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Oni dan sem se zna$la v prijetni mesani
druzbi. Nismo se vnaprej zmenili, kar ne-
kako po naklju¢ju smo se zbrali. Ker pra-
vijo, da nakljudij ni, je ¢isto mozno, da smo
se v resnici tako moc¢no Zeleli o ne¢em po-
meniti, da smo prili ob isti uri v prostor,
ki nam vedno nudi prijetno zato¢is¢e. Ni
lokal, pa je vseeno mogoce popiti dober
¢aj, ni domaca dnevna soba, pa nudi enako
udobje in toplino. Kadar se dobimo tam, se
nam ne mudi veé, nehamo hiteti in &as za
¢aj in pogovor nam je nekako podarjen in
samoumeven.

Kadar se zberemo v tej druzbi, ne opravlja-
mo, ne ponavljamo vsebine kak$ne nadalje-
vanke, ne komentiramo oblek na podelitvi
oskarjev. Pogovor z oblastno mocjo, ven-
dar dovolj rahlo¢utno, usmerja prijatelj, ki
mu gredo od vsega najbolj na zivce prazni
pogovori in obitajne puhlice. Cetudi to
pomeni, da so ti pogovori pogosto kar na-
porni, ker prijatelj neusmiljeno vrta in te
prisili, da koplje$ po svoji dusi in nehote
razgaljas tisto, ¢esar sicer ne bi in morda $e
nikdar nisi.

Tisti dan smo, v duhu ¢asa, govorili o prepo-
trebnem spreminjanju sveta, ki je po mne-
nju vseh postal Ze skoraj nevzdrzen. Kriti-
zirali smo vse in vsakogar — morda je ravno
takrat luna potovala skozi ne vem katero
nebesno znamenje ali pa smo se samo neza-

hEd

VIR: HTTP://PERMAKULTURNIKI. WORDPRESS.COM/2011/01/16/TROBENTICA-POMLADANSKI-POSLADEK-IN-VIR-ZDRAVJA/.

vedno prepustili vsesplo§nemu pesimizmu.
Prijatelj ni sodeloval v pogovoru in je samo
mracno gledal v svojo skodelico ¢aja. Potem
se je mahoma razjezil, me prav nevihtno
pogledal (ker sem ravno takrat govorila)
in rekel tako, da smo takoj vsi utihnili: »Ne
prenesem ve¢ teh splos$nih debat o tem, kaj
vse je treba spremeniti. Povej mi rajsi, KAJ
SI TI DANES ZE STORILA ZA TO, DA BI

7~
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Druzini SI \\%’
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BIL SVET BOLJSI?« Odprla sem usta ... in
jih rahlo osramocena nazaj zaprla.

Najveckrat se nam nekaj razkrije ob mi-
mogrede izreceni besedi ali na videz nepo-
membnem dogodku. Tudi v tem ¢asopisu je
veliko navdihujo¢ih zgodb. Prijetno branje!
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Implantacije prvih srcni
spodbujevalnikov v Kliniki

Golnik

KLINIKA GOLNIK SLEDI SVOJIM USMERITVAM IZ STRATESKO-POSLOVNEGA
NACRTA, DA BO DO LETA 2015 POSTALA EVROPSKA TORAKALNA KLINIKA. V TA
KONCEPT SODI FORMIRANJE KARDIOLOSKEGA ODDELKA TER CENTRALIZIRANA
STROKOVNA IN SPECIALISTICNA OBRAVNAVA KARDIOLOSKIH BOLNIKOV, SA]J

JE LE TAKO MOZNA USTREZNA SELEKCIJA ZA DIAGNOSTICNE IN TERAPEVTSKE
POSTOPKE. HKRATI JE TREBA ZAGOTOVITI KADROVSKE IN INFRASTRUKTURNE
RAZMERE ZA RAZISKOVALNE AKTIVNOSTI NA VSEH RAVNEH.

MITJA LAINSCAK

Motnje srénega ritma lahko zdravimo s sr¢-
nimi spodbujevalniki, resinhronizacijskimi
sr¢énimi spodbujevalniki in defibrilatorji, ki
jih v razli¢nem obsegu redno vstavljajo v
$tirih slovenskih bolni$nicah. Sréne spod-
bujevalnike letno prejme priblizno 1300
bolnikov, ostali dve skupini naprav pa pri-
blizno 90 in 150 bolnikov, kar nas v vseh
kategorijah uvrs¢a pod povprecje Evropske
unije.

Decembra 2012 smo v Kliniki Golnik zaceli
implantacije srénih spodbujevalnikov. Eki-
po sem koordiniral in vodil prof. dr. Mitja
Laing¢ak, pri implantaciji pa so sodelovali
kardiokirurg dr. Nikola Laki¢, prim. dr. Ro-
bert Mar¢un, radioloski inZenir Danijel Ka-
ras in instrumentarka Gordana Rai¢, vklju-
Cenih je bilo Se ve¢ ¢lanov $irSe ekipe. Med
pripravami na prve implantacije smo opra-
vili posvete in izobrazevanje v Splosni bolni-
$nici Celje (pri prim. dr. Rafaelu Skaletu) in
v Algemeines Krankenhaus na Dunaju (pri
dr. Cesarju Khazenu). Prva dva bolnika sta
prisla na elektivno implantacijo in prejela
dvoprekatni spodbujevalnik z aktivno fiksa-
cijo elektrod, pri tretjem bolniku pa je $lo za
urgentno indikacijo in implantacijo enopre-

i

PRVA BOLNIKA Z IMPLANTIRANIM SRCNIM SPODBUJEVALNIKOM IN PROFESOR MITJA LAINSCAK. FOTO: ARHIV KLINIKE GOLNIK.

katnega spodbujevalnika s pasivno fiksacijo
elektrode.

Implantacija srénega spodbujevalnika je le
del obravnave bolnikov z motnjami ritma,
saj postavitev diagnoze in indikacije za im-
plantacijo skupaj z ustrezno odlo¢itvijo o

nac¢inu spodbujanja, izboru spodbujeval-
nika, ustreznih elektrod in njihovega pozi-
cioniranja omogocajo optimalno oskrbo in
spremljanje bolnika v ambulanti. Nadaljnji
potek in obseg implantacij je odvisen tudi
od trenutnega razpisa za nabavo opreme. m



Bronhialna
termoplastika

KER DELAMO V »PLJUCNI BOLNISNICI«, SMO PREPRICANI, DA ASTMO DOBRO
POZNAMO. A SE ZDALEC NI TAKO. VEMO, DA JE ASTMA KRONICNA VNETNA
BOLEZEN BRONHOV, VENDAR NE VEMO NATANCNO, KAJ JO POVZROCA, NITI NE
ZNAMO DOBRO RAZLOCITI VSEH NJENTH OBRAZOV. ZDRAVILA, KI JTH DANES
UPORABLJAMO, SO ZELO SPREMENILA KLINICNI POTEK IN KAKOVOST ZIVLJENJA
ASTMATIKOV, $E ZDALEC PA ASTME NE POZDRAVIJO. VECINA ZDRAVIL TEMELJI NA
PROTIVNETNEM IN BRONHODILATATORNEM UCINKU. LAHKO TRDIMO, DA ASTMO
PRI VECINT BOLNIKOV DOBRO NADZORUJEMO, A MED NJIMI SO TUDI TAKI, KI

IMAJO KLJUB VSEJ RAZPOLOZLJIVI TERAPIJI SE VEDNO TEZAVE.

ALES ROZMAN, STEFAN DUH, SLAVI MOHORIC

Bronhialna termoplastika je namenjena bolnikom s tezjo ali perzi-
stentno astmo, ki imajo simptome in poslabsanja kljub visokemu
terapevtskemu rezimu. Metoda temelji na »pregrevanju« stene
bronhov s pomo¢jo radiofrekvenéne energije na 65 stopinjah C
za krajsi cas, kar povzroci oslabljeno funkcijo gladkih misic v
steni bronhov in njihovo dolgotrajno oslabitev. Bolnikom tako
ne izboljsamo plju¢ne funkcije, ampak prepre¢imo, da bi se jim
poslabsala. Dihala bolnikov postanejo manj ob¢utljiva za zunanje
drazilce v vdihanem zraku, v ¢asu poslabsanj (ki so redkej$a) pa ni
tako mo¢nih skréenj bronhov in simptomi niso tako hudi. Bolniki
imajo na splo$no manj tezav, njihova zmogljivost je ve¢ja, manj
hodijo na urgentne preglede in manj so ovirani pri Zivljenjskih
aktivnostih.

Metodo lahko izvajamo s pomo¢jo bronhoskopije. Potrebna so tri
zdravljenja v razmiku vsaj treh tednov. Da so bolniki pripravljeni
sodelovati, bronhoskopijo opravimo v intravenski anesteziji in se
tako izognemo neprijetnim izku$njam, ki bi jih bolniki lahko imeli
med posegom. S posebno elektrodo v desetsekundnih intervalih
dovajamo energijo bronhom premera med 3 in 10 mm. Ker lahko
zdravimo le en centimeter bronha naenkrat, se z elektrodo pomi-
kamo vzdolz bronhov in jo aktiviramo vsak centimeter razdalje,
kar nam vzame 40-60 minut na poseg.

Z bronhialno termoplastiko smo konec februarja zaceli zdravi-
ti dve bolnici s tezko astmo. Na pravi u¢inek morata pocakati do
konca zdravljenja in $e nekaj tednov ve¢, da se bronhialna sluznica
po zdravljenju umiri. Astme s tem sicer ne pozdravimo, upamo pa,
da bosta bolnici z njo laZje in bolje nadzorovali simptome astme in

VIR: HTTP://WWW.ORLANDOHEALTHDOCS.COM/ORLANDOPULMONOLOGY/FILES/2012/06/
BRONCHIAL_THERMOPLASTY_DEVICE-ORLANDO_HEALTH_PULMONARY_AND_SLEEP_
MEDICINE_SPECIALISTS.JPG.

izbolj$ali kakovost svojega Zivljenja. Metodo uporabljamo edini v
Sloveniji in v tem delu Evrope. m
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NA PRVI SONCNI PONEDELJEK V MARCU SMO NA GOLNIKU SLAVNOSTNO

ODPRLI VRATA V PRENOVLJENE PROSTORE ZOBNE IN SPLOSNE AMBULANTE.
MOZNOST ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V DOMACEM KRAJU V BLIZINI DOMA JE ZA
KRAJANE GOLNIKA, GORIC, TENETIS IN TRSTENIKA DRAGOCENA PRIDOBITEV.
PRENOVLJENIH PROSTOROV SO SE ZELO RAZVESELILI TUDI ZAPOSLENI V OBEH
AMBULANTAH. ZOBNA AMBULANTA DELUJE ZE OD ZACETKA LETOSNJEGA LETA,
SPLOSNA PA JE ZACELA PRAV TA PONEDELJEK. ZATO PA SO OD ZDRAVJA KAR
ZARELI OSNOVNOSOLCI 1Z GORIC, KI SO ODPRTJE ZACELI IN KONCALI S PESMIJO.

FoTOGRAFIJE: ARHIV MOK

Prireditve, ki smo jo pripravili skupaj z Me-
stno ob¢ino Kranj, so se, poleg direktorja in
ozjega vodstva nase klinike, udelezili Zupan
MOK Mohor Bogataj skupaj z podzupanjo
Nado Mihajlovi¢, ki na mestni ob¢ini pokri-
va podro¢je zdravstva, direktor OZG Joze
Veternik, predsednik KS Golnik Bogdan
Kukovi¢, v. d. direktorice Zobne poliklinike
Kranj Alja Prezelj in $e vrsta drugih gostov.
Ideja o investiciji v prenovo zelo dotrajanih
prostorov je zrasla iz potrebe prebivalcev bli-
znjih krajevnih skupnosti, za katere je Zdra-
vstveni dom Kranj kar malo dale¢, kadar
potrebujejo zdravnika. Trije partnerji, Klini-
ka Golnik, OZG in Mestna ob¢ina Kranj, so
se v zacetku leta 2012 dogovorili, da skupaj
pristopijo k obnovi. K skupni vrednosti in-
vesticije (146.490 evrov) je najvec prispevala
Klinika Golnik (dobrih 92.000 evrov za pro-
jekt obnove, nadzor in gradbeno-obrtniska
dela). Opremo je financirala ob¢ina v visini
dobrih 29.000 evrov, zobozdravstveni stol v
vrednosti dobrih 24.000 evrov pa je prispe-
valo Osnovno zdravstvo Gorenjske.

»Pred 100 leti na Golniku razen gradu ni
bilo ni¢. Ko pa je okrog zgrajene bolni$nice
zraslo naselje za zaposlene, so si prebivalci
Golnika organizirali svoje Zivljenje okrog
bolnisnice, ta pa je organizirala to, kar so
prebivalci potrebovali,« je v svojem nago-

V zobni ambulanti dela zobozdravni-
ca Neza Kese z zobno asistentko Jelko
Hafner, v splo$ni ambulanti pa zdrav-

nica Monika Zupan Griinfeld in me-
dicinski tehnik Ga$per Stremfelj.

voru povedal direktor Mitja Kosnik in do-
dal: »Ko smo v Kliniki Golnik videli, da ZD
Kranj ne bo zmogel prilagoditi prostorskih
razmer na lokaciji Golnik sodobnim stan-
dardom za zdravstveno dejavnost, se nam je
zdelo smiselno ponuditi partnersko pomoc.
Zato smo prevzeli stroske gradbene obnove
prostorov.«

»Takih dogodkov se resni¢no vsi razveseli-
mo,« je dodal Zupan MOK Mohor Bogataj.

»Prepri¢an sem, da je bila odlo¢itev za ob-
novo pravilna, kajti za starejse ljudi in za vse,
ki so vezani na javni prevoz, je ambulanta v
Kranju nekoliko oddaljena. Zelim pa vam,
da prostore ambulant obisc¢ete ¢im manj-
krat, da ste ¢im bolj zdravi.«

Prenovo je pozitivno oznacil tudi direktor
OZG Joze Veternik, potem pa so vsi trije
prerezali trak pred vrati in popeljali goste po
prostorih.
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Golnik v stevilkah:
etno porocilo 2012 in
nacrt za 2013

LETO 2012 SMO SKLENILI USPESNO. OBRAVNAVALI SMO VEC]JE $TEVILO BOLNIKOV
OD POGODBENO DOGOVORJENEGA. UVEDLI SMO VELIKO IZBOLJSAV V POSLOVANIJE,

NOVIH METOD PA TUDI POSLOVNI IZID JE BIL POZITIVEN.

JURLJ STARIHA

KADRI

» Dobili smo enega doktorja znanosti in tri magistre po bo-
lonjskem sistemu.

> Pridruzili sta se nam dve specialistki pnevmologije.

» Dobili smo specializantko internisti¢ne onkologije in speciali-
zanta patologije.

ORGANIZACIJA DELA

» Bronhoskopija v globoki sedaciji.

» Uvedli smo v kardiologijo usmerjen oddelek in enoto interni-
sti¢ne onkologije.

» Dobili smo program ambulante v Ljubljani, z namenom nadzora
nad tuberkulozo v ljubljanski regiji.

KakovosTt

» Uvedli smo 18 novih klini¢nih poti, obstojece smo po potrebi
obnovili.

> Prestali smo presojo akreditacije DNV.

» Od Slovenskega zdruZenja za kakovost smo prejeli priznanje za
$irjenje ideje o kakovosti v zdravstvu med drugimi ustanovami.

> Prejeli smo priznanje Mestne ob¢ine Kranj.

POSODOBITEV OPREME IN PROSTOROV

» Na oddelku za tuberkulozo in na intenzivnem oddelku smo
zgradili sobe z negativnim tlakom.

> Razsirili smo laboratorij za citologijo in patologijo.

» Prenovili smo Vurnikovo kapelo v predavalnico, prenovili smo
splo$no in zobno ambulanto.

PEDAGOSKO DELO IN KONGRESNA DEJAVNOST

> Vaje 178 $tudentov MF Ljubljana in 5 §tudentov MF Maribor,
183 rednih in 158 izrednih $tudentov Visoke $ole za zdravstveno
nego na Jesenicah.

» Organizirali smo mednarodni pnevmoloski kongres.

RAZISKOVALNO DELO

» 8 mladih raziskovalcev,

> 11 projektov in 2 programa ARRS ter 5 projektov EU,
» 130 internih raziskav,

> objava 39 ¢lankov v revijah s faktorjem vpliva.

KOMUNIKACIJE
>V razli¢nih medijih smo se pojavili 507-krat.

NACRT 2013

Zacetek leta 2013 je minil v znamenju sprejema Splo$nega dogo-
vora za pogodbeno leto 2013. Na kratko povedano nam prinasa
dober milijon evrov manj sredstev za enako koli¢ino opravljenega
dela. Glede na dejstvo, da smo leto 2012 kon¢ali z dobrimi 360 tiso¢
EUR presezka prihodkov, pomeni, da moramo v letu 2013 zmanjsati
stroske za vsaj 700 tiso¢ EUR, ¢e Zelimo pozitivno poslovati. Druga,
verjetno bolj$a moznost je povec¢anje prihodkov na trgu, ki jih reali-
ziramo v okviru nasega rednega dela.

Navkljub Ze petemu letu zapored, ko se zmanj$ujejo sredstva, nam je
uspelo ohraniti klju¢ne stvari z vidika razvoja zaposlenih in klinike
v dosedanjih okvirjih. Za izobraZevanje namenjamo 305 tiso¢ EUR,
kar je primerljivo s preteklimi leti. Klju¢na investicija je izgradnja
ambulantnega trakta (tako imenovane poliklinike), ki je ocenjena
na 1,8 mio EUR. m



KLINIKA GOLNIK 2012 V STEVILKAH

IND IND|

FN 2012 real. 12/ real. 11 real. 12/ FN 12]

Stevilo postelj 216 216 216 100 100
Stevilo bolnikov, sprejetih na zdravljenje v bolnisnico 7.987 7.227 8.748 110 121
Povprecna lezalna doba 6,6 6,6 6,0 91 91
Stevilo bolnikov v ambulantni obravnavi 44432 44.000 47.176 106 107
Stevilo vseh zaposlenih 456 453 456 100 101
Zdravniki 39 42 39 100 93
Zdravstvena nega in oskrba 253 252 253 100 100
Laboratoriji 62 62 62 100 100
Ostali 102 97 102 100 105
Sredstva namenjena izobraZevanju (v EUR) 313.990 325.000 307.235 98 95
Prihodki (v EUR) 24.770.776 24.027.000 25.113.631 101 105
Odhodki (v EUR) 24.658.188 24.016.600 24.746.505 100 103
Presezek prihodkov nad odhodki (v EUR) 112.588 10.400 367.126 326 3.530

NACRT 2013 V STEVILKAH

Indeks|
FN 2012 Real. 2012 FN 2013 FN 2013/ FN 2012 FN 2013/ real. 2012}
Stevilo posteli 216 216 216 100 100
Stevilo obteZenih primerov (utezi) 10.768 10.884 10.780 100 99
Povprecna lezalna doba 6,6 6,0 6,0 91 100
Stevilo bolnikov v ambulantni obravnavi 44.000 44.432 46.500 106 105
Stevilo vseh zaposlenih 453 447 455 100 102 g
-
Zdravniki 42 42 47 112 112 g
-
Zdravstvena nega in oskrba 252 246 250 99 102 §
Laboratoriji 62 63 62 100 98 ;
)
Ostali 97 96 96 99 100 ~N
O
Sredstva namenjena izobraZevanju (v EUR) 325.000 307.235 305.000 94 99 &
<
=
. . hd
Prihodki (v EUR) 24.027.000 25.113.631 24.412.300 102 97 =
O
Odhodki (v EUR) 24.016.600 24.746.505 24.401.200 102 99 2
—
Presezek prihodkov nad odhodki (v EUR) 10.400 367.126 11.100 107 3 &
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L roko v roki: Plavalna zveza
Slovenije in Klinika Golnik

PLAVALNA ZVEZA SLOVENIJE IN KLINIKA GOLNIK STA LETA 2011 SKLENILI SPORAZUM, KATEREGA NAMEN
JE KOORDINACIJA ZDRAVSTVENE OSKRBE PLAVALCEV. CE POENOSTAVIMO, SLOVENSKIM VRHUNSKIM
PLAVALCEM JE TAKO OMOGOCENA POPOLNA ZDRAVSTVENA PODPORA S PODROCJA PREPRECEVANJA,
ODKRIVANJA IN ZDRAVLJENJA RAZLICNTH BOLEZNI IN POSKODB. V NASI HISI ZA VSEM TEM STOJI PRIM.
DR. ROBERT MARCUN, KI BUDNO SPREMLJA ZDRAVSTVENO STANJE PLAVALCEV IN JIM JE ZA ZDRAVSTVENE
NASVETE, DIAGNOSTICNE POSTOPKE IN TERAPEVTSKE POSEGE NA VOLJO PRAV VSE DNI V LETU.

