nimam v mislih denarja, temveč druge oblike 
nagrajevanja), saj bo podjetje samo toliko uspešno, kot so uspešni 
in zadovoljni njegovi zaposleni. Notranje komuniciranje je torej 
neločljivo povezano z zunanjimi javnostmi.
Moj dan se začne s pregledom medijskih objav. Piarovci smo eni 
redkih, ki moramo po službeni dolžnosti brati časopise, saj to obi-
čajno v službi ni zaželeno. Naslednja nujna stvar so novinarji in 
njihove prošnje. Ravno danes me je neka novinarka opozorila, da 
ji še nisem priskrbela izjave. Delo z novinarji predvsem pomeni 
veliko usklajevanja, organiziranja, pridobivanja in posredovanja 
informacij. Pomembno je in tudi sama skrbim za to, da grem čim 
prej ven iz pisarne med ljudi. Ne želim večino časa presedeti v 
pisarni, čeprav je včasih to neizogibno. Vsakodnevno moram za-
znavati komunikacijske potrebe v hiši in slediti dogodkom tako 
znotraj ustanove kot tudi zunaj nje. Imeti moram tesne odnose z 
vodstvom. Tesnejši odnosi kot so, bolje je, saj moram biti pri viru 
informacij in jih pridobivati, ker same ne pridejo. To pomeni, da 

moram nenehno spraševati, hoditi sem in tja, brati in brskati, biti 
tudi ravno prav sitna, nasilna in vsiljiva, da izvem, kar moram 
vedeti. Treba je tudi kaj napisati in skrbeti za interno glasilo. Poleg 
tega imam številne telefonske klice, saj se ljudje hitro navadijo, 
da smo piarovci kot kakšni dežurni psihoterapevti (smeh), in se 
na nas začnejo obračati s komunikacijskimi težavami, ki seveda 
nastajajo dnevno. Prosijo me za pomoč pri pisni komunikaciji, pri 
javnem nastopanju … vse to sodi v moj krog dela. Trenutno me 
kar naprej kličejo upokojenci, ker zanje pripravljamo redni letni 
sprejem. 

Torej res ne gre samo za delo z novinarji, kar je 
po navadi prva asociacija za piarovce. 
Daleč od tega. Delo z novinarji je le en delček tega, javnosti je ogro-
mno. Javnost je pravzaprav vsak, ki ti pride naproti, pri nas v zdra-
vstveni ustanovi so najpomembnejša javnost seveda bolniki. Tudi z 
njimi in njihovimi svojci se bom še ukvarjala. Še vedno pa mislim, 

da je skorajda na prvem mestu delo z zaposlenimi. Navsezadnje za-
posleni potem delajo z bolniki in njihovimi svojci.

Velikokrat slišimo, da je komunikacija na Golniku 
slaba. Je res? Kakšne načrte imaš v tej smeri?
To sem slišala tudi jaz. Vendar se to sliši povsod, velja skoraj za 
vse ustanove. Da si ne bi tu na Golniku kdo kdaj domišljal, da je 
Golnik v tem oziru kaj posebnega, ker ni. Morda je celo boljši od 
marsikatere druge organizacije. Notranja trenja so najbrž nekaj 
običajnega, čeprav marsikdaj nepotrebna. V prvih dneh po pri-
hodu na Golnik sem pogledala lanskoletno anketo o zadovoljstvu 
zaposlenih in videla, da ta kaže napredek. Torej to ne pomeni, da 
se odnosi slabšajo, temveč nasprotno, da se izboljšujejo. Zanimi-
vo, to ni moja prva tovrstna izkušnja, da namreč med zaposlenimi 
prevladuje neko pavšalno mnenje, ki je v nasprotju s tistim, kar so 
sami zapisali v anketi. Mene take pavšalne ocene niti malo ne ga-
nejo in ne zanimajo; zanima me to, kaj sama začutim, ko hodim po 
hodnikih, ko srečujem ljudi in se z njimi pogovarjam, kako se oni 
počutijo in kako delujejo. Med zaposlenimi pri nas nisem zaznala 
silno slabih odnosov. Sicer res še nisem prehodila vseh hodnikov 
in spoznala vseh zaposlenih, do takrat bo še minilo nekaj časa, a 
pri tistih, ki sem jih, tega nisem zaznala. Če konflikti obstajajo, 
pač obstajajo, a na splošno razpoloženje, kolikor sem ga spoznala 
doslej, ne vplivajo in ne povzročajo razdorov. Verjamem, da se sem 
in tja pojavljajo težave, a menim, da mora vsakdo začeti pri sebi. 
Konflikt je stvar dveh ljudi in ima vedno dve plati. Vsak je odgo-
voren za svojo plat, zato naj se ne vmešava v drugo, temveč naj raje 
razmisli, kaj je sam naredil za to in kaj lahko še naredi, da se odnos 
lahko izboljša.

Odnosi z javnostmi niso čarobna paličica, temveč 
tek na dolge proge.

Isis – egipčanski ples s krili. Foto: os. arhiv.
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Malo prej sva govorili o znanju kot o eni izmed oblik komunikaci-
je. Na Golniku je znanja z različnih strokovnih področij ogromno. 
Toda, kot sem že rekla, je znanje vredno le, če se deli, in zaenkrat 
lahko rečem, da se na Golniku znanje kar v redu preliva in deli. Sama 
sem v tem kratkem času že trikrat predavala o komunikaciji. Rado-
vednost je v naši naravi, odvisno je le, koliko jo zamori naveličanost 
oziroma apatičnost.

Težavo lahko vidiš kot nekaj, kar boš pač 
razrešil, lahko pa kot ogromno oviro, pred 
katero se ustaviš in ne moreš naprej.
Kot je rekel slavni pirat Jack Sparrow – kaj so to problemi? Problem 
imaš, kadar je tvoj odnos do nekega dogodka tak. Problem nastane 
z našim čustvenim odnosom do dogodka, drugače pa je to le nekaj, 
kar se dogaja. S tem se močno strinjam. Če zjutraj pojamraš joj, spet 
ta dež, si ustvariš problem, v resnici pa gre res samo za naraven po-
jav. Mislim, da se je treba večkrat spomniti na to.

Na katerem področju, po tvojem mnenju, boš imela 
precej dela? Kje so naše šibke točke? 
Težko sodim po tako kratkem času in ne bi rada sodila, dokler Gol-
nika in njegove strukture ter pretoka informacij ne spoznam še bo-
lje. So kakšne drobne šibke točke, recimo to, da imam v teh nekaj te-
dnih že nabito poln e-nabiralnik, kar se mi zdi hecno. Ali morda to, 
da moram ob izpolnjevanju naročilnice izpolnjevati rubriko o ceni 
in davku, o čemer nimam pojma in bi bilo bolje, da tega ne delam, 
ker bo narobe. A vendarle je spet tako – šibka točka je šibka, če jo kot 
tako vidim, sicer pa ne. Eno mojih življenjskih načel je, da skušam 
stvari videti lepe. Če stvari vidim lepe, take tudi postanejo.

Pljučnik si spremljala že prej, zato ti ni čisto 
tuj. Nam zaupaš svoje mnenje, kakšen se ti zdi 
v primerjavi z ostalimi podobnimi glasili? Naj 
bralcem še razkrijemo, da se na razpisu za 
najboljše interno glasilo Papirus 2012 namreč 
nismo uvrstili med najboljšo trojico.
Pljučnik sem, poleg nekaterih drugih internih glasil zdravstvenih 
ustanov, spremljala že prej, saj sem ga prejemala na Onkološkem 
inštitutu in ga tudi prebrala. Že takrat mi je bil všeč, vedno sem 
ga z veseljem brala, ker ni rumeni tisk, ima vsebino ter pogloblje-
ne teme in ne samo naštevanje suhoparnih podatkov ali kopičenje 
informacij. 
Kar pa se tiče Papirusa: tudi sama sem bila eno leto članica komisi-
je, zato vem, kako ocenjujejo, kaj jih zanima ter na kaj so pozorni. 
Interna glasila ocenjujejo z različnih vidikov in vsebina je le en kri-
terij, ocenjujejo pa tudi sporočilnost glasila, obliko oziroma videz 
in podobo, kakovost fotografij in piscev ter kakovost novinarskega 
značaja glasila in še nekaj vidikov. Zakaj se letos Pljučnik ni uvrstil 
v finale, nam bodo sporočili. Ni nam namreč treba odkrivati tople 
vode, če nam lahko nekdo drug pove, kje se lahko izboljšamo. A tudi 
nikjer ne piše, da moramo uradna »priporočila« za izboljšanje gla-
sila upoštevati, saj ga delamo zase in ne za nagrade ali tekmovanja. 
Seveda želimo, da je dober in sodoben, da ima obliko in vsebino. 
Vsebina je vsekakor odvisna tudi od želja bralcev. Menim, da je tre-
nutna razporeditev vsebin v Pljučniku povsem primerna. Seveda pa 
bomo o tem kmalu povprašali bralce.

Strokovno mnenje komisije ima seveda neko težo, 
a o kakovosti Pljučnika pričajo tudi pohvale 

V družbi maserk v ajurvedski kliniki, Puttaparthi, Indija. Foto: os. arhiv. 
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bralcev – tako upokojencev kot sodelavcev 
in tudi zunanjih prejemnikov –, ki smo jih v 
preteklem letu prejeli več kot kadar koli prej.
Seveda, pohvale so zelo pomembne, pravzaprav pomembnejše, saj je 
to časopis, namenjen njim oz. nam.
Mislim, da ocena za nagrado Papirus ni toliko povezana z vsebino 
kot morda z obliko in s podobo. Kot bralci smo čedalje bolj površni 
in vedno bolj dajemo prednost prebiranju spletnih strani ter manj 
tiskanim oblikam besedil. Posledično si mislimo, da mora biti tudi 
tiskana oblika besedila podobna spletni strani. Zakonitosti sple-
tnih strani so drugačne od zakonitosti tiskane oblike časopisa. Ne 
vidim nobenega razloga, da bi tiskane časopise brali tako na hitro 
kot spletne strani in da bi nam po časopisu tako begale oči kot 
nam po spletni strani – prav nasprotno, ob branju časopisa naj bi 
se nam oči spočile.

Kakšne načrte imaš z njim kot nova urednica?
Najprej se moram privaditi tej častni funkciji (funkcija bo vsekakor 
bolj delovna kot častna, op. A. B.). Nekaj let je že od tega, odkar 
sem nazadnje kot glavna urednica urejala časopis. Je pa to nekaj, kar 
izredno rada počnem in me veseli, recimo, da je nekje blizu temu, 
kar sem študirala. Verjamem, da mi bodo člani uredniškega odbora 
stali ob strani in mi pomagali, kot mi že zdaj, saj bo tako lažje za vse. 
Večjih načrtov z njim trenutno nimam. Na vsak način si želim, da je 
bran, informativen, zadosti poglobljen in ne zgolj sporočilen ter da 
se ga bralci razveselijo. Po drugi strani se zavedam, in to me nekoliko 
moti, da je vsak tak časopis bolj kot ne enosmerno sporočanje. Tudi 
zato, ker izhaja štirikrat letno in zaradi tega ne more biti ažuren ali 
super aktualen, hkrati pa je težje dobiti povratno informacijo, zaradi 
česar mnenju bralcev težje sledimo. A to so zakonitosti internega 
časopisa oziroma časopisov na splošno – če ne izhajajo dnevno, ne 
morejo biti ažurni, pa jim konec koncev niti ni treba biti. Komunika-
cija je seveda boljša, kadar je dvosmerna. Enako težavo ima intranet, 
čeprav imamo tudi na tem področju želje in načrte po izboljšanju. 
Če se vrnem na Pljučnik, mislim, da je tak, kot je, kar optimalen, 

zato ne vidim razlogov, da bi ga spreminjali. Najbrž pa se bo v na-
slednjih nekaj številkah videl moj vpliv glavne urednice, vsaj malen-
kosten, saj vsak človek v delo prinese nekaj osebnega, novo energijo, 
ideje in nove poglede, kar je običajno dobrodošlo, in upam, da bo ta 
vpliv pozitiven oziroma vsaj ne moteč.

Katere značajske posebnosti ti bodo pomagale 
pri urednikovanju?
Ena izmed mojih lastnosti je komunikativnost, kar mi seveda poma-
ga pri mojem delu. Brez tega bi bila težko piarovka. Sem pozitivno 
naravnana, optimistka, zelo nerada na stvari gledam s pretiranim 
kritičnim odnosom. Rada sem točna in pravočasna, prej hitra kot 
počasna, kar včasih pomeni tudi površna, zato bo »nadzor« drugih 
članov uredniškega odbora dobrodošel. Mislim, da znam ljudi spod-
bujati, motivirati in navdušiti, ker sem tudi sama takšna, da se hitro 
in močno navdušim nad nečim, kar me pritegne. Verjamem tudi, da 
delujem povezovalno. 

Imaš en nekoliko nevsakdanji hobi: orientalski 
ples, ki ga boš tudi predstavila na srečanju 
upokojencev …
Se ti res zdi nevsakdanji? Jaz mislim, da ni. Že na Golniku smo 
recimo vsaj tri, ki se z njim ukvarjamo. Življenje je ples! Zame je 
to oblika rekreacije in hkrati več kot to, saj sem bila vse življenje 
športnica, gimnastičarka, in nekako ves čas povezana s plesom. Na 
orientalski ples sem pred leti presedlala z aerobike, ki sem se je 
naveličala, a sem želela ostati pri gibanju na glasbo, ker mi to ustre-

za. S tem se mi je odprl širok nov svet, ki presega samo plesanje, 
saj so zraven še orientalska kultura, civilizacija, folklora, hrana in 
tako naprej. Orientalski ples je specifična, načeloma ženska dejav-
nost, vsaj pri nas. Znajdeš se torej v povsem ženski družbi, ki je 
zelo dobrodejna, saj se ženske v povsem ženski družbi obnašamo 
drugače kot v mešani družbi. Svoje pridata še eksotična glasba, ki 
je nekoliko posebna in pritegne, ter gibanje, ki je zelo primerno 
za ženske, o čemer ni nobenega dvoma; hkrati pa še vsa barvitost 
in kostumografija. Ko sem prišla v ta svet, sem začela razmeroma 
hitro nastopati, kar je bilo še toliko bolj fino – ne zaradi tega, da 
kažeš, kaj si se naučil, temveč da se s plesom izražaš. Ples je komu-
niciranje ter najosnovnejša človeška oblika gibanja. Ko se malčki 
postavljajo na noge in shodijo, tudi že plešejo. Plesati in gibati se 
znamo vsi, samo začeti se moramo na ta način izražati.

Je orientalski ples isto kot trebušni ples?
Izraz trebušni ples izhaja iz francoščine – tako so ga poimenova-
li Napoleonovi vojaki, ko so vdrli v Egipt in osuplo občudovali 
plesalke na cesti. V resnici gre za kopico orientalskih plesov, od 

Kot piarovka moram nenehno spraševati, hoditi 
sem in tja, brati in brskati, biti tudi ravno prav 
sitna, nasilna in vsiljiva, da izvem, kar moram 
vedeti.

Ob sotočju Inda in Zanskarja, Ladak, Indija. Foto: os. arhiv.
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Indije do flamenka, vključno z Afriko in Bližnjim vzhodom, to-
rej za ogromno različnih folklor in ritmov in ne samo za ples s 
trebuhom. Res je sicer, da vsa naša energija prihaja iz trebuha. Ori-
entalski ples ima prednost pred drugimi plesi – ima namreč zelo 
malo predpisanih korakov in nima težkih ter zapletenih figur; gre 
bolj za kontinuirano gibanje (seveda z nekaj osnovnimi zakoni-
tostmi) različnih mišičnih skupin in organov, pa tudi za valovanje 
in tresenje, zato je razmeroma lahek. Nima omejitev, zato ga lahko 
plešejo mlade, stare, suhe in okrogle, pravzaprav vsaka. Orientalski 
ples, tako kot vse ostale vrste plesa, ljudje radi gledajo; morda ni 
čisto vsakdanji, a je v zadnjih letih postal silno popularen. Imamo 
veliko plesnih skupin, tudi bolj ozko usmerjenih, na primer samo 
v indijske plese, organiziramo festivale, predstave, izobraževanja, 
bazarje ... Meni se zdi to čudovit hobi.

Ukvarjaš se tudi z ajurvedo? Je to kakor koli 
povezano z orientalskimi plesi ali gre za povsem 
ločeno zanimanje?
Ajurveda je moja druga strast, ki jo negujem še nekoliko dlje od 
orientalskega plesa. Izvajam ajurvedske masaže in svetujem, imam 
kar nekaj prakse, izobraževala sem se na ajurvedskih klinikah v 
Indiji in doma. Pravzaprav ajurvedo živim ter upoštevam in pre-
izkušam njena načela, ki nesporno delujejo, bodisi pri prehrani, 
čustvovanju, zavestnem doživljanju vsega, kar se mi dogaja, pri 
spremljanju narave, pri prilagajanju mojega življenja temu, kar se 
dogaja okrog mene in v naravi … Pri tem ne gre le za starodavno 
medicino, način zdravljenja ali pomlajevanja oziroma ohranjeva-

nja mladostnosti, temveč za celosten nabor načel in spoznanj, ki 
ti pomagajo pri vsem, kar v življenju počneš, kar me je v osnovi 
tudi pritegnilo. Z upoštevanjem osnovnih načel si lahko izbereš 
najprimernejše delo zase, tudi najprimernejšo obliko rekreacije, ki 
je morda celo primernejša od tiste, s katero se ukvarjaš trenutno, 
lahko si izbereš pravilno prehrano, ki je ključnega pomena, pa tudi 
dnevni ritem, rutino … z vsem skupaj pa ohranjaš ravnovesje, ki je 
v življenju najpomembnejše.

Še zadnje vprašanje: kam vandraš morda še letos 
ali drugo leto?
Letos nikamor, ker sem ravno prišla v novo službo in oboje pač 
ne gre (smeh). Zelo rada potujem in zadnja leta sem si dala duška. 
Najraje in predvsem po arabskih deželah, ker me je njihova kultura 
pritegnila in me še vedno zelo vleče, a so trenutne razmere rahlo 
nemogoče – na Bližnjem vzhodu in v Egiptu je štala, Libija, kjer 
sem bila še v času Gadafija in je bilo super, se počasi odpira, in 
tako naprej. Sem nemirnega duha in se moram premikati. Težko 
sem dolgo na enem mestu. Naslednja želena destinacija je vzhodna 
Turčija, nekdanja severna Mezopotamija, zibelka civilizacije. Sin 
bi rad, da ga peljem v New York, jaz bi šla rajši v puščavo. Več kot 
to zaenkrat ne vem, kar je malo nenavadno, saj sem v preteklih 
desetih letih na vprašanje o tem, kam grem, vedno znala takoj od-
govoriti. Morda to pomeni, da je čas, da se malo umirim … Sicer 
pa grem rada z nahrbtnikom, med ljudi in na treking, bila sem tudi 
v Himalaji in to kar precej visoko, čeprav po lepih domačih hribih 
ne hodim veliko (smeh). 

Prelaz Gongmaru, 5200 m, Ladak, Indija. Foto: os. arhiv.



14 Kako poteka IgEQAS?
Kontrolni pregledi se izvedejo štirikrat na leto. Udeleženci prejmejo 
vzorec in navodilo, katere alergene naj testirajo. Poleg treh različnih 
specifičnih protiteles IgE (sIgE) se testirajo tudi celotni IgE. Navodi-
lo je hkrati obrazec, v katerega se vpišeta metoda izvajanja testa in 
rezultat. Zaradi različnih sistemov dokazovanja navzočnosti protite-
les IgE, se rezultat lahko izrazi semikvantitativno (razredi 0–6) in/ali 
pa se vpiše koncentracija v kU/L. 
Rezultati se analizirajo v Laboratoriju za klinično imunologijo in 
molekularno genetiko Golnik, v sodelovanju s Kliničnim inštitutom 
za klinično kemijo in biokemijo Univerzitetnega kliničnega centra 
Ljubljana. V tabeli se prikaže aritmetična sredina, skladnost oz. 
sprejemljiv odklon enega do dveh razredov. V primeru izrazitega 
odstopanja rezultatov, povezanega predvsem z metodološkimi razli-
kami, je primarni korekcijski faktor klinični status.