V UREDNISTVU SE NAM JE ZDELO ZANIMIVO, DA BI KATEREGA OD NASIH VRHUNSKIH PLAVALCEV
PREDSTAVILI TUDI V PLJUCNIKU, ZATO SMO ROBIJA POCUKALI ZA ROKAV IN GA PROSILI, DA MALO
IZKORISTI SVOJE ZVEZE IN POZNANSTVA. SEVEDA NAM JE Z VESELJEM PRISKOCIL NA POMOC IN ZA

POKUSINO JE JE TUKAJ PRVI POGOVOR.

MIRA SILAR, NINA KARAKAS

Tjasa Vozel je ¢lanica plavalnega kluba Zvezda Kranj in ¢lanica
slovenske plavalne reprezentance. Je specialistka v prsnem slogu na
kratke proge. Ceprav bo letos dopolnila ele 19 let, se lahko pohvali
Ze s kar nekaj odmevnimi rezultati, med njimi tudi z nastopom

na olimpijskih igrah v Londonu in drzavnim rekordom na 100

m prsno, ki ga je dosegla lanskega novembra v finalu evropskega
prvenstva v Franciji. Da je hitrost res njena vrlina, je dokazala tudi
s tem, da je na po elektronski posti zastavljena vprasanja odgovorila
$eisti dan ... in si s tem takoj pridobila mojo naklonjenost. Z njo
sem se pogovarjala Nina Karakas.

GLEDE NA TO, DA SI BILA PRI ODGOVARJANJU NA
POSLANA VPRASANJA TAKO HITRA, SKLEPAM, DA TI

JE TUDI NA SPLOSNO MISELNOST »KAR LAHKO STORIS
DANES, NE ODLASAJ NA JUTRI« ZELO BLIZU ...

Sem perfekcionistka, zato hocem biti na vseh podro¢jih uspesna.
Obiskujem gimnazijo Moste v Ljubljani in sem odli¢njakinja. Po
kon¢ani maturi, ki jo imam letos, pa Zelim $tudirati psihologijo.
Drugace $ole ne obiskujem vsak dan in se u¢im doma. V $olo pri-
dem le, ko piSem test, saj ve¢ino dneva prezivim na treningih. Vse se
da uskladiti, ¢e ves, kaj hoces in kaksni so tvoji cilji.

TI JE BILO ZE VSESKOZI JASNO, DA JE PLAVANJE PRAVI
SPORT ZATE?

Ze od otrostva sem se zelo dobro pocutila v vodi. Imela sem veliko
plovnost in zelo dober obcutek za vodo, zato je bilo prav, da sem
poskusila.

CE PRAV RAZUMEM, IZRAZ »PLOVNOST« POMENI, DA JE
SUPER, CE SE TVOJE TELO V VODI OBNASA KOT STIROPOR,
IN MALO MANJ SUPER, CE SE OBNASA KOT KAMEN (SMEH)?
Ja, priblizno tako kot kamen in stiropor ... in jaz sem bila stiropor
(smeh).

KAJ JE TISTO, KAR PRETEHTA PRI ODLOCITVI, ALI BO
NEKDO PLAVAL NA DOLGE ALI NA KRATKE PROGE?

Menim, da bi na zacetku svoje plavalne poti vsi plavalci morali pla-
vati na dolgih in kratkih progah. S¢asoma pa se pokaze, katere ti bolj
ustrezajo. Pri odlocitvi je vsekakor pomembna fizi¢na zmogljivost
in to, koliko truda si pripravljen vlozZiti v treninge, saj dolge proge
zahtevajo veliko kilometrine.

KAJ PA GENSKA PREDISPOZICIJA?

Zagotovo ima vedjo vlogo na kratki progah. Za te mora$ biti zelo ek-
sploziven. Sicer je eksplozivnost deloma moZno natrenirati, a je potreb-
no veliko ¢asa in truda, v osnovi pa je ta lastnost ve¢inoma prirojena.

VERJAMEM, DA KOT SPORTNICA SLEDIS ZDRAVEMU
ZIVLJENJSKEMU SLOGU, VENDAR NAPORNI TRENINGI IN
VELIKO CASA, PREZIVETEGA V VODI, ZA TELO ZAGOTOVO
PREDSTAVLJAJO DOLOCEN »STRES«. SODELOVANJE
PLAVALNE ZVEZE SLOVENIJE IN KLINIKE GOLNIK

TI OMOGOCA HITRO DOSTOPNOST DO RAZLICNIH
ZDRAVSTVENIH STORITEV. KAKO GLEDAS NA TO?

Menim, da je to sodelovanje zelo koristno za nas plavalce. Biti vr-
hunski $portnik pomeni biti ves ¢as v najboljsi formi, tako fizi¢ni
kot psihi¢ni. Kakrsna koli zdravstvena tezava je zato lahko zelo ne-



FOTOGRAFIJA JE Z LANSKIH OLIMPIJSKIH IGER V LONDONU, NA NJEJ PA STA TJASA IN NJEN TRENER IGOR VELICKOVIC. FOTO: OSEBNI ARHIV T. VOZEL.

prijetna in jo je treba ¢im prej resiti, kar nam omogocata dr. Mar¢un
oziroma Klinika Golnik. Sicer moram re¢i, da sama nimam veliko
tezav, a takrat, ko potrebujem kaj, mi na kliniki vedno priskocijo na
pomog, ¢e le lahko. Sodelovanje se iz leta v leto izbolj$uje. Upam, da
bo ostalo vsaj na taki ravni, zagotovo pa se da $e kaj izboljsati.

V NEKATERIH SPORTIH SE TEKMOVALCI OB SLABSEM
REZULTATU, POLEG UTRUJENOSTI IN POSKODB, LAHKO
SKLICUJEJO TUDI NA RAZMERE, V KATERIH SO NASTOPILI.
JE KAJ TAKEGA MOZNO TUDI PRI PLAVANJU?

V plavanju te moznosti ni. Voda je enaka za vse. Vsak plavalec ima
svojo progo in je odvisen le sam od sebe.

VSEENO VCASIH ZASLEDIMO, DA KDO OD PLAVALCEV
RECE, DA JE BAZEN »HITERK ...

Vsi bazeni so skoraj enaki, a vsakemu posamezniku kateri odgovarja
bolj kot drugi. Bazene, v katerih doseze$ dobre rezultate, ima$ vse-
kakor za hitre. To pomeni, da se v njih pocuti§ dobro, ima§ dobre
obcutke ... Bazen je hiter, ¢e si hiter tudi sam.

KAKSNA PA JE PRAVZAPRAV RAZLIKA, CE PLAVAS V

25- ALI 50-METRSKEM BAZENU OZIROMA CE PLAVAS V
ZUNANJEM ALI NOTRANJEM BAZENU?

V 25-metrskem bazenu je ve¢ obratov. Dobra tehnika obratov in
podvodnega plavanja ti tako lahko prineseta boljse rezultate. Ce pa
so obrati slabi, izgublja$ desetinke, lahko tudi sekunde. Menim, da
je plavanje v 50-metrskem ¢isto drug $port kot plavanje v 25-metr-
skem bazenu. Najpomembnejsa razlika med zunanjimi in notranji-
mi bazeni pa je vsekakor zrak. V notranjih bazenih je ta velikokrat

zadusljiv in komaj diha$. Zunanji bazeni pa so nepredvidljivi, saj je
lahko ravno v ¢asu tekme slabo vreme oz. je prevelika vrocina.

SI LAHKO PREDSTAVLJAS, KAKO BI SE ODZVALA, CE BI SE
TI, TAKO KOT TVOJEMU PLAVALNEMU KOLEGU DAMIRJU
DUuGONJICU, TIK PRED SKOKOM V VODO STRGALE
KOPALKE? CE BI SE ODLOCILA, DA TAKA VSEENO SKOCI$
V VODO, VERJAMEM, DA BI BILO, CE NE DRUGEGA, VSAJ
SPODBUJANJE S TRIBUN ZELO GLASNO (SMEH) ...

Kaj takega si sploh no¢em predstavljati. Ce bi se mi to zgodilo na
najpomembnejsi tekmi, bi najverjetneje vseeno sko¢ila v vodo in po-
skusala odplavati, kar se da najbolje. Po tak$nem dogodku se je sicer
tezko zbrati, a bi vseeno poskusila. Sicer se pa kopalke, v katerih
tekmujem sedaj, ne strgajo tako zlahka.

ALI PLAVALCI PRI VSEM COFOTANJU SPLOH SLISITE
NAVIJANJE PUBLIKE?

Navijanje publike se slisi, a se plavalci poskusamo osredotociti samo
na tekmo in plavanje, zato navijanje velikokrat presli§imo. Zelo mo-
tivacijski pa so lahko trenerjevi Zvizgi, ki pa jih nikakor ne more$
preslisati.

Z A KONEC PA SE POGLED V PRIHODNOST: TVOJ PRVI
PLAVALNI CIL] NA TRENUTNEM SEZNAMU?

Cim prej potrditi normo za nastop na svetovnem ¢lanskem prven-
stvu, ki bo julija v Barceloni. Potem sledi nastop na sredozemskih
igrah. Najbolj$e rezultate pa pri¢akujem na svetovnem prvenstvu.

Drzimo pesti za Tjaso! m
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Klimatske spremembe

pri nas

LANSKO JESEN SMO MED ZAPOSLENE RAZDELILI 250 VPRASALNIKOV O
ZADOVOLJSTVU PRI DELU. IZPOLNJENI VPRASALNIK JE VRNILA SLABA POLOVICA
ANKETIRANIH — HVALA IN BRAVO! OSTALI BOMO LETOS IMELI PONOVNO
PRILOZNOST ODGOVORITI NA NEKAJ PREPROSTIH VPRASANJ TER PRISPEVATI K
BOLJSEMU RAZUMEVANJU GOLNISKE ORGANIZACIJSKE KLIME IN NACRTOVANJU
1ZBOLJSAV. POROCILO O MERJENJU KLIME V CELOTI JE NA VOLJO ZA BRANJE V
ERLD, zA BOLJSE RAZUMEVANJE PA OBJAVLJAMO KRATKO INTERPRETACIJO PO

POSAMEZNIH KATEGORIJAH.

JANA BOGDANOVSKI

Rezultati ankete so spodbudni in kaZejo, na
katerih podro¢jih iz leta v leto napredujemo,
kje pa so $e priloznosti za izboljsave.

ORODJE ZA VODJE

Rezultati ankete kazejo na individualne ¢u-
stvene odzive na delovno okolje in na orga-
nizacijsko klimo kot skupno sliko delovnega
okolja zaposlenih. Odgovori na vprasanja
odrazajo, kako zaposleni dojemajo svo-
je delovno okolje, na vodjah pa je, da se
vprasajo o globljih vzrokih za taksno do-
jemanje.

PREGLED PO KATEGORIJAH

Anketa obsega 15 kategorij in Ze splo$ni
pregled po kategorijah pokaze, da je doje-
manje vecine kategorij v letu 2012 boljse
od prej$njih dveh let. Bolje kot v letih prej
smo zaposleni ocenili motivacijo in zavze-
tost, inovativnost in iniciativnost, vodenje
in organiziranost, notranje odnose, razvoj
kariere in odnos do kakovosti. Poznavanje
vizije in ciljev je ostalo na enaki ravni, ma-
lenkost je upadlo notranje komuniciranje,
pa z nagrajevanjem smo tudi manj zadovolj-
ni kot v letu 2011. Splo$no zadovoljstvo je
boljse kot v letih 2010 in 2011, vse kate-
gorije pa so tudi nad povpredjem ostalega
zdravstva.

ODNOS DO KAKOVOSTI

Bolj kot v prej$njem letu se ¢utimo odgo-
vorne za kakovost svojega dela, bolj tudi
cenimo sodelavce in v vedjem $tevilu me-
nimo, da sta kakovost in koli¢ina dela pri
nas enako pomembni. Glede na lansko in
predlansko leto pa je malo upadlo mnenje,
da zaposleni po svoji mo¢i prispevamo k do-
seganju standardov kakovosti, za malenkost
manj nas je tudi prepri¢anih, da imajo nasi
oddelki jasno zastavljene standarde in cilje
kakovosti.

INOVATIVNOST IN INICIATIVNOST

Strah pred napakami nas manj ovira pri
preizkusanju novih na¢inov dela kot lani in
predlani in je priblizno enak kot v drugih
zdravstvenih organizacijah. Bolj kot v letih
2010 in 2011 smo pripravljeni prevzeti
tveganje za uveljavitev svojih pobud, bolj
verjamemo, da pri nas predloge za izboljsave
dajejo vsi, ne le vodje, in bolj tudi verjame-
mo, da storitve nenehno izboljsujemo in
posodabljamo. Zato pa je zavest o nujno-
sti sprememb v nasi organizaciji niZja kot
lani in skoraj na enaki ravni kot v letu 2010.

STROKOVNA USPOSOBLJENOST IN UCENJE
Z organizacijo usposabljanj, ki jih potrebu-
jemo za dobro opravljanje dela, smo precej

bolj zadovoljni kot v letih 2010 in 2011.
Sistem ocenjujemo kot dober in nase Zelje
se upostevajo bolj kot v prejsnjih letih. Tudi
prenos internih znanj je boljsi kot v prej$njih
letih, zato pa smo malenkost manj prepri-
cani, da so pri nas zaposleni le ljudje, ki so
usposobljeni za svoje delo.

MOTIVACIJA IN ZAVZETOST

Pohvale za dobro delo rastejo iz leta v leto
in so nad povpredjem slovenskega zdra-
vstva, a bi jih lahko bilo $e ve¢. Zato pa smo
manj kot lani pripravljeni na dodatne napo-
re pri delu, manj smo zavzeti za delo kot
lani in manj kot lani menimo, da so pri nas
postavljene zelo visoke zahteve glede delov-
ne uspesnosti.

PRIPADNOST ORGANIZACIJI

Zaposleni sicer v ve¢jem odstotku kot v prej-
$njih letih menimo, da ne bi zapustili kli-
nike, ¢e bi se nam zaradi poslovnih tezav
zniZala placa, zato pa je malo upadel ponos,
da smo tu zaposleni, pa tudi nismo ve¢ pre-
pricani, da je zaposlitev na Golniku varna.
Manj kot lani nas meni, da ima klinika velik
ugled v okolju, predvsem pa se je znizal od-
stotek tistih, ki menijo, da zaposleni zunaj
klinike pozitivno govorijo o njej.



Rezultati kazejo, da se je med zaposlenimi
zalel porajati dvom o tem, ali ima klinika
jasno oblikovano poslanstvo in ali so njena
politika in cilji jasni vsem zaposlenim. Si-
cer pa smo z realnostjo in s postavljanjem
ciljev bolj zadovoljni kot v prejsnji letih,
predvsem pa jih v vi§jem odstotku spreje-
mamo za svoje.

Zadovoljni smo s samostojnostjo pri opra-
vljanju svojega dela, vodje pa nas precej bolj
kot v prejsnjih letih spodbujajo k sprejema-
nju vedje odgovornosti za svoje delo in se z
zaposlenimi pogovarjajo o rezultatih dela.
Nadrejeni precej bolj sprejemajo uteme-
ljene pripombe na svoje delo, problem
ukazovalnega vodenja pa se je v letu 2012
ponovno povecal.

Organiziranost vidimo kot dobro in v vseh
kategorijah bolj$o kot lani in predlani. Naj-
bolj se je izbolj$alo mnenje o tem, da so
pristojnosti in odgovornosti medsebojno
uravnoteZene na vseh ravneh. Nad sloven-
skim povpre¢jem je tudi jasna predstava za-
poslenih o tem, kaj se od njih pri¢akuje pri
delu. Visoko nad povpreéjem so pravocasne
odlocitve nasih vodij, zraslo pa je tudi mne-
nje, da so v kliniki zadolZitve jasno oprede-
ljene.

Z delovnimi sestanki smo priblizno tako
zadovoljni kot v letu prej, precej bolj smo
zadovoljni z informacijami nadrejenih za
dobro opravljanje dela, pa tudi spro$cenost
in prijateljsko ozradje sta vsako leto vecja.
Zato pa smo bili leta 2012 manj zadovoljni
z razumljivostjo informacij kot leta 2011, a
vec kot leto prej, premalo tudi vemo o tem,
kaj se dogaja v drugih enotah (toda ve¢ kot
v letu 2010).

Medsebojno zaupanje rahlo pada ze od
leta 2010 in je tudi pod povpreéjem sloven-
skega zdravstva. Sicer pa po lanskem pad-
cu spet bolj cenimo delo svojih sodelavcey,
sodelovanje se v primerjavi s tekmovanjem

povecuje, dosti boljse je tudi reSevanje
konfliktov v skupno korist. Odnose med
zaposlenimi ocenjujemo enako dobro kot
leto pre;j.

Pri ocenjevanju kariernih moznosti smo
precej nad slovenskim povpre¢jem. Vedno
bolj smo zadovoljni z osebnim razvojem,
merila za napredovanje so nam bolj jasna
kot v letih prej in na vseh ravneh imamo re-
alne moznosti za napredovanje. Smo pa ma-
lenkost bolj kriti¢ni kot leto prej do vodij, ki
naj bi vzgajali naslednike, in do sistema, ki
naj bi omogocal, da najboljsi zasedejo naj-
boljse polozaje.

Bolj kot lani smo kriti¢ni do vrednotenja
uspesSnosti po dogovorjenih standardih
in manj verjamemo, da slabemu delu sledi
ustrezna graja oz. kazen. Blizu slovenskega
povpredja je naSe mnenje, da zaposleni pre-
jemamo placo, ki je vsaj enakovredna ravni
pla¢ na trzis¢u. V vi§jem odstotku kot lani
in predlani pa menimo, da so razmerja med
placami zaposlenih ustrezna in da so tisti,
ki so bolj obremenjeni, tudi ustrezno stimu-
lirani.

Precej bolje kot v letih 2010 in 2011, pa tudi
precej bolje od slovenskega povpredja, oce-
njujemo neposredne vodje, tudi z letnimi
razgovori smo precej bolj zadovoljni kot
v prejsnjih letih. Zadovoljstvo s stimulacijo
in z razlago placilne liste je sicer precej pod
povprecjem, vendar vsako leto raste.

Pri odgovorih na vprasanja o uspe$nosti
klinike in njenega vodstva smo Ze vsa leta
precej nad povpre&jem. Se bolj kot leta 2011
smo bili leta 2012 ponosni na uspesnost
klinike, mnenje o ucinkovitosti klinike je
malo upadlo glede na leto 2010, kar zadeva
ucinkovitost in uspe$nost nasega vodstva,
pa smo tam kot leta 2011.

Nase zadovoljstvo je v vseh kategorijah vis-
je kot v prejsnjih letih in, razen kar zadeva
placo, visje od slovenskega povprecja (stal-
nost zaposlitve, delovni ¢as, sodelavci, delo,

delovne razmere, moznost izobraZevanja,
status, vodstvo in napredovanje). Najbolj je
zraslo zadovoljstvo z neposredno nadreje-
nimi. S placo pa, glede na zdravstvo v Slove-
niji, niso zadovoljni, ¢eprav malenkost bolj
kot leta 2011.