Koliko laboratorijev sodeluje v IgEQAS?
V raziskavi sodeluje 16 laboratorijev iz cele Slovenije. Dogovarjamo 
se, da bi razširili sodelovanje še na sosednje države. 

Zakaj je pomemben IgEQAS? 
Zlatega standarda za dokazovanje specifičnih in celotnih protite-
les IgE ni. Laboratoriji, ki trenutno izvajajo rutinsko merjenje IgE 
v Sloveniji, uporabljajo večinoma fluorescentno encimsko imunsko 
metodo in/ali kemiluminiscenco. Zelo redki laboratoriji še vztrajajo 
na hitrih ločitvenih testih (slika), za katere se vedno znova izkaže, da 
so ne le netočni, ampak celo smrtno nevarni.

Nacionalna kontrola kakovosti 
za laboratorijsko alergološko 
diagnostiko
IgEQAS je program spremljanja, ocenjevanja in izboljševanja kakovosti laboratorijskega 
določanja specifičnih in celotnih protiteles IgE. Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati 
laboratoriji za izvajanje preiskav na področju laboratorijske medicine (UL št. 64, 11. 6. 2004), 
narekuje obvezno sodelovanje v nacionalnem in/ali mednarodnem programu preverjanja.

MIRA ŠILAR
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Namišljen dogodek – prvič:
Prijatelji se dobijo v lokalu pri ogledu polfinala nogometne Lige pr-
vakov. Glasno navijajo, napeto je, stresno, zato grizljajo arašide, ki 
jim jih je lastnik lokala prijazno postavil na mizo. Enemu izmed njih 
postane slabo, v trebuhu ga ščiplje, praska se, v ustih ga ščemi. Odloči 
se, da bo naslednji dan obiskal zdravnika. V laboratoriju opravijo te-
ste za alergijo za oreščke, tudi arašide. Rezultat je negativen. Fino, še 
bom lahko užival ob gledanju tekem in arašidih, si misli. Verjetno je 
bil stres kriv za slabo počutje … (ampak pozor, ni bil stres, preberite 
prispevek do konca, pa boste izvedeli, kaj se je zgodilo).    

Kaj pomenita kratici SNEQAS in IgEQAS?
SNEQAS je Nacionalni program zunanje ocene kakovosti v Slove-
niji in član Evropske zveze za kakovost v laboratorijski medicini 
(EQALM).
IgEQAS je del tega programa in pokriva področje alergološke labo-
ratorijske diagnostike IgE.

Kdo izvaja IgEQAS?
Izvaja ga Laboratorij za klinično imunologijo in molekularno gene-
tiko v sodelovanju z alergologi Klinike Golnik. 

Kdaj je bil ustanovljen IgEQAS?
Program nacionalne kontrole se izvaja od leta 2007.



15Enoletno vzporedno testiranje vzorcev na dveh različnih sistemih za 
dokazovanje protiteles IgE in primerjava s kliničnimi podatki, ko-
žnimi testi in/ali nosnimi oz. oralnimi provokacijami (kjer je bilo to 
izvedljivo) s testom aktivacije bazofilcev, imunobloti in rekombinan-
tnimi pripravki je pokazala, da obstajajo razlike pri določanju (vpliv 
kakovosti alergenskih pripravkov), še posebno za sIgE za kožekrilce 
in zdravila. Rezultati sheme IgEQAS so potrdili ugotovitve predho-
dnih primerjav.

Laboratoriji, ki sodelujejo v IgEQAS, se zavedajo, da so izboljšave 
alergološke diagnostike in vitro nujne. Upanje je, da bi s skupnim, 
argumentiranim posredovanjem pri proizvajalcih laboratorijskih 
alergoloških testov dosegli boljšo kakovost pripravkov za testiranje.

Namišljen dogodek – drugič, mogoče za koga tudi 
zadnjič:
Prijatelji se dobijo v lokalu pri ogledu finala nogometne Lige prvakov. 
Razburljivo je, še bolj stresno kot pri ogledu polfinala. Steklenice se 
praznijo, prav tako posodice z arašidi. Naenkrat oseba s težavami iz 
prvega dela pade na mizo. Pa kaj mu je, saj zmaguje ekipa, za katero 
navija, modrujejo prijatelji. Ja, Barcelona zmaguje, ampak on tega ne 
bo nikoli izvedel, ker so mu teste za preobčutljivost za arašide izvedli 
v laboratoriju, ki ni zadovoljivo opravil kontrole IgEQAS. Pravilen re-
zultat testiranja bi bil pozitiven …
Mimogrede se opravičujem navijačem ekipe Chelsea, saj vem, da je 
letošnji zmagovalec, ampak jaz navijam za Barcelono (prvak 2011). 

Hitri ločitveni testi niso le netočni, temveč so lahko celo smrtno nevarni. Vir: 
http://www.dst-diagnostic.org/media/testgeraet.gif.
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Koledarček cvetenja 

Leska
Leska cveti od februarja do aprila. 

Najdemo jo samo v Evropi in severni Afriki. Je naš najpogo-
stejši grm.
Rastlina, ki lahko zraste do višine 5 metrov, je dvospolna in 
enodomna. Pomeni, da na eni rastlini najdemo tako moške kot 
ženske cvetove. Iz oplojenih cvetov se poleti razvijejo lešniki. 
Za alergologe je pomembno, da sta leska in breza pripadnici iste 
družine Betulaceae. Lesko po pravici uvrščamo med »zdravilne 
rastline«. Kdo ne pozna blagodejnega učinka čokolade z lešniki 
ali vzgojnega učinka leskove masti?

Renato Eržen

Vir: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Illustration_Corylus_avellana0.jpg.
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Od leta 2006, ko smo začeli zbirati vaše koristne predloge na sedaj 
veljaven način, ste posredovali že več kot 200 koristnih predlogov. S 
svojo ustvarjalnostjo, z odkrivanjem in uvajanjem novih rešitev ste 
prispevali k:

▶▶ večji kakovosti in varnosti storitev,
▶▶ prihrankom,
▶▶ zagotavljanju stabilnosti procesov pri opravljanju storitev,
▶▶ izboljšanju procesov dela,
▶▶ racionalnosti pri izvajanju storitev,
▶▶ izboljšanju varnosti in zdravja pri delu, delovnih razmer in 

Zakaj so vaši 
predlogi pomembni
DANICA ŠPRAJCAR

varstva okolja,
▶▶ povečanju ugleda naše ustanove.

Kako prijavim koristen predlog
Vsak sodelavec, ki redno ali občasno opravlja delo v Kliniki Gol-
nik, naj svojo idejo zapiše – lahko na pripravljen obrazec (OBR 
333-001) ali na običajen list papirja in ga pusti v skrinjici ‚Moj 
predlog‘. Lahko ga osebno prinese ali pa pošlje po interni pošti v 
tajništvo klinike ali koordinatorju inovativne dejavnosti. Pošlje ga 
lahko tudi po e-pošti.

Foto: J. Bogdanovski.

P
lj

u
č

n
ik

 | 
d

ec
em

b
er

 2
01

2 
| k

o
ti

č
ek

 k
a

k
o

vo
sti





17

Oznaka Prijavitelj Naslov predloga Opis predloga

13/12 Mojca Longar
Silvija Plohl
Judita Žalik

Vitrina z dosežki zaposlenih V vhodni avli namestiti vitrino, v kateri 
so shranjeni pokali, osvojeni na športnih 
igrah slovenskih bolnišnic.

14/12 Silvija Plohl Smerokazi za knjižnico in fotokopirnico Postaviti usmerjevalne table za knjižnico in 
fotokopirnico.

15/12 Judita Žalik Naročanje v pulmološko ambulanto Za prvi pregled omogočiti brezplačno 
pošiljanje napotnice po pošti.

16/12 Emina Bašič Stojala za bergle Postaviti stojal Foto: J. Bogdanovski. o za 
bergle v sprejemno pisarno.

17/12 Špela Jekovec Varčevanje pri papirju Bolniku naj se pošlje samo en izvod izvida 
ali odpustnega pisma.

18/12 Simona Gorišek Izvidi krvnega sladkorja V laboratoriju naj se izvidi o krvnem 
sladkorju za vsakega bolnika natisnejo 
samo enkrat na dan.

19/12 Silvija Plohl Obnova talnih oznak za invalidska 
parkirišča ob Vurnikovi stavbi

Obnovijo naj se obledele talne oznake.

20/12 Silvija Plohl Izboljšanje klime v avli bolnišnice Za izboljšanje klime v vročih poletnih 
dneh naj se v avli namesti prezračevalni 
sistem, klimatske naprave ali pršilni sistem 
za dovajanje vlage (po vzoru ambulante v 
Kranju).

21/12 Silvija Plohl Ureditev poti s telovadnimi vajami V parku naj se ponovno uredijo table z 
razgibalnimi vajami za bolnike.

22/12 Silvija Plohl Zloženke o boleznih Omogoči naj se nakup zloženk, ki so 
bolnikom trenutno na voljo za ogled pred 
urgentno ambulanto.

23/12 Silvija Plohl Geslo za dostop do interneta  za bolnike 
in obiskovalce

Spremeni naj se način podeljevanja gesla; 
omogoči naj se dostop do gesla tudi v 
nedeljo.

24/12 Goran Gruić Izvajanje notranjega nadzora naj v 
nočnem času poteka samo do 22. ure

Po 22. uri naj izvajalci nadzora ne vstopajo 
v bolniške sobe, preverjajo naj samo 
budnost osebja.

25/12 Silvija Plohl Predaja multitona v času nadomeščanja Sodelavca, ki delata v prosekturi, naj si 
predajata isti multiton in s tem izboljšata 
svojo dosegljivost.

26/12 Silvija Plohl Izboljšava aparata za vodo Pri aparatih za vodo naj se zagotovi tudi 
vroča voda.

Medijske objave 
o Kliniki Golnik 
(september–
november 2012)

Od sredine septembra smo se v 
medijih pojavili v 66 objavah.
Prednjačijo tiskani mediji, ki so o kli-
niki poročali 29-krat, največ objav pa 
so imeli Gorenjski glas, Isis in Delo. 
Sledijo spletne objave, ki jih je bilo 24, 
od tega največ nasvetov na forumu 
med.over.net. Devetkrat so o kliniki 
poročali na različnih radijskih posta-
jah, vodi Radio Sora. Dvakrat smo se 
pojavili na televiziji (RTV Slovenija in 
Kanal A). 
Po žanru so prevladovali spletni član-
ki in poročila, beležimo tudi dva in-
tervjuja. Med temami, ki so novinarje 
napeljale, da pokličejo na Golnik, je 
prevladovala tuberkuloza, ob dnevu 
pljučnice tudi ta bolezen, Kanal A se 
je ukvarjal s smrčanjem in motnjami 
spanja, lokalni mediji pa so predvsem 
obveščali, da bo Klinika Golnik preje-
la veliko plaketo Mestne občine Kranj 
za dolgoletno uspešno delo.
J. B.

Nagrajevanje koristnih predlogov
Vsak prejeti predlog, ki ga zadolženi člani Komisije za kakovost pre-
poznajo kot koristnega, dobi praktično nagrado.
Vsako trimesečje lahko avtor izbranega predloga, ki je bil posredo-
van v tem obdobju, prejme dodatno nagrado v neto vrednosti 100 
evrov.
Enkrat na leto se odločamo o izboru predloga, ki je prinesel za 
preteklo leto največjo ekonomsko korist oz. za najbolj izviren pre-
dlog. Avtor predloga prejme dodatno nagrado v neto vrednosti 500 
evrov.

Podrobnejša določila o obravnavanju koristnih predlogov zaposle-
nih so objavljena v dokumentu SOP 333-001, ki ga najdete na bi-
portalu.

Oddani koristni predlogi
Inovativnost je izziv, hkrati pa brez nje ni napredka, zato so temelj 
razvoja in zagotavljanja kakovosti v organizaciji prav njeni inova-
tivni sodelavci. Vsem, ki ste nam poslali svoje koristne predloge, se 
najlepše zahvaljujemo. P
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Čas zabav in 
praznovanj
Znamo sprejemati goste, se vesti po bontonu in 
sproščeno kramljati?

JANA BOGDANOVSKI
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Dogodki in prireditve vseh vrst imajo v komuniciranju že od nekdaj 
pomembno mesto. Naši jamski predniki so živeli za svoje obrede, 
stari Rimljani za igre, v srednjem veku so bili verski obredi skoraj 
edina zabava preprostih ljudi, pozneje so postala aktualna politična 
srečanja.
Dogodki so vedno imeli moč, da prepričajo, očarajo, usmerjajo, mo-
tivirajo, krepijo zaupanje. Na ljudi delujejo podobno kot gledališče – 
z zgodbo, ritmom, presenečenjem, bujenjem čustev in doživetjem 
katarze. Ljudje se srečajo, družijo, se pogovarjajo drug z drugim, se 
obveščajo, pridejo do odločitev in o njih obvestijo druge javnosti. 
Kaj je vse to, kar smo pravkar našteli? Komuniciranje, seveda. 

Ne glede na to, kakšen dogodek prirejamo, velja, da mora biti uspe-
šen, sicer je bolje, da ga sploh ni. Pri tem je čisto vseeno, ali gre za 
praznovanje rojstnega dne, obletnico, službeni sestanek, razstavo, 
otvoritev, podelitev nagrad, novoletno zabavo, izobraževalno de-
lavnico, športno tekmovanje, modno revijo ali čisto navaden obisk 
sorodnikov.

Vsaka prireditev je prijetnejša in uspešnejša, če goste primerno 
sprejmemo in gostimo oziroma če se kot gostje znamo primerno 
vesti. V tednih okrog novega leta skoraj vsakodnevno praznujemo 
in se srečujemo, tako da nekaj kratkih navodil iz sicer obsežnega 
bontona ne bo odveč.

Bonton za ogrevanje
Pri predstavljanju, rokovanju, naslavljanju, posedanju za mizo in 
tikanju vedno velja naslednji vrstni red: ženska pred moškim, starej-
ši pred mlajšim, gost pred domačim, višji po položaju pred nižjim, 
nadrejeni pred podrejenim. Pri poslovnem odnosu spol in starost 

zanemarimo in šteje samo položaj. Roko, na primer, vedno ponudi 
tisti, ki je po položaju višji, sicer pa dama gospodu in starejši mlaj-
šemu. 
Točnost je sicer zaželena, vendar moramo na sprejeme kot vabljeni 
malo zamuditi, sicer je pri vratih gneča. Točno moramo začeti in 
končati interne in poslovne sestanke, novinarske konference, kon-
grese in strokovne konference, obiske pri predstavnikih oblasti, kul-
turne prireditve, popoldanske čajanke, večerje na domu in zasebne 
večerje. Nekajminutna zamuda je dopustna na odprtjih, slovesnih 
večerjah in koktajlih. Dvajsetminutna zamuda je dovoljena najviš-

jim po položaju na banketih in sprejemih. Še hujši greh kot zamuda 
pa je predčasen prihod – če smo prezgodnji, počakajmo zunaj.
Če smo gosti, pazimo, da odidemo s prireditve, preden se gostitelj 
zgrudi od utrujenosti, četudi je zabava odlična. Kot gostitelj mo-
ramo vztrajati do konca in pospremiti še zadnjega gosta, čeprav se 
nam že zapirajo oči.
 
Ob sprejemu gostov
Pred dogodkom po navadi primerno pripravimo prostor – poskrbi-
mo za cvetje, pijačo, sedežni red, garderobo, svež zrak itd.
Neznane goste naslavljamo z »gospod« in »gospa«. Vsaka ženska 
po 18. letu je gospa, ker merilo za ta naziv nista več poroka ali iz-

In če zamudimo? Ne trkajmo, ne pozdravljajmo gla-
sno, ne opravičujmo se – zmuznimo se na prvi prosti 
sedež in ne motimo drugih. Če zamudimo več kot 
dvajset minut, ne gremo na sestanek.
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obrazba, ženska pa danes tudi ne potrebuje več moškega, da gre v 
družbo. Gostom vedno namenimo najboljše sedeže in jih nikoli ne 
posedemo tako, da gledajo proti vratom. Ob prihodu jih najprej re-
šimo plaščev, torb in dežnikov, potem jih predstavimo drugim. Na 
poslovnem srečanju se gostitelj rokuje z vsemi gosti, ki se predstavijo 
z imenom in priimkom, brez službenega naziva. 

Pri mizi pazimo, da:
▶▶ zakonske pare posedamo ločeno, da se ne pogovarjajo preveč 

med seboj, razen mladih zaljubljencev;
▶▶ gostitelj začne jesti prvi in tudi prvi pristopi k bifeju, če je poleg 

soproga, ima prednost;
▶▶ ne nazdravljamo čez mizo in ne trkamo s penino (razen za novo 

leto);
▶▶ trkamo z gostom v neposredni bližini, druge pa pogledamo v 

oči in dvignemo kozarec;
▶▶ daril in vizitk ne izročamo čez mizo;
▶▶ kozarec za vino držimo za pecelj in pijemo po požirkih;
▶▶ če je gostiteljica ženska, prva poskusi ponujeno vino;
▶▶ zamašek s penine odstranimo neslišno;
▶▶ med zdravico vstanemo, moški zapnejo suknjič, odložimo prti-

ček, dvignemo kozarec v višino prsnice in nagovorimo goste;
▶▶ ženske torbice ne polagamo na mizo ali obešamo na naslonjalo 

stola;
▶▶ kadimo samo, če so na mizi pepelniki, ne kadimo med obroki, 

ne pihamo dima v druge, ne govorimo s cigareto v ustih, ne 
rokujemo se s cigareto in vsako prižgemo z novim plamenom;

▶▶ alkohol lahko mirno zavrnemo in nazdravimo s tistim, kar pač 
pijemo;

▶▶ ženske se za mizo ne ličimo.

Umetnost kramljanja – small talk, big problem?
Pri sproščenem pogovoru z gosti nas lahko motijo ovire, ki so v nas: 
bojimo se narediti napako, obremenjeni smo s prvim vtisom, muči 
nas strah pred predsodki sogovornikov in strah pred nepriljublje-
nostjo. Pogosto tudi ne vemo, o čem bi govorili. Seveda je vedno 
na voljo vreme … Toda tem je še veliko: splošne dnevne novice, 
aktualna dogajanja, kulturne novosti – koncerti, gledališče, kino in 

knjige, hobiji, na primer potovanja, vrtnarjenje, kulinarika, ukvarja-
nje z glasbo, da ne omenjamo športa z rekreacijskimi možnostmi in 
navijaštvom. Kot gostitelj ali gost predvsem pazimo, da ne silimo za 
vsako ceno v ospredje, ne govorimo o stvareh, ki jih ne poznamo do-
bro, ne šalimo se na tuj račun, ne razburjamo se, ne vračamo nesra-
mnosti, ne prilizujemo se in javno ne kažemo jeze. Vodilo pogovora 
naj bo sogovornik, ne mi sami!

Ni nagradno vprašanje:
Kateri dogodek je bil uspešnejši?
Prvi dogodek: praznovanje rojstnega dne pri Mateju. Mama vpraša 
Marka: »Kaj ste počeli včeraj na rojstnem dnevu?« Mark: »Jedli smo 
torto.«
Drugi dogodek: praznovanje rojstnega dne pri Maji. Mama vpraša 
Marka: »Kaj ste počeli včeraj na rojstnem dnevu?« Mark: »Maja je 
imela čarovnika, ki je iz klobuka potegnil zajca in ga dal Petru v naro-
čje. Mami, kdaj bom šel spet k Maji?«   

Pri nazivih pazimo, da ne povezujemo »gospoda« 
z akademskim nazivom: nikoli ne rečemo gospod 
profesor doktor Pepe Novak, ampak bodisi samo 
gospod Pepe Novak bodisi profesor doktor Pepe 
Novak. Ženskih priimkov ne sklanjamo: nikoli ne 
rečemo gospa Micka Kovačeva, ampak gospa Micka 
Kovač. 

Rdeča luč na poslovnih srečanjih zasveti pri po-
skusih zapeljevanja, poučevanju in vsiljevanju po-
slovnih tem! In pazljivo z alkoholom …

Pri organizaciji dogodka se spomnimo še na:
▶▶ parkirišča,
▶▶ dostop za invalide,
▶▶ primerno gretje oz. hlajenje prizorišča,
▶▶ redno prezračevanje,
▶▶ predpisani slog oblačil,
▶▶ dežnike za obiskovalce, ki odhajajo v nepričakovanem 

nalivu,
▶▶ tihi kotiček za resne pogovore,
▶▶ VIP-kotiček,
▶▶ zemljevid širšega območja prireditve,
▶▶ fotografa,
▶▶ zahvalo »dan potem«,
▶▶ spremljanje medijskih objav po dogodku, če smo vabili 

novinarje.

Vir: http://www.vegeta.si/news/bonton-za-mizo.
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Interakcije med 
zdravili
Pomembnosti interakcij oziroma medsebojnega delovanja med 
različnimi zdravili se pri zdravljenju z zdravili vedno bolj zavedamo. 

JANEZ TONI, KATJA TROBEC

Navadno slišimo besede, kot so inhibitor in induktor. Ob besedi in-
hibitor pomislimo na zvišane plazemske koncentracije učinkovine 
in toksičnost, ob besedi induktor pa na znižane koncentracije in 
subterapevtski učinek. Zveni preprosto, vendar ali je res? Poznanih 
je več vrst interakcij med zdravili. Če želimo bolniku ponuditi opti-
malno prilagajanje terapije, moramo najprej prepoznati, da zdravila, 
ki jih prejema, vstopajo v interakcije. Nato moramo ugotoviti, na ka-
kšen način do interakcij prihaja, oceniti njihovo klinično pomemb-
nost ter nato odločiti, kako bomo ukrepali naprej.
V osnovi ločimo interakcije na farmakodinamične in farmakokine-
tične. Farmakodinamične interakcije so odgovor organizma na de-
lovanje različnih zdravil. Učinek zdravil je lahko aditiven in se kot 
želen pri zdravljenju določenih bolezni v praksi uporablja že dolgo 
časa (npr. dva antihipertenziva lahko bolj znižata krvni tlak kot en 
sam), lahko pa je tudi nasprotujoč in je za posameznika potencialno 
nevaren (npr. dolgotrajno jemanje nesteroidnih antirevmatikov lah-
ko prepreči znižanje krvnega tlaka, ki ga želimo doseči z jemanjem 
antihipertenzivov).
Pri farmakokinetičnih interakcijah eno zdravilo vpliva na absorp-
cijo, metabolizem ali izločanje drugega zdravila. O medsebojnem 
vplivu na absorpcijo smo že pisali v Pljučniku (4. številka v letu 
2011), kjer smo omenjali jemanje protituberkuloznih zdravil ali ci-
profloksacina skupaj s kalcijevimi ali železovimi pripravki.

Interpretacija medsebojnih učinkov zdravil je 
zahtevna
Medsebojni vpliv zdravil je lahko posledica inhibicije ali indukcije, 
ki se lahko pojavi na ravni enega ali več metaboličnih encimov, naj-
pogosteje izoencimov skupine citokroma P450 (npr. CYP 3A4, CYP 
1A2, CYP 2D9,…), ali inhibicije ali indukcije P-glikoproteina (Pgp). 

Funkcija izoencimov citokroma P450 je presnova zdravil v manj ali 
bolj aktivne presnovke. Induktor lahko pospeši nastajanje teh produk-
tov, inhibitor pa zavre njihovo nastajanje. Indukcija potrebuje nekaj 
časa, da se izrazi, inhibicija pa nastopi takoj. Tudi tu je za interpreta-
cijo pomembno podrobno poznavanje obeh zdravil. Primer indukcije 
prek citokromov je vpliv rifampicina na pospešeno presnovo varfari-
na – učinek varfarina je tako precej zmanjšan, potrebno je intenziv-
nejše spremljanje INR in prilagajanje odmerkov varfarina.
P-glikoprotein v večini primerov skrbi za izločanje zdravil iz različ-
nih celic. Interakcije na ravni Pgp so manj raziskane kot interakcije 
prek CYP450, zato je njihov vpliv težje napovedati. Indukcija Pgp 
povzroči hitrejše izločanje zdravila iz določenih celic (tako lahko 
pride do manjše absorpcije iz gastrointestinalnega trakta, hitrejše-
ga izločanja zdravil v žolč ali urin), njegova inhibicija pa povzroči 
ravno obratne učinke (torej večjo absorpcijo in manjše izločanje 
zdravila). Za pravilno interpretacijo učinka je potrebno podrobno 
poznati obe zdravili, čas njunega jemanja, odmerke, indikacijo ... 
Primer indukcije Pgp je vpliv rifampicina na plazemske koncentra-
cije verapamila – plazemske koncentracije zadnjega so v tem pri-
meru samo 5 % pričakovanih vrednosti.
Raziskave o interakcijah med zdravili so narejene samo med dvema 
zdraviloma, saj je tako lažje presoditi njun medsebojni vpliv. Situ-
acija, ko bolnik jemlje samo dve zdravili, ki vstopata v medsebojne 
interakcije, je v praksi seveda izjemno redka. Navadno se srečujemo 
z medsebojnim vplivom več zdravil in je interpretacija učinkov inte-
rakcij zato precej težja. Pri bolnikih, kjer je pojav teh interakcij po-
gostejši ali pa so njihove posledice lahko bolj kritične (npr. bolniki, 
ki prejemajo kemoterapijo in protituberkulozna zdravila), imamo v 
Kliniki Golnik že sedaj vzpostavljeno sodelovanje kliničnega farma-
cevta, ki v omenjenih primerih opozori na možne učinke interakcij. 
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Vsak konec je 
samo nov začetek
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Delovno dopoldne se bliža koncu. Še zadnjič preletim dogodke, ali 
je opravljeno vse, kar je bilo treba postoriti. Zazvoni zvonec v sobi 
5. Bolnik pove, da se slabo počuti, toži o bolečinah, nemiren je, pre-
strašen. Preletim napisano terapijo, povprašam o jakosti in lokaciji 
bolečine, ponudim mu zdravilo za lajšanje bolečine. Strah in pro-
šnja v njegovih očeh me spodbudita, da namesto za kljuko bolniške 
sobe primem za stol, ga primaknem k postelji in se usedem poleg 
bolnika. »Imate čas posedeti malo pri meni?« z olajšanjem vpraša 
bolnik. »Seveda,« mu odgovorim in ga primem za roko. »Vem, da 
se bliža konec, sestra umrl bom,« spregovori bolnik. »Kaj pa čutite? 
Zakaj tako mislite?« vprašam nazaj. »Pa imate čas, kaj ne greste 
domov?« je skrben zame bolnik. »Ne,« odgovorim, »ne še, pripo-
vedujte mi.« Poslušam zgodbo človeka, ki je zbolel za pljučnim ra-
kom. Pa o tem, kako je izvedel za diagnozo in prognozo. Najbolj 
ga skrbi za njegove domače – soprogo, hčerki in tri vnuke. »Otroci 
bodo že kako,« pravi, »skrbi me za ženo.« Spomin mu odplava na-
zaj v čas, ko sta se s soprogo spoznala, pa o rojstvu hčera mi pri-
poveduje in o gojenju jabolk. Izvem, da je strasten sadjar, skrbi ga, 
kdo bo skrbel za sadovnjak. Poslušam ga, držeč njegovo roko v svo-
ji. Opazujem njegov obraz, ki se mu občasno razjasni, celo nasmeh 
opazim na njegovih ustnicah, ko se dotakne prijetnih spominov. 
Potem spet zaskrbljenost, strah, obup … Počasi obmolkne, pritrdi 
da je utrujen, lepo se mi zahvali za čas, ki sem mu ga namenila. 
»Naj pokličem vaše domače?« ga povprašam. »Bi radi, da bi bili ob 
vas?« Bolnik prikima. »Boste jutri tudi prišli?« še vpraša. »Seveda, 
bom,« mu odgovorim in pred odhodom domov pokličem hčerko 
bolnika ter ji sporočim željo njenega očeta.  
Popoldanskim kolegicam povem o pogovoru in jih poprosim, naj 
čim večkrat pogledajo k bolniku ter ga povprašajo tudi o bolečini.
Na poti domov premišljujem o človeku, ki se mu izteka življenj-
ska pot. Le kako bo z njim jutri? Kakšne misli, strahovi, dileme in 
vprašanja se mu bodo porajali ob poslabševanju stanja? Smo njega 
in njegove svojce dovolj pripravili na čas ob koncu življenja? Tudi 
doma mi misli ne gredo iz glave. Stalno se vračam k bolniku v sobi 
5 in se sprašujem, le kako je zdaj z njim. Pomiri me šele obljuba 
sama sebi, da se zjutraj takoj ob prihodu v službo oglasim pri njem.
Naslednje jutro obiščem bolnika, ki s težavo odpre oči, a me prepo-
zna. Celo nasmehne se mi: »Niste pozabili name.« Nočna medicin-
ska sestra poroča, da je zelo slab, da je v procesu umiranja. Kmalu 
po predaji službe pokliče bolnikova hčerka. Povabim jo skupaj z 
ostalimi svojci, naj se oglasi v bolnišnici, če je možno. Po prihodu 
soproga bolnika in obe hčerki ostanejo ob njem. Skrbi jih, da je 
lačen in žejen, ker ne uživa več hrane in pijače. Povem jim, da hra-

ne ne potrebuje, naučim jih vlaženja ust, poudarim pomembnost 
dotika in njihove navzočnosti ob bolnem svojcu. »Sestra, ali nas 
lahko sliši?« sprašuje bolnikova soproga. »Verjetno, le moči nima, 
da bi vam odgovarjal. Pripovedujte mu,« jo potolažim, »kar koli«.  
Spremljam bolnika in njegovo družino preostanek dopoldneva. 
Težko mi je, kot že tolikokrat do sedaj, ko se spet končuje ena izmed 
mnogih zgodb z nesrečnim koncem. 
Poslovim se od bolnika in svojcev ob koncu delovnega dne. Prepu-
stim jih popoldanskim kolegicam, nekako pomirjena, saj vem da 
bodo stalno navzoče, vendar neopazno, kot nevidni metulji, poskr-
bele za bolnika in svojce.
Tudi danes mi misli ne gredo iz glave. Spremljajo me na poti do-
mov, doma. Tako rada bi nekomu izpovedala svojo zgodbo, svojo 
tesnobo, eno izmed mnogih, ki so se že zgodile. Sprašujem se, ali 
bom imela dovolj moči za mnogo tistih, ki še sledijo? Toda, komu 
naj povem? Me bodo domači razumeli? Ne, saj ne doživljajo z me-
noj. Naj izpovem svojo tesnobo belemu listu papirja pred seboj? 
Mogoče. Sprehod? Odpravim se na sprehod čez travnik, ko se na 
zemljo že spušča noč. Tudi dan umira, si mislim. Toda jutri bo roj-
stvo novega, nov začetek, novo upanje. Jutri izpovem svojo tesnobo 
kolegicam v službi. Da, one me bodo razumele, saj doživljajo z me-
noj. Z njimi porazdelim svoje breme. Pa je res breme? Ali nisem po 
vsakem takem doživetju nekako bogatejša za nekaj, kar ne znam 
niti opisati? Ali ne čutim v sebi neko zadovoljstvo, da sem naredila 
spet nekaj dobrega, lepega, da sem dala bolniku tisto, kar je v dani 
situaciji najbolj potreboval? Obilica vprašanj. In še eno se mi pora-
ja. Je bila res to zgodba z nesrečnim koncem? 

Medicinska sestra

Težko je z besedami opisati občutke, ki se porajajo po branju 
knjige Ločil bom peno od valov Ferija Lainščka. To je branje 
za dušo, napisano v prečudovitem jeziku, ki teče mistično kot 
Mura, v Prekmurju, v obdobju prve svetovne vojne. Zgodba o 
razmerju med mlado deklico in premožnim starejšim moškim 
nam opisuje hrepenenje in željo ženske, ki želi biti ljubljena, ne 
bogata. Ljubezen je slepa in Elica prepozno spozna, da je stopila 
v zakon z moškim, ki je predvsem iskal idealno mater za svojega 
sina, svoje potomstvo, ki bo trdno ohranjalo družinsko ime. 
Konec zgodbe je nepričakovan in presunljiv. 
Tisto, kar nas v romanu napolni s prav posebno energijo, prebe-

remo med vrsticami: Nikoli ni 
prepozno, od življenja lahko 
pričakujemo vedno še nekaj, 
nekaj več. Preberite, ne bo vam 
žal! Priporočam iz srca.

KNJIŽNI NAMIG
Mira Šilar

Feri Lainšček. 
Vir: http://www.glasbenaunija.si/
Portals/0/Slike-%C4%8Dlani/Feri_
Lainscek.jpg.
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Dietna prehrana 
bolnikov
S sodelovanjem v raziskavi »NUTRITION DAY« smo 
naredili velik korak k izboljšanju bolnišnične 
prehrane

Tatjana Kosten
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Nutrition day je vseevropska raziskava o prehranjenosti bolnikov. 
Klinika Golnik se je tudi letos priključila raziskavi o prehranskem 
stanju bolnikov. Cilj projekta Nutrition day v evropskih bolnišni-
cah je z raziskavo prehranjenosti in podhranjenosti najti orodje za 
izboljšanje stanja podhranjenosti. Številne študije poročajo, da je 
20–50 % bolnikov v bolnišnicah podhranjenih.
 Raziskava je potekala 8. novembra. Pri raziskavi so nam bili v po-
moč študentje Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice, ki so poma-
gali pri praktični izvedbi. Vse zbrane podatke bomo vnesli v sistem 
in potem dobili obdelane rezultate za našo Kliniko, ki jih bomo lah-
ko primerjali z ostalimi vključenimi enotami. 

Novosti v prehrani na Golniku
Drugega novembra letos smo v praksi začeli uporabljati nov seznam 
diet. V bolniško prehrano smo vnesli novosti in kar nekaj sprememb. 
Vsi bolniki v Kliniki Golnik sedaj dobijo vsaj štiri obroke hrane dnev-
no, saj smo tudi v varovalno bolnišnično prehrano vključili popol-
dansko malico. Doslej je imela osnovna bolnišnična prehrana samo 
tri obroke dnevno. Bolnike učimo, da je redna prehrana, ki vključuje 
tri glavne obroke in dva premostitvena, pomemben varovalni dejav-
nik zdravja, zato je prav, da jim tako prehrano ponudimo tudi v bol-
nišnici. Uporabljati smo začeli nekaj novih diet, kot so kardiološka, 
pulmološka, neutropenična, hematološka in druge. Prav vse diete v 
seznamu so bile posodobljene s prehranskimi smernicami. 
Ob prenovi seznama diet imamo izdelane tudi tedenske in dnevne 
jedilnike, ki so energetsko in hranilno ovrednoteni skladno s pre-
hranskimi smernicami. 
Imamo še veliko priložnosti za izboljšave na področju bolnišnične 
prehrane, vendar menim, da smo naredili prvi velik korak tudi na 
področju dietne prehrane bolnikov. 
In kako je potekalo uvajanje v kuhinji? Teoretične priprave so se za-
čele že nekaj mesecev prej, a je bilo drugega novembra še vseeno kar 
precej napeto. Kljub temu da je bil ta dan v bolnišnici manj bolnikov, 
je bila v kuhinji povečana ekipa, poleg je bila ves čas vodja kuhinje, 
pridružila sem se jim tudi jaz. Kuharji so pripravili zajtrk in  ga delili 
po novem sistemu, pred dvanajsto smo nadaljevali s kosilom in nato 
še s popoldansko malico in večerjo. Za osebje kuhinje je vpeljava 
novega seznama diet kar precejšnja sprememba, ker je nekaj novih 
diet, precej stvari se je spremenilo, pazljivejši morajo biti tudi pri sa-
mem porcioniranju posameznih obrokov. Vendar so novosti sprejeli 
pozitivno in jih vključili v vsakdanje delo. Da so si lažje predstavljali 
količine, so si poleg pripravili primer obroka na krožniku.  

Dan slovenske hrane
Tretji četrtek v novembru poteka že 
drugo leto po slovenskih vrtcih in šo-
lah dan slovenske hrane. Tudi v Klini-
ki Golnik smo se pridružili akciji, zato 
smo za naše bolnike (seveda za tiste, 
ki jim dieta to dopušča) pripravili tra-
dicionalni slovenski zajtrk: belo kavo, 
polbel kruh, med, maslo in jabolko. 
Prav tako smo se odločili, da zaposle-
nim ta dan ponudimo tradicionalno 
slovensko hrano. Akcijo SLOVENSKI 
MENI bomo nadaljevali in enkrat na 
mesec, vsak tretji četrtek, na jedilnik 
za zaposlene uvrstili tradicionalno 
slovensko hrano. Decembra bodo na 
jedilniku kislo zelje, ajdovi žganci, kr-
vavica in orehova potica. S tem želimo 
zaposlene opomniti na tipične sloven-
ske jedi, ki so jih jedli naši predniki. 

Vir: http://baumancollege.files.wordpress.com/2012/04/624789_78923290.jpg.
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Akademija za 
novozaposlene sodelavce
V Kliniki Golnik posvečamo izobraževanju zelo veliko pozornosti. O strokovnem 
in osebnostnem razvoju kadrov bi brez številnih izobraževalnih, raziskovalnih in 
pedagoških možnosti znotraj ustanove težko govorili. Znanje je vrednota in bolj 
kot smo ga sposobni usvojiti, bolj konkurenčni (p)ostajamo kot posamezniki in kot 
organizacija – skratka rastemo, se razvijamo in postajamo to, kar hočemo biti. 

ROMANA MARTINČIČ
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Tokratni prispevek je namenjen kratki predstavitvi enodnevnega 
usposabljanja za nove sodelavce, Akademiji za novozaposlene, 
kot jo imenujemo. Akademija je zasnovana na vsebinah, s ka-
terimi se mora srečati vsak zaposleni. Udeleženci se seznanijo s 
poslanstvom, vizijo in strategijo Klinike. Predstavljeni so jim naj-
pomembnejši cilji iz poslovnega načrta za tekoče leto ter način 
spremljanja njihovega doseganja. Za vsakega novinca je zelo po-
membna informacija o tem, na kakšen način bolnišnica ustvarja 
(pridobiva) svoje prihodke in kako vsakodnevno delo bolnišnice 
vpliva na poslovni rezultat. 
Kakovost in varnost zavzemata v bolnišnici posebno mesto, zato 
vsem novozaposlenim predstavimo sisteme vodenja kakovosti v 
zdravstveni negi in na področju zdravniških storitev. 
V okviru sklopa o požarni varnosti udeleženci spoznajo nekatere 
možne vzroke za nastanek požara. Poučijo se o evakuacijskih po-
teh in ukrepanju ob požaru. Modul uporabno pravo jim ponudi 
informacije glede pravic in dolžnosti v času delovnega razmerja, 
v primeru varovanja poklicne skrivnosti pa tudi po končanem de-
lovnem razmerju. V okviru standarda Družini prijazno podjetje 
udeležence seznanimo z ukrepi, ki jih lahko zaposleni na področju 
usklajevanja poklicnega dela in družine koristijo. Prav tako jim 
predstavimo orodja in cilje interne komunikacije v bolnišnici. 
Vsak zaposleni v bolnišnici se mora seznaniti tudi z napotki glede 
preprečevanja bolnišničnih okužb, predvsem s pravilnim razkuže-
vanjem rok ter ravnanjem z odpadki. Zadnji del izobraževanja se 
nanaša na obravnavo pacienta. Medicinske sestre predstavijo šolo 
za paciente ter vodenje bolnikov kadilcev, informatiki pa program 
Birpis. Čisto na koncu sledi predstavitev paliativne oskrbe v Kli-
niki Golnik.