Bolje kot v prejsnjih letih smo ocenili svoje
poznavanje poslovnega nacrta in strate-
gije, uspesno prenasanje znanj z usposa-
bljanj v delovno prakso, redno ocenjevanje
dela na osnovi dogovorjenih ciljev ter pre-
poznavanje in razvijanje obetavnih posa-
meznikov. Zadovoljni smo tudi s procesom
postavljanja in spremljanja osebnih ciljev,
edini upad odstotka pa belezimo pri zapo-
slenih, ki menijo, da na$ informacijski sis-
tem ucinkovito podpira poslovne procese.

Iz ankete je razvidno, da se v vecini katego-

rij organizacijska klima izboljsuje, pri ce-

mer je ze tako ali tako zvecine bolje ocenje-
na kot v povpreéju slovenskega zdravstva.

Pri nagrajevanju in stimulaciji nas omejuje

trenutno veljavna zakonodaja.

Glede na leto 2011 moramo biti pozorni na:
odnos zaposlenih do visoko postavljenih
zahtev glede delovne uspesnosti,
jasno oblikovano in razloZeno poslan-
stvo klinike,
vrednotenje uspe$nosti glede na dogo-
vorjene cilje in standarde,
rahlo zmanj$anje dojemanja ugleda
Kklinike v okolju,
jasno zastavljene standarde in cilje v
kakovosti,
zavedanje o nujnosti sprememb,
pozitivnejse govorjenje zaposlenih o
Kkliniki zunaj nje,
rahlo povecdanje ukazovalnega vodenja
in
pripravljenost na dodaten napor, kadar
se to pri delu zahteva.

Ne glede na sorazmerno dobre rezultate
ankete imamo priloznost, da letos izbolj-
$amo:
pripadnost kliniki,
notranje komuniciranje in informiranje,
predvsem medsebojno zaupanje,
percepcijo nagrajevanja in stimulacije.
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Dobitnici srebrnega
znaka za leto 2012

MED DOBITNICAMI SREBRNEGA ZNAKA DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV GORENJSKE ZA LETO 2012 STA TUDI DVE MEDICINSKI
SESTRI IZ NASE KLINIKE: BARBARA MORAVAC IN BARBARA RENKO.

KATJA VRANKAR

Najbolj vidni ustvarjalci, kar jih poznam,

so tisti umetniki, katerih izrazno sredstvo je
Zivljenje samo.

Tisti, ki izrazajo, kar se ne da izraziti.

Brez ¢opica, dleta, gline in kitare.

Ne slikajo, niti ne kiparijo — njihovo izrazno
sredstvo je bivanje.

Vse, Cesar se njihova osebnost dotakne, izbolj-
sa zivljenje.

Vidijo in ni jim treba risati.

To so umetniki Zivljenja.

(J. Stone)

»Vesela sem in pocaséena. Cast, ki me
je doletela, je zasluga mojega dela, ki
ga imam tako rada, in zasluga mojih
sodelavcey, s katerimi zelo dobro sode-
lujem. Veselje in sreca v dusi, ko vidis
zadovoljne obraze svojih najblizjih lju-
di, ki jih imas vsak dan ob sebi in jih
imas rad.«

Barbara M.

Barbara Moravac je Srednjo Solo za me-
dicinske sestre obiskovala v Ljubljani. Leta
1984 se je zaposlila v takratnem Univerzite-
tnem institutu za plju¢ne bolezni in tuber-
kulozo Golnik. Sprva je bilo njeno delovno
mesto na Pnevmoloskem oddelku, zatem
na Oddelku za intenzivno terapijo in nego.
Zaradi svojih sposobnosti in znanja je bila
leta 1996 razporejena na delovno mesto vis-
je medicinske sestre v Intenzivni terapiji kot
vodja tima. Barbara z veseljem in ponosom
pove, da opravlja poklic medicinske sestre
in da nikoli ne razmislja, da bi morala njena
poklicna Zivljenjska pot zaviti v drugo smer.
Dokaz njene uspesnosti so Stevilne zahvale
svojcev, sodelavcev, $tudentov in dijakov,
ki se z njo srecujejo. S pozitivno energijo in
vedrim pristopom do dela tudi drugim daje
spodbudo za delo. Odlikuje jo $iroko stro-
kovno znanje, ki ga bogati z delom ob bolni-
ku in z obiski strokovnih srecan;.

Barbara Renko je v srednjo zdravstveno
$olo hodila na Jesenice in leta 1982 pridobila
naziv srednje medicinske sestre. Njena prva
zaposlitev je bila na Nevroloski kliniki UKC
Ljubljana. Naslednja tri leta je pridobivala

izkusnje in znanje v Bolnisnici Petra DrZaja.
Leta 1986 se je zaposlila v Bolni$nici Golnik.

»Podelitev srebrnega znaka Drustva
medicinskih sester, babic in zdrav-
stvenih tehnikov Gorenjske sem razu-
mela kot izjemno moralno priznanje
svojemu dosedanjemu delu. To je bila
resnicno lepa zahvala za delo, saj le-to
od cloveka zahteva veliko truda, napo-
rov in prilagajanja, véasih pa tudi pre-
sega meje moznega.

Sprejela sem ga spostljivo, saj je to v
svojem bistvu tudi priznanje vsem
tistim generacijam mojih sodelavk in
sodelavcey, s katerimi sem v preteklosti
sodelovala. V tem priznanju je namre¢
mogoce prepoznati njihov prispevek,
njihovo razsodnost, razum in pogum
ter njihovo pripravljenost sodelovati in
pomagati. V tem Casu, ko je tako malo
dobrih novic, je bila, vsaj zame, to
ena lepsih roZic, ki je zacvetela v moji
dusi.«

Barbara R.
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Med sodelavci je cenjena kot zelo vestna me-
dicinska sestra z dolgoletnimi in bogatimi
delovnimi izku$njami ter znanjem, ki ga je
vedno pripravljena deliti. S predanostjo po-
klicu, profesionalnostjo in dobrimi medse-
bojnimi odnosi si je pridobila zaupanje med
pacienti, sodelavci in ostalimi zaposlenimi.
Je aktivna mentorica mlaj$im kolegom in

kolegicam. Zahteva vestnost, natan¢nost,
odgovornost in predanost delu. Aktivno je
vklju¢ena v kroZek za preprecevanje razjede
zaradi pritiska Ze od samega zacetka delo-
vanja krozka. Je tudi aktivna $portnica, ki
se ukvarja s pohodni$tvom, kolesarjenjem,
tekom in tako deluje tudi na svojo okolico.

Od skupno 59 objav, ki smo jih zasle-
dili od zacetka decembra do konca
februarja, je bilo kot obi¢ajno najve¢
objav (38) v tiskanih medijih, 11 sple-
tnih, 5 televizijskih, 3 radijske in 2
agencijski.

Objave o kliniki smo lahko brali v
Delu, Dnevniku, Gorenjskem glasu in
Isisu, pa tudi v Nasi Zeni, Demokraciji
in Zurnalu 24. Od televizij sta tokrat
na prvem mestu POP TV in Kanal A,
en prispevek je bil tudi na TV Slove-
nija. Clanke so v glavnem povzemale
tudi spletne strani medijev, stalni gost
pa smo bili v tem obdobju na Radiu
Slovenija 1, v oddajah novinarja Izto-
ka Konca.

Po zanru so prevladovali spletni ¢lan-
ki in porodila, v tem zimskem casu
predvsem posveCeni nasvetom za
ohranjanje zdravja ter preprecevanje
in zdravljenje plju¢nih bolezni. Ko-
nec februarja so se mediji pospe$eno
posvecali poslovnim rezultatom slo-
venskih zdravstvenih ustanov. S hitro
odzivnostjo in seveda z dobrimi re-
zultati smo si prisluzili dva odmevna
pozitivna prispevka v Financah in na
Kanalu A. Precej zanimanja za nase
strokovnjake je bilo okrog svetovnega
dneva brez cigarete, v ¢asopisu Delo
pa je novinarka Milena Zupanic¢ na §i-
roko obdelala temo akreditacij in nas
omenila kot primer dobre prakse.

JANA BOGDANOVSKI
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V spomin mag. Alenki Rus
(1933-2013)

TIHO IN NEVSILJIVO SE JE PRVE DNI FEBRUARJA OD NAS ZA VEDNO POSLOVILA MAG. ALENKA Rus
GASHI, DOLGOLETNA VODJA LABORATORIJA ZA DIAGNOSTIKO TUBERKULOZE V NASI KLINIKI.

MANCA ZOLNIR - DOVC, JANA FURLAN - HRABAR

Mag. Alenka Rus Gashi, spec., je bila rojena
leta 1933 v Loskem Potoku. Kot izredno pri-
zadevna $tudentka agronomije je zbolela za
tuberkulozo in tako prvi¢ prisla na Golnik
kot bolnica. Prav med ve¢mese¢nim zdra-
vljenjem v nasi bolnisnici se je kot izrazito
vedozeljna oseba zacela poglabljati v razu-
mevanje biologije bacila tuberkuloze. Ta jo
je tako prevzel, da se je spomladi leta 1960
zaposlila v takratnem Institutu za plju¢ne
bolezni Golnik.

V tistem casu je bilo v bolnisnici veliko po-
manjkanje strokovnjakov in po veckratnem
neuspe$nem razpisu so z veseljem zaposlili
inZenirko agronomije Alenko Rus kot vodjo
bakteriolo$kega laboratorija. V tem labora-
toriju so takrat opravljali tako diagnostiko
tuberkuloze kot tudi ostalih patogenih bak-
terij. Ze v letu 1961 so prav z njeno pomo-
¢jo kot prvi v Jugoslaviji dokazali primer
bolnika, pri katerem bolezni ni povzrocil
bacil tuberkuloze, ampak mikobakterija
Mycobacterium avium. Mag. Alenka Rus je
namre¢ prav z razlikovanjem razli¢nih vrst
mikobakterij s pomocjo za tiste ¢ase revo-
lucionarnih biokemi¢nih testov resni¢no
dokazala povzrocitelja bolezni in postopno
omogocila ukinjanje nehumanih bioloskih
poskusov na morskih prasickih (budrah), ki
so jih do tedaj vsakodnevno rutinsko upo-
rabljali za identifikacijo Kochovega bacila.
Tako je leta 1976 magistrirala iz tako imeno-

vanih atipi¢nih mikobakterij, dve leti zatem
pa opravila Se specializacijo iz medicinske
biologije. Svoje delo je opravljala z vsem sr-
cem in predanostjo, kar mi je izrazila ob pre-
daji vodenja laboratorija ob upokojitvi v letu
1995 z besedami: »Upam, da boste ob delu z
mikobakterijami uzivali vsaj toliko, kot sem
uzivala jaz.« In $e kako je imela prav ...

Leta 1972 se je do tedaj skupni bakteriolo-
8ki laboratorij razdelil v laboratorij za ne-
specificno bakteriologijo in laboratorij za
bakteriologijo tuberkuloze. Mag. Alenka
Rus je bila imenovana za vodenje slednjega.
Njen nemirni duh je bil v povezavi z razi-
skovalno zilico in spodbudo prof. dr. Jane
Furlan v letu 1978 glavni razlog za odprtje
imunoloskega laboratorija kot samostojne
enote. Prav v tem laboratoriju so pod nje-
nem vodstvom nastali prvi zametki sodob-
ne laboratorijske imunologije s poudarkom
na alergologiji, genetiki in molekularni bi-
ologiji. Tako so med letoma 1990 in 1991
uvedli prve imunofluorescen¢ne teste za
dokazovanje nekaterih bakterij, nekoliko
kasneje pa Se prve teste genetske sonde, ki
so predhodnik testov molekularne biologije.
Brez slednjih si danes le tezko predstavljamo
delo v sodobnem laboratoriju, saj so nam za-
dnja leta povsem spremenili vsakdanje delo.
Imunoloski laboratorij kot tudi laboratorij
za diagnostiko tuberkuloze je vodila vse do
svoje upokojitve v letu 1995.

Z

FOTO: OSEBNI ARHIV.

Kot osebnost je mag. Alenko Rus odlikovala
natané¢nost, zanesljivost, postenost in izrazit
socialni ¢ut. Zaradi teh lastnosti je bila mno-
gim sodelavcem v laboratoriju in bolni$nici
kot druga mati, ki nam je pomagala pri delu,
pisanju objav ali re$evanju osebnih proble-
mov, a zase ni nikoli zahtevala ni¢. Ostajala
je skromna, nevsiljiva in prav zato izredno
priljubljena in spo$tovana v kolektivu bolni-
$nice Golnik. Tako kot je Zivela, se je te dni
od nas tudi poslovila.

Hvala Vam mag. Alenka Rus za vse, kar ste
dobrega storili za nas in naso bolni$nico!
Tega pa nikakor ni bilo malo ... m



Dusan Suput

INTERVJU Z Du$aNOM SUPUTOM, DEKANOM MEDICINSKE
FAKULTETE v LJUBLJANI.

FOTOGRAFIJE: ARHIV KLINIKE GOLNIK, OSEBNI ARHIV
JANA BOGDANOVSKI

Dusan Suput je po rodu Jeseni¢an. Otrostvo je preZivel na
Slovenskem Javorniku, $olal se je na Korogki Beli in v Kranju,
$tudiral medicino v Ljubljani, zadnje pol leta Studija prezivel v
Dallasu, potem staziral in $el v vojsko. Ze med $tudijem se je
vkljucil v raziskovalno delo na podro¢ju elektrofiziologije, ki

ga je zelo zanimala. Njegova prva sluzba je bila na Institutu za
patofiziologijo, ves ¢as pa si je Zelel povezati predklini¢no in
klini¢no dela, ¢eprav to takrat pri nas $e ni bilo obic¢ajno. Del
doktorata je naredil v Nemdiji, pozneje pa je ob pomanjkanju
opreme zacel delati s pomo¢jo magnetne resonance na
spektroskopiji plju¢. Predava §tudentom, Ze drugi mandat je dekan
ME veseli ga raziskovalno delo. Je zanimiv sogovornik, ki mu misel
in beseda lepo teceta.

TuDI VASA MAMA JE BILA ZDRAVNICA ...

Mama se je kot zdravnica najprej izpopolnjevala v ve¢ ustanovah,
nato ve¢ let delovala na Jesenicah, potem v Kranju in kon¢no na
Golniku, kjer je bila vodja internistov do upokojitve.

V GIMNAZIJI IN MED STUDIJEM VAS JE PRITEGNILO DELO,
KI JE PRECEJ DALEC OD MEDICINE?

Ja, slikarstvo. Takrat sem naslikal ve¢ del, eno je bilo celo razstavlje-
no v Mestni galeriji v Ljubljani. Kasneje je za to manjkalo ¢asa, ko pa
sem bil pred nekaj leti pri prijatelju na Norveskem, me je nagovoril,
da sem poslikal $e eno platno ... S sliko sicer nisem bil zadovoljen,
ampak on je ocitno bil, ker jo je obesil na steno. Jaz je ne bi ... (smeh).
Danes za to ni vec ¢asa.

KAKO STE PRISLI DO PRVE SLUZBE?

Ko sem bil v vojski, so me povabili na institut za patofiziologijo in
meni se je zdelo imenitno, da grem iz voja$nice na kratek dopust
pogovarjat se za sluzbo. No, na institutu so pogovor vzeli e bolj re-

sno in po vojski sem res zacel tam delati. Za $tirinajst dni sem sicer

vmes od3el delat oz. specializirat nevrofiziologijo, ki me je tudi zelo
zanimala, potem pa sem vseeno ugotovil, da mi delo na patoloski
fiziologiji bolj ustreza. Zelel sem si bolj povezati predklini¢no in kli-
ni¢no delo, kar takrat ni bilo vSe¢ ne enim ne drugim. Po svetu Ze,
pri nas pa to $ele v novejSem casu postaja sprejemljivo in vse bolj
nujno. V ¢asu priprave doktorata sem delal v laboratoriju v Nemdiji
pri prof. Mevesu in prof. Stampfliju, ki je znan po tem, da je od-
kril zakone saltatori¢nega prenosa zivénega impulza. Tam sem dobil
potrditev svojega razmisljanja, da je mogoce povezati klini¢no delo
z raziskovalnim, saj je prof. Meissner, zdravnik, ki se je ukvarjal z
elektrofiziologijo beta celic pankreasa, delal tako v kliniki kot na in-
§titutu za fiziologijo.

CRNA OVCA?
Ja, v¢asih so me malo gledali kot ¢rno ovco, ker se nisem popolno-
ma vklopil v raziskave acetilholinesteraze. Delal sem razli¢ne stvari,

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

FIZIKI SO ME POVABILI, DA BI SODELOVAL PRI
MR-SPEKTROSKOPSKI RAZISKAVI PLJUC IN OPAZIL SEM,
DA SO GLEDALI PLJUCA KOT KOS »NESPREMENLJIVE«
SNOVI. FIZIKI IMAJO MALO DRUGACEN ODNOS DO ZIVIH
STVARI KOT ZDRAVNIKI: PLJUCA SO DOLGO IMELI V
RAZTOPINI IN V NJIH NISO VIDELI NIC OD TISTEGA, KAR
SO PRICAKOVALL.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

predvsem na podro¢ju toksinologije, potem pa priSel do magnetne
resonance. Fiziki so me povabili, da bi sodeloval pri MR-spektro-
skopski raziskavi plju¢ in opazil sem, da so gledali pljuc¢a kot kos
»nespremenljive« snovi. Fiziki imajo malo drugacen odnos do Zzivih
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stvari kot zdravniki: plju¢a so dolgo imeli v raztopini in v njih niso
videli ni¢ od tistega, kar so pri¢akovali. Plju¢a smo lahko res opa-
zovali, ko smo preprecili, da bi kolabirala in smo jih lahko prediho-
vali. Takrat je nastal eden od prvih ¢lankov na svetu, ki je opisoval
preiskavo Zivega plju¢nega tkiva z magnetno resonanco, in ga $e(le)
danes pogosto navajajo, ¢eprav je od tega Ze ve¢ kot 25 let.

SODELOVALI STE TUDI Z INSTITUTOM JOZEFA STEFANA.
Ja, na Stefanu so se me navadili in me povabili zraven, ko so sami
sestavili tomograf iz kupljenih delov, in smo zaceli slikati. S fizikom
dr. E Demsarjem sva hodila po bolni$nicah in prepricevala zdravni-
ke, da je to dobra stvar, ker takrat tega ni v Sloveniji $e nihce verjel
ali sprejel. Bila sva tudi na Golniku in veckrat v Klini¢nem centru.
Kon¢no so sprevideli, da je to dober pripomocek in prvi tomograf
v Sloveniji je pri$el v klini¢éno uporabo. Od takrat naprej sem se z
magnetno resonanco ukvarjal, kadar koli je bila priloznost.

SE VEDNO SE RADI UKVARJATE S TOKSINI ...

Vedno sem se rad in se Se ukvarjam s toksini zivalskega izvora,
v¢asih tudi bakterijskega, ker zadenejo zelo specifi¢ne tarce in je to
dostikrat neke vrste detektivsko delo. Delas s substancami, ki jih $e
nih¢e ne pozna in z njimi nih¢e $e ni delal, ter poskusas najti tarco.
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PA ZATO NISTE POSTALI VEGETARIJANEC?
Ne, zakaj?

NO, KER GRE ZA TOKSINE ZIVALSKEGA IZVORA?

Ne (smeh). Saj ve¢ina teh toksinov ni tako nevarnih, ¢e jih zauZijes.
So pa eni najmoc¢nejsih toksinov, ¢e jih vneses v telo z vbrizganjem v
Zilo ali trebusno votlino. Bakterijski so bolj nevarni tudi pri naklju¢-
nem zauzitju ali vdihu pri proucevanju.

KAKO PA Z VSEM TEM ZDRUZUJETE DELO DEKANA?