Zadovoljni s predavatelji, s predavalnico pa ne
Zadnja Akademija za novozaposlene je potekala sredi oktobra. 
Udeležilo se je je 32 zaposlenih. Udeleženci so po koncu ocenjevali 
predavatelje in program. Vsi predavatelji so bili ocenjeni nadpov-
prečno. Na lestvici od 1 do 5 so se gibale povprečne ocene pre-
davateljev med 3,72 in 4,64. Predstavljene vsebine so udeleženci 
ocenili kot zelo primerne. Odgovori, ki so jih podali, pa kažejo, da 
bodo prav vsi pridobljena znanja praktično uporabili pri svojem 
delu. Med komentarji, kaj jim je bilo najbolj všeč, so izpostavili 
resne, zanimive in uporabne teme o paliativni oksrbi, bolnišnič-
nih okužbah in interni komunikaciji. Pohvalili so razgibanost tem 
in dobro pripravljenost vseh predavateljev. Nekatere udeležence je 
motila dolžina izobraževanja in netočnost predavateljev. Kot po-
manjkljivost so navedli preveč tem naenkrat, pogrešali pa so vode-
ni ogled Klinike. Med predlogi in komentarji so zapisali, da bi bilo 
treba predstaviti še več primerov iz prakse, tudi več predavanj na 
temo Birpisa in informatike si želijo, prav tako pa bi po njihovem 
mnenju morali redno enkrat do dvakrat letno poslušati predavanja 
na temo kakovosti in vizije, predvsem kot »opomnik«, kot se je 
izrazil predlagatelj. Najslabše so udeleženci ocenili prostor, kjer se 
Akademija odvija.  
Izobraževanje za novozaposlene je pomemben del izobraževanja v 
Kliniki Golnik, kjer se vsakdo sreča z vsebinami, ki niso neposre-
dno vezane na njegovo delo oz. delokrog, so pa nujno potrebne, 
da svoje delo lahko dobro opravlja. Evalvacija nam služi za poso-
dabljanje in izboljševanje vsebin in organizacije in verjamem, da 
bodo prihodnje izvedbe še boljše in uporabnejše. 
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Smrčači sploh ne vemo, kakšno 
je res dobro spanje! 
Bolnikova zgodba

Zapisala Jana Bogdanovski

Sem Miroslav, kmalu jih bom napolnil 40, in smrčim že vse življenje. 
Pravzaprav, smrčal sem vse življenje do letošnje pomladi, ko so mi 
na Golniku izmerili moje težave z dihanjem med spanjem in sem 
dobil posebno masko. Moje življenje se je spremenilo. Na bolje.
Gromko sem smrčal že kot otrok. Sestra, ki ni mogla spati zaradi 
mene, je ponoči metala vame blazine. Dolga leta sploh nisem vedel, 

Praktičen prikaz uporabe maske CPAP (maske za dovajanje stalnega pozitivnega pritiska v dihalne poti). Foto: arhiv Klinike Golnik. 

kako slabo v resnici spim! Ne le, da sem spravljal ženo v obup, tudi 
samega sebe sem zbujal, pogosto z mučnim občutkom dušenja, grlo 
se mi je lepilo, smrčal sem ne glede na lego telesa, večkrat na noč 
sem šel na stranišče. 
Seveda sem se potožil zdravnikom. Poslali so me na operacijo 
nosu. Odmašili so mi nosno školjko, pa ni nič pomagalo. Predla-
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gali so mi operacijo ustnega neba, ampak smo že vnaprej vedeli, 
da najbrž ne bo pomagalo, ker imam ozko čeljust. Potem so mi jo 
hoteli kar zlomiti in podaljšati z vijaki, pa sem se uprl. Potem pa 
že rajši smrčim!
Takrat še nisem vedel, da moja težava ni samo glasno smrčanje in 
slabo spanje, ampak predvsem premajhna oskrba organizma s kisi-
kom. Pa sem pri 37 letih doživel infarkt in povedali so mi, da je bil 
lahko delno posledica smrčanja. Končno sem se odpravil k speciali-
stu za kardiologijo in motnje spanja v Ljubljani, ki me je pregledal in 
me priklopil na aparat, ki je ponoči meril moje motnje spanja. Žena 
je sicer rekla, da me tisto noč ni slišala, ampak aparat je zabeležil 
ekstremno smrčanje. Kardiolog mi je dal napotnico za Golnik.

Tako sem letos spomladi preživel vikend v ambulanti za motnje spa-
nja na Golniku. Zelo prijazno so me sprejeli in prespal sem dve noči. 
Vzeli so mi kri, mi izmerili EKG in spremljali moj spanec. Prve štiri 
ure so merili količino kisika, ki sem ga predihal, in šteli, kolikokrat 
sem se zbudil. Potem so mi nadeli posebno masko in merili naprej. 
Pojasnili so mi, da je pomembno, ali maska samo prepreči smrčanje 
ali pa je spanje res moteno zaradi pomanjkanja kisika. Kakor koli že, 
z Golnika so me priporočili ZZZS, da potrebujem masko za spanje 
na stroške zavarovanja.
Potem sem si priskrbel masko, ki je silikonska in posebej prilagojena 
mojemu obrazu. Maska je sicer mehka in pokrije samo nos, a sem 
vseeno imel prvi teden otiščance po obrazu in sem rabil nekaj časa, 
da sem se privadil nanjo. Iz maske vodi cevka v poseben aparat ob 
postelji, iz katerega prihaja v moj nos zrak pod pritiskom, ki so ga 
na Golniku natančno določili. V aparatu je destilirana voda, ki zrak 
ravno prav vlaži in po potrebi tudi segreje. Zrak pod pritiskom te 
prisili, da spiš z zaprtimi usti, zato se sluznica ne suši in pljuča brez 
posebnega napora dobijo dovolj kisika. Dober mesec dni je trajalo, da 
sem se navadil namestiti si masko tako, da ne tišči in se lepo prilega. 

Z masko spim odlično, ponoči redko kdaj vstanem, zbujam se na-
span kot nikdar prej, žena in otroka pravijo, da ne smrčim več. Ker 
se ne mučim več z dihanjem, spim umirjeno in sproščeno, na hrbtu 
ali boku. Tudi kadar si privoščim popoldanski počitek, si nadenem 
masko. 
Na Golnik bom pa še prišel, ker moram vsako leto na kontrolo. Z 
veseljem, saj šele zdaj vem, kaj je res dobro spanje! 

Maska je sicer neslišna, ampak sinova pravita, da 
sem videti kot Darth Vader in tudi diham podobno.

Na Golniku sem preživel res prijeten vikend. Ose-
bje je bilo silno prijazno, zdravnik – mlad specia-
lizant se mi je pa kar smilil, ko je bedel vso noč in 
občasno komu priskočil na pomoč.

Poročilo s simpozija 
o motnjah dihanja v 
spanju
»Menim, da je bila sekcija uspešna, ampak o 
kakem kakovostnem spanju ne moremo govoriti: 
nekateri so šli spat s kurami zaradi živčnosti in 
utrujenosti; drugi pa so noč prežurali …«

Jasmina Gabrijelčič

30. 11. in 1. 12. 2012 je Združenje pnevmologov Slovenije 
v Portorožu organiziralo svojo redno jesensko sekcijo, ki 
je bila tokrat v celoti posvečena motnjam dihanja v spanju. 
Njena dolgoletna organizatorja – dr. Nadja Triller in dr. Ro-
bert Marčun – sta me povabila, da pripravim strokovni del.
Glede na dejstvo, da se motnje dihanja v spanju – tudi naj-
pogostejša – OSAS – začnejo že v otroški dobi in da se po-
sledice kažejo tudi na področjih zunaj pulmologije, sem k 
sodelovanju povabila različne slovenske strokovnjake. Tako 
so v Portorožu predavali dr. Uroš Krivec iz Pediatrične kli-
nike, pa dr. Vojko Didanovič s Klinike za maksilofacialno 
kirurgijo UKC Ljubljana, s katerim že nekaj let dobro sode-
lujemo pri kirurških posegih, kadar so ti možni. Povabilu se 
je odzvala tudi dr. Marija Pfeifer iz Endokrinološke klinike, 
ki je pojasnila vse jasnejšo povezavo med debelostjo in hipo-
ksemijo v spanju, ter dr. Leja Dolenc kot nevrologinja, ki se 
že dolga leta ukvarja pravzaprav izključno s spanjem in nje-
govimi motnjami v širšem smislu (narkolepsija, parasomni-
je). Lepo predavanje je pripravil tudi dr. Andrej Erhartič iz 
Klinike za hipertenzijo, kjer so začeli tudi že aktivno iskati 
motnje dihanja spanja pri tistih, ki imajo »neulovljivo« visok 
krvni pritisk.
Predvsem pa bi rada pohvalila mali golniški tim: dr. Kristino 
Ziherl in dr. Ireno Šarc, ki sta natančno in odlično predsta-
vili znane in manj znane teme s tega področja. Pa seveda dr. 
Matjaža Fležarja, ki ga veliko pnevmologov pozna kot očeta 
CPAP-a na Golniku.
Vesela sem bila pozitivnih odzivov poslušalcev, ki bi radi 
ne samo pošiljali bolnike na preiskave, marveč tudi sami že 
prispevali k screeningu. Vse to bomo vključili v smernice 
obravnave bolnikov z motnjami dihanja v spanju, ki so nuj-
na opora tako za izvajalce kot tudi argument za pogajanja 
z ZZZS.
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Delovno srečanje 
evropskega projekta 
TB PAN-NET na 
Golniku
Manca Žolnir - Dovč, Urška Bidovec Stojković, 
Nataša Fajfar 

Najaktivnejši so strokovni obisk izkoristili tudi za izlet v gore in si nabrali energijo za prihajajoči delovni sestanek. Foto: U. Bidovec Stojković.
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Laboratorij za mikobakterije Klinike Gol-
nik že od samega začetka v letu 2009 so-
deluje v evropskem projektu 7. okvirnega 
programa z naslovom »Evropska mreža za 
študije proti zdravilom odporne tuberku-
loze« ali na kratko TB PAN-NET. To je do 
zdaj največji evropski projekt, ki je razde-
ljen v osem delovnih skupin, saj je TB bole-
zen, ki ne pozna državnih meja. V projek-
tu je odporna TB obdelana z vseh možnih 
vidikov: molekularno-epidemiološkega, 
genetskega, kliničnega, laboratorijsko di-
agnostičnega, informacijskega in celo iz-
obraževalnega, saj je kot eden od partner-
jev vključeno tudi Evropsko respiratorno 
združenje (ERS), katerega vloga je čim 
hitrejši prenos in širjenje novih spoznanj 
zdravstvenim delavcem v Evropi in svetu. 
Vodja celotnega projekta je Italijanka dr. 
Daniela Maria Cirillo z Inštituta San Raffa-
ele del Monte v Milanu.
Naš laboratorij je aktiven v laboratorijsko 
diagnostični delovni skupini, katere nalo-
ga je razvoj in standardizacija klasičnih in 
molekularno bioloških metod za odkri-
vanje in nadzor proti zdravilom odporne 
tuberkuloze. Vodja naše delovne skupine 
je Sabine Ruesch-Gerdes z Inštituta Forsc-
hungszentrum Borstel iz Nemčije, ki ima 
izredno bogate laboratorijske izkušnje, 
saj že vrsto let nadzira delo v številnih la-
boratorijih razvitega in nerazvitega sveta. 
Je hkrati tudi srce in gonilo tega projekta. 
Predstavniki celotnega projekta se sreču-
jemo enkrat na leto v Italiji, posamezne 
delovne skupine pa imamo še dodatno je-
sensko srečanje v eni od držav partneric. 
Lansko leto smo se sestali na Danskem, 
letos pa smo imeli srečanje med 18. in 20. 
novembrom v naši kliniki. Šestnajst tujcev 
iz trinajstih evropskih držav je med drugim 
pobližje spoznalo našo kliniko. November 
ni ravno najlepši mesec za spoznavanje Slo-
venije, a je res, da je večina med njimi bila v 
Sloveniji že drugič, saj smo leta 2010 gostili 
Evropski kongres za mikobakteriologijo na 
Bledu. Besed o tokratnem delu in druženju 
ne bi izgubljali, saj smo po toliko letih že 
prava družina. Zato naj o nas govorijo slike 
namesto besed. 

Latvija, Švedska, Belgija, Nemčija, Anglija, Danska, Norveška, Finska, Hrvaška, Romunija, Poljska, Litva in Estonija. 
Hvala, Slovenija, čudovito nam je bilo, se vidimo v Nemčiji! Foto: G. Muntean.

Tri slavljenke so upihnile svečke in praznovale z romunskim tradicionalnim vinom, belgijsko čokolado in 
kranjsko klobaso – tri nacije – tri specialitete. Foto: N. Fajfar.

Strokovni del je potekal v mali Vurnikovi predavalnici na Golniku. Foto: U. Bidovec Stojković.
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gen neustrezno diagnostično občutljivost (57 %) in s tem omejeno 
klinično uporabnost. Nujno so potrebni boljši rekombinantni aler-
geni strupa čebele. 

High sensitivity of CAP-FEIA rVes v 5 and rVes v 1 for 
diagnosis of Vespula venom allergy.
Korošec P, Valenta R, Mittermann I, Čelesnik N, Šilar M, Zidarn M, 
Košnik M.J Allergy Clin Immunol. 2012 May;129 (5): 1406–8.
V drugi študiji smo na skupini 200 monosenzibiliziranih bolnikov z 
anafilaksijo za strup ose ugotovili, da imata nova rutinsko dostopna 
poglavitna rekombinantna CAP-FEIA alergena strupa ose rVes v 5 
(antigen 5) in rVes v 1 (fosfolipaza A1) dobro klinično občutljivost 
(skupno 92 %). Zato se lahko v prihodnje te dva alergena uporabljata 
za rutinsko diagnostično testiranje. Dodatno testiranje za rVes v 2b 
je pokazalo le majhno dodano vrednost. To je bila prva študija, ki je 
testirala diagnostično vrednost rVes v 1.

Predstavitev 
najodmevnejših objav

Že v prejšnji številki smo vam predstavili enega izmed 
člankov, ki so jih naši avtorji objavili v revijah z de-
javnikom vpliva v letošnjem letu. Spodaj predstavljamo 
naslednja dva, ki govorita o prispevku Klinike Golnik 
k uporabnosti rutinskih rekombinantnih alergenov za 
diagnostiko preobčutljivosti za kožekrilca.

PETER KOROŠEC

Tešanj – strokovna in 
kulinarična izkušnja
Dobrih šest ur vožnje od Kranja mimo Zagreba, Slavonskega in 
Bosanskega Broda, Doboja do Tešnja je minilo v prijetnem klepetu. 
Pokrajina je (proti naši Gorenjski) dokaj pusta, grozljive pa so 
prerešetane in požgane hiše, ki še stojijo na območju Republike srbske.

MARJANA BRATKOVIČ

Low sensitivity of commercially available rApi m 1 for 
diagnosis of honeybee venom allergy.
Korošec P, Valenta R, Mittermann I, Čelesnik N, Eržen R, Zidarn M, 
Košnik M.J Allergy Clin Immunol. 2011 Sep;128(3): 671–3. 
V prvi študiji smo na skupini 184 jasno opredeljenih bolnikov z 
anafilaksijo za strup čebele testirali diagnostično vrednost novega 
rutinsko dostopnega poglavitnega rekombinantnega alergena čebe-
ljega strupa rApi m1 (fosfolipaza A2) in ga primerjali z nativnim 
rApi m1. Ugotovili smo, da ima ta CAP-FEIA rekombinantni aler-

Ime Tešanj se prvič omenja leta 1461. Me-
sto je utesnjeno med hribi, na nadmorski 
višini 230 m, ob reki Tešanjki. 
Zglasili smo se v Splošni bolnišnici Tešanj, 
s katero strokovno sodelujemo. Njihovi 
zdravniki in medicinske sestre se udeležu-

RMC Doboj in ostalih regionalnih zdra-
vstvenih centrov. Maja 1994 je Ministrstvo 
za zdravje BIH potrdilo, da so izpolnjeni 
vsi pogoji za delovanje Splošne bolnišnice 
Tešanj za izvajanje sekundarne zdravstvene 
dejavnosti.

jejo različnih usposabljanj na Golniku.
Zgodovina današnje bolnišnice se je začela 
leta 1954 z gradnjo zdravstvenega doma. 
Maja 1992 je bila ustanovljena vojna bolni-
šnica Tešanj, ki je sprejela vse medicinsko 
in nemedicinsko osebje, ki je pobegnilo iz 
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Sedanja bolnišnica zaposluje 222 delavcev 
v 10 oddelkih z 221 posteljami. V bolnišni-
ci se nahajajo interni, otroški, pulmološki, 
očesni oddelek, ginekologija in porodni-
štvo, dializa, transfuzija in reanimacija, 
ORL, kirurgija, fizikalna medicina in reha-

ško zbornico Zeniško -dobojskega okrožja 
organizirala strokovno srečanje Pulmo-
loški dnevi – diagnostika in zdravljenje 
respiratornih bolezni, na katerem je bilo 
predstavljenih 20 strokovnih prispevkov na 
3 teme: KOPB, astma; pljučni rak; tuber-
kuloza in vnetne bolezni dihalnega trakta. 
Srečanja so se udeležili zdravniki in medi-
cinske sestre iz BIH, Hrvaške, Srbije, Ma-
kedonije in Slovenije. Promovirana je bila 
tudi knjiga Pulmologija, katere avtorji so iz 
zgoraj naštetih držav.
Po skupnem uvodnem predavanju smo na 
strokovnem srečanju za medicinske sestre, 
poleg predavateljev iz bolnišnice Tešanj, ki 
so nam predstavili statistične podatke za-
stopanosti bolnikov s KOPB, TB in pljuč-
nim rakom pri njih, sodelovale tudi pred-
stavnice iz Golnika in Beograda. Sklopu 
predavanj je sledila delavnica inhalacijska 
terapija.

Očarale so nas mestne 
znamenitosti in gostoljubnost
Gostitelji so nam organizirali vodeni ogled 
znamenitosti mesta.
Tešanjska trdnjava (6.296 kvadratnih me-
trov površine) je največji in najznačilnejši 
objekt te vrste v BIH. Čas nastanka ni znan. 
Dolgo so jo gradili in dograjevali. Leži 130 
metrov nad mestom, služila je obrambi in 
je nikoli niso zavzeli. 
V mestu imajo več džamij (kulturno najpo-
membnejši sta džamija Ferhadija in Avdi 
Pašina džamija), katoliško in pravoslavno 
cerkev.
Eminagića konak (zgrajen pred letom 
1860) je stanovanjska hiša ali rezidenca za 
visoke državne uradnike. Leta 2005 je bila 
razglašena za nacionalni spomenik. V njej 
so razstavljena ročna dela, tepihi, oprema 
je tipična za to območje in obdobje. Po 
ogledu smo bili deležni tudi kulinaričnih 
užitkov. Ob izrednem gostoljubju domači-
nov in naših gostiteljev se nas je dotaknila 
domačnost, prijeten vonj in okus po dobri 
kavi in orehovih sladicah.
Naj sklenem z mislimi, ki smo si jih v času 
obiska večkrat izmenjali golničani. Zgle-
dovati se moramo po gostoljubnosti naših 
gostiteljev. Cenimo njihovo prizadevanje 
za razvoj in napredek stroke in uživamo v 
njihovih kulinaričnih specialitetah. 

Tešanjska trdnjava. Vir: http://www.turizam-tesanj.com/eng/.

Notranjost stavbe Eminagić. Vir: http://www.turizam-tesanj.com/eng/.

bilitacija s pripadajočimi službami (bioke-
mični in mikrobiološki laboratorij, patolo-
gija, transfuzija, radiologija in ultrazvočna 
diagnostika, urgentni blok, lekarna, uprav-
na, ekonomska in tehnična služba). 
27. 10. 2012 je bolnišnica skupaj z Lekarni-
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V 20. letih prejšnjega stoletja si je morebitni 
laskavi naslov tretjega največjega slovenske-
ga mesta lastil Cleveland, industrijsko mesto 
v zvezni državi Ohio v ZDA. Kot po naklju-
čju se je tokratni 17. kongres bronhologije 
in interventne pulmologije junija odvijal v 
tem mestu.
Po zatonu industrije je Cleveland nekako 
obveljal za mesto, kamor greš le, ko zboliš. 
Od kod ta preobrat? Klinika v Clevelandu je 
ena prepoznavnejših zdravstvenih ustanov v 
ZDA in tudi zunaj njihovih meja. Z dr. Roz-
manom sva se udeležila kongresa s predsta-
vitvijo raziskav naše ustanove.
Na povabilo predsednika kongresa prof. 
Mehteja, ki je bil pred leti predavatelj na 
golniški bronhoskopski šoli, sem tako teden 
pred kongresom izrabil še za izpopolnjeva-
nje iz bronhoskopije. Da začnem z vtisi: ti 
so odlični. Prehod iz domače ustanove, v 
kateri se navkljub majhnosti lahko posta-
vimo ob bok velikim, v dobro organizirano 
ustanovo z ogromnim kolesjem in nadstan-
dardno podporo ter opremo, je bil sproščen. 
Bronhoskopski oddelek je sestavljen iz štirih 
bronhoskopirnic, v katerih dnevno v splošni 
in lokalni anesteziji opravijo okoli 20 bron-
hoskopij. Številka niha glede na tip posega, 
saj je visok odstotek bronhoskopij interven-
tne in ne le diagnostične narave, številčno 
najpogostejša indikacija pa je spremljanje 
pacientov po transplantaciji pljuč. Predvsem 

Izobraževanje v 
kliniki v Clevelandu 
Najnovejši trendi v bronhoskopiji

Besedilo in fotografije: 
JERNEJ SITAR

vljeni najaktualnejši trendi v bronhoskopiji. 
Občasno smo lahko sodelovali pri prav raz-
burkanih diskusijah o aktualnih dilemah. 
Ob predavanjih so se odvijale tudi delavnice 
iz endobronhialnega ultrazvoka, termopla-
stike in drugih tem, iz katerih smo se izpo-
polnjevali ali pridobivali znanje v sodelova-
nju s svetovno priznanimi predavatelji.
Kongres je bil sklenjen z željo po še večjem 
sodelovanju med starimi in novimi kolegi 
ter po ponovnem snidenju v Kjotu 2014. 

pri interventnih in predoperativnih paci-
entih je pogosto pri preiskavi navzoč tudi 
torakalni kirurg zaradi lažjega nadaljnjega 
načrtovanja obravnave. Delo med mentorji 
in specializanti, ki redno sodelujejo pri pre-
iskavah, je interaktivno. V vsakodnevni pra-
ksi smo imeli priložnost videti tudi bronhi-
alno termoterapijo pri zdravljenju astme ter 
številne interventne posege v kombinaciji 
rigidne in fleksibilne bronhoskopije.
Na kongresu so bili kakovostno predsta-
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Drugi 
norveški obisk
Novembra je bila v okviru študijske izmenjave med Visoko šolo za 
zdravstveno nego Jesenice in Fakulteto za zdravstveno nego Univerze 
v Oslu na praksi v Kliniki Golnik Norvežanka Kine Hansen Edland. Ni 
bila prva, saj sta bili jeseni 2010 pri nas že dve študentki z iste fakultete 
(o čemer smo pisali v decembrskem Pljučniku iz leta 2010).

Anja Blažun

Kine, nam poveš, kje delaš in študiraš?
Delam v domu za ostarele. Do pred kratkim sem imela dve službi, 
delala sem namreč še kot prodajalka v trgovini z obutvijo, vendar 
mi ob študiju to ni več zneslo, zato sem tam dala odpoved. Sicer pa 
na Fakulteti za zdravstveno nego v Oslu ob delu zaključujem pred-
zadnji, tretji letnik. Poleg te izmenjave, ki je povsem usmerjena v 
prakso, moram trenutno dokončati še nekaj seminarskih nalog, po 
božično-novoletnih praznikih me čaka še eno opravljanje prakse, 
nato pa diploma. 

Kako to, da si se odločila za Slovenijo?
Predvsem zato, ker zaradi študija ob delu nisem imela tako velike 
izbire kot redni študenti. Na izbiro sem imela Slovenijo, Portugalsko 
in Švedsko. Pred samo izmenjavo nam študentje, ki so že bili na iz-
menjavi, predstavijo programe. Na tem sestanku sem si na podlagi 
izkušenj študentov, ki so že bili tu, in predstavitve programa izme-
njave v Sloveniji rekla zakaj pa ne in se odločila za Slovenijo. 

Kako dolgo si že tu?
Tu sem že tri mesece, od septembra, vmes nisem bila nič doma. 
Sem pa dobila obiske od doma, obiskali so me mama in stari starši, 
prejšnji teden tudi fant. Prakso končam malo pred prazniki, kar bo 
super, a vem, da bom po nekaj dneh doma tudi pogrešala Slovenijo.

Še dobro, da si na izmenjavi toliko časa, da ti 
je uspelo ujeti še nekaj poznega poletja in lepe 
jeseni, ne samo turobnega novembra.
Vreme je bilo res čudovito. November tu pa je prav tak kot na Nor-
veškem, deževen in siv, le da je pri nas še nekoliko hladneje. Tem-
perature tu so zame še vedno ugodne, saj sem navajena hladnejšega 
vremena.

Kakšne so slovenske bolnišnice v primerjavi z 
norveškimi? Pa študij zdravstvene nege pri nas v 
primerjavi z Norveško? Je kaj takega, kar ti je pri 
nas bolj všeč kot doma oziroma obratno?
Bolnišnic ne morem primerjati, saj sta jeseniška in vaša bolnišnica 
edini dve, kjer sem do zdaj opravljala prakso. Pri študiju je pa kar 
nekaj razlik. Kot so mi povedali slovenski kolegi študentje in sloven-
ski študijski mentor, imajo slovenski študentje v primerjavi z nami 
ogromno izpitov in veliko praktičnega dela, vmes pa morajo pripra-
vljati še seminarske naloge. V enem letu imajo na primer od deset 
do petnajst izpitov, kar je število izpitov, ki jih imamo pri nas v vseh 
štirih letih. Torej si lahko predstavljaš obremenitev. Tudi pri praktič-
nem delu je nekaj razlik: pri nas imamo v prvem letniku prakso nege 
na domu, v drugem letniku v treh mesecih pripravimo seminarsko 
nalogo iz nege v domovih za ostarele, imamo tudi prakso v bolnišni-
ci in psihiatrični ustanovi. Če se ne motim, imajo študentje pri vas 
nekaj več prakse, približno osem do deset tednov vsak letnik.

Kaj pa se ti zdi bolje?
Mislim, da sta sistema kar enakovredna, tudi pri nas imamo pribli-
žno 50 % teorije oz. študija in 50 % prakse, kar se mi zdi v redu.

Si v času študijske izmenjave doživela kaj posebej 
zanimivega, nenavadnega, morda lahko z nami 
deliš kakšno anekdoto?
Niti ne. Z ostalimi puncami, na izmenjavi sta namreč še dve Finki 
in ena Norvežanka, pa smo se pogovarjale, kdaj bo prišlo do kultur-
nega šoka, a ga kar ni in ni bilo. Potem pa ga je vsaka zase zares tudi 
doživela. Ko se to zgodi, zares začutiš razliko med deželama, in to je 
nekaj, kar moraš izkusiti sam, sicer tega ne razumeš. Bilo je zanimi-
vo, saj od ljudi na potovanjih vedno slišim, da so doživeli kulturni 
šok, sama pa ga do zdaj še nisem doživela. 
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Anja Simonič in Anja Blažun

Kaj pa je bilo tisto, kar ga je povzročilo?
Bili sta dve stvari, niti ne tako pomembni, a dovolj, da smo ju ob-
čutile. Prva je bil javni prevoz oz. avtobusne povezave. Še precej na 
začetku izmenjave smo hotele izvedeti, kako priti do mesečne karte 
za avtobus. Vsi so nam govorili, kako drag je javni prevoz v Sloveniji, 
saj ima skoraj vsak svoj avto. Nato smo to občutile še na lastni koži, 
saj povratna karta od Kranja do Jesenic stane 10 evrov. Preračuna-
le smo, koliko to znese na mesec in nismo mogle verjeti. Na Nor-
veškem imamo za študente drugačen sistem, predvsem pa cenejši. 
Druga stvar je bilo jutranje vstajanje – vstajati moramo med četrto 
in pol peto uro zjutraj. Na začetku je bilo res težko, zdaj sem že nava-
jena. Vožnja z avtobusom do Jesenic traja eno uro, do Golnika samo 
20 minut, kar je precej bolje.

Kako pa poteka tvoje praktično delo z bolniki 
v Sloveniji? Z medicinskimi sestrami in ostalim 
osebjem lahko govoriš v angleščini, kako pa je z 
bolniki?
Kar nekaj medicinskih sester govori angleško, sicer pa se vedno 
najde nekdo, ki lahko prevaja, zato to ni ovira. Tudi nekaj bolnikov 
govori angleško, in ko naletim na kakšnega takega, ga kar okupi-
ram, saj je nekaj povsem drugega, če se z bolnikom res pogovarjaš, 
namesto da nama nekdo prevaja. Ko na primer bolnika pozdravim 
z dobro jutro, misli, da govorim slovensko, in mi hitro začne kaj 
razlagati, a ga moram razočarati, da se moje znanje slovenščine s 

Z leve proti desni: Elna, Leena, Kine in Idun Louise. Foto: os. arhiv.

tem tudi konča. Težko je delati, če ne govoriš z bolnikom neposre-
dno, saj je dvosmerna komunikacija nekaj povsem običajnega pri 
mojem delu.

Hvala ti za pogovor, Kine!
Hvala enako.

Pogovor s prof. dr. Henrikom Neubauerjem v prej-
šnjem Pljučniku je nehote odprl vrata spominom 
na drug čas in prostor, kjer je prof. Neubauer pre-
življal svoje otroštvo. Veseli smo bili, ko se je od-
zval našemu vabilu in nas obiskal na Golniku. Tako 
smo se sončnega oktobrskega popoldneva skupaj 
sprehodili po nekaterih kotičkih naše bolnišnice.

Nekega jesenskega 
popoldneva
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Avgusta 2012 so v Bolnišnici Topolšica začeli obnovo. Medtem so 
v Kliniko Golnik napotili že 13 medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov. Na »začasno enomesečno delovno mesto«, kot ga je poi-
menovala ena od gostujočih medicinskih sester, so se nekateri javili 
sami, ostale pa je predlagalo vodstvo. Namen takšnega sodelovanja 
je večstranski - povezovanje Klinike Golnik in Bolnišnice Topolši-
ca ter strokovno izpopolnjevanje. Hkrati Klinika Golnik opravlja 
za Bolnišnico Topolšica kar nekaj storitev in del teh bo Bolnišnica 
Topolšica z izmenjavo kadra odplačala. V času dela v Kliniki Golnik 
imajo gostujoči možnost bivanja v vili Triglav na Golniku. Zaposleni 
so razporejeni na delo po bolniških oddelkih, delajo izmensko. 
Pogoj za dobro medsebojno sodelovanje je na strani vsakega posame-
znika, tako med zaposlenimi v Kliniki Golnik, ki kot gostujoči sprej-
memo nove sodelavce v naše time, kot tudi med tistimi, ki so še ali so 
bili na začasnem delovnem mestu le kratek mesec. Prosili smo jih, da 
zapišejo svoje izkušnje in vtise. Nina in Sebastjan sta se opogumila in 
napisala:

Sebastjan Jelen
Razporejen sem na začasno delo in izpopolnjevanje v Kliniko Gol-
nik v Enoto intenzivne terapije. Kljub večletnim delovnim izkušnjam 
na Pulmološkem oddelku Bolnišnice Topolšica sem se srečal z veliko 
novostmi in novimi delovnimi postopki. Spoznal sem, da delo na ta-
kšnem delovnem mestu terja zelo veliko znanja in čuta do sočloveka. 
Cel kolektiv me je sprejel toplo in tako pripomogel k hitremu prilaga-

»TOP GOL«
Bolnišnica TOPolšica in klinika GOLnik ciljata 
v isti cilj?

KATJA VRANKAR

janju na novo okolje. Pridobil sem veliko novega znanja. To je nekaj 
mojih misli o kratkotrajnem bivanju in delovanju v Kliniki Golnik.

Nina Jelenko
Avgusta so nam nadrejeni povedali, da bomo v skupinah po štirje ho-
dili na enomesečno delo v Kliniko Golnik. Prijavila sem se za oktober 
in prvega oktobra tudi začela. Zjutraj smo se štiri sodelavke sestale z 
glavno sestro bolnišnice dr. Sašo Kadivec. Razdelila nas je na oddelke. 
Dodeljena sem bila na Bolniški oddelek 100, kjer se obravnava vnetne 
pljučne bolezni in pljučnice. Sprejela me je glavna medicinska sestra 
oddelka gospa Barbara Benedik. Tako sem za en mesec sprejela ''novo 
delovno mesto''. Sprejeti sem morala nove sodelavke in tudi one so mo-
rale sprejeti mene. Moram priznati, da sem se od prvega do zadnjega 
dne počutila kot del tima. Obravnavale so me kot sodelavko, pripravlje-
ne so mi bile pomagati, mi razložiti stvari, ki se pri njih delajo drugače, 
in stvari, ki se pri njih obravnavajo, jaz pa jih do zdaj še nisem poznala. 
Rada bi se zahvalila vsem in vsaki posebej za prijaznost. Pridobila sem 
nova znanja in izkušnje. Pravijo, da se človek vsak dan kaj nauči in 
tudi jaz sem se. Zame je bil to strokovni izziv in nadgradnja mojega 
znanja ter priložnost, da spoznam način dela v organizaciji, kot je vaša. 
Vesela sem, da sem to doživela, čeprav moram priznati, da me je bilo 
na začetku strah, bala sem se novih izkušenj in drugega okolja. Zdaj 
lahko samo rečem, da mi ni žal.
Pametni ne postajamo od tega, kar slišimo, temveč od tega, kar do-
živimo. (Karl Glöersen). 

Prof. dr. Neubauer, Štefan Lepoša in Anja Simonič obsijani z jesenskim soncem 
na stopnišču do golniškega gradu. Foto: A. Blažun.

Ob prijaznem vodstvu Mance Žolnir, Viktorije Tomič, Pike Me-
ško, Izidorja Kerna, Petra Korošca ter njihovih sodelavcev smo 
spoznali golniške laboratorije, ki so nas skorajda presenetili z 
vsemi novodobnimi napravami, predvsem pa nam dali zaslutiti, 
s kakšno predanostjo so vodeni. V upravni stavbi smo se dogo-
vorili s Petro Kocjančič in Romano Bajželj, da obiščemo njuni 
pisarni, saj je tam nekoč bilo stanovanje družine Neubauer. Prof. 
Neubauer je takoj ugotovil, da sta pregrajeni, in povedal, da so 
tam nekoč imeli družinsko jedilnico, ki so jo uporabljali le za po-
sebne goste. Skozi Petrino pisarno smo lahko vstopili na še vedno 
lepo ohranjen, sicer star, lesen balkon, na katerem smo se poču-
tili povsem varno, se nastavljali sončnim žarkom in se spominjali 
starih časov. Od daleč smo pokukali proti golniškemu gradu, si 
privoščili topel čaj in piškote ter se poslovili v toplem in doma-
čem ozračju z željo po ponovnem snidenju.
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Obisk iz Prekmurja
V petek, 16. novembra 2012, so bili na ogledu in predstavitvi Klinike 
Golnik članice in člani Društva medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Pomurja. Zanje smo organizirali predstavitve 
posameznih dejavnosti v naši Kliniki.

Judita Slak

Z gosti iz Pomurja smo izmenjali kar ne-
kaj mnenj in primerov dobre prakse. Sliša-
li smo mnogo pohval na račun urejenosti 
naše ustanove in dobre organizacije posa-
meznih dejavnosti. Predsednica Društva 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Pomurja Milka Kavaš se je zahva-
lila za sprejem, strokovno predstavitev na-
ših dejavnosti ter ogled Klinike. Povedala 
je, da so kolegice in kolegi iz Pomurja od 
nas odnesli lepe spomine, strokovna znanja 
in spoznanja o aktivnostih naše Klinike in 
zdravstvene nege v njej. 
Na koncu obiska je sledilo še spremstvo na-
ših gostov do avtobusa, obljubili smo si, da 
se snidemo tudi v Pomurju, sledil je še poz-
drav v slovo in nato je članice in člane Dru-
štva iz Pomurja pot vodila naprej na izlet po 
prelepi Gorenjski.  

Aparat za telemetrijsko 
spremljanje bolnikov 
na rehabilitaciji
ANDREJA MAGDALENIČ

Aparat, ki spominja na tele-
vizor, se je uporabljal na od-
delku za kardiorespiratorno 
rehabilitacijo.
Oddelek je začel delovati leta 1981 s 
prihodom prof. Marjana Jeršeta. Na 
oddelku je potekala rehabilitacija bol-
nikov po prebolelem srčnem infarktu 
in po srčnih operacijah. Bolniki so 
bili hospitalizirani na Bolniškem 
oddelku 700, rehabilitacija (fiziotera-
pija) pa je potekala v novodozidani 
telovadnici, kjer so bolniki izvajali 
terapevtske vaje in ergociklometrični 
trening na kolesih pod telemetrijsko 

kontrolo. Aparat je sočasno lahko 
spremljal do osem bolnikov. Drugi 
del rehabilitacije se je odvijal na 
prostem, v golniškem parku, kjer so 
bile urejene sprehajalne poti s posta-
jami, na katerih so bolniki izvajali 
kondicijske vaje, primerne svojemu 
zdravstvenemu stanju.
Tudi v parku so bili bolniki pod tele-
metrijsko kontrolo.
 
Še anekdota: preden je prof. Jerše 
prišel na Golnik, nam je bilo fiziote-
rapevtkam rečeno: »Ko pride Jerše, 
boste pa skakale po parku v kratkih 
hlačah.« No, nismo telovadile z bolni-
ki v kratkih hlačah, smo pa v trenerki, 
tako v telovadnici kot tudi v parku.

50 obiskovalk in obiskovalcev iz Pomurja je 
najprej pozdravila pomočnica direktorja za 
področje zdravstvene nege dr. Saša Kadivec 
in jim predstavila Kliniko Golnik ter ume-
stitev zdravstvene nege v njej. S sistemom 
vodenja kakovosti in varnosti v Kliniki 
Golnik je zbrane seznanila Danica Šprajcar. 
Judita Slak je kolegice in kolege iz Pomurja 
pozdravila tudi v imenu Društva medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov 
Gorenjske in jim predstavila paliativno 
dejavnost v naši Kliniki. Irena Počvavšek 
je goste seznanila še z organizacijo in izva-
janjem zdravstvenovzgojnih šol. Po koncu 
predavanj so se obiskovalci iz Pomurja raz-
delili v dve skupini. Prva je odšla na ogled 
in predstavitev bolniških oddelkov, druga pa 
na ogled in predstavitev negovalnega oddel-
ka. Po ogledih je sledila še kratka pogostitev. 