Pred leti so me nagovarjali, da bi prevzel dekansko funkcijo, pa se
mi je zdelo, da nima pravega smisla. Pri delu pa sem kasneje ugo-
tovil, da je nekaj stvari res treba izbolj$ati. Nujno je treba zgraditi
fakulteto do konca. Narejena je bila prva faza, druge ni bilo nikoli,
prostorska stiska je neverjetna. Druga stvar je bila Se iz ¢asov, ko sem
bil predsednik sistematizacijske komisije in je vlada Zelela zmanjsati
$tevilo uditeljev in tudi Studentov. Temu sem se uprl, saj se $tudijski
program ne da izvajati kakovostno, ¢e je uditeljev premalo. Spekter
znanj v medicini je tako $irok, da en sam ucitelj ne more vsega do-
bro obvladati. Tudi ¢e bi bilo po ¢asu mozno, da bil en sam ucitel;
predaval npr. interno medicino, po vsebini to ne gre. Pa $e ena stvar
se mi je zdela potrebna: bolj povezati kliniko in predkliniko. Zelo



me veseli, da je tega sodelovanja vedno ve¢ in da iz tega pride veliko
dobrega. Ne nazadnje smo zaradi te nujne povezave obeh podrodij
prenovili Studijski program nage fakultete v letu 2008.

LOTILI STE SE TUDI PRENOVE éTUDIIA MEDICINE ...

Tudi prenova $tudija, ki se je strasno dolgo vlekla, je bila eden od
motivov za sprejem funkcije dekana. Koncept bolonjske prenove mi
ni bil v8e¢ v celoti, na vsak nacin je bilo treba vztrajati, da se ne uvede
dveh ciklov $tudija, kot je se je to zgodilo ponekod po Evropi. Za
koncept prenove sem se najprej kaksno leto pogovarjal s tudenti in
ucitelji, da bi ugotovili, katere stvari bi lahko izboljsali, kaj pa mo-
ramo pustiti pri miru, da ne bi ¢esa pokvarili. Zdaj ko $tudij poteka
po novem programu, seveda naletimo tudi na posamezne probleme,
ampak ker vsi dobro sodelujemo, sproti popravljamo vse, kar je pri
sami izvedbi programa morda premalo domigljeno. U¢ni uspeh se
je Se izboljsal, ¢eprav Ze prej ni bil slab. Utitelji pravijo, da Studenti
sedaj ve¢ znajo, in prihajajo na vaje mnogo bolj pripravljeni, kot so
bili prej. To pa je seveda bistveno.

KAKO SODITE DIJAKE, KI PRIDEJO STUDIRAT MEDICINO?
SO PRAVI LJUDJE ZA TO, DA POSTANEJO ZDRAVNIKI,
RAZISKOVALCI?

To je tezko re¢i. Akademik prof. Svetina je v¢asih delal analize in
je ugotavljal pozitivno korelacijo med $tudijskim uspehom in uspe-
hom na gimnaziji. Pa tudi to, da je enaka korelacija med tem, kako
opravijo izpit iz fizike na fakulteti in uspehom kasneje med Studijem.
Veliko teZje pa je ugotoviti, ali bodo vsi ti §tudenti potem dobro ko-
municirali s kolegi tudenti in pozneje v praksi s pacienti.

ENO JE ZNANJE, DRUGO PA EMPATIJA ...

Dijakom na informativnih dnevih vedno povem, da je empatija
najbolj pomembna stvar, da pa je dale¢ od tega, da bi bila sama po
sebi dovolj. Medicina vendarle temelji na naravoslovni znanosti. Da
bi izboljsali komunikacijo z bolniki, smo v prenovi $tudija na novo
uvedli dva predmeta v prvem in drugem letniku, in sicer sporazu-
mevanje med seboj in sporazumevanje z bolnikom. Mislim pa, da
je najpomembneje, da $tudenti dobijo dober vzor na vajah v kliniki.
Zelo velika je odgovornost tistih, ki imajo vaje, ker $tudenti vidijo,
kako v situacijah reagirajo kolegi, in jih posnemajo. Ta dva predmeta
jim lahko dasta predvsem osnovo za razmislek, ali je to, kar vidijo na
vajah, skladno s tem, kar so se naucili.

KAj PRAVIJO STUDENTI O GOLNIKU, KAMOR JIH PRIDE
KAR VELIKO?

Spomnim se, ko sem $e kot Student, skupaj s kolegi, prebil cele dne-
ve na Golniku, smo lahko celo prespali. Prebiti cel dan na Golniku,
je bilo zelo koristno. Vaje smo imeli na internistiécnem oddelku in
na pulmologiji. Takrat smo bili zadovoljni in mislim, da so §tuden-
ti tudi danes s poukom na Golniku zadovoljni. Prof. Kosnik je tu
zelo aktiven in tudi drugi, ki delajo s $tudenti, se zavedajo, da je
to pomemben del procesa. Vsaka bolni$nica, ki ima status u¢nega
zavoda, mora gojiti take stike s Studenti. Nekatere u¢ne bolni$nice
se premalo zavedajo, kaksen plus so zanjo $tudenti. Mislim, da se
vsakdo nau¢i najve¢ takrat, ko uci druge. Takrat se mora res vpra-
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$ati, ali je to, kar govori, resni¢no in pravilno, ker $tudenti ga, konec
koncev lahko tudi vpragajo. V rutinskih bolninicah lahko preprosto
opravljajo svojo rutino in le od posameznika je odvisno, koliko se
bo poglobil v razmisljanje o odstopanjih in problemih, zna¢ilnih za
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SPEKTER ZNANJ V MEDICINI JE TAKO SIROK, DA EN SAM
UCITELJ] NE MORE VSEGA DOBRO OBVLADATI. TUDI CE BI
BILO PO CASU MOZNO, DA BIL EN SAM UCITEL] PREDAVAL
NPR. INTERNO MEDICINO, PO VSEBINI TO NE GRE.
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delo v terciarnih ustanovah. Seveda so tudi v teh bolnisnicah zelo
dobri strokovnjaki, toda na splo$no njihova primarna usmeritev ni
razvoj stroke v enaki meri kot v terciarnih ustanovah. Z mnogimi
bolni$nicami zunaj centra imamo sklenjene dogovore, da lahko de-
lujejo kot nasi u¢ni zavodi na podro¢jih, kjer izpolnjujejo strokovne
in akademske pogoje.

KAKO OCENJUJETE SODELOVANJE Z GOLNIKOM?
Mislim, da je sodelovanje zelo dobro, tudi kar zadeva strokovno
delo.
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KAj PA POCNETE, KO JE KONEC KLINICNEGA,
RAZISKOVALNEGA IN RAZVOJNEGA DELA?
Casa mi ostane zelo malo. Tako kot vsaka druga, tudi ta funkcija

prinasa neprijetne stvari. Veliko ¢asa se moram ukvarjati z raznimi
birokratskimi in drugimi rutinskimi zadevami, $ele ko se jih resim,
lahko postanem produktiven in naredim kaj otipljivega, tako za fa-
kulteto kot za raziskovalno in strokovno delo. Za raziskovalno delo
ostanejo ve&eri in vikendi. Ce je vreme lepo, grem rad v hribe, pozi-
mi pa tudi smucat in poleti plavat v jezera ali morje.

GRESTA HCERI PO VASI POTI?
Ja, obe sta Ze kon¢ali medicino. Ena specializira revmatologijo, dru-
ga pediatrijo in zadovoljen sem, ker obe radi opravljata svoje delo.

ZELO POMEMBNO JE, DA CLOVEK RAD OPRAVLJALO SVOJE
DELO, KAJNE?

Ja, nedvomno, seveda pa obstajajo v zdravstvu $e druge poklicne
moznosti — Ce te ne veseli delo z ljudmi, je tu $e raziskovalno delo,
7al pa gre kar nekaj zdravnikov tudi v farmacevtsko industrijo, kar
je po mojem izguba. Saj ne, da jih je zelo veliko, ampak vcasih tega
sploh ni bilo, v zadnjih letih pa se dogaja, da zdravniki i¢ejo tudi
druge opcije, na sre¢o v manjSem obsegu tudi v tujini.

MISLITE, DA BOMO KDAJ V SLOVENIJI DOBILI

ZDRAVSTVENI SISTEM, KI BO ZADOVOL]JIL VSE VPLETENE?
Tezko redi ... Ce samo pomislim, koliko podjetij ne platuje vet
prispevkov za zdravstveno zavarovanje! To zelo rusi zdravstveni
sistem. Mislim, da bi vsak ¢lovek moral imeti dostop do zdravni-
$ke pomo¢i, temu pa lahko sledi $e kak$na nadgradnja. Naj povem
zgodbo. Ko smo pred leti v Sloveniji kupovali tomografe, nam je
prisel pomagat Ceski instruktor, pa sem ga vprasal, koliko imajo
tam tomografov. Ugotovil sem, da na Ceskem niso imeli bistveno
ve¢ tomografov na prebivalca kot pri nas. Vprasal sem ga, kako je
potem s ¢akalnimi vrstami, pa je rekel, da jih ni. Kako to? Pove-
dal je, da tam bolniki niso toliko zahtevni kot pri nas. Pri nas pa
nekateri bolniki Zele narocati vse, od preiskav do terapije. Zelo se
strinjam s tem, da se zdravnik z bolnikom pogovori in da skupaj
prideta do najustreznejse resitve, vendar zdravnik ne more posta-

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

RES, SLOVENCI BI LAHKO NAREDILI KAR NOV PREGOVOR:
NI DOBRO, CE NI SLABO. TAKA JE ZDAJ SPLOSNA KLIMA.
DRUGA STVAR PA JE NASA ZGODOVINSKA POKORNOST IN
NESAMOZAVESTNOST. MI BOLJ Z REPKOM MAHAMO, KO
NAS V BRUSLJU POHVALIJO ... VCASIH SO NAS POHVALILI
vV BEOGRADU (SMEH).

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ti nekriti¢ni izvajalec naroc¢il pacientov. Tudi mene pridejo kdaj
vprasat, na primer glede magnetnoresonan¢ne tomografije kosti.
Odgovorim jim, da je za kosti najbolj$a najprej klasi¢na diagno-
stika, ¢e gre morda za sum konkretne patologije ali prizadetosti
mehkih tkiv, se lahko pristopi k dodatnim preiskavam, vendar po-
gosto niso zadovoljni z odgovorom, ker menijo, da so najnovejse
naprave nujno najboljse kar za vse, a dobro vemo, da je diagnosti-
ka bolj kompleksna. Zaéne se s pregledom in pogovorom, za kar
imajo zdravniki zaradi preobremenjenosti zelo omejen ¢as. Druga
plat je seveda prihodkovna. Tu bi morala drzava enostavno zago-
toviti stabilnejsi sistem delovanja. Podobna situacija je v visokem
$olstvu. Mnogokrat se razpravlja o zasebnem in javnem sektorju.
Stvari so tu zelo nedorecene. Ne mislim, da je dobro samo zasebno
ali samo javno. Oboje mora biti opredeljeno tako, da je posteno in
v korist drzavljanov in da za oboje veljajo enaka merila strokovno-
sti in kakovosti.

TEZKO BO KAJ SPREMENITI, KO SMO VSI TAKO KRITICNI
IN PESIMISTICNI ...

Res, Slovenci bi lahko naredili kar nov pregovor: Ni dobro, ¢e ni sla-
bo. Taka je zdaj splo$na klima. Druga stvar pa je na$a zgodovinska
pokornost in nesamozavestnost. Mi bolj z repkom mahamo, ko nas
v Bruslju pohvalijo ... V¢asih so nas pohvalili v Beogradu (smeh).

KAKSNI PA SO MEDSEBOJNI ODNOSI NA FAKULTETI?

Kljub zelo kompleksni sestavi so odnosi korektni in omogocajo do-
bro delovno razpoloZenje. Seveda pa drasti¢ni drzavni posegi, reci-
mo na zakonodajnem podrodju, vedno razburkajo ozra¢je in vzne-
mirijo ljudi. m



|zbrali smo

najbolj koristne

FOTOGRAFIJE: ARHIV KLINIKE GOLNIK
DANICA SPRAJCAR

Leta 2012 smo prejeli 29 koristnih pred-
logov. Komisija je vse ponovno pregledala in
ocenila, kako prispevajo k ve¢ji kakovosti in
varnosti storitev, prihrankom, zagotavljanju
stabilnosti procesov pri opravljanju storitev,
izbolj$anju procesov dela, racionalnosti pri
izvajanju storitev, k izbolj$anju varnosti in
zdravja pri delu, delovnih razmer in varstva
okolja, k pove¢anju ugleda zavoda ipd.

Pri tem so uporabili naslednji sistem tock-
ovanja:

VSEBINA PREDLOGA

kakovost in varnost storitev

» za paciente 10 tock

» za svojce in obiskovalce 8 tock
izbolj$anje procesov dela 5 tock
racionalizacija procesov dela 5 tock
izbolj$anje varovanja okolja 5 tock
izbolj$anje varnosti in zdravja pri delu 7 tock
zmanj$evanje stroskov 5 tock
povecanje ugleda zavoda 2 tocki
zagotavljanje stabilnosti procesov 3 tocke
izbolj$anje delovnih razmer 5 tock
drugo 2-4 tocke
UPORABNOST PREDLOGA
avtor je predlog Ze realiziral 10 tock
podan je nacrt realizacije, ki ga izvede avtor 7 todk
(lahko ob pomoc¢i sodelavcev)
gfj;:) je nacrt realizacije, ki ga izvedejo 5 tock
realizacija je mozna / je odlozena 2 to¢ki
predlog ni izvedljiv 0 tock

Najvec tock je med predlogi, ki smo jih dobili
leta 2012, prejel koristen predlog Petre Sveti-
na Sorli. Avtorica je predlagala, da se za bol-
nike s kuzno TB, ki potrebujejo drenaZo za-
radi pnevmotoraksa, uredi moznost drenaze
na BO 700. Zaradi realizacije tega predloga
omenjenih bolnikov ni treba prestavljati na
intenzivni oddelek. S tem je zmanj$ana mo-
znost prenosa okuzbe in izboljsana varnost
in zdravje pri delu za zaposlene.

Visoko oceno je prejel tudi predlog Jane
Tréan. Predlagala je, da bi veljavna navodi-

(OzNAKA PRIjA

ELJ NASLOV PREDLOGA

27/12 Jana Tr$an

Pregrinjala za zas¢ito bolnikov na

la za samopomoc¢ ob anafilaksiji dopolnili
in nalozili na spletno stran Klinike Golnik
tako, da bi bila uporabnikom dosegljiva tudi
s pomo¢jo pametnega telefona. Komisija je
ocenila, da nas je avtorica s tem predlogom
spodbudila k iskanju resitve, ki bo povecala
kakovost nasih storitev za bolnike, potenci-
alno tudi njihove svojce, zmanjsala stroske,
povecala ugled nage klinike. Predlog bomo
lahko uporabili tudi za druga navodila upo-
rabnikom nasih storitev. m

OPIS PREDLOGA

Za vsak bolniski oddelek nabaviti po
2 frotirasti pregrinjali, ki jih dajemo na

sedecih vozickih razpolago bolnikom ob transportu s
sedecimi vozicki na preiskave.
Izdelati dva lesena zabojc¢ka s pomi¢nimi
28/12 Jana Tréan Prenosni zabojnik za arhivsko letvami za transport zdravstvene
dokumentacijo ob pregledu v PA Golnik dokumentacije med centralnim arhivom in
PA Golnik.
29/12 Jana Tréan Mobilna aplikacija za paciente z Obstojeca navodila dopolniti in naloziti

navodili za samopomo¢ ob anafilaksiji

spletno mobilno aplikacijo.
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Bolnisnice niso samo
proizvajalci odpadkov
1z zdravstva

»ZELENI ODPAD« — NEKAJ NASVETOV ZA KOMPOSTIRANJE.

MOJCA NOVAK

Bolni$nice poleg odpadkov iz zdravstva pro-
izvedejo $e mnogo drugih vrst odpadkov.
Nekaj je takih, ki jih je mogoce s predelavo
ponovno uporabiti.

Klinika Golnik se ne ponasa samo z bogato
zgodovino, starimi, zgodovinsko pomemb-
nimi stavbami in vsestranskimi aktivnost-
mi znotraj teh zidov. Klinika Golnik je tudi
okolica, je narava, ki obkroza nase zidove in
ki ponuja pocitek utrujenim ocem zaposle-
nih po prebedeli no¢i, bolniku, ki se dolgo-
Casi in skozi okno zagleda veverico, ponuja
koti¢ek za kratek sprehod, nadihanje plju,
sprostitev po stresu ali zaposlenim le pre-
Kklop iz sluzbe v domace okolje, ko po konca-
nem turnusu skozi park odhajamo domov.
Imamo sreco, da je okolica, ki nas obdaja,
zelena - in velika. Za take povrsine je treba
ustrezno poskrbeti, zato se kar nekaj zapo-
slenih trudi, da bi bile videti lepo in nam
nudile zadovoljstvo, ¢eprav jim narava vca-
sih ponagaja, in ko pokosijo celotno povr-
§ino, na delu, kjer so zaceli kos$njo, trava Ze
veselo kuka na plan in se jim ponuja v novo
»obravnavo«. V¢asih je na delu mocan veter,
ki kot posledice in opomin pusca za sabo
polomljene veje, kupe listja in celo podrta
drevesa. Z vsem tem materialom - vejami,
listiem, pokoseno travo je treba nekaj stori-

ti. Za v zabojnike niso, kar tako jih tudi ne
gre pustiti, saj kazijo pogled in ob prvem
pisu spet oblezijo vsepovsod. Nasa trenutna
reditev za ta material je zasipavanje brezine
z uporabo naravnega materiala. »Kuhinj-
ski odpadki« (odpadki hrane) imajo svojo
zgodbo, saj vec¢ino teh vra¢amo v kuhinjo,
Kkjer z njimi ustrezno ravnajo. Po delu v par-
ku nam ostane torej res le kakovostni mate-
rial. Ko bo breZina obdelana in ne bo novih
podobnih priloznosti, bomo morali zaceti
razmi$ljati o kompostiranju.

Kaj pa vi (tisti, ki v domacem okolju proi-
zvajate tovrstne odpadke in imate okoli his
vsaj nekaj malega prostora) — ali razmiSljate
in morda Ze celo kompostirate organske od-
padke
se ubadate z njihovim neprijetnim vonjem,

ali jih raje oddajate v zabojnike in

¢rvicki, muhami in podobnim? Vsaka stran
ima svoje dobre in slabe lastnosti ...

Morda bo kdo rekel, da sedaj ni ravno se-
zona kompostiranja. So pa meseci in deZev-
ni, v¢asih turobni dnevi, ki prihajajo, ravno
pravénji za razmisljanje, kaj bomo poceli
spomladi, kaks$ni bodo nasi novi projekti in
investicije, s ¢im si bomo krajsali ¢as, s ¢im
bomo odklopili tezave in - uzivali.

Za kompostiranje so nam na voljo razli¢ni
kompostniki. Za naravnejsi videz in sozvo-

¢je z urejenostjo svojih povrsin si lahko
tudi sami izdelamo lesenega, ¢e takega dela
nismo ves¢i, ga lahko kupimo. Na razpo-
lago so $e plasti¢ni kompostniki, ki sicer
zdrzijo dlje ¢asa, v njih je proces hitrejsi,
lazje jih zapremo ... Obstajajo celo kovin-
ske izvedbe. m

KOMPOSTIRANJE JE DOBRODOSLO

Z VEC VIDIKOV:

1. stranski produkt razgradnje or-
ganskih odpadkov je CO,, ki sicer
je toplogredni plin, vendar je
njegov ucinek 21-krat manjsi od
ucinka metana, ki nastane takrat,
ko tovrstne odpadke odlozimo na
nepravilen nacin;

2. sami pridelamo kakovostni hu-
mus in/ali gnojilo, ki ga lahko
uporabimo za gojitev cvetja,
grmovnic, trave, sobnih rastlin in
s ¢imer tudi prihranimo;

3. zmanj$amo koli¢ino odpadkov in
razbremenimo odlagalis¢a;

4. poskrbimo zase, za novo aktiv-
nost, stik z naravo in se sprostimo.



Ko izberemo kompostnik, ki zadovolji nase
estetske (najlepSe sodi v nase okolje) in teh-
ni¢ne zahteve, dolo¢imo najidealnej$e me-
sto za postavitev: neposredno na zemljo in
v polsencni legi. Zazeleno je, da je nekoliko
odmaknjen od prostorov, kjer bivamo. Nala-
gamo ga po prilozeni shemi in skrbimo, da
vsebina ni ne presuha (pocasni procesi), ne
premokra (gnitje). Cez 6 do 12 mesecev svoj
izdelek lahko zaénemo uporabljati (¢asovno
obdobje je odvisno od vrste kompostnika).
Zrel kompost se sesede in je temno rjave
barve. Ce ga presejemo, je uporaben za loné-
nice in cvetli¢ne gredice, ¢e pa pustimo gro-
bega, je uporaben kot gnojilo za grmovnice,
drevesa ... Proces zorenja lahko pospesimo,
¢e ga obcasno (na dva do tri tedne) preme-
$amo.

Sicer pa lahko kompostiramo tudi pozimi,
vendar je takrat proces razgradnje daljsi.
Kompostnik za$¢itimo z ustrezno streho, da
prepre¢imo dotok prevelike koli¢ine vode.
Za ohranjanje toplote poskrbimo s ponjavo,
ki pa ne sme prepreciti dovoda zraka. Lah-
ko si pomagamo tudi s pokrivanjem kom-
postnika z me$anico listja in zmletih vej.
Pozimi vsebine kompostnika ne obra¢amo
prepogosto. Dobro ga prezra¢imo, ko pride
pomlad in so son¢ni in toplejsi dnevi spet
pogostejsi.

Pri nas doma smo kompostnik izdelali sami,
iz debelih prepletenih vej. Postavljen je do-
volj dale¢ od hise, da ni mote¢, pa $e vedno
dovolj blizu, da kuhinjskih odpadkov ni pre-
tezko odnesti vanj. »Pridelanega« komposta
ne uporabljamo na vrtu, temvec le pri zele-
nju, katerega cvetov, plodov ... se ne uZiva.
S tem se izognemo morebitnim ostankom

SHEMA NALAGANJA MATERIALA V
KOMPOSTNIK:

2-3cm
prst

15cm
kuhinjski in vrtni odpadki

2-3cm
prst

15cm

kuhinjski in vrtni odpadki

podlaga, osnova za dobro prezracevanje
- grob material - (veje)

DEPONIJA LISTJA, VEJ IN TRAVE. FOTO: S. KOCJANCIC.

pesticidov in ostalih sredstev (ostanki v lu-
pinah agrumov) in njihovemu nalaganju v
rodovitni zemlji, primerni za gojenje sadja
in zelenjave. Priloznosti za uporabo v druge
namene je $e vedno dovolj. Ni nam treba ve¢
kupovati zemlje za roZe in si lahko omislimo
kaksno korito z rozami ve¢ kot pred leti, na
kompostu pa prav dobro uspevajo tudi okra-
sne bude, ki so jih (e posebno »velikank«)
najbolj veseli otroci, saj v njih rezljajo motive
za no¢ ¢arovnic. Prav pridejo za jesensko de-
koracijo doma. Ce pazite, kaj dajete v kom-
post, je ta uporaben tudi na domacem vrtu.

GROBA OPREDELITEV TEGA, KAJ LAHKO
KOMPOSTIRAMO IN CESA NE:

[KOMPOSTIRAMO NE KOMPOSTIRAMO

ostanke hrane, sadja, v naravi nerazgradljivih

zelenjave, jajéne lupine odpadkov

¢ajne in kavne usedline olja, mascobe

zemljo od roz, ostanke kosti, mesa

roz, listje, travo

lesne ostanke, tanke veje pepela premoga

lesni pepel, zaganje cigaretnih ogorkov

LITERATURA:

Komunala Kranj. Kompostirajmo! Sledimo naravi.

http://www.biobag.si/o-bio-razgradnji/kompostiranje.
html

http://www.cistilnenaprave-dezevnica.si

http://www.lep-planet.si/kompostiranje/kompostiranje-
-pozimi

http://www.kamnik.si/eko-koticek/Navodila-za-kompo-

stiranje M

Se dodatna ideja, kako lahko ugoto-
vimo pravo zrelost komposta in kako
lahko zbudimo raziskovalno Zilico pri
otrocih, vnukih, ne¢akih in necaki-
njah ... ter skupaj z njimi izvedemo
poskus:

Kozarec za vlaganje do 1/3 napolni-
mo s kompostom. Povr§ino posujemo
s semeni krese, nekoliko zalijemo in
zapremo.

Kompost je dovolj zrel, ko so rastline
zelene in korenine bele.
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Videz vara ...

VABIMO VAS, DA NA SLIKAH NA PREJSNJI STRANI POISCETE
VSE RAZLIKE MED SKATLICAMI ZDRAVIL, KI JIH OPAZITE, IN
NAM NAPISANO POSLJETE V LEKARNO.

PRVE TRI NAGRADE, KI JTH BOMO PODARILI IZZREBANCEM
PRAVILNIH ODGOVOROV, BODO ZA TE CASE NEDVOMNO
BOGATE.

TINA MORGAN, MAJA JOST

Iz nam neznanih razlogov (morda so druzbeno odgovorni in v teh
tezkih casih skrbijo, da denar krozi) se proizvajalci zdravil v zadn-
jem casu pogosto odlocajo spremeniti oblikovanje $katlic zdravil.
Vrhunski dizajn in lepota, ki boza duso (kar oglejte si primere in se
prepustite uzitku), ocitno nista zdruZljiva s temeljno funkcijo ovoj-
nine zdravil (pravilen izraz za »8katlica«), ki je informirati o tem,
kaj bolniku damo. A ker je pogosto hudi¢ v detajlih in ker navadno
pri nas nimamo opraviti s homeopatijo, je dobro vedeti, koliko ¢esa
damo. In vsaj pri teh zdravilih se moramo za to posteno potruditi. A
ne skrbimo, nenehni trening mozganov utegne zmanjsati verjetnost,
da bomo prezgodaj dementni.

V lekarni klinike Golnik bomo z rednim sitnarjenjem pri regulatorju
JAZMP poskrbeli, da si bodo kaj prebrali o vedi o vplivu ¢loveskih
dejavnikov, ki se Ze desetletja napaja iz izku$en;j ob napakah in daje
usmeritve, kako delovno okolje (v naSem primeru zdravila) obliko-
vati tako, da je verjetnost, da naredimo napako, ¢im manj$a. Znotraj
hise pa problem trenutno re$ujemo z dodatnim oznacevanjem.

V tujini se Ze desetletja ubadajo s tem, kako resiti problem zamenja-
ve pri zdravilih, ki so si podobna po imenu in videzu.

Pri nas teh tezav do akreditacije sploh nismo imeli, iz ve¢ razlogov.
Primerjava je Ze ponarodela, a vseeno - bi se vozili z letalom, pri
katerem so gumbi v pilotni kabini nerodno oznaceni?

Naslednji¢ pa ... enigme razli¢nih zapisov koncentracij ali koliko je
zares zdravila notri ... m

KNJIZNI NAMIG

MIRA SILAR

VIR: WWW.BUKLA.SI.

Michel Houellebecq:
Osnovni delci (1998) in MoZnost otoka (2005)

V Zivljenju kontroverznega francoskega pisatelja, rojenega
leta 1958, ni bilo veliko ¢asa za otroske razposajenosti. Ze pri
Sestih letih sta ga zapustili starsi in ga predali v varstvo babi-
ci in dedku. Pomanjkanje materine ljubezni v rani mladosti,
depresije in bivanje v psihiatri¢ni ustanovi so mladostnika
usodno zaznamovali. Kot iz§olan inZenir agronomije svojega
poklica ni nikoli opravljal. Objavil je ve¢ pesniskih in eseji-
sti¢nih zbirk, pri nas pa je najbolj poznan po provokativnih
romanih, za katere je prejel pomembne literarne nagrade: IM-
PAC (2002), Prix Interalle (2005), Goncourt (2010) in druge.
Houellebecq je literarno ob¢instvo razdelil na dva tabora:
eden ga podpira in razume njegov prikaz problemov sodobne
druzbe, ¢eravno v¢asih Ze na meji znanstvene fantastike razla-
ga, da bo genetika usodno vodila razvoj. Drugi del bralcev mu
oc¢ita pornografskost. Dejstvo je, da si je za njegovo pisanje
treba vzeti zadosti ¢asa in paralele z danasnjimi problemi so
na dlani.

Osnovni delci: polbrata, Bruno in Michel, se vsak na svoj
nacin soocata z zivljenjem. Prvi z nenehnim eksperimenti-
ranjem v spolnosti, dokler kon¢no ne najde Zenske svojega
zivljenja (pa ne za dolgo), in drugi, uspesen znanstvenik, z
odkrivanjem tancic skrivnosti biologije, genetike in vprasa-
nja nasledstva ... Je sre¢a realno dosegljiva in ali obstaja sre¢a
brez ljubezni??

Moznost otoka: je nadaljevanje Osnovnih delcev. Daniel, 24, in
Daniel, 25, sta klona uspe$nega Daniela, ki si Zeli nesmrtnosti,
brez¢utnosti. Je Zivljenje brez dotikov, brez ¢utenja, staranja in
umiranja tisto pravo? m
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Golniska ambulanta
zgodnje paliativne
oskrhe

URSKA LUNDER

Plju¢ni rak je za bolnike in njihove svojce tezavna izku$nja: najpogos-
teje $ele moteci simptomi metastazirajocega raka privedejo bolnega k
zdravniku. Informacija o diagnozi je olaj$ana z moznostmi razli¢nih
postopkov onkoloskega zdravljenja, ki podalj$ajo Zivljenje. So pa pri
metastazirajo¢em plju¢nem raku postopki onkoloskega zdravljenja
usmerjeni v »zazdravljenjes, stabiliziranje, upocasnitev raka in/ali
laj$anje. Popolnoma metastazirajo¢ega raka plju¢ najveckrat ni moz-
no ozdraviti. Bolniki dozivljajo stiske in teZave ne le zaradi telesnih
simptomov ob bolezenskem dogajanju na razli¢nih organih, temve¢
tudi probleme psiho-socialne, eksistencialne (duhovne) ter povsem
prakti¢ne narave. V primerjavi z drugimi onkologkimi obolenji je
prezivetje med najkraj$imi. Pri enem bolniku z rakom je v dogajanje
vpetih Se nekaj druzinskih ¢lanov (tudi otrok) ali bolnikovih bliznjih,
ki prav tako lahko dozivljajo hude stiske in izérpanost.

Kadar je bolnikom z metastazirajo¢im nedrobnoceli¢nim rakom plju¢
od postavitve diagnoze skupaj z onkoloskim zdravljenjem omogocena
zgodnja paliativna obravnava, je izid za bolnike in svojce velikokrat
boljsi. Ko je soc¢asno z onkologkim zdravljenjem pozornost obravna-
ve usmerjena v natancno lajsanje bolnikovih motecih simptomov, ko
ima bolnik ve¢ji vpogled v naravo in potek bolezni ter ugotovljene
mehanizme spopadanja z boleznijo ter je nudena podpora tako bol-
nemu kot svojcem in ko sodelujejo pri odlo¢itvah v obravnavi tudi
ob koncu Zivljenja, imajo bolniki dokazano boljso kakovost Zivljenja,
manj psihi¢nih stisk in dokazano manj depresije, prezivijo manj ¢asa
v bolnisnici in prejmejo manj kemoterapije v zadnjih dveh tednih Zi-
vljenja. Ob tem se zgodi $e posebej presenetljivo dejstvo: preZivetje
se podaljsa za 2,7 meseca v primerjavi z bolniki brez zgodnje pa-
liativne oskrbe, ki prejmejo navadno paliativno oskrbo, vklju¢eno
v zadnjih tednih ali dneh Zivljenja. Vse to je dokazala raziskava mlade
raziskovalke in njenih sodelavcev v Bostonu (glej okvir).

IZKUSNJA S TIMOM ZDRAVNICE RAZISKOVALKE JENNIFER
TEMEL v BosTONU

Ko so bili rezultati omenjene raziskave avgusta 2010 objavljeni,
sem nekaj mesecev kasneje Ze nasla priloznost, da s Stipendijo
Ameriske zveze za boj proti raku obiS¢em Jennifer Temel v Bol-
nis$nici Massechusetts v Bostonu z Zeljo, da spoznam proces in
vpeljavo zgodnje ambulantne paliativne oskrbe tudi za naso klini-
ko. V tej bolninici, ki je tudi u¢na ustanova $tudentov medicine
priznane harvardske medicinske fakultete, imajo 700 postelj ter ze
dve desetletji izkuSenj organizirane paliativne obravnave za bol-
nike z napredovalimi neozdravljivimi boleznimi. V bolnisnici je
19 zdravnikov specialistov paliativne medicine (vsak od njih ima
ob sebi po enega specializanta, skupno torej 38 zdravnikov, ki se
ukvarjajo samo s paliativno oskrbo) ter dodatno izobraZene me-
dicinske sestre, socialni delavci, psihologi in svetovalci duhovne
oskrbe. Ve¢inoma nudijo konzultacije po oddelkih in ambulantno
paliativno oskrbo.

V ambulanti zgodnje paliativne oskrbe sem se prepricala o prever-
jenih nacelih in postopkih za uspesno bolnikovo podporo, kar sem
spoznavala Ze med specializacijo v ZDA in med $tudijskimi obiski
v Kanadi in Evropi (v Stockholmu, Liverpoolu, Manchestru, Bon-
nu in $e drugje). Jennifer Temel je odprta in entuziasti¢cna mlada
specialistka paliativne medicine, ki je pripravila natancen program
mojega spremljanja dela v ambulanti in na oddelkih. Lahko sem
spoznala $tevilne bolnike in osebje, njihove procese dela in zna-
¢ilnosti v odnosu do onkologov, specializantov in Studentov, ki jih
spremljajo na vsakem koraku. Zazdelo se mi je, da je paliativna
medicina med najbolj vro¢imi zanimanji mladih v izobrazevan-
ju v zdravstvu.



ORIS RAZISKAVE: ZGODNJA PALIATIVNA OSKRBA ZA
BOLNIKE Z METASTAZIRAJOCIM NEDROBNOCELICNIM
RAKOM PLJUC

» Naklju¢no izbranim bolnikom so ob postavitvi diagnoze

metastazirajocega nedrobnoceli¢nega raka plju¢ so¢asno s
specifi¢nim onkoloskim zdravljenjem ponudili tudi ambu-
lantno zgodnjo paliativno oskrbo, drugi naklju¢ni polovici
pa poleg onkoloske obravnave navadno paliativino oskrbo
$ele ob koncu Zivljenja.

» V randomizirani klini¢ni raziskavi so v Bolnisnici Massec-
husetts v Bostonu (to je u¢na ustanova prestizne harvard-
ske medicinske fakultete) v ambulantni paliativni obrav-
navi sodelovali zdravniki specialisti paliativne medicine in
specializirane medicinske sestre.

> Povprecni ¢as prvega obiska ambulante je bil 55 minut (pov-
pr. 20 minut za obravnavo simptomov, 15 minut za ugota-
vljanje mehanizmov soocanja z boleznijo tako bolnika kot
svojcev, 10 minut za poucevanje o bolezni in na¢rtovanje).

» VKkljuceni bolniki v obeh skupinah so imeli funkcijski status
po ECOG 0-2 (0 - brez simptomov, 1 - s simptomi, vendar
samostojni, 2 — s simptomi, z ve¢ potrebe po pocitku v po-
stelji manj kot 50 % dneva).

» Kakovost Zivljenja, motece simptome dispneje in razpo-
lozenje so s preverjenimi vprasalniki merili na zacetku in
vsakih 12 tednov.

> 86 % vkljucenih bolnikov je sodelovalo v raziskavi vse do
konca svojega Zzivljenja, kar kaZe na visoko zanimanje bol-
nikov za sodelovanje.

» Bolniki z zgodnjo paliativno oskrbo so v primerjavi z bolni-
ki s standardno obravnavo imeli:

» ucinkoviteje lajsanje motecih simptomov,

boljso kakovost Zivljenja,

manj simptomov depresije,

manj hospitalizacij,

manj kemoterapij v zadnjih 2 tednih Zivljenja,

vyVVYyVvYVvYYyYy

za 2,7 meseca dalj$e srednje preZivetje.

GOLNISKA AMBULANTA ZGODNJE PALIATIVNE OSKRBE

Ob moji vrnitvi smo na Golniku zastavili nacrt: za ambulantni pros-
tor v bivéem oddelku 400 smo z medicinskima sestrama Vero Bene-
dik in Judito Slak po hisi iskali neuporabljene stare kose pohistva
in se opremili za prve obiske bolnikov. S sodelavci finan¢ne sluzbe
smo naredili finan¢no oceno taksnega ambulantnega obiska in spre-
mljanja kot del onkoloske obravnave po smernicah ASCO (7). Prof.
Cufer in prim. Triller sta podprli nas naért Cetrtkovih ambulant in
prof. Cufer s specializanti ter ostalimi zdravniki je usmerjala prve
bolnike iz svojih obravnav. Opazali smo, da je pri izbiri in napo-
titvi najvec tezav pri pojasnjevanju bolnikom, v kak$no obravnavo
bodo prisli, kaj lahko pri¢akujejo in zakaj bi se jim to izplacalo. Z
organizacijo teme v Journal Clubu smo Zeleli seznaniti zdravnike
takratnega oddelka 200 o vsebini dejavnosti in ponudili namero, da
bi s kratkimi delavnicami urili ve$¢ine komuniciranja v tej tematiki,

ZvEzA ASCO (AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL

ONCOLOGY) JE NA OSNOVI SE VEC RAZISKAV NA

LETNEM SRECANJU LETA 2012 SPREJELA STALISCA IN

PRIPOROCILA:

> Paliativna oskrba, kadar je kombinirana z onkoloskim
zdravljenjem zgodaj v poteku metastazirajocega pljucnega
raka, da bolje izide za bolnika in njegove bliznje.

> Paliativna oskrba vzdrzuje kakovost Zivljenja celotno pot
obravnave rakavega bolnika.

» Znatni dokazi o izbolj$ani kakovosti Zivljenja z zgodnjim
vklju¢evanjem paliativne oskrbe vkljucujejo tudi dokaze o
boljsi vkljuc¢enosti hospica in paliativne oskrbe ob koncu
zivljenja in manjsi uporabi intenzivnih medicinskih obrav-
nav v zadnjem obdobju Zivljenja rakavih bolnikov.

» Nobena raziskava ne ugotavlja nikakr$nih skodljivih izidov
za bolnike in njihove bliznje z zgodnjim vpeljevanjem pa-
liativne oskrbe.

» Zgodnja paliativna oskrba ne poveca stroskov obravnave
onkoloskih bolnikov, temve¢ jo celo poceni.

» Zgodnja paliativna oskrba naj bo vkljucena zgodaj v on-
koloski obravnavi bolnikov s katerim koli metastazirajo-
¢im rakom in/ali v obravnavi rakavih bolnikov z visoko
obremenitvijo zaradi motecih simptomov.«

da bi zdravniki lazje usmerjali bolnike. Ve¢ razli¢nih zadrzkov, tudi
preobremenjenost zdravnikov, so taksno ponudbo ustavili.