Foto: arhiv Klinike Golnik. Foto: K. Sušnik.
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Delo farmacevta 
v lekarni 
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Na sestanku uredniškega odbora Pljučnika me je doletela naloga, 
da opišem delovni dan farmacevta v lekarni. Verjetno se marsikdo 
sprašuje, kaj počne tako veliko število farmacevtov, zaposlenih v le-
karni. Odločil sem se opisati neki novembrski dan …
V službo seveda pridem nič hudega sluteč, saj na tak oblačen in me-
glen jesenski dan delo ne bi smelo biti preveč stresno. Prižgem raču-
nalnik in ugotovim, da je situacija z elektronsko pošto presenetljivo 
mirna. Pogled na razpored dela pove, da imam jutranjo pripravo ke-
moterapije. Menda ni veliko pripravkov, vseeno se takoj odpravim v 
prostor za pripravo kemoterapije. Ob vstopu se oblečem v zaščitno 
obleko. Vesel sem, da mi je študentka Helena že pripravila ves potre-
ben material. Če bi moral vse pripraviti sam, tako kot v prvi polovici 
letošnjega leta, bi me čakala še dodatna ura dela. Pripravkov je res 
razmeroma malo, samo šest. Če bi imel »srečo«, bi me lahko doletela 
tudi priprava do okrog 20 pripravkov na dopoldansko izmeno, kar 
pomeni vsaj tri ure dela v komori. Tako pa delo v komori končam v 
eni uri in se dogovorim s Tino, da imamo sestanek s študentkama, ki 
sta pri nas na praktičnem usposabljanju. Pregledamo, kaj sta počeli v 
zadnjih 14 dneh in kaj še moramo narediti, da bosta vključeni v vse 
glavne naloge, v katerih se seznanjata z delom v lekarni, in naštudi-
rali vse zastavljene strokovne teme, s katerimi pridobivata znanja iz 
klinične farmacije. V naslednjih tednih nam bosta tako pomagali pri 
nadzorih deljenja zdravil, ki jih moramo opraviti v skladu z NIAHO. 
Med sestankom dvakrat zazvoni telefon in na hitro odgovorim na 
vprašanje o zalogah zdravila; če bi želel natančno razložiti proces 
urejanja podatkov v Gosoftu, bi trajalo predolgo, zato se s Simono 
dogovoriva, da se osebno oglasi v lekarni. Ravno ko končamo se-
stanek s študentkama, je Simona že tu. Urediva klasifikacije artiklov 
v Gosoftu za potrebe javnega razpisa. Ko odide, naredim še načrt 
nadzorov deljenja zdravil in pregleda zdravil z močnim učinkom na 
oddelkih.
Ura je 10.05, predstavnica enega izmed farmacevtskih podjetij za-
muja na dogovorjeni sestanek. Še nekaj minut ji dam, medtem pa 
uredim termina za farmacevtski predstavitvi na zdravniškem ra-

… oziroma odgovor na vprašanje: »A toliko vas je v 
lekarni? Ja, kaj pa počnete?«

Janez Toni

portu. Ravno končam, ko na vrata potrka predstavnica. Predstavlja 
obloge za rane iz novih materialov. K sreči se je že pogovarjala tudi 
z dr. Sašo Kadivec, tako da ji samo razložim princip, po katerem pri 
nas omogočamo vpeljavo novih artiklov ter kje lahko dostopa do 
informacij o javnih razpisih.
Maja skliče 10-minutni sestanek glede avtomatskega naročanja me-
dicinsko-tehničnih pripomočkov na oddelkih. Nastavimo uro, saj se 
taki sestanki radi zavlečejo. Majo zasipamo z vprašanji, zato telefon 
zabrni prekmalu. Sestanek traja še nadaljnjih 10 minut. Pokličem na 
oddelek za tuberkulozo in vprašam, kdaj se lahko oglasim na od-
delku. Danes imam izobraževanje za bolnike o pravilnem jemanju 
zdravil, neželenih učinkih, interakcijah in preskrbi z zdravili. Katja 
Pivk mi sporoči, da se lahko takoj oglasim, in odpravim se na odde-
lek. Med izobraževanjem se razvije zanimiva debata, saj imajo bol-
niki ogromno vprašanj in še več izvirnih idej, zakaj ne bi upoštevali 
predstavljenih napotkov.
Kosilo si prinesem kar v lekarno, saj ni nikogar, ki bi se sicer ogla-
šal na telefon. Maja že več kot uro ureja dobavo nujnega zdravila, 
Tina ima pogovor z bolnikom v Enoti za internistično onkologijo, 
Nanča pripravlja popoldansko kemoterapijo, Lea ima sestanek z 
diplomantko, Erika pa pripravlja subkutano črpalko za bolnika na 
negovalnem oddelku. Še dobro, saj vmes zazvoni telefon z vpraša-
njem o stabilnosti zdravila v raztopini glukoze. Preverim, sporočim 
nazaj in pojem kosilo do konca. Upam na bolj mirno nadaljevanje 
dneva, saj je danes zadnji rok za oddajo prispevkov za Pljučnik, s 
Petrom Korenom morava dokončati predstavitev za simpozij DMS-
BZT v petek, pa še pripraviti se moram na jutrišnji sestanek. Najprej 
uredim administrativne formalnosti za izdajo zdravila za onkološko 
študijo, saj bolnik že čaka na zdravilo, za izdajo in vodenje evidenc o 
zdravilih pa skrbimo farmacevti. Pokliče me Barbara Zadnik z Bol-
niškega oddelka 700 in pove, da ima čas, da preveriva količine medi-
cinskega potrošnega materiala, za katere se ji bo kreirala avtomatska 
naročilnica vsak teden. Ko bo stvar funkcionirala, bo tako osebju na 
oddelku kot tudi nam v lekarni privarčevano precej časa. Odhitim 
na oddelek, kjer z Barbaro porabiva dobro uro, da pregledava in do-
ločiva količine vseh 253 artiklov. »Spotoma« se ustavim pri Petru na 
Bolniškem oddelku 200 in pregledava, katero terapevtsko listo lahko 
uporabiva za petkovo predavanje. Ena je res zgledno izpolnjena, do-
biva tudi dovoljenje odgovornega zdravnika.
V lekarni začnem vnos vseh količin na naročilnico za Bolniški od-
delek 700. Ko končam, je ura že 16.00. Na hitro napišem še osnutek 
za jutrišnji sestanek glede kazalnikov kakovosti pri deljenju zdravil 
in ga pošljem dr. Saši Kadivec. Predstavitev dopolnim doma, še prej 
pa mi uspe končati tale prispevek.
Delo v lekarni je izjemno raznoliko, saj je treba v nekaj sekundah 
preklopiti z vprašanja, zakaj zamuja dobava za epruvete, na vpraša-
nje o odmerjanju zdravila pri kritično bolnem, opraviti nekaj peda-
goškega dela, vmes pa je seveda treba postoriti še vso rutino. V le-
karni nam farmacevtom in ostalemu nepogrešljivemu osebju (Slavi, 
Vida, Anja in vse študentke) nikoli ni dolgčas, saj ne manjka ne dela 
niti smeha! 
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Tatjana Kristanc

Prihodi in odhodi sodelavcev
Obdobje september–november 2012.
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Prihodi novih sodelavcev 

Ime in priimek Prihod Delovno mesto Zaposlitev Oddelek

Jerneja GLADEK, dipl. inž. lab. biomed. 3. 9. 2012 inženirka laboratorijske biomedicine iii – pripravnica določen čas Laboratorij  za mikobakterije

Jana BOGDANOVSKI, univ. dipl. prof. prim. knjiž. in franc. 23. 9. 2012 strokovna sodelavka vii/2 (ii) za odnose z javnostmi določen čas Enota za razvoj ljudi pri delu

Tjaša BRUS PIČMAN, univ. dipl. psih. 3. 10. 2012 zdravstvena sodelavka ii nedoločen čas Oddelek za raziskovalno delo 

Mateja SREČNIK 4. 10. 2012 strežnica ii (ii) določen čas Čistilni servis

Andreja DERLINK 4. 10. 2012 strežnica ii (ii) določen čas Čistilni servis

Maja DROLE BENKOVIČ, dipl. del. ter. 13. 10. 2012 zdravstvena sodelavka ii določen čas Oddelek za respiratorno  
funkcijsko diagnostiko

Teja TAVČAR, dipl. m. s. 15. 10. 2012 diplomirana medicinska sestra v negovalni enoti določen čas Bolniški oddelek 700

Jasna JEZERŠEK 2. 11. 2012 farmacevtska tehnica iii – pripravnica določen čas Lekarna

Aleš KAUČIČ, dipl. inž. radiol. 19. 11. 2012 radiološki inženir iii – pripravnik določen čas Oddelek za radiologijo

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

Maruša NOVAK, univ. dipl. biol. 23. 5. 2011 15. 9. 2012 analitičarka v laboratorijski medicini iii Laboratorij za citologijo in 
patologijo Prenehanje DR za DČ

Maša ŠTRUKELJ, dipl. fiziot. 1. 1. 2012 24. 9. 2012 fizioterapevtka ii – pripravnica Oddelek za fizioterapijo in 
respiratorno rehabilitacijo Prenehanje DR za DČ

Andreja ČERNOGA, dipl. m. s. 7. 5. 2009 30. 9. 2012 diplomirana medicinska sestra v 
negovalni enoti Bolniški oddelek 300 Sporazumno prenehanje DR

Ana Darja KOZINA, univ. dipl. inž. živ. teh. 1. 8. 1997 27. 10. 2012 zdravstvena sodelavka i Dietetik Prenehanje DR

Matjaž MOHORIČ, dipl. m. s. 1. 6. 2012 30. 11. 2012 dipl. med. sestra/zdravstvenik  v 
negovalni enoti Bolniški oddelek 700 Prenehanje DR za DČ

Anja GROBELŠEK 1. 6. 2012 30. 11. 2012 farmacevtska tehnica iii – pripravnica Lekarna Prenehanje DR za DČ

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

Helena ŠTERN 19. 10. 1987 30. 9. 2012 kadrovica vii/1 Enota za razvoj ljudi pri delu Starostna upokojitev

Đurđa MARKOVIĆ 21. 11. 1977 30. 9. 2012 strežnica ii (i) Čistilni servis Starostna upokojitev

Dragica SUKIČ 17. 7. 1972 30. 9. 2012 zdravstvena administratorka v (i) Centralna administracija Starostna upokojitev

Dragica PUZOVIĆ 10. 7. 1974 2. 10. 2012 spremljevalka bolnikov Kurirski servis Starostna upokojitev

Eva HORVAT 5. 7. 1978 2. 10. 2012 laboratorijska tehnica ii Laboratorij za klinično biokemijo in hematologijo Starostna upokojitev

prim. dr. Zlatka Jožica 
REMŠKAR, dr. med., spec. 16. 10. 1973 10. 10. 2012 zdravnica specialistka v/vi Bolniški oddelek 200 Starostna upokojitev

Gospa PETROVSKI 26. 2. 1974 7. 11. 2012 spremljevalka bolnikov Kurirski servis Starostna upokojitev

Jerica GORTAN 1. 4. 1982 30. 11. 2012 strežnica ii (i) Čistilni servis Starostna upokojitev

Draga DEBELJAK 1. 3. 1996 30. 11. 2012 strežnica ii (i) Lekarna Starostna upokojitev
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Romana Bajželj

Aktivne udeležbe
Aktivne udeležbe sodelavcev na kongresih in 
seminarjih v obdobju od junija do septembra 2012.
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10.–19. 6. 2012
17. World Congress for 
Bronchology and Interventional 
Pulmonology

Jernej Sitar Cleveland

15.–20. 6. 2012 EAACI 2012 Katja Adamič, Mitja Košnik, Ženeva

15.–16. 6. 2012 Obravnava bolnikov s pljučnim 
rakom v RS Nadja Triller Budimpešta

17.–20. 6. 2012 8. evropski kongres onkologov Nina Turnšek Hitij Opatija

20.–23. 6. 2012 Symposium »Eicosanoids, Aspirin 
and Asthma« Mitja Košnik 

23.–26. 6. 2012 European Human Genetics 
Conference 2012 Mateja Balantič, Matija Rijavec Nürnberg

1.–4. 7. 2012 ESM 2012 Manca Žolnir - Dovč, Nataša Fajfar Brasov, Romunija

27.–29. 8. 2012 ESC Annual Congress Mitja Lainščak München

27.–31. 8. 2012 World Cancer Congress Tanja Čufer Kanada

30. 8. 2012 Študijski obisk EU – Komisija za 
etiko Urška Lunder Ljubljana

1.–5. 9. 2012 ERS

Vesna Đorđević, Aleš Rozman, 
Nadja Triller, Katarina Osolnik, 
Kristina Ziherl, Petra Svetina Šorli, 
Mitja Lainščak 

Dunaj

4.–8. 9. 2012 ESRS Jasmina Gabrijelčič, Kristina Ziherl Pariz

8.–12. 9. 2012 ESP Izidor Kern Praga

19.–22. 9. 2012 IAC Tanja Čufer Aleksandrija

19.–23. 9. 2012 SepsEast Mitja Lainščak Budimpešta

20.–21. 9. 2012 5. dnevi Angele Boškin Danica Šprajcar, Viktorija Tomič, 
Saša Kadivec, Petra Svetina Šorli

20.–22. 9. 2012 Pljučna patologija Izidor Kern Trento

21. 9. 2012 Kongres hrvaških pulmologov – 
Toraks 2012

Nadja Triller, Katarina Osolnik, 
Saša Kadivec Zagreb

21.–22. 9. 2012 Anesthesia and icu symposium 
Alpe Adria Vesna Nišević Videm

21.–22. 9. 2012 Napredovalno srčno popuščanje Tanja Žontar Portorož

26.–27. 9. 2012 Pulmološki kongres Makedonije z 
mednarodno udeležbo Aleš Rozman, Nadja Triller Ohrid

27.–30. 9. 2012 Genetika 2012 Matija Rijavec, Mateja Balantič Maribor

28.–29. 9. 2012 4. slovenski kongres klinične kemije Špela Sajko, Staša Mikec, Nina 
Karakaš, Renata Valh Pintar Portorož

28. 9. 2012 24. strokovni sestanek Interna 
medicina 2012 Petra Svetina Šorli Ljubljana

28.9.–2. 10. 2012 ESMO kongres Taja Tijana Šumer, Nina Turnšek 
Hitij Dunaj

Napredovanja 
in dosežki
Tatjana Kristanc

Anica BUH, dipl. m. s.,  je 24. 9. 
2012 na Visoki šoli za zdravstveno 
nego Jesenice diplomirala po 
študijskem programu prve stopnje 
zdravstvena nega in pridobila 
strokovni naslov diplomirana 
medicinska sestra.

Barbara BENEDIK, mag. zdr. 
neg., je 29. 10. 2012 na Fakulteti 
za zdravstvene vede Univerze v 
Mariboru magistrirala po študijskem 
programu druge stopnje zdravstvena 
nega in pridobila strokovni naslov 
magistrica zdravstvene nege.

mag. Mojca UNK, dr. med., 
je 30. 11. 2012 na  Onkološkem 
inštitutu Ljubljana opravila 
specialistični izpit iz internistične 
onkologije in pridobila naslov 
specialistka internistične onkologije.

Čestitamo! 
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Zdenka Likar
Finančno-računovodski oddelek

usposobljenem in prijaznem osebju, temveč veljamo za ugledno in 
glede zdravljenja uspešno Kliniko, ki bolnikom ponuja zelo kakovo-
stno in celostno obravnavo. 
Za zadovoljstvo bolnikov smo dobro poskrbeli, lepo bi bilo, da 
poskrbimo tudi za zadovoljstvo zaposlenih, kajti le zadovoljni za-
posleni dajejo dobre rezultate. Včasih stavek »Hvala, to si dobro 
opravil/-a« dela čudeže.  

Na Golnik sem prišla julija 1986, in sicer na dopust oziroma na obisk 
k sorodnikom. Takratni Golnik mi je bil že na prvi pogled všeč; Vur-
nikova stavba, lepo urejen park, pogled na Storžič in Kriško goro 
... Vse to je vplivalo na mojo odločitev, da se preselim na Golnik, 
čeprav sem imela na Hrvaškem redno službo. V tistem času je bila v 
bolnišnici potreba po bolniških strežnicah, in tako sem se odločila, 
da bom kar poskusila. Sicer se je delo precej razlikovalo od mojega 
dotedanjega; delala sem kot šivilja v tekstilni tovarni NIK Zagreb – 
obrat v Lipovljanih. 
1. 8. 1986 me je takratna glavna sestra Manja Travnikar pripeljala na 
Infekcijo 200, kjer se je začel moj prvi delovni dan. Bil je čas kosila, 
jedilnica je bila polna bolnikov, osebje je delalo v zelo sproščenem 
ozračju, za kar je skrbelo kar nekaj zdravstvenih tehnikov (Štefan 
Lepoša, Lojze Korpič in Josip Tvarog). Ti trije mušketirji so vedno 
poskrbeli za smeh in zabavo. Ko sem se navadila dela in osebja, se 
je vodstvo odločilo, da se bo oddelek zaprl zaradi upada TBC. Vse 
osebje je bilo razporejeno po ostalih oddelkih v bolnišnici. Tako sem 
pristala na Bolniškem oddelku 500, kjer sem se morala spet nava-
diti na novo osebje in drug sistem dela. V tem času sem ob delu 
zaključevala srednjo ekonomsko šolo in potem dobila delo kurirke. 
Čeprav je bilo delo kurirja naporno, je bilo hkrati tudi zanimivo. 
Tako sem spoznala vse zaposlene po oddelkih, diagnostičnih in la-
boratorijskih enotah. Čez nekaj časa sem dobila delo administrator-
ke na Bolniškem oddelku 200, tudi to delo mi ni povzročalo težav, 
ker je potekalo v sproščenem ozračju, za kar je poskrbela sodelavka 
Blanka Šebrek, s katero sva se takoj ujeli. Čez nekaj časa je prišel 
sistem kroženja administratork in pristala sem v sprejemni pisarni. 
Po nekaj letih dela v sprejemni pisarni sem končno dobila delo v 
finančno-računovodskem oddelku. Upam, da sem zadnjič do upo-
kojitve (ha, ha, ha) menjala delo in okolje, saj je bilo delo v računo-
vodstvu vedno moja želja. Iz te želje po dodatnem znanju sem se 
vpisala na višjo šolo, ki sem jo leta 2010 uspešno končala ter dobila 
naziv ekonomistka. 
Če primerjam svoj začetek na Golniku z današnjim časom, opažam, 
da je zdaj vedno manj zadovoljstva med zaposlenimi. Nekoč smo z 
veseljem čakali naslednji dan, da gremo v službo, ker smo si medse-
bojno pomagali med delom, danes pa, kakor slišim, ni tako. Delo ne 
predstavlja več zadovoljstva, ker se od zaposlenih vedno več zahteva, 
zato so tudi medsebojni odnosi nekoliko slabši in manj sproščeni.   
Čeprav smo navznoter včasih nezadovoljni, na zunaj kažemo drugo 
sliko, Klinika Golnik od nekdaj velja za eno od najbolj prepoznavnih 
inštitucij daleč naokoli. Ne samo, da smo prepoznavni po vrhunsko 

Foto: os. arhiv.
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Presenečeno ugotavljam, da čas tako hitro 
beži, da tudi sam spadam med dolgoletne 
golničane. 
Na Golnik sem prvič prišel leta 1987 na vaje 
iz internistične propedevtike. Pouk je bil 
tistega leta prvič organiziran tako, da smo 
na vaje hodili enkrat tedensko, imeli smo 
stalnega mentorja. Sprejel nas je strahospo-
štovanja vredni profesor Šorli, ki je bil znan 
po svojem rahlo gromovniškem nastopu. 
Po uvodnem predavanju je kolegom razde-
lil mentorje. Drug za drugim so odhajali iz 
predavalnice. Na koncu smo ostali samo tri-
je ... in za celo leto postali njegovi varovanci. 
Vaje sem si dobro zapomnil, kakor tudi pre-
nekatero mentorjevo modrost. Leto kasneje 
sem postal golniški štipendist. Kasneje so se 
stvari odvijale same od sebe: pripravništvo 
na Golniku, specializacija na Golniku, zapo-
slitev na Golniku. 
Marsičesa iz preteklosti se spominjam. Mor-
da še najbolj svoje neizkušenosti pri delu z 
bolniki. S hvaležnostjo se spominjam vseh 
starejših kolegov pa tudi medicinskih sester, 
od katerih sem se učil. Odvzemi krvi so bili 
včasih nevakuumski. Podstavljanje epruvet 
pod iglo v kombinaciji z neizkušeno zače-
tniško roko se je marsikdaj izkazalo za zelo 
krvavo metodo.
Ko pogledam nazaj, je prvi občutek, da je 
včasih čas tekel počasneje oziroma ga je poleg 
dela ostajalo nekaj tudi za druženje. Na zgo-
dovinskem internem oddelku so se zdravniki 
vsak petek ob pol dveh zbrali v seminarju, že 
v civilni obleki. In so modrovali o medicin-
skih in nemedicinskih temah. Druženje se mi 
je zdelo tako koristno kot prijetno.
Spominjam se zgodnjega vstajanja in »gol-
niškega« avtobusa, ki je odpeljal z ljubljan-
ske avtobusne postaje ob 5.45 in pripotoval 
na Golnik ob 6.40. Avtobus verjetno še ve-
dno vozi, samo mene ni na njem. In v prej-

Renato Eržen

fotokopije člankov in knjig. Ko je prispel na 
Golnik nov učbenik za pulmologijo, sem 
bil (od neimenovanega predstavnika ceha) 
deležen takega komentarja: »Prispel je nov 
Murray, samo od daleč vam ga bomo poka-
zali.« Seveda izjava sega krepko v prejšnje 
tisočletje.