Naga ambulanta zgodnje paliativne obravnave pa Zivi svoje vzpo-
ne in pristanke. Na leto obravnavamo 30-40 bolnikov (nekateri
med njimi so se javili samoiniciativno z napotnico svojega osebne-
ga zdravnika). V primerjavi z raziskavo v bostonski bolni$nici so
nasi bolniki pogosto napoteni ob koncu specifiénega onkoloskega
zdravljenja in ne socasno z za¢etkom zdravljenja. Imajo slabso funk-
cijsko sposobnost za vsakodnevna opravila in so zato pogosto Ze
odvisni od druge osebe (delez narocenih bolnikov ni prisel do nase
ambulante, ker so bili preve¢ oslabeli). Posledi¢no je nasih ambu-
lantnih obravnav na bolnika manj kot v bostonski raziskavi, u¢inek
zgodnje obravnave pa je prav tako manjsi.

Poleg natan¢nejSega ocenjevanja in lajanja bolnikovih simptomov ter
psiho-socialnih tezav smo bolnike in njihove bliznje, ki so bili vabljeni
socasno z bolniki, ocenili glede mehanizmov soocanja z boleznijo in
jim nudili podporo, informacije in ukrepe. IzobraZevanje o bolezni in
nacinih zdravljenja ter laj$anja tezav je osnova, da se bolniki lazje od-
lo¢ajo v procesu obravnave in se pocutijo varni v svoji teZavni situaciji.
Ob slabsanju samostojnega funkcioniranja in pojavljanju simptomov
prejmejo informacije glede prilagajanja zdravil, negovalnih ukrepov,
pomoci na domu in uporabi pripomockov. Veckrat zato v ambulanti
poleg zdravnika in medicinske sestre sodeluje tudi socialna delavka
Petra Miklo$a. Medicinska sestra nato po telefonu klice patronazno
medicinsko sestro ali bolnika in svojce neposredno, odvisno od po-
treb ob titriranju odmerkov zdravil za laj$anje ali ob razli¢nih pri¢ako-
vanih dogodkih. Odprti telefon za telefonsko svetovanje se je izkazal
za izjemno pomembnega. Klici svojcev ob procesu umiranja bolnika
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so pogosto s sodelovanjem druzinskega zdravnika in patronazne sluz-

be omogo¢ili vodenje procesa na domu.

Tako po prvem daljsem obisku bolnika s svojci z rednimi kontro-
lami v ambulanti in tudi s telefonskim svetovanjem spremljamo
vse do bolnikove smrti. Izjemoma je bilo treba bolnike s tezko
obvladljivimi simptomi ali neresljivo socialno problematiko spre-
jeti na paliativno enoto negovalnega oddelka (3 bolniki) ali v hi$o
hospic (2 bolnika), ve¢ina bolnikov ostane doma vse do konca Zi-
vljenja.

Odzivi bolnikov med zgodnjo paliativno obravnavo in svojcev
so spodbudni in pozitivni, saj se sicer doma pogosto znajdejo
sami, zato se s sebi neznanimi dogodki sooc¢ajo v stiskah in bole¢ih
¢ustvenih stanjih. Take dogodke ob napredovalem raku in nepotreb-
ne napotitve v bolni$nico je ve¢inoma mozno prepreliti prav z do-
volj zgodnjo paliativno obravnavo.

DOKAZANO IZBOLJSUJE ZIVLJENJE

Paliativna oskrba je $e vedno prepogosto sinonim za zadnje dni in
tedne Zzivljenja. Niso dovolj le znanja in dokazi o u¢inkovitosti vpel-
jevanja zgodnje paliativne oskrbe. V razvijanju paliativne oskrbe je
o¢itno potreben tudi Cas, spreminjanje osebnih stali$¢ kriti¢nega
$tevila zdravstvenih delavcev in samorefleksija o predsodkih in stra-
hovih. Zaupati drugim, celo paliativni oskrbi, ne pomeni obsodbe
bolnika na konec.

S potrpezljivim izgrajevanjem sistema in organizacije paliativne os-
krbe nam je v Kliniki Golnik uspelo Ze v mnogo pogledih. Gradi-
mo vse ve¢jo skupino sodelavcev, ki so pripravljeni dodati v svoje
natrpane urnike $e kak$no dejavnost, ¢e je to za dobro bolnika in

MALO ZA SALO,
MALO ZARES

Ni ¢isto jasno, kje je pristal bolnik, ki
nam je poslal pismo na tale naslov ...

njegovih bliznjih. Zato javna zahvala osebju negovalnega oddel-
ka, zdravnikom odprtega pogleda in mnogim specializantom ter
vodstvu, brez katerega podpore ne bi bili tako uspesni.

Na vrsti je tudi dviganje prepreke za bolnike, da zgodaj prejmejo
paliativno oskrbo, ki jim na njihovi poti onkoloske obravnave doka-
zano izbolj$a kakovost Zivljenja. Celo podaljsa ga.
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Mikrobioloska komora
nekoc In danes

OD KOMORE DOMACE IZDELAVE DO SODOBNE NAPRAVE, KI JE NEPOGRESLJIVA

SKORAJ] V VSAKEM LABORATORIJU.

MANCA ZOLNIR - DOVC, NADA SORLI PERANOVIC

Med brskanjem po predalu s slikami mi je v
roki ostala spodnja ¢rno-bela slika z mikro-
biolosko komoro, ki je bila dolga desetle-
tja edina »zas¢ita« delavcev v Laboratoriju
za diagnostiko tuberkuloze (TB). Danes
bi verjetno le redko kdo pritrdil, da lahko
predmet na spodnji sliki sploh $tejemo za
mikrobiologko komoro, torej aparat, ki §¢iti
zaposlenega pred kuznim zrakom, ki nasta-
ne pri razli¢nih laboratorijskih postopkih.
Vsekakor pa gre za zanimivo predhodnico
mikrobiologkih komor, kakr$ne uporablja-
mo danes. V njej ni bilo odsesavanja zraka
ali filtra za odstranjevanje nevarnih mikro-
organizmov, ampak je samo preprecevala
neposredno vdihavanje bacilov TB, ki so
nastali pri razli¢nih postopkih v laborato-
riju. Izdelali so jo golniski hi$ni mojstri iz
tehni¢ne sluzbe, saj denarja za nabavo la-
boratorijske opreme iz tujine v tistih trdih
socialisti¢nih ¢asih enostavno ni bilo. Kdaj
to¢no je bila izdelana, ne vemo, vemo pa,
da so jo leta 1960 Ze uporabljali v TB-la-
boratoriju kot za$cito za izvajanje testov
obcutljivosti.

Leta 1985 so golniski mojstri izdelali novej-
$o razli¢ico mikrobioloske komore, ki je za
razliko od prve Ze imela odsesavanje zraka
po nacelu kuhinjske nape in je zato mnogo
bolj ¢itila zaposlene, izdelana pa je bila iz
nerjavecega jekla. Leta 1997 smo v bolnis$ni-
ci dobili tudi prvo industrijsko izdelano mi-
krobiolosko komoro, brez katere si danes ne
moremo predstavljati dela s tako nevarnimi
mikroorganizmi, kot so bacili TB. m

[

SLIKA 1: PREDHODNICA MIKROBIOLOSKE KOMORE, KI SO JOV LABORATORIIU ZA DIAGNOSTIKO TUBERKULOZE UPORABLJALI
ZE LETA 1960. ZA KOMORO SEDI ANGELCA PERKO, LABORATORIJSKA TEHNICA, OB NJEJ PA STOJI MAG. ALENKA Rus, voDJA
LABORATORIJA. FOTO: ARHIV KLINIKE GOLNIK.
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SLIKA 2: MIKROBIOLOSKA KOMORA, KAKRSNO PRI VSAKDANJEM DELU UPORABLJAMO SE DANES, IMA NADZOROVANO ODSESAVANJE,
POSEBNE FILTRE, UCINKOVITOST NJENEGA DELOVANJA PA JE VSESKOZI NADZOROVANA. PRI NAJNEVARNEJSIH FAZAH DELA
LABORATORIJSKA DELAVKA FRANCKA ZEROVNIK UPORABLJA SE ZASCITNI RESPIRATOR. FOTO: ARHIV KLINIKE GOLNIK.
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Kako resimo pritozho
In ohranimo celo kozo

POMIRITI JEZNO STRANKO IN RESITI PRITOZBO JE UMETNOST!

JANA BOGDANOVSKI

Pri nagem vsakodnevnem delu se ob¢asno pojavljajo napake,

pa Ce se $e tako trudimo, da jih ne bi bilo. Napake pri delu so
pogosto posledica nesporazumov v komuniciranju. A kaj ho¢emo,
nesporazumi se dogajajo in pritozbe tudi. Dokler v poslu ni
pritozb, je vse skupaj razmeroma preprosto. Resiti pritozbo tako,
da ne postanemo slabe volje, da stranko potolazimo in je hkrati ne
izgubimo, to pa je umetnost!

CUSTVA NE LAZEJO

Napake pri delu se lahko dogajajo zaradi razli¢nih vzrokov in ni nuj-
no, da smo vedno krivi. A za stranko, ki zavrne na$ izdelek ali nas
besna poklic¢e po (po njenem mnenju) slabo opravljeni storitvi, je to
popolnoma vseeno. Takrat ko nas pokli¢e jezen ¢lovek, se moramo
zavedati predvsem tega, da je jezen in da se mu zdi njegova jeza upra-
vi¢ena. Cisto vseeno je, ali je res upraviena. Dejstvo je, da imamo na
vratih ali na drugi strani telefona ¢loveka, ki zaradi svojega ¢ustvene-
ga stanja ne more trezno razmisljati. Takrat nam tudi nase lastno tre-
zno razmigljanje ni¢ ne pomaga. Cetudi smo bili $e malo prej dobro
razpolozeni, kar ¢utimo, kako nas preplavlja slaba volja, medtem ko
nas nekdo nahruli po telefonu. Ce bomo dopustili, da nas bo pote-
gnilo v negativno razpoloZenje, bo slabo za nas, za stranko in za nase
sodelovanje. Kako se lahko torej na pritozbo najbolje odzovemo?

NAJPREJ SOCUTJE IN RAZUMEVANJE, NATO RESITEV

Zacnemo tako, da prepoznamo strankino ¢ustveno stanje. Ljudje
smo namre¢ predvsem Custvena bitja. Tako kot smo mi pred pritoz-
bo zadovoljni ali celo veseli - torej visoko na Custveni lestvici, je nasa
stranka najverjetneje razo¢arana, jezna ali celo besna - torej precej
klinov na lestvici pod nami. Do dogovora bo lahko prislo samo, ¢e
bova ob koncu pogovora priblizno na enaki ¢ustveni ravni. To se-
veda pomeni, da morava biti oba vsaj priblizno zadovoljna. A kako
bomo pripravili besno stranko do tega, da bo zadovoljna? Samo
tako, da bomo ¢im dlje mirno poslusali njeno pritozevanje. Dovolili
ji bomo, da se »izkaslja«, ne bomo ji segali v besedo, ne bomo do-
kazovali svojega prav, ne bomo ponujali resitve problema. Naspro-
tno, s primernimi vprasanji jo bomo spodbujali, da pove $e ve¢ o
svojih obcutkih, in z lastnimi podobnimi izku$njami dopolnjevali
njene ugotovitve. Skratka, socustvovali bomo z njo in pokazali vse

Pri pogovoru z nezadovoljno ali celo besno stranko ravnajmo
po naslednjem vrstnem redu:

> viivimo se v njena ¢ustva in pokazimo razumevanje,
poslusajmo ve¢, kot govorimo,

ne pojasnjujmo takoj vzrokov za napako,

vVvyy

iskreno se opravi¢imo, ¢e smo krivi, a ne opravi¢ujmo se,
¢e napaka ni nasa,
> pois¢imo resitev za nastali polozaj.

razumevanje za njeno jezo. Clovek je morda neupraviceno jezen, a
dejstvo je, da JE jezen in to jezo je treba pomiriti. Prav neverjetno je,
kako ¢loveka pomiri Ze samo to, da lahko govori o svoji tezavi! Ko se
bo ¢ustveni naboj izpraznil, bo nasa stranka lahko zacela razmisljati
o resitvi. A pred tem izkoristimo $e enega aduta, namre¢ opravicilo.
Ce smo krivi za nastalo pritozbo — in véasih pa¢ smo -, se potem, ko
smo pokazali so¢utje in razumevanje, iskreno opravi¢imo. Opravi-
¢ilo izreCemo jasno in razlo¢no in pri tem gledamo v o¢i. Iskrenost
se slisi, kadar govorimo po telefonu, in vidi, kadar ¢lovek stoji pred
nami! Glas je mogo¢no oroZje in s telesno govorico povemo veé
kot z besedami. Izkoristimo to. Kaj se zgodi po nasem opravicilu,
pa tako ali tako Ze veste: pogosto se nam ¢lovek, ki je bil pet minut
nazaj $e povsem razkacen, opravici za SVOJE nadlegovanje in jezo.
Takrat je $ele napocil trenutek, da mu ponudimo resitev zapleta -
nov izdelek, hitro in brezpla¢no popravilo, ponovljeno storitev itd.
Zal v #ivljenju pogosto naredimo ravno obratno. Ker nimamo potr-
pljenja in - tako vsaj mislimo - ¢asa, stranki, ki se pritozuje, takoj
ponudimo resitev ali se, kar je $e huje, takoj branimo, ¢e$ da nismo
krivi. Tako dosezemo le, da se ogenj razplamti v pozar, namesto da
bi ga pogasili.

VRNIMO SE K CUSTVOM ...

Ljudi poganjajo ¢ustva. Dosti bolj kot sama napaka nas prizadene, ¢e
imamo obcutek, da ljudje ne upostevajo nasih Custev. Ko doZivimo
razumevanje in socutje, pa je reitev tezave po navadi povsem pre-
prosta. Velja za nade stranke, pa tudi za nas same, kajne? m



Kratke pravne
novicke

PETRA KOCJANCIC

PosopoBILI sMo pravilnik, ki opredeljuje postopek vodenja pri-
tozb pacientov. Novi Pravilnik o reSevanju zahteve za prvo obrav-
navo krsitev pacientovih pravic bo sprejet na podlagi dolo¢b Zakona
o pacientovih pravicah. Konkretno dolo¢a pot pritozbe, ki jo poda
bolnik ali njegov svojec, in opredeljuje odgovorne osebe, ki skrbijo
za vodenje postopka. Pravilnik boste lahko dobili na obi¢ajnih me-
stih: na intranetu in $tirih oglasih deskah, ki se nahajajo v kliniki.
OsVEZILI sMO obrazec »Pisno soglasje bolnika za posredovanje
informacij o zdravstvenem stanju«. Novi obrazec omogoca bol-
nikom, da dolo¢ijo osebe, ki jim lahko posredujemo informacije
o zdravstvenem stanju kot tudi zdravstveno dokumentacijo. Poleg
tega pa daje bolnikom moznost, da dolo¢ijo, kateri od svojcev bodo
imeli dostop do zdravstvene dokumentacije tudi po njihovi smrti.
DoroLNILI sMO obrazec »Pisno soglasje bolnika za izvajanje
zdravstvene oskrbe«. Zaradi potreb raziskovalnega dela smo obra-
zec dopolnili v delu, ki se nanasa na uporabo podatkov in vzorcev, ki
jih pridobimo pri zdravljenju v nadaljnjih analizah.

SPREJET JE BIL novi Zakon o delovnih razmerjih in dopolnitev
Zakona o urejanju trga dela. Namen »mini delovne reforme« je
predvsem v spodbujanju delodajalcev k zaposlovanju delavcev za
nedoloéen ¢as in k zmanj$anju $tevila zaposlitev za doloc¢en ¢as. Za-
radi krajsih odpovednih rokov in nizjih odpravnin naj bi se povecala
fleksibilnost na trgu zaposlovanja. Odpravljajo pa se tudi nekatere
administrativne ovire, saj se spodbuja elektronsko komuniciranje
med delavci in delodajalcem.

NE $KODI VEDETI: »Ignorantia iuris nocet. Ignorantia facti non
nocet.« V prevodu: »Nepoznavanje prava Skoduje. Nepoznavanje
dejstev ne skoduje.« Gre za pravno fikcijo (ki temelji na dejstvu, da
morajo biti zakoni, podzakonski akti, splo$ni akti delodajalca kot
npr. pravilniki, pred zac¢etkom veljave, javno objavljeni in dostopni
vsem), da posamezniki poznajo pravna pravila. Ce posamezniki kr-
$ijo pravna pravila, se ne morejo sklicevati na to, da jih niso poznali
in da niso vedeli, da delajo kaj narobe. Po drugi strani pa se posa-
mezniki lahko uspesno sklicujejo na to, da niso poznali resni¢nih
okoli§¢in oz. dejstev (pod pogojem, da jih res niso). Neuspesno bi se
zagovarjal na primer nekdo, ki bi ukradel tuj deznik in bi rekel, da ni
vedel, da je krasti prepovedano; ve¢ uspeha bi imel posameznik, ki
bi rekel, da je pomotoma vzel tuj deznik, misle¢, da je vzel svojega. m

Predstavitev najboljsih
clankov golniskih
avtorjev

MATIJA RIJAVEC

Jusurovic E, Rijavec M, Keser D, KOroSEC P, Sopja E,
Irjazovic¢ E, RADOJEVIC Z, KOSNIK M.

LET-7B AND MIR-126 ARE DOWN-REGULATED IN TUMOR
TISSUE AND CORRELATE WITH MICROVESSEL DENSITY
AND SURVIVAL OUTCOMES IN NON-SMALL-CELL LUNG
CANCER.

PLoS ONE 7 (9): E45577.

V tej multicentri¢ni raziskavi smo skupaj s sodelavci iz Bosne
in Hercegovine ter Srbije preucevali gostoto oziljenja oz. angi-
ogeneze v tumorskem tkivu in njegovi neposredni okolici pri
bolnikih z nedrobnoceli¢nim plju¢nim rakom. Angiogeneza
je namre¢ klju¢nega pomena pri rasti samega tumorja. Poleg
gostote oziljenja smo spremljali tudi izraZanje mikroRNA, ki
vplivajo na uravnavanje angiogeneze. Ugotovili smo zvi$ano
gostoto oziljenja in znizano izrazanje mikroRNA (let-7b in
miR-126) tako v samem tumorju kot tudi v njegovi okolici v
primerjavi z zdravim plju¢nim tkivom. Poleg tega smo ugoto-
vili, da izrazanje prej omenjenih mikroRNA vpliva na prezi-
vetje bolnikov, saj so imeli bolniki z znizanim izrazanjem let-7
oz. miR-126 izrazito slab$e preZivetje. Z uravnavanjem izraza-
nja mikroRNA bi lahko zmanjsali angiogenezo v tumorjih in
s tem zavrli rast tumorja pri bolnikih.

SLOVARCEK

angiogeneza - oziljenje, razvoj zil

mikroRNA - kratke enojnovija¢ne molekule RNA, ki so del-
no komplementarne dolo¢enim delom informacijskega RNA
(mRNA). Zato se lahko specifi¢no vezejo na komplementarne
dele molekule mRNA, s ¢imer zmanj$ajo njegovo prepisova-
nje v proteine. m
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Predstavitev novih
doktoratov

ROBERT MARCUN je v doktoratu, ki ga je opravljal pod men-
torstvom prof. Lain$cka in ob sodelovanju ostalega osebja
nase Klinike, preuceval vlogo ultrazvoka srca in srénih biolo-
$kih oznacevalcev v diagnostiki, zdravljenju in prognozi bol-
nikov s KOPB in srénim popus$canjem. Pri bolnikih z akutnim
poslab$anjem KOPB je namre¢ disfunkcija levega prekata srca
pogosta. Doloc¢anje sr¢nih bioloskih oznacevalcev pa je po-
membno za opredelitev vzroka poslabsanja stanja bolnikov s
KOPB.

V raziskavo je bilo vkljuc¢enih 127 bolnikov, trajala pa je vec
mesecev. Bolnikom so ob sprejemu in odpustu opravili raz-
li¢ne preiskave (ultrazvok srca, dolo¢anje krvne slike, lipidov,
ledvi¢ne funkcije, srénih bioloskih oznacevalcev, kot sta tro-
ponin, NT-proBNP). Dr. Marcun je s sodelavci spremljal sta-
nje bolnikov $e 6 mesecev od opravljenih raziskav.