Včasih mi je žal, da ne pišem dnevnika. 
Mnogo zgodb bi se zapisalo v teh letih, ža-
lostnih in veselih, lepih in tudi manj lepih. 
Bolnišnica je dobila novo preobleko. Razvoj 
stroke na nekaterih področjih dosega nepri-
čakovane razsežnosti.
Bistvo bolnišnice pa vsa leta ostaja nespre-
menjeno, jo odlikuje in predstavlja hkrati 
njen največji kapital. To so ljudje, ki na bolj 
ali manj vidnih položajih srčno opravljajo 
svoje poslanstvo: skrb za bolnika.  

Foto: os. arhiv.

šnjem tisočletju sem potreboval več spanja 
kot danes. 
Spominjam se stare bolnišnične avle, ki je s 
svojo temačnostjo človeku dajala vtis, da se 
je znašel v kateri od partizanskih bolnišnic. 
Spominjam se neizmerno slastnih krompir-
jevih svaljkov, ki so jih pripravljali golniški 
kuharji. In oddelčnih gospodinj, ki so me po 
dežurstvih razvajale s kakšnim prigrizkom. 
Spominjam se kolegice, ki je rada nosi-
la mini krila. Ker je bila kakšno leto pred 
mano na kroženju po ljubljanskih klinikah, 
sem celo kroženje poslušal občudujoče ko-
mentarje (predvsem moškega dela zdravni-
ške populacije). Za takratni Golnik so bile 
njene noge verjetno malo preveč moderne. 
Diskretno je bila namreč opozorjena, da tak 
način oblačenja ni ravno primeren …  
Spominjam se obdobja, ko v bolnišnici še ni 
bilo računalnikov, ko je bilo treba naročati 
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Novi obrazi

Foto: os. arhiv.

Foto: os. arhiv.

Maja Gaber
Delovno mesto: socialna delavka
Preden sem prišla na Golnik, sem delala: kot terapevtka na 
Centru za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog.
Moje lastnosti: vztrajnost
Pri mojem delu me veseli: da lahko pomagam, četudi samo s 
pogovorom.
V prostem času rada: kaj dobrega skuham in spečem, ustvarjam 
izdelke iz različnih materialov, berem, pišem.
Ne maram: da me zebe.
Najljubša hrana, knjiga, film: 
blejske kremne rezine, Jorge Bucay: Ti povem zgodbo?, The 
Curious Case of Benjamin Button. 
Baterije si napolnim: v naravi.
Morda še končna misel, življenjsko vodilo?
Vprašajte se, kaj v življenju zares šteje.

Tjaša Brus Pičman
Delovno mesto: zdravstvena sodelavka
Preden sem prišla na Golnik, sem delala: kot študentka, in sicer 
sem bila demonstratorka na Katedri za razvojno psihologijo, 
sodelovala sem pri psiholoških raziskavah, bila inštruktorica 
angleščine ter varuška.
Moje lastnosti (dobre ali slabe): me boste morali kar sami 
spoznati … 
Pri mojem delu me veseli: dinamičnost dela ter pogosta uporaba 
angleškega jezika, saj se s tem stalno izpopolnjujem.
V prostem času rada: uživam v dobri družbi, se ukvarjam s 
športom ali pa kar oboje hkrati. Ko imam malo več časa, pa rada 
preberem kakšno dobro knjigo.
Ne maram: hinavščine in laži.
Najljubša hrana, knjiga, film: najljubša hrana je tista, pripravljena 
z ljubeznijo.  Sicer pa imam rada krompir na sto in en način. 
Najljubša knjiga je Little Women (Louisa May Alcott), najljubši 
film pa Črni labod.
»Baterije« si napolnim: v hribih.
Morda še sklepna misel, življenjsko vodilo? 
Naj ne mine dan brez smeha. 
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NINA KARAKAŠ

Delati s srcem

Včasih se nam zgodi, da nam pri našem delu 
ne gre vse po načrtih. Nekaj takega se nam 
je tokrat zgodilo pri pridobitvi prispevka za 
rubriko Moje delo, (tudi) moje veselje. Tik 
pred zdajci se je izkazalo, da naprošeni odde-
lek prispevka na žalost ne bo mogel pripra-
viti. Priznam, na začetku malo razočaranja 
in nejevolje z moje strani. Potem mrzlično 
poizvedovanje, ali bi bil morda kateri drugi 
oddelek pripravljen na sodelovanje. Seveda, 
neuspešno. Prispevek bi bilo namreč treba 
napisati v dveh dneh, ob obilici dela pa vem, 
da je to precej težko izvedljivo. Torej … spo-
znanje, da v številki, ki je sedaj pred vami, 
te rubrike pač ne bo. Ali pač – samo z malo 
drugačno vsebino.

Pred kratkim mi je gospa Mili (ja, zadnje 
čase sva kar veliko na zvezi) predala zani-
mivo zgodbo. Med vsakodnevni sprehodi v 
okolici svojega doma redno srečuje starej-
šega gospoda, ki z enakim veseljem kot ona 
svoje čute izpostavlja dražljajem narave. Če-
prav z belo palico v roki – njegov vid je sko-
raj popolnoma oslabel –, si v svoji glavi zna 
slikati ter se predajati čudovitim podobam 
okoliških tihožitij. Nekega dne pa njuno sre-
čanje ni zaznamoval samo prijazen pozdrav, 
ampak tudi prijeten klepet. In nič drugače 
kot vsi mi ob srečanju z neznancem sta tudi 
onadva iskala sebi skupno točko pogovora. 
In jo našla. Golnik.
Gospa Mili je dolga leta delala v naši bolni-
šnici, gospod Valentin pa se je davnega leta 
1968 v njej znašel kot bolnik. Pripovedova-
nje o tistem obdobju njegovega življenja je 
(tako pravi gospa Mili) tako čustveno nabito 
in doživeto, da ima človek občutek, kot da se 
je vse skupaj dogajalo pred le nekaj leti. 
Pravijo, da bližnje srečanje s smrtjo člove-
ka spremeni. Gospod Valentin meni, da so 

svojega dela ne opravljamo z veseljem in pri-
zadevnostjo ter da naše delo ni pomembno. 
In tudi ne pomeni, da ga tistim, ki privilegij 
imajo, ne privoščimo. Nasprotno. Za delo, ki 
ga opravljajo, si ga nedvomno zaslužijo. Am-
pak včasih bi tudi nam resnično dobro delo, 
da bi lahko občutili tisto, kar je ob iskreni 
zahvali bolnika dano občutiti na primer 
zdravnikom in osebju zdravstvene nege. Po 
mojem prepričanju morajo biti ti občutki res 
nekaj posebnega.

Zato, drage tete in strici iz ozadja: naj bolni-
kov hvaležni pogled in nasmeh, čeprav ujeta 
skrivaj, med hojo po hodniku, skozi priprta 
vrata bolniške sobe in čeprav ne namenjena 
nam, ampak našemu sodelavcu, ki stoji ob 
njem, v nas prebudi zavedanje, da je en ka-
menček v mozaiku te zgodbe tudi naš … in 
nas opomni, zakaj je NAŠE DELO (TUDI) 
NAŠE VESELJE. 

mu takrat z operacijo pljuč rešili življenje. 
In neizmerna hvaležnost ga prevzame, ko 
govori o zdravnikih, predvsem pa o sestrah, 
ki so takrat skrbele zanj. Še posebej o sestri 
Minki, ki ji je po tistem, ko mu je gospa Mili 
povedala, da jo pozna, napisal pesem. V njej 
se ji je po toliko letih želel zahvaliti za vso 
pomoč pri svojem okrevanju. Ne vem, ali je 
ta pesem sestri Minki že prišla v roke … 
Ampak, vau! Si predstavljate, da je to, da ste 
s srčnostjo opravljali svoj poklic, svoje delo, 
nekomu pomenilo tako veliko, da se vam še 
po več kot štirih desetletjih želi za to zahva-
liti – in to v verzih? 
Dejstvo je, da je to privilegij predvsem tistih, 
ki so z bolniki vsakodnevno v neposrednem 
stiku. Veliko pa nas je, ki svoje delo za bol-
nike opravljamo daleč od njihovih oči, in 
možnost, da se nam bo kdo od njih za to 
kdaj osebno zahvalil, je precej majhna. Se-
veda to še zdaleč ne pomeni, da zaradi tega 
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Zdravilni zvarki za 
majhne in velike

Bela omela – 
Viscum album L. 
Katja Vrankar 

Z božično-novoletnimi dekoracijami si z belo omelo 
pričaramo posebno razpoloženje
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Krasitev domov z belo omelo je zelo stara navada. Ljudje so 21. de-
cembra, ko je najkrajši dan, prosili za dobro letino in zdravje živine. 
V zadnjih nekaj desetletjih starodavni običaj postaja vedno bolj pri-
ljubljen. Jagode bele omele dozorijo decembra, uporabimo pa jih kot 
dekoracijo venčkom ali jih s pisanim trakom obesimo nad vrati. Bela 
omela velja za simbol miru in sprave.
Stara ljudstva so videla, da druge rastline pozimi počivajo, omela pa je 
polna življenja. Njeno zelenje ohranja upanje na prihod pomladi, na 
novo življenje. V srednjem veku je ni bilo zeliščarske bukve, ki ne bi 
hvalila njenih silnih moči. Veljala je za simbol rodovitnosti in ljubezni.

Bela omela je zelo zanimiva zdravilna rastlina, ki ne poganja iz ze-
mlje, ampak se naseli na vejah dreves, tam požene korenine in dre-
vesu krade hrano. Pravimo ji zajedavka, ker od gostitelja črpa vodo 
in anorganske snovi, ki jih s pomočjo fotosinteze sama predela v 
organske substance. Njeni najpogostejši gostitelji so jablane, hruške, 
slive, topoli, jelke, smreke, bori in lipe.
Rastlino opazimo kot okrogel grmiček, veje so rogovilasto razvejane 
in njeni zimzeleni usnjasti listi krasijo drevesa tudi pozimi. Stebla 
imajo značilno zeleno rumeno barvo.
Cvete marca in aprila, ko poženejo drobni, skoraj neopazni zelenka-
sti cvetovi, ki jih je po več skupaj v razpotju vejic. Cvetovi nekaterih 
vrst imajo nenavaden vonj po pomarančah, kar privablja muhe, da 
rastlino oprašijo. Od septembra do novembra zorijo jagodasti plo-
dovi, ki so belkasto prosojni. Vsebujejo gumijasto, lepljivo sluz, v 
sredini katere je seme. Plodovi so dobrodošla hrana pticam, ki meso 
okoli semena pojedo, lepljivo seme pa s kljunom zdrgnejo ob veji ali 

ga pozobajo. Seme je trdo in neprebavljivo, zato se izloči z blatom in 
navadno ponovno prilepi na vejo.

Zdravilnost 
Od oktobra do sredine decembra ter od marca do aprila nabiramo 
liste in vejice. Pospešuje presnovo in zvišuje dejavnost žlez v preba-
vilih. Odpravlja kronična zaprtja, ureja pomanjkljivo izločanje žolča 
in delovanje trebušne slinavke, kar posredno preprečuje nastanek 
sladkorne bolezni. Deluje diuretično, zato je dodatek v čajih pri iz-

Belkasto prosojni jagodasti plodovi zorijo od septembra do novembra in dozorijo 
decembra. Foto: K. Vrankar.
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Misel o smrti
Ni smrt tisto, kar nas loči,
in življenje ni, kar druži nas.
So vezi močnejše. Brez pomena
zanje so razdalje, kraj in čas …

Tako je zapisala Mila Kačič, igralka, pevka, pesnica, in verja-
mem, da jo večina po tem verzu prepozna. Preostali si jo boste 
priklicali v spomin, če omenim film To so gadje. V Wikipediji 
pa je Tone Pavček njeno poezijo označil takole: »Iz njenih pe-
smi žari žerjavica v telesu, trepeta ljubezen, ki je v vseh stva-
reh, ki se morajo iz ljubezni dati in iz ljubezni jemljejo, v sebi 

nosi gnezdo bolečine, zapuščenosti in grozo smrti, a bolj kot 
to, jo čez vse zaznamuje mila otožnost zrenja na vse, kar je in 
ni minulo, kakor resnična pobožnost žene, ki sta ji pesem in 
življenje milost.« 
Letos, ob stoletnici pesničinega rojstva, je založba Sanje izdala 
posebno izdajo pesmi: Med tisoči bi te spoznala. In medtem 
ko sem v knjigarni kupovala to drobno, temno modro, z zla-
timi črkami napisano zbirko pesmi, sem pri blagajni opazila 
skladovnice svetovno znane in razvpite erotične trilogije, ki jo 
je napisala E. L. James. Doktor romani ne sodijo ravno v moj 
izbor literature in podzavestno sem Petdeset odtenkov sive, 
prvo od treh knjig, že stlačila v omenjeno kategorijo. Vendar 
me je prodajalka pregovorila v nakup in tako sem poleg pe-
smi odnesla domov še Petdeset odtenkov sive! Na 543 straneh 
dokaj težke knjige  – tehta skoraj 500 gramov – spremljamo 
zaljubljenost 21-letnega dekleta v princa na belem konju, go-
spoda Greya, ki ima pri 27 vse: bogat, pameten, izobražen, oli-
kan pa še lep je. Ja, papir veliko prenese, tudi nekaj erotičnih 
izzivov, zaradi katerih Grey odseva sivino svojega priimka. 
Dva dni vam bo vzelo to branje.

KNJIŽNI NAMIG
MIRA ŠILAR 

ločanju vode, revmatizmu, protinu kot tudi pri ledvičnih kamnih. 
Ureja previsok ali prenizek pritisk. To navidezno protislovje postane 
razumljivo s pojasnilom, da je delovanje usmerjeno v urejanje krv-
nega obtoka in krepitev srčne mišice, s čimer se ustvarjajo razmere 
za normalno, zdravo delovanje.
Belo omelo boste najlažje našli, če se sprehodite po starejšem sadov-
njaku. Pa tudi nihče ne bo prav nič jezen, če jih natrgate iz dreves, saj 
je v bistvu škodljivec za sadno drevje, ki ga sadjarji zelo neradi vidijo 
na svojih drevesih.  

Pomembno: če uživate kakršnekoli pripravke, ki vse-
bujejo belo omelo, o tem obvestite svojega zdravnika.

Bela omela se naseli na vejah dreves, tam požene korenine in drevesu krade hrano. 
Foto: K. Vrankar.

Vir: http://web.vecer.com/portali/vecer/v1/default.
asp?kaj=3&id=2012100805835121.
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Na srečanju upokojencev 
smo tokrat plesali

Sredi novembra smo kot vsako leto gostili golniške upokojence in 
v pokoj pospremili kar 19 novih. Obednico je dodobra napolnilo 
skoraj 90 dobro razpoloženih gostov, ki so prav z veseljem pozdravili 
nekdanje sodelavce. Sicer temačni in deževni ponedeljek smo si ori-
entalsko obarvali in se za kratek čas preselili v zgodbe Tisoč in ene 
noči. Potem ko smo novoupokojene sodelavce počastili in se spo-
mnili nekaterih njihovih hudomušnih prigod, so nam v eksotičnih 
ritmih zaplesale plesalke orientalske plesne skupine Amra in nam 

pokazale delček bogate vzhodnjaške plesne tradicije. Najbolj spro-
ščene gostje so se hrabro podale na plesni parket, se naučile nekaj 
orientalskih plesnih gibov in zaplesale skupaj s plesalkami, tako da 
jim je kosilo potem še bolj teknilo. A kaj bi govorili – slike povedo 
več kot tisoč besed! 

J. B. 

Pa naj kdo reče, da ples ni eno samo veselje! Foto: A. Blažun.
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Vtis iz prve roke
Rada prihajam na ta srečanja, mene bi samo bolezen lahko 
zadržala doma, kajti neprecenljiva so druženja z vsemi bivši-
mi sodelavci. Vsako leto, zame zdaj že tretje, pa opažam, da 
prihajajo vedno isti ljudje, le-ti so radostni, dobre volje in iz-
žarevajo veselje do življenja in uživanja v pokoju. Pogrešam 
vse tiste, ki jih vsako leto čakam in za katere upam, da pridejo, 
a jih ni. 
Iz pozdravnega nagovora gospe Romane Martinčič izvemo, 
da je letošnje leto prav radodarno po številu novih upokojen-
cev, saj jih je kar devetnajst prestopilo v »naše vode«. Toplo se 
je tudi zahvalila za vsa prizadevanja in minulo delo nam vsem, 
ki smo v vseh delovnih letih veliko prispevali k uspehu naše 
ustanove. Prav začutila sem v sebi neko radost, neki ponos, 
da sem delala v tako uspešni ustanovi. Lahko rečem, da so ti 
občutki vsako leto močnejši in kako z radostjo zdaj povem, 
kje sem delala, ko me različni ljudje – predvsem na raznih po-
tovanjih – sprašujejo po mojem delovnem mestu. Ogromno 
znanja sem si pridobila, in prav to je tisto, kar največ velja. Vi-
dim pa tudi, da je Golnik – kot ustanova – v okolju zelo dobro 
zapisan. Ljudje znajo ceniti predvsem strokovnost, kakovost 
opravljenih storitev in seveda največje, kar ima Golnik, to je 
bogastvo v ljudeh, zaposlenih.
Zelo dragocen se mi vsako leto zdi govor direktorja, gospoda 
Mitje Košnika, ki nas seznani z vsemi pomembnimi novostmi 
s področja razvoja stroke, kakovosti, kadrov in seveda z načrti 
obnovitvenih del same ustanove. Kar namreč pomnim, se je 
na Golniku stalno obnavljalo, in seveda prav je tako.
Rada bi videla obnovljeno Vurnikovo stavbo, mogoče pa je to 
ideja za naslednje srečanje.
Razpoloženje v obednici je dvignil ples orientalske skupine 
Amra. Nekatere izmed nas so se tudi pridružile plesalkam v 
njihovem ritmu in na koncu so bile vse deležne kar bučnega 
aplavza.
Naj na koncu še zapišem, da se je prav vsem navzočim zdela 
sprememba v programu animacije zelo posrečena in si za na-
slednje leto želimo nekaj podobnega.
Vsako leto so bili naši otročki iz vrtca zelo prisrčni, radi smo 
jih gledali in poslušali, menim pa, da je včasih tudi spremem-
ba zelo dobrodošla, še posebno zato, ker nas ima večina upo-
kojenih že doma vrtec v malem.