Skupaj so ugotovili, da je koncentracija troponina ob odpustu
edini neodvisni napovedni dejavnik za ponovno hospitaliza-
cijo bolnika, kar pomeni, da imajo bolniki z vijim troponi-
nom ob odpustu vecjo verjetnost, da bodo ponovno sprejeti
v bolnisnico. Visja koncentracija NT-proBNP ob sprejemu pa
pomeni, da je statisticno vecja verjetnost, da tak bolnik umre.
Dr. Mar¢un je vsebino doktorata predstavil vodmevnem ¢lan-
ku, objavljenem v International Journal of Cardiology (Mar-
&un R, Sustic¢ A, Brguljan Mesko P, Kadivec S, Farkas ], Ko$nik
M, Coats AJ, Anker SD, Lain$¢ak M. Cardiac biomarkers pre-
dict outcome after hospitalisation for an acute exacerbation
of chronic obstructive pulmonary disease. Int J Cardiol. 2012
Nov 29; 161 (3): 156-9.)

Dr. Robert Marcun je svoje doktorsko delo uspesno zagovarjal
20. julija 2012. Za dosezek mu iskreno Cestitamo! Cestitke se-
veda tudi vsem, ki ste mu pri tem delu pomagali!

J.T.

Na kliniki imamo novega doktorja znanosti: RENATO ERZEN
V petek, 22. februarja 2013 ob 13. uri, je Renato ErZen, ob
podpori prijateljev in sodelavcev, zagovarjal doktorsko delo z
naslovom: Odzivnost bazofilcev in vzpostavitev imunske tole-
rance po zdravljenju s specificno imunoterapijo pri preobcutlji-
vih za strup kozekrilcev.

Izjemno zanimivo, a zahtevno delo je dr. ErZen predstavil obce
razumljivo in zato dobil pohvalo tudi od komisije! Cestitamo!

M.S.

Alergijske
holezni In astma

CELOSTNA OBRAVNAVA ALERGIJSKIH BOLEZNI IN ASTME
V SLOVENIJI

ARRS 1ZBRALA IN POTRDILA FINANCIRANJE GOLNISKEGA
RAZISKOVALNEGA PROGRAMA

MIRA SILAR, PETER KOROSEC

Golnigki raziskovalni program Celostna obravnava alergijskih bo-
lezni in astme v Sloveniji: od epidemiologije do genetike je bil na
razpisu za raziskovalne programe ARRS v letu 2012 najbolje ocenjen
medicinski program.

Javna agencija za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije
(ARRS) vsako leto, skladno z veljavnimi zakoni in pravilniki ARRS,
oceni delovanje raziskovalnih programov v tekocem letu. Znanstve-
ni svet agencije jih obravnava, sprejme in razglasi najboljSe. Status
najboljse programske skupine pomeni prednost teh programov v
okviru financiranja vseh programov ARRS v naslednjem letu.
Celostna obravnava alergijskih bolezni in astme v Sloveniji: od epi-
demiologije do genetike (P3-0360) je golniski raziskovalni program,
ki je bil na razpisu za raziskovalne programe ARRS v letu 2012 naj-
bolje ocenjen medicinski program. Dobil je 23,25 od 25 moznih
tock, zato je bilo odobreno $estletno financiranje. Vodja programa
je prof. dr. Mitja Ko$nik, partnerji v programu pa so MF Maribor,
ZZV Kranj in Visoka $ola za zdravstveno nego Jesenice. Program
sestavljajo integracijske aktivnosti, vezane predvsem na epidemio-
logijo alergijskih bolezni, in §tirje kompleksni raziskovalni sklopi:

1. preoblikovanje dihalnih poti

2. Ig E-senzibilizacija in alergijska bolezen

3. rekombinatni alergeni v diagnostiki in terapiji

4. genetika alergijskih bolezni

(vir: http://www.arrs.gov.si/sl/) m



Rigidna bronhoskopija

RIGIDNA BRONHOSKOPIJA S PODPORO VISOKOFREKVENCNE »JET«

VENTILACIJE

INTERVENTNA BRONHOSKOPIJA Z RIGIDNIM BRONHOSKOPOM JE VERJETNO
NAJTEZJI POSEG V PULMOLOGIJI — TAKO ZA BOLNIKA KOT ZA ZDRAVNIKA. STALNA,
DOVOLJ SIROKA IN ODPRTA POT V BRONHE JE POMEMBNA PRI ZAUSTAVLJANJU
VECJTH KRVAVITEV, ODSTRANJEVANJU TUMORSKEGA TKIVA IZ CENTRALNIH
DIHALNIH POTI, VSTAVLJANJU BRONHIALNIH OPORNIC (»STENTOV«) IN

ZAHTEVNEM ODSTRANJEVANJU TUJKOV.

ALES ROZMAN, VESNA NISEVIC

Vstavitev rigidnega bronhoskopa, ki je v osnovi jeklena cev, je prava
no¢na mora in zares malo je bolnikov, ki bi za omenjeni poseg odklo-
nili anestezijo. Tu pa se pojavi Ze nov problem: ¢e je bolnik anestezi-
ran, pride do hipoventilacije in prenehanja dihanja in zato je bolnika
med posegom treba tudi umetno predihavati. A kako to storiti, ¢e
dihalno pot potrebuje tudi bronhoskopist, da lahko izvede naédrto-
van poseg v bronhih? Problem je kompleksen, ampak resljiv. Bolnika
med posegom predihavamo s pomocjo tehnike, ki jo imenujemo vi-
sokofrekvenéna »jet« ventilacija (high frequency jet ventilation).

Ta nacin ventilacije deluje tako, da skozi stranski nastavek rigidnega
bronhoskopa s pomocjo posebne aparature za ventilacijo vpihujemo
kratke pulze zraka/kisika pod visokim tlakom. Te zra¢ne »krogle«
zaradi hitrosti in Venturijevega principa potegnejo s seboj $e doda-
ten zrak skozi glavno odprtino bronhoskopa v smeri plju¢. V sle-
po zaprti dihalni cevi hitrost pulzov plina hitro upade, iz kineti¢ne
energije pa nastane pulzni val, ki pospesi konvekcijo zraka proksi-
malno, z utripanjem dihalnih poti pa difuzijo distalno. Zra¢ni tokovi
(vklju¢no z izhodnimi) so kontinuirani, hitrost se spreminja v pul-
zih, hitrostni profili so asimetri¢ni (dale¢ od zgodb o laminarnem
pretoku po cevi).

Tlaki, s katerimi aparatura vpihuje zrak, so reda velikosti 0,02-0,03
bar/kg teze bolnika (tipi¢ne vrednosti so med 1 in 3 bari), frekvenca
vpihov pa je ve¢ja od 100/minuto (tipi¢no 120-150 vpihov/min). Ob
teh pogojih ni treba, da je sistem zaprt kot pri obi¢ajni mehanski
ventilaciji na intenzivnih oddelkih. Se ve¢ - sistem NE SME biti za-
prt, da normalno deluje!

Zapleteno, boste rekli, ampak tako je. V praksi bolnika anesteziolo-
ginja najprej anestezira in relaksira. Ko preneha dihati, ga bronho-
skopist intubira z rigidnim bronhoskopom in nanj prikljuci visoko-
frekven¢ni »jet« ventilator. Bolnik je stabilno ventiliran in poseg v
bronhih se lahko za¢ne.

Interventni posegi so varnejsi in u¢inkovitejsi, za bolnike pa bistve-
no manj naporni, saj so ves ¢as posega anestezirani in se po posegu

BRONHOSKOPSKA EKIPA MED POSEGOM V INTRAVENSKI ANESTEZIJI S PODPORO
VISOKOFREKVENCNE »JET« VENTILACIJE. FOTO: ARHIV KLINIKE GOLNIK.

nicesar ne spominjajo. Na ta dosezek smo na Oddelku za endosko-
pijo dihal zelo ponosni, saj je celoten konstrukt zelo kompleksen in
ga izvajamo edini v Sloveniji. Najve¢ pa so s tem pridobili bolniki. m
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lzobrazujemo

referencne ambulante

STEVILO REFERENCNIH AMBULANT SE V SLOVENIJI VECA, ZATO JE TUDI VECJE
ZANIMANJE ZA IZOBRAZEVANJA. PETDNEVNO IZOBRAZEVANJE POTEKA NA KLINIKI
GOLNIK IN KATEDRI ZA DRUZINSKO MEDICINO V LJUBLJANI. MODUL VODENJE
BOLNIKA Z ASTMO IN KOPB SMO TRIKRAT PONOVILI V LETU 2011, DVAKRAT V
LETU 2012 TER NOVEMBRA LANI IZPELJALI DVODNEVNI PROGRAM ZA TIME V
REFERENCNIH AMBULANTAH 1Z ZD LjUBLJANA. SKUPAJ SE JE IZOBRAZEVANJA

UDELEZILO ZE 231 UDELEZENCEV.

MAJDA PUSAVEC

Tudi vletu 2013 nadaljujemo izobraZevanje

modula astma/KOPB, februarja se ga je ze
udelezilo 27 dipl. m. s. Organizacija v ¢asu
izobrazevanja zahteva kar nekaj prilagajanj
in usklajevanj med predavatelji, izvajalci
uc¢nih delavnic kot tudi prilagoditev dela
na bolnigkih oddelkih.

Vsak udeleZenec prejme zbornik predavanj
in pripomocke za udenje jemanja inhala-
cijske terapije (vdihovalniki, prsilniki ...),
ki so jim v pomo¢ pri u¢enju bolnikov. Po
enem mesecu od koncanega izobrazevanja
na dom posljemo izpitne vprasalnike, za
opravljen test pa se od kandidata pri¢akuje
kar 90 % pozitivnih odgovorov.

Prof. Mitja Kosnik je v predgovoru zborni-
ka zapisal, da se v dobri ambulanti splo$ne
medicine izvaja vrsta nalog, ki so relativno
enostavne in jih je treba izvajati sistema-
ti¢no. Take naloge po navadi bolj zavzeto
izvaja medicinska sestra kot zdravnik. Zato
je mesto medicinske sestre v dobri ambu-
lanti splo$ne medicine ravno tako klju¢no,
kot je klju¢no mesto zdravnika. Profila se
dopolnjujeta in si pomagata, pridobijo pa
bolniki oziroma drzavljani. In prav kosc¢ek
v tem mozaiku jim poskusamo dodati tudi
mi na Golniku. m

Ohiskali smo
AKH Dunaj

M. M. M.

Novembra 2012 smo na povabilo to-
rakalnega kirurga, prof. dr. Walterja
Klepetka, obiskali kirur$ko in razi-
skovalno ekipo v AKH Dunaj. Pred-
stavili so nam operativne posege, ki
jih izvajajo, uspe$nost pri posameznih
zdravljenjih in nas povabili, da izbra-
ne, predvsem rakave bolnike napoti-
mo na tezje, redko izvajane posege k
njim (op. Pancoast tumorjev, mezo-
teliomov, pri transplantacijah plju¢
ze sodelujemo). Predstavili so nam
tudi raziskovalne aktivnosti, ki imajo
odli¢no bazo v dobrih laboratorijih in
spodbujanju raziskovalnega dela tako
pri zacetnih specializantih kot izkuse-
nih specialistih.

Z obiskom in kasnej$imi dopisovanji
smo zaceli postavljati temelje razisko-
valnega sodelovanja, ki je za obe usta-
novi velikega pomena. Prva skupna
projekta sta $tudiji na podro¢ju KOPB
in mezotelioma, zato smo izdelali
protokol za celostno obravnavo bolni-
kov z mezoteliomom od diagnostike
do konca zdravljenja v Kliniki Golnik.
Povabilo ekipe AKH Dunaj k sodelo-
vanju je za naso kliniko izrednega po-
mena, tako da se moramo vsi skupaj
potruditi, se izkazati in dvigniti svojo
raziskovalno raven na vi$jo stopnjo. m



Lgodbe imunskega

sistema

SLOVENSKA IMUNOLOGIJA V SVETOVNIH ZNANSTVENIH ZGODBAH

SIMPOZI1J, KI BO, UPAJMO, POSTAL SPET TRADICIONALEN, JE POTRDIL
PRICAKOVANJA MLAJSIH UDELEZENCEYV, DA JE IMUNOLOGIJA NA SLOVENSKEM SE
VEDNO ZIVA IN DAJE MOZNOSTI ZA POMEMBNO IN UCINKOVITO VKLJUCEVANJE V

MEDNARODNI PROSTOR.

VLADIMIR KOTNIK, MIRA SILAR

Na Medicinski fakulteti v Ljubljani je 30.
novembra 2012 pod zgoraj omenjenim na-
slovom potekal 5. simpozij Slovenskega imu-
noloskega drustva (SID). Osnovna zamisel
simpozija je bila, da pomembni, mednarodno
uveljavljeni slovenski imunologi predstavijo
svoje delo in pokaZzejo prihajajo¢im mlaj§im
kolegom (sestanka se je udelezilo ve¢ kot
100 vedozeljnih udelezencev), da je v Slove-
niji imunologija tradicionalna raziskovalna
disciplina z dobrimi tehni¢nimi in teoreti¢-
nimi znanji.

Pomembni presezki v razvoju imunologije v
Sloveniji segajo v Cas zacetkov cepljenja proti
¢rnim kozam (Vincenc Kern, 1798), pred-
vsem pa odkrivajo pomen slovenskih imuno-
loskih u¢benikov, ki jih je v zadnjih dvajsetih
letih prej$njega stoletja napisal nestor sloven-
ske imunologije prof. dr. Marjan Vozelj in ka-
terega dela nam do zdaj $e ni uspelo ponoviti.
Osrednji del simpozija je bil namenjen pred-
stavitvi dela eminentnih osebnosti, ki so
ve¢inoma $e aktivne na podroc¢ju imunolo-
gije. Prof. dr. Vladimir Kotnik je izjemen
na podro¢ju celi¢ne imunosti, proucevanja
apoptoze, imunskega odziva in naravne od-
pornosti (komplement). Znanstvena svetnica
dr. Branka Wraber je pomembno vplivala na
razvoj in uvedbo radioimunoloskih tehnik,
raziskav citokinov in njihovih pomenov pri
nastanku imunsko pogojenih bolezni. Doc.
dr. Peter KoroSec na podrodju proucevan-
ja aktivacije bazofilcev in mehanizmov ta-
kojs$nje alergijske reakcije temeljno vpliva na

razumevanje in interpretacijo imunoloskih
testov za ugotavljanje senzibilizacije z aler-
geni. Prof. dr. Mitja Kos$nik je predstavil
ugotovitve o alergijskih psevdoreakcijah, ki
zdravnike s podroc¢ja alergologije pogosto
zavedejo k uporabi nepotrebnih nacdinov
zdravljenja in tako obremenjujejo bolnike
in bolnigko blagajno. Opozoril je, da lahko z
relativno preprostimi metodami ucinkovito
racionaliziramo pristop k zdravljenju alergij
in njihovih posledic. Prof. dr. Borut BozZic je
podrobno raziskal specifi¢nost in pomen afi-
nitete avtoprotiles pri antigenski prepoznavi
in molekulskih interakcijah v imunskem
sistemu in kliniéni uporabnosti imunose-
roloskih preiskav. Prof. dr. Tadej Avcin je
prej$nja izvajanja podkrepil s prikazom po-
mena imunologije pri odkrivanju in razume-
vanju bolezenskih stanj pri otrocih s priroje-
nimi in pridobljenimi motnjami imunskega
sistema in opozoril na moderne moznosti
zdravljenja, ki pa Se zdale¢ niso tako ne-
zapletene in nenevarne, kot se zdi na prvi
pogled. Prof. dr. Alojz Than je s pregledom
zapletenih poti pretirane aktivacije imunske-
ga odziva in naravne odpornosti pokazal na
mesta, kjer lahko z modernimi diagnosti¢ni-
mi metodami odkrijejo zgodnje spremembe
v odzivu, ki lahko privedejo do septi¢nega
$oka. S smiselno uporabo in kombinacijo la-
boratorijskih testov je torej Ze mogoce napo-
vedati potek bolezni in v dolocenih primerih
tudi nacrtovati uspe$no zdravljenje. Prof. dr.
Mojca Narat je kot prva pri nas razvila pro-

izvodnjo pti¢jih monoklonskih protiteles, ki

zaradi svojih antigenskih znacilnosti lahko
postanejo pomembno diagnosti¢no in tera-
pevtsko orodje tudi v humani medicini. Opo-
zorila je na posebnosti imunskega odziva pri
meSanih okuzbah z virusi. Prof. dr. Srdjan
Novakovi¢ je razloZil posebnosti onkogene-
ze in z njo povezanih znacilnosti imunskega
odziva na tumorske antigene, kar je osnova
za razumevanje modernih na¢inov zdravljen-
ja s tar¢nimi zdravili. Prof. dr. Vladka Curin
Serbec je v preteklih letih pripravila vrsto ori-
ginalnih monoklonskih protiteles, s katerimi
je omogocila pospesen razvoj pri pripravljan-
ju komercialnih diagnosti¢nih kompletov za
ugotavljanje krvnih skupin, in izdelala tudi
izredno uéinkovita monoklonska protitelesa
za diagnostiko prionskih bolezni. Prof. dr.
Roman Jerala je opisal postopek biotehno-
loskega kombiniranja molekul razli¢nih mik-
roorganizmov za proizvodnjo cepiva proti
bakteriji Helicobacter pylori. Predstavil je re-
$itve, ki naj bi povecale u¢inkovitost cepljenja
z opustitvijo klasi¢nih adjuvansov, kar naj bi
povecalo varnost za cepljene.

Zal skopo odmerjeni prostor za pisanje ne
dovoljuje, da bi $irSe predstavili domace in
mednarodne publikacije omenjenih avtorjev,
zato si za konec zaZelimo le, da bi se e vec
mladih podalo na pot »odkrivanja imuno-
loskih diamantov, kot je pred nekaj desetletji
prof. Vozelj pospremil svoje u¢ence na njiho-
vo zivljenjsko pot. m
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EuroBAT 2012

ZADNJIH SEST LET SE SESTAJA EVROPSKA SKUPINA KLINIKOV
IN ZNANSTVENIKOV, POZNAVALCEV PRETOCNE CITOMETRIJE
IN RAZPRAVLJA O MOZNIH APLIKACIJAH ZA PODROCJE

ALERGOLOGIJE (B. EBERLEIN).

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
MIRA SILAR

Evropska akademija za alergijo in klini¢no
imunologijo (EAACI) zdruZzuje ve¢ kot 7400
zdravnikov, raziskovalcev in ostalih sodelav-
cev iz 121 drzav, ki Zelijo izboljsati zdravje
ljudi, prizadetih zaradi alergijskih bolezni.
EAACI je vir izku$enj in strokovnega znanja
in za podrodje preto¢ne citometrije v aler-
gologiji deluje skozi EuroBAT. Euro ni treba
posebej razlagati, BAT pa je okraj$ava za test
aktivacije bazofilcev, ki ga v nasi ustanovi
uspesno izvajamo od leta 2004, predvsem
za dokazovanje preobcutljivosti za Cebele
in ose, v zadnjem ¢asu pa tudi za alergije za
zdravila.