Ida Hafner

Živahno razpoloženje so še bolj razvnele orientalske plesalke. Foto: A. Blažun.

Veselje ob srečanju z nekdanjimi sodelavci in prijatelji je veliko! Foto: A. Blažun.

Tisti s stažem na Golniku, daljšim od 25 let, so prejeli golniški zlatnik. Foto: A. 
Blažun.
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Nina Karakaš

Pljuček in 
prvi sneg

Foto: Vir: http://www.picturesofwinter.net/snowman_pictures.html. 

Pljuček in njegovi prijatelji so z veliko nestrpnostjo pričakovali prvi 
sneg. Sicer je res, da jim tudi v jeseni ni bilo niti malo dolgčas in so v 
naravi uganjali vse mogoče vragolije, ampak misel na belo zimo jih 
je navdajala z velikim vznemirjenjem.
»Mmmmmmmmmm, mislim, da danes prav diši po snegu,« je de-
ževnik Živček poznavalsko obračal nos proti nebu. 
»Ah, daj no, Živček, ne klobasaj neumnosti! Enako si rekel že včeraj 
in predvčerajšnjim in predpredvčerajšnjim …« so z razočaranjem v 
glasu rekli Pljuček, Žilica in Ledvička.
»No, ja … verjetno sem se prejšnje dni zmotil, ker sem imel nos 
malo umazan od zemlje, ampak danes, danes sem pa skoraj pre-
pričan, da bo res snežilo,« je pri svojem vztrajal Živček. Ker so si 
vsi zelo želeli, da bi resnično snežilo, jim ni preostalo drugega, kot 
da verjamejo Živčkovim besedam. Ker se je počasi že večerilo, so 
se dogovorili, da bodo postavili snežno stražo. Medtem ko je eden 
izmed njih pri oknu budno spremljal dogajanje zunaj, so se ostali 
udobno namestili v Pljučkovo posteljo in sladko zaspali. Menjali so 
se na vsaki dve uri in ravno, ko je bila na straži kobilica Žilica, se je 
zgodilo: »Sneeeeeeeg, sneeeeeeeg!!!! Zbudite se! Zunaj sneži!!« je od 
veselja skakala in vpila Žilica. Zaspance je kar odneslo iz postelje. Še 
na pol v miže so nase vlekli kose zimske garderobe in v vsej naglici 
sta se mravljica Ledvička in Živček s šali tako zavozlala, da so ju 
komaj spravili narazen. Prvi je ven pritekel Pljuček, ki je v silnem 
navdušenju povsem pozabil na kapo in šal, in čeprav so ga prijatelji 
na to opozorili, se za njihova opozorila ni zmenil. 
Igrati se na snegu je bilo čudovito. Po zraku so frčale kepe, enkrat z 
ene, drugič z druge strani, potem je prišlo na vrsto kotaljenje po sne-
gu in zatem še sankanje …, dokler niso bili prijatelji tako utrujeni, da 
jim je spet zadišala topla postelja. In verjetno bi prespali kar dobršen 
del jutra, če jih ne bi zbudilo Pljučkovo kihanje in kašljanje. 
»Au, moje grlo, tako me boli … pa še vročina me kuha,« je hlipal 
Pljuček. Prijatelji so mu sicer hoteli reči, da so ga opozorili, da po 
mrazu in snegu ne sme letati brez kape in šala, ampak so se raje ugri-

znili v jezik. V pogovoru z zdravnico Kostko so namreč izvedeli, da 
mraz sam po sebi ne povzroča prehlada. Če bi, recimo, nekdo čisto 
sam brez kape in šala tekal naokrog po severnem tečaju, verjetno 
ne bi zbolel, ker okrog njega ne bi bilo nobenih virusov in bakterij. 
Če pa se naše telo po tihem morda že bori s kakšnimi nepridipravi 
in da je naša odpornost že malo bolj oslabljena, takrat pa to, da nas 
zebe, lahko veliko hitreje sproži nadležen prehlad, gripo ali kakšno 
podobno bolezen. 
Da bi Pljučka malo razvedrili, so mu prijatelji pripravili majhno, 
pravzaprav, veliko presenečenje. Pred njegovim oknom so namreč 
zgradili ogromnega snežaka in mu pod velikim oranžnim korenčka-
stim nosom usta ukrivili v velik nasmešek. Ob počitku, pitju čaja in 
pogledu na prikupnega velikana se je Pljuček hitro počutil bolje in o 
prehladu kmalu ni bilo več ne duha, ne sluha. 
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Pljuček je že v nestrpnem pričakovanju, 
kaj ga čaka pod smrekico. Pomagaj mu 
najti pot do daril in lepo pobarvati ter 
okrasiti božično drevesce.

Nagrada psičkoma

Foto: A. Blažun. Nina Košnik, najmlajša v družini, se je prvega mesta tako razveselila, da nam je 
narisala še risbico. 

Kot smo že razkrili v prejšnji številki našega internega glasila, ste 
skoraj vse glasove za najboljšo poletno fotografijo namenili paru 
kužkov pasme kontinentalni pritlikavi španjel na vrhu Kladiva. Da 
ne bi po nepotrebnem zapletali predaje nagrade in usklajevali urni-
kov z njuno lastnico, Zalo Košnik, sicer študentko arhitekture, smo 
darilce za prvo mesto podelili kar njenemu očetu, Mitji Košniku. 
Dejstvo, da bo nagrado dobil, žal ni bilo več presenečenje, smo pa 
prepričani, da ga je – pa tudi vas, bralce – vsaj malo mučila radove-
dnost, kaj mu bo Pljučnik poklonil …

Ker sta bila kužka glavna zmagovalca, je bilo edino prav, da je nagra-
da namenjena prav njima. Dobila sta žvečilne palčke za čiščenje zob 
ter slastne in zdrave pasje priboljške. Kot se je pošalil direktor, upa, 
da jo bosta odnesla brez kakšne alergijske reakcije. Za lastnico psič-
kov, pravzaprav kar za vso družino, pa smo za spodbudo aktivnega 
preživljanja prostega časa dodali še termo steklenico.
A. B.
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Umazanija in gneča sta bili prvi misli, ki sta 
se zapodili skozi moje možgane, ko smo pri-
čeli razmišljati o tem, da bi preživeli dopust 
na Kitajskem. Bogata zgodovina in že večle-
tna želja desetletnega sina, da bi se povzpel 
na prepadne vrhove kitajskih svetih gora, ki 
jih je videl na enem izmed internetnih po-
snetkov, sta poleg dostopnih cen pripomo-
gla k dokončni odločitvi. Sredi poletja smo 
namesto proti morju skupaj s prijatelji prek 
Evrope in Rusije poleteli na povsem vzhodni 
del Evrazije. 
Glede na to, da smo prepotovali 8000 km, 
si nismo dosti prizanašali. V času, ki smo 
ga imeli na razpolago, smo hoteli videti 
čim več, tako da smo skoraj vsak četrti dan 
zamenjali lokacijo, spoznali štiri kitajska 
velemesta z okolico (Peking, Šanghaj, Šian, 
Hongkong), si ogledali kraško pokrajino 

NIE HAU Kitajska 2012
Besedilo in fotografije:
Mateja Marc Malovrh

Guilin in se sprostili na tropskem otoku 
Hainan. 
Oba predsodka oziroma strahova sta se 
kmalu razblinila. Vsaj v krajih, kjer smo se 
gibali, nismo videli prav nič hujše umazanije 
kot drugod po večjih mestih. Glede gneče 
pa pri sicer ogromni množici ljudi vladata 
zavidljiv red in disciplina, tako da smo se 
povsod tudi z otroki gibali povsem varno in 
brez težav. 
Hitro smo se privadili temu, da smo bili ves 
čas obdani z množico Kitajcev, precej več 
začudenja in zabave pa so ob pogledu na 
nas imeli Kitajci. V vseh večjih turističnih 
točkah, kjer so se zbirali turisti s cele Kitaj-
ske, smo bili prava atrakcija za ljudi, ki so se 
prvič v življenju srečali z belci iz oči v oči. 
Še posebej veliko zanimanja so bili deležni 
otroci, ki so bili po poziranju vrsti Kitajcev, 

ki se kar ni prenehala, že povsem izmučeni. 
Marsikdo jih je z zanimanjem pobožal po 
kuštravih in svetlih laseh. 
Čeprav smo se pogosto sporazumevali bolj 
s pantomimo, nam je kar nekako uspevalo 
doseči tisto, kar smo želeli. Ljudje so bili do 
nas večinoma prijazni in pripravljeni poma-
gati, ko smo se trudili kaj povedati v njiho-
vem jeziku, pa so se sila zabavali. 
Skoraj 40 let po smrti Mao Cetunga njegova 
slika še vedno visi na častnem mestu pred 
Trgom nebeškega miru.  
Življenje na ulici in neverjetne zgradbe.
Peking in Šian imata žive stare predele me-
sta, kjer življenje teče dobesedno na ulicah. 
Življenja polne ulice so prava paša za oči, 
kot stranski učinek pa se ti v nosnice obča-
sno privali cel roj različnih vonjav, ki znajo 
biti tudi neprijetne.
Šanghaj in Hongkong, ki se bo Kitajski do-
končno priključil čez slabih 50 let, pa sta 
mesti z največjimi človeškimi gradbenimi 
dosežki. Poleg vzpona na najvišjo razgledno 
točko v tretji najvišji stavbi na svetu se lahko 
pelješ tudi do 450 km/h z magnetnim vla-
kom Maglev.
Po kitajskem zidu smo se podali v dopol-
danskih meglicah, ki so tej več kot 20.000 
kilometrov dolgi obrambni strukturi dajale 
pridih mističnosti. Čar preteklosti je izginil, 
ko smo se z zidu spustili po dolgem zavitem 
toboganu, ki je bil še posebej všeč mlajšemu 
delu naše druščine.  
Najbolj nas je navdušila narava, še posebej 
prepadne strmine svete gore Hua Šan z vkle-
sanimi stopnicami in templji ter kraška po-
krajina Guilin z riževimi polji, zemeljskimi 
oreščki, osamelimi vzpetinami in rekami, v 
katerih smo plavali, nekaj metrov nižje pa se 
je v njih hladilo vodno govedo.  
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Šrilanka – 
»a land like no other«
Ko neprespan, malo naveličan letaliških terminalov in avionskih 
sedežev končno prestopiš prag letališke zgradbe in te zajame val 
vročega, vlažnega tropskega zraka, takrat te zadene ... dolgo 
pričakovano potovanje se končno lahko prične! 

nutkov neposrednega kontakta in že si okužen. In kako veš, da se je to 
zgodilo? Ko začneš uživati v prometnem kaosu, ki vlada v mestih, ko 
ni pomembno, po katerem voznem pasu vozi voznik tvojega tuktuka, 
ki ne zna prehitevati drugače kot v škarje; ali ko se zalotiš, da se brez 
posebnega razloga, tako kot domačini, z nasmehom na obrazu spre-
hajaš po natrpanih pločnikih in si ogleduješ male trgovinice, kjer pro-
dajajo oblačila po smešno nizkih cenah, v izložbah opazuješ barvito, 
že pripravljeno hitro hrano; ali ko ti dan polepša opozorilo, nalepljeno 
na balkonskih vratih sobe, na katerem je v več jezikih zapisano, da jih 
je treba zaklepati (ne samo zapirati!), saj obstaja resna nevarnost, da ti 
bodo opice odnesle spodnjice; pa ko si zaželiš, da bi dobil sobo, v ka-
tero se bodo »prešvercali« nočni obiskovalci, da ti bodo družbo delali 

Besedilo in fotografije:
PETRA KOCJANČIČ

In kaj vse je na njem mogoče videti, poskusiti in doživeti? Ogromno. 
In še več. Z odprtimi rokami te pričakujejo mogočne prestolnice anti-
čnih kraljestev, neskončni zeleni nasadi čajev, polja limonske trave, ki 
plapolajo v vetru, prostrana jezera, obrežja, ki predstavljajo zavetje ti-
sočerim pticam, bujno tropsko zelenje, sočno sadje, okusna in močno 
začinjena hrana, po kateri še kokakola dobi čisto drugačen okus, sli-
kovit živalski svet in izredno topli, iskreni ter vedno nasmejani ljudje. 

Nalezljivo veselje do življenja
Budistično spokojnost in spoštovanje vsega živega, predvsem pa ve-
selje do življenja, brez kančka zagrenjenosti, je mogoče čutiti v vsaki 
celici vsakega živega bitja in prav nevarno nalezljivo je – le nekaj tre-

Prvi sončni zahod; stupa na hribu Mihintale. Tamilska deklica pozdravlja romarje in turiste pred 
vzponom na Adamov vrh.
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gekoni, ker veš, da tisto noč ne boš imel že vnaprej izgubljenih bojev s 
komarji. In če ne prej, te Budova solzica sredi Indijskega ocena zasvoji, 
ko prispeš na cilj romarske poti, sveto goro štirih ver, budistične, hin-
dujske, krščanske in muslimanske, ko prehodiš več kot 5.000 stopnic 
in se povzpneš na 2.243 metrov visok Adamov vrh. 

Sledovi cunamija počasi izginjajo
Posebnega spoštovanja je deležna tudi Narava; opazovanje, kako mor-
je zabriše odtise stopinj malčkov, ki se razposajeno lovijo po plaži, ob 
zavedanju, da je na tej isti obali pred osmimi leti s prav isto lahkoto 
zbrisalo z obličja na tisoče družin in njihovih domov, te nikakor ne 
pusti hladnega. Vendar je Narava hitro zabrisala sledove svojega di-

vjanja; palme so se ponovno razrasle in zdi se, kot da so tam že od 
nekdaj, ob obalah so ponovno zrasli topli domovi, iz katerih se sliši 
smeh otrok, in življenje je šlo dalje. Na zunaj vidna sprememba naj bi 
bilo le drugačno vreme. Domačini pravijo, da se je spremenilo. Poletni 
meseci naj ne bi bili idealen čas za obisk Šrilanke, saj je to čas monsun-
skega obdobja na JZ delu otoka, ki je za turiste najbolj zanimiv, vendar 
je letošnjega julija dežnik postal zgolj odvečen kos prtljage.  
Slogan, ki ga je mogoče videti na skoraj vseh spominkih, ki jih na 
plažah ponujajo vztrajni prodajalci kiča, otovorjeni z Ikeinimi vre-
čami, ta isti slogan, ki te pospremi ob odhodu na letališču, ko zapuš-
čaš to čudovito deželo, se je izkazal za popolnega – Šrilanka je res »a 
land like no other« in še mnogo več. 

Unavatuna – ni sledu o cunamiju.

Opice niso napadalne, a hkrati tudi niso zadržane; v okolici templjev je treba 
paziti na pokrivala, očala ipd.

Nasadi čaja: če ga ne bi nabirali, bi zrasli do višine 30 metrov.
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Golnik je zasebna bolnišnica
Sicer je res, da smo tehnološko odlično podprti in da gremo 
v korak s časom tako pri zdravljenju kot diagnostiki in še 
marsikje. In tudi naravno okolje je tako, da bi nas zlahka 
zamenjali za kakšno schwarzwaldsko kliniko. Ter da je bol-
nišnica urejena, čista, zaposleni se med seboj pozdravljamo. 
Vendar je kljub vsemu naš lastnik država.

Na golniku imamo boljše plače
Zagotovo bi bili vsi zelo veseli, če bi bilo to res – pa na žalost 
ni. Predpostavljamo, da je ta mit povezan s tistim o zasebni 
bolnišnici, in ker smo že ugotovili, da prvi ne drži, ne drži 
tudi drugi. Tako kot povsod drugod v javnih zavodih imamo 
tudi mi urejeno sistemizacijo delovnih mest, s tem pa so 
določene tudi plače. Kakšne druge večje filozofije za tem ni. 

Na golnik se pride umret
Velikokrat se zgodi, da ljudje (predvsem starejši), ko izvedo, 
da delate na Golniku, stavek nadaljujejo z: »A res? Meni je 
pa gor umrl …« Klinika Golnik je imela oz. ima pri ljudeh 
zaradi tega zelo negativen predznak, čeprav po krivici. Na 
Golniku se ni in se ne umira nič več in nič manj kot v drugih 
slovenskih bolnišnicah. Nas pa veseli, da so se predvsem v 
zadnjih letih vse pogosteje začeli pojavljati tudi komentarji 
v stilu: »Če mu bodo kje lahko pomagali, mu bodo pa na 
Golniku.«

Trije miti o Kliniki 
Golnik … ki ne držijo.

Malo za šalo, 
malo zares

Punce v sprejemni pisarni predlagajo, da bi se Bolniški oddelek 300 
oz. alergološki oddelek preimenoval, tako da bo njegovo ime bolni-
kom bolj razumljivo. 

… Najprej nekaj besed o našem 

Pljučniku, ki je zame zelo dragocen, 

saj mi zdaj, ko sem v pokoju, pomeni 

povezavo z ustanovo, v kateri sem delala 

vse življenje. Preberem prav vsako 

vrstico, vse me zanima in vsak mesec 

že težko pričakujem naslednjo številko. 

Pljučnik se mi zdi vsako leto boljši …

Ida Hafner, november 2012

V zadnjem hipu
Vsi, ki ste zamudili letošnje golniško novoletno darilo – 
dobrodelni koncert Gimnazije Kranj, si lahko izpulite kakšen 
las. Koncert je bil čudovit, odzivi obiskovalcev pa podobni 
temu: »Res je bilo lepo - doživeto in skoraj profesionalno. In 
občutek, da ob tem narediš še nekaj dobrega ...« 
J. B.
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Nina Karakaš, Anja Blažun



Ob izgubi tasta Karla Sajovica se Marjeta 

Rozman in Marko Sajovic najlepše 

zahvaljujeva Bolniškemu oddelku 200, 

Negovalnemu oddelku ter še posebej dr. 

Lundrovi.

Radi imamo 
Anjo Simonič, 
ki se je zahvaljujemo za potrpežljivo in 
tankočutno vodenje Pljučnikove ekipe v 
preteklih dveh letih. Želimo ji, da bodo 
njeni pozni popoldnevi in večeri, ki jih je 
kot glavna urednica velikokrat presedela 
ob pripravljanju novih številk glasila, od 
zdaj naprej večkrat posvečeni branju dobre 
knjige in skodelici toplega čaja, crkljanju, 
kuhanju kosila ali večerje za najbližje, 
obisku gledališča ali lenarjenju kar tako.

Vir: http://www.northernpaganism.org/assets/
images/ancestors/stone%20rose.jpg.

Foto: K. Sušnik.



V prejšnji številki Pljučnika smo vas spraševali, skozi 
katero okno »se odpira« pogled na park. Izmed pravilnih 
odgovorov – ta se je glasil »pogled skozi okno tajništva 
direktorja« – smo izžrebali nagrajenko Mojco Lukša. Mojca je 
bila nad darilom navdušena. Čestitamo! 

Štefan Lepoša nas je razveselil z dvema fotografijama, 
posnetima pred drugo svetovno vojno. Prva je bila posneta 
nekje v bivših prostorih respiratornega laboratorija, ki je bil 
lociran približno na lokaciji sedanjega tajništva direktorja. Na 
fotografiji je dr. Prodanovič, ki pregleduje fanta po operaciji. 
Drugo fotografijo pa pošilja z namenom primerjave z našo 
sliko parka »nekoč in danes«. 

Skriti predmet: 
Kdor išče, ta najde

Foto: K. Vrankar.

Vir: Arhiv Klinike Golnik.

Foto: K. Vrankar.

Vir: Arhiv Klinike Golnik.

Katja Vrankar

Tokrat pa vas sprašujemo, koliko stopnic vodi do vrha stopnišča v 
našem parku. Pišite nam, izžrebanca čaka prikupna nagrada!

Odgovore pošljite na pljucnik@klinika-golnik.si. 