Srecanje skupine priblizno 30 udelezencev
Eurobat 2012 je potekalo v prednovoletnem
Berlinu, v prostorih zelo znane univerzite-
tne bolni$nice Charite. Organizacijske za-
dolZitve so uspe$no izpeljali Hans Jurgen
Hoffman (Danska), Bernadette Eberlein
(Nemcija), Edward Knol (Nizozemska) in
Cristobaline Mayorga (Spanija), vsi dobro
znani tistim, ki berejo alergoloske ¢lanke in
se udelezujejo alergoloskih $ol in kongresov.
Za na$ Plju¢nik so navedeni zapisali nekaj
vtisov. Zaradi podobnosti jih zdruzujem v
prispevku prof. Hansa Jurgena Hoffmana,
ki je sicer zaposlen na pljuénem oddelku
Instituta za klini¢no medicino Univerze v
Aarhusu. Pod naslovom »EuroBAT - from
Grassroots to EAACI mandate« navaja, da
se je v Barceloni leta 2007 na rednem sestan-
ku EAACI zbrala skupina poznavalcev testa
BAT, med drugimi Edvard Knol, iznajditelj
CD 63, B. Eberlein, D. Ebo, M. Sanz, A. de
Weck, M. Blanca, C. Mayorga, W. Pichler in

G. Sturm, ki so postavili temelje Eurobata
in predlagali sre¢anja vsako leto v drugem
kraju.

Pomembna novost Eurobata je bila uvedena
Ze leta 2008 v St. Etiennu, ko so se znotraj
Eurobata oblikovale $tiri tematske podsku-
pine: prva za alergije kozekrilcev, druga za
alergije za hrano, tretja za zdravila in cetrta
za validacijo testov oziroma tehni¢no pod-
poro. Zavedanje, da novinci potrebujejo

pomo¢, ohranja skupino Eurobat, ¢eprav

ji med sre¢anji v Rotterdamu, Miinchnu
in Veroni $e ni uspelo sestaviti nalrtovane
skupne publikacije. Je pa Eurobat zanesljivo
uvr$¢en v fokusirano skupino EAACI in ta-
kole prof. Hoffman sklene prispevek z odpr-
timi nalogami za prihodnost:

» priprava splosne tehni¢ne podpore,

> analiza podatkov, postavitev referen¢nih

vrednosti,



» priprava in uporaba primernih prehran-

skih alergenov in zdravil za testiranje,
> izbira ustreznih pacientov za testiranje
preobcutljivosti za zdravila,
> opredelitev, kateri podatki BAT naj se
vnesejo v bazo podatkov ENDA.
Cisto za konec poudari, da je nujno §iriti
informacijo o uporabnosti BAT v klini¢ni
praksi: »The aim of the meetings and the
movement is to recruit practitioners of the

test, to optimise and harmonise the expe-
rimental procedure, and to publicise useful
applications of the test.«

Dr. Lina Mayorga iz Malage dodaja, da sre-
¢anja skupin iz cele Evrope in tudi nekate-
rih drzav zunaj nje omogocajo izmenjavo
mnenj, prakti¢nih nasvetov in idej. Vse to
vodi v izbolj$anje testiranja in zdruZevanje
raziskav v korist pacientov, pravocasna in

udinkovita diagnostika pa pripomore tudi k
zmanj$evanju stro$kov zdravljenja.

Tudi mi se vsako leto udeleZzimo srecanja s
strokovnimi prispevki. Debate po predsta-
vitvah so navadno burne. Vedno znova se
odpira vprasanje klini¢ne uporabnosti testa
BAT. Dejstvo je, da je test kompleksen, tako
za izvedbo kot interpretacijo, in bo potreb-
no $e nekaj Casa, da v vsakdanji praksi polno
zazivi. m
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Verica Lederer

LABORATORIJ ZA KLINICNO BIOKEMIJO IN
HEMATOLOGIJO

VERICA LEDERER

Ko sem pred davnimi leti prihajala na Golnik, sem se odlo¢ila za
»kratek ¢as« sprejeti delo v bolnisnici, ki je stala na robu gozda in
v tesnem objemu hribov. Mirno naselje z enim samim ve¢jim kri-
Zi§¢em in ugodno klimo je ponujalo veliko moznosti za sprosc¢ene
sprehode in ob¢udovanje narave v vseh §tirih letnih ¢asih. Mnoge
pridne roke so prispevale k urejenim prepletenim potkam po par-
ku, ki so sprehajalca vedno pripeljale do mogo¢ne stavbe bolnignice.
Cveto¢ih dreves, grmovnic in $tevilnih rozZ je raslo veliko na vsakem
koraku. Tudi notranjost bolni$nice je tekmovala za naziv »najlepse«
in najbolj ¢iste, kljub pridihu starega.

Moje delovno razmerje je bilo za dolocen ¢as, v $tevilénem kolekti-
vu takrat najbolje opremljenega laboratorija v hisi, biokemiji. Delo
je bilo zelo zanimivo, ve¢ina predanalitskih in analitskih postopkov
se je izvajala »ro¢no«. Delovne reagente smo v glavnem pripravljali
sami, kon¢no delo pa so naredili analizatorji.

Cez ¢as se je (zame nepri¢akovano) pokazala potreba po delu v takrat-
nem laboratoriju za tuberkulozo. Ponudba je bila ¢udovita, za nekaj
Casa so bile denarne skrbi odloZene. Spoznala sem nove sodelavke in
sprejela popolnoma druga¢no delo. Preiskovanje izmecka — sputuma
na bacil tuberkuloze ni bilo prijetno delo. Navaditi se je bilo treba na
neprijazen kuzni material. Ko pa sem sprejela in odpravila pri sebi ne-
prijetne ovire do kuznine, je prisla nova ponudba, tokrat bolj resna. Za
nedolocen ¢as mi je bilo ponujeno delo v hematolo$kem laboratoriju.
Moje veselje je bilo neizmerno, a obljube, ki sem jo dala domacim, da
se »vidimo ¢ez kratek ¢as«, nisem izpolnila. To je namre¢ pomenilo,
da na Golniku ostajam za dolgo, dolgo ¢asa.

V hematoloskem laboratoriju smo dolocali kompletno krvno sli-
ko, s prej pripravljenimi razred¢itvami za avtomatsko Stetje. Ce je
analizator potreboval temeljito vzdrZevanje, je to pomenilo $tetje
na tisoce in milijone mikronskih celic v specialni komori za $tet-
je krvnih celic. Da nama s sodelavko ni bilo »dolgcas«, sva si ¢as
krajsali z nepreglednim $tevilom krvnih razmazov za diferencialno
krvno sliko, $tetjem trombocitov in ostalim delom. Postopki so bili
dolgotrajni, a kljub temu smo Ze takrat skrbeli, da je bilo delo na-
tan¢no in kakovostno opravljeno. V dolgih letih so se analizatorji
nadomescali z novimi, zmogljivej$imi in seveda tudi natan¢nej$imi.
Tako je prisel ¢as, ko je vodstvo bolnisnice spoznalo, da je treba sle-
diti trendu tovrstnih laboratorijev po Sloveniji in SirSe. Kot strela
z jasnega nas je tedanji $ef obvestil, da se bova s kolegico priklju-
¢ili biokemi¢nemu laboratoriju. Ta zdruzZitev je pomenila sprejetje

FOTO: OSEBNI ARHIV.

kopice novih delovnih odgovornosti in druga¢no organizacijo dela,
predvsem Stiriindvajseturno delo. Na tem podrodju so se spremem-
be dogajale s svetlobno hitrostjo. Stopili smo v dobo racunalni$tva
in veliko administrativnega dela so opravili ra¢unalniki. Analizatorji
so se nadomes¢ali z novimi glede na obseg dela, rdeca nit je bila
vedno kakovost dela in strokovni kadri. To je bil ¢as, ko smo dobili
novo vodjo, zdajénjo, ki je vpeljala veliko drugih novosti. Treba je
bilo marsikaj spremeniti in izbolj$ati, ker na naSem podro¢ju velja
pravilo, »da nikoli nisi tako dober, da ne more$ biti boljsi«. Tega se
je nasa vodja dobro zavedala. Laboratorij je bil delezen prostorske
preobrazbe, zaposlili smo $tevilen strokovni kader in vse okrasili Se
z moderno opremo. Ves ta trud ni bil neopaZen. Razni zunanji in
notranji ocenjevalci (presojevalci) laboratorij za klini¢no biokemijo
in hematologijo na razli¢nih ravneh ocenjujejo odli¢no.

Tako, krog je skoraj sklenjen! Moja pot, ki ji re¢em »od biokemije do
biokemije«, se pocasi konc¢uje. Bilo je lepo, zanimivo in predvsem
polno lepih trenutkov in Zivljenjskih izkusenj. Vesela sem, da sem
vztrajala v ustanovi, ki je zelo dobro znala krmariti v naklonjenih
in malo manj naklonjenih ¢asih, in si vedno postavlja jasno vizijo
za prihodnost. m



Prihodi in odhodi sodelavcey

OBDOBJE DECEMBER 2012—FEBRUAR 2013

TATJANA KRISTANC

PRIHODI NOVIH SODELAVCEV

IME IN PRIIMEK PrIHOD DELOVNO MESTO ODDELEK

Tina REMSKAR, dipl. m. s. 1.12.2012 Diplomirana medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 300

Jure KOVACIK, dipl. zn. 1.12.2012 Diplomirani zdravstvenik v negovalni enoti Bolniski oddelek 100

Tatjana ZONTAR 7.12.2012 Streznica II (II) Cistilni servis

Sabina DIMITRIJEVA 19.12.2012 Streznica II (II) Cistilni servis

Mara PEJIC 24.12.2012 Streznica II (II) Cistilni servis

Ljiljana GORENC 24.12.2012 Streznica II (IT) Cistilni servis

Katja MOHORCIC, dr. med. 1.1.2013 Zdravnica specializantka ITT PPD 3 Bolniski oddelek

Katarina KOKALYJ, dipl. inz. lab. biomed. 21.1.2013 InZenirka laboratorijske biomedicine pripravnica I]f;zlr::;; izz;tﬁ:&il:o imunologjo in
Anita TORNAR 1.2.2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 100
ODHODI SODELAVCEV

IME IN PRIIMEK PriHOD (0)0): ()} DELOVNO MESTO ODDELEK

mag. Mojca UNK, dr. med. 1.11. 2008 2.12.2012 Zdravnica specializantka ITI PPD 3 Enota za internisti¢no onkologijo
Valentina JOSIFOVSKI 15.5.2007 5.12.2012 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 300

Alain SUMER, dipl. zn. 1.8.2010 6.12.2012 Diplomirani zdravstvenik v negovalni enoti Bolniski oddelek 600

Milja PODRASCANIN 8.1.1979 8.12.2012 Streznica I (I) Cistilni servis

Olga DOLEN 5.5.1986 15.12.2012 Kurirka IT Kurirski servis

Brigita PAPLER 1.11.2011 15.12.2012 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 200

Gabrijela PESEC 28.6.2011 28.12.2012 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 200

Jure PRESEREN 1.6.2012 28.2.2013 InZenir laboratorijske biomedicine pripravnik Oddelek za respiratorno funkcijsko

diagnostiko
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Napredovanja
In dosezki

TATJANA KRISTANC

IZR. PROF. DR. M1Tj0 KOSNIKA, DR. MED., SPEC., je Senat
Univerze v Ljubljani 27. novembra 2012 izvolil v naziv REDNI
PROFESOR za podro¢je interne medicine za neomejeno dobo.

PRIM. IZR. PROF. DR. STANIsLAVA SUSKOVICA, DR. MED.,
SPEC., je Senat Univerze v Ljubljani 18. decembra 2012 izvolil v
naziv REDNI PROFESOR za podrogje interne medicine za neo-

mejeno dobo.

Aktivne udelezhe

AKTIVNE UDELEZBE SODELAVCEV NA KONGRESIH IN
SEMINARJIH V OBDOBJU OD SEPTEMBRA DO DECEMBRA 2012.

DR. VIKTORIJO TOMIC, DR. MED., SPEC., je Senat Visoke $ole za
zdravstveno nego Jesenice 30. januarja 2013 izvolil v naziv DO-
CENTKA za podroc¢je mikrobiologije s parazitologijo.

Asi1ST. LEA KNEZ, MAG. FARM., je 15. februarja 2013 na Medi-
cinski fakulteti v Ljubljani uspe$no zagovarjala doktorsko delo in
pridobila akademski naslov DOKTORICA ZNANOSTI s podro-
¢ja biokemije in molekularne biologije.

ASIST. MAG. RENATO ERZEN, DR. MED., SPEC., je 22. februarja
2013 na Medicinski fakulteti v Ljubljani uspe$no zagovarjal dok-
torsko delo in pridobil akademski naslov DOKTOR ZNANOSTI
s podro¢ja medicinskih ved.

MAJDA PUSAVEC, DIPL. UPR. ORG., je 13. februarja 2013 na Fa-
kulteti za upravo Univerze v Ljubljani koncala drugostopenjski
magistrski $tudijski program uprava II. stopnje in pridobila stro-
kovni naslov magistrica upravnih ved.

Cestitamo! m

ROMANA BAJZELJ
1.-5.9.2012 ERS Jerneja Farka$ - Lain$¢ak Dunaj
26.-29.9.2012 Genetika 2012 Karmen Mesko Megli¢ Maribor
27.-29.9.2012 4. slovenski kongres klini¢ne kemije Pika Mesko Brguljan, Ksenija Dvorsak, Nina Karaka$ Portoroz
28.9.-1.10. 2012 14. ronhoskopska $ola Golnik Nadja Triller, Jernej Sitar Golnik
28.9.-3.10.2012 ESMO Tanja Cufer Dunaj
30.9.-3.10. 2012 37. evropski kongres citologije Dusa Kastelan, Simona Gabri¢, Nina Hajdinjak Dubrovnik
2.-7.10.2012 40. oktobrsko sre¢anje medicinskih laborantov, sanitarnih Vesna Spendal, Judit Stoki¢, Francka Zerovnik Ohrid
tehnikov z mednarodno udelezbo
5.10.2012 Faganelovi dnevi Jasmina Gabrijel¢i¢ Ljubljana
5.-6.10.2012 5. slovenski pnevmologki in alergoloski kongres Viktorija Tomi¢, Danica Sprajcar, Jelena Kovacevié, Vesna Bled

Pordevi¢, Jernej Sitar, Marjana Bratkovi¢, Kristina Ziherl,
Vera Benedik, Mateja Marc Malovrh, Avrea Suntar Erjavsek,
Lojzka Prestor, Jana Tr$an, Dane Luznik, Katarina Osolnik,
Juvan Zavbi Mojca, Mile Kovacevi¢, Marija Petrinec Primozi¢,
Barbara Benedik, Katja Pivk, Nikolina Rozman, Sasa Kadivec,
Marija Zolnir - Dov¢, Petra Zupan, Elizabeta Tomazin, Majda
Grasi¢, Katja Adamic, Sabina Skrgat Kristan, Igor Pozek,
Mojca Novak, Nataga Zizmond, Ditka Benedi¢i¢ Katona, Sasa
Puconja, Mariana Paula Rezelj, Mitja Lain§¢ak, Natasa Fajfar,
Nina Turnsek Hitij, Teja Dolhar, Ale§ Rozman,




10.-12.10. 2012 5th Pulmonary Hypertension Academy Jernej Sitar Dunaj
10.-15. 10. 2012 2nd EFLM-UEMS European Joint Congress Pika Mesko Brguljan Dubrovnik
13.10.2012 4. slovenski endokrinoloski kongres medicinskih sester in Marjan Kristanc, Sonja Music¢ Rimske Toplice
zdravstvenih tehnikov z mednarodno udelezbo
13.-15.10. 2012 SICA-HF consortium meeting Mitja Lain§¢ak Moskva
15.10. 2012 Mednarodni strokovni simpozij sekcije bolni$ni¢nih Maja Jost Ljubljana
farmacevtov
15.-16.10. 2012 Kongres hrvaskega zdruZenja kardiologov, medicinskih sester ~ Mitja Lains¢ak, Tanja Zontar Opatija
18.10.2012 5. slovenski nefroloski kongres Pika Mesko Brguljan Bled
20.10.-22. 10. 2012 ESGENA Ale§ Rozman Amsterdam
25.10.2012 Urgentni pacient — celostna oskrba Judita Slak Catez
26.10.2012 Novosti v zdravljenju raka dojke Lea Knez Ljubljana

26.-27.10.2012

Sestanek RSK - srecanje zdruZenja za patologijo

Izidor Kern

Slovenj Gradec

26.-28.10.2012 Pulmoloski dnevi Stanislav Sugkovi¢, Katja Pivk, Sasa Kadivec, Marjana Tesanj
Bratkovi¢, Judita Slak
26.-28.10. 2012 National Heart Failure Presidents Summit Mitja Lains¢ak Beograd
2.-3.11.2012 The 3rd International Kosovo and Albania Congress of Nadja Triller Pristina
Oncology
8.-10.11.2012 Srecanje hrvaskih pulmologov Ale§ Rozman Split
8.-10. 11. 2012 54. Tav¢arjevi dnevi Vesna Dordevi¢, Kristina Ziherl, Jernej Sitar, Sanja Grm
Zupan, Irena Sarc, Viktorija Tomi¢, Marta Globo¢nik, Maja
Jodt, Nanéa Cebron Lipovec, Katja Adami¢, Petra Svetina Sorli,
Robert Maréun
16.11.2012 Simpozij ob svetovnem dnevu antibiotikov Viktorija Tomi¢ Ljubljana

15.-17.11. 2012

Seminar iz interventne pulmologije

Ale$ Rozman

Tampere,Finska

15.-17.11. 2012 5. kongres slovenskih kardiologov Aleksander Marin, Igor Pozek, Mojca Juvan Zavbi Ljubljana
16.-17.11. 2012 8. dnevi internisti¢ne onkologije Nina Turnsek Hitij Ljubljana
15.-17.11. 2012 Suportivna terapija onkoloskih bolesnika Tanja Cufer Sarajevo

16.11.2012 Astma $ola Saga Kadivec Kranjska Gora
23.11.2012 Simpozij Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih Janez Toni, Peter Koren Ljubljana
tehnikov
28.11.-1.12. 2012 Skin Allergy meeting 2012 Eva Topole, Mihaela Zidarn Berlin
29.11.-2.12.2012 3rd World Heart Failure Congress Katja Trobec Istanbul
30.11.-1.12.2012 Simpozij o motnjah dihanja v spanju Kristina Ziherl Portoroz
5.12.2012 Predavanje na Onkoloskem institutu Ale§ Rozman Ljubljana
6.-7.12.2012 European Lung Cancer Summit Tanja Cufer Amsterdam
6.12.2012 Ple¢nikov memorialni sestanek z mednarodnim simpozijem Ale§ Rozman Ljubljana
7.12.2012 Strokovno srecanje o higieni rok Viktorija Tomi¢ Rimske Toplice
10. 12.2012 Ekspertni strokovni nadzor Tanja Cufer Maribor
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Vse poti vodijo v
sprejemno pisarno!

SEM PRIHAJAJO RESEVALCI, KI PRIPELJEJO BOLNIKE, KURIRJI PRINASAJO IN
ODNASAJO STVARI, PRIHAJAJO SODELAVCI 1Z SPREJEMNE AMBULANTE, SESTRE Z
ODDELKOYV, ZDRAVNIKI — TU JE SKRATKA PRAVA MALA AVTOBUSNA POSTAJA BREZ
VOZNEGA REDA.

FOTOGRAFIJI: ARHIV SPREJEMNE PISARNE
EMINA, SPELA, MAJA, DRAGI, AJDA

Administratorke smo v¢asih imenovane kar »tipkarce«. Mnogi mi-  pisarne se trudi, da bi bili pacienti v ¢im kraj$em ¢asu na pregledih v

slijo, »saj znajo samo tipkat«, toda na$e delo zajema veliko ve¢ kot to.  ambulantah, kjer so naroceni, in da bi ¢im prej napisale izvide, ki jih
V sprejemni pisarni dobijo pacienti prvi stik z na$o kliniko in vsa  morajo dobiti. Vendar je v zadnjem casu zaradi pomanjkanja kadra
navodila za preglede in zdravljenje pri nas. Celotna ekipa sprejemne  to vedno teZje ...



Smeh je pol zdravja in za »dohtarja si je treba Cas vzet
sta pogosto stavka, s katerima posku$amo razvedriti
bolnike, ki so prvi¢ prisli na naso kliniko.

Pacientom, ki prihajajo v urgentno ambulanto in so odklonjeni, na-
piSemo izvid prav v sprejemni pisarni. Tudi celotno administrativno
delo pulmoloske ambulante se odvija v zadnjem prostoru sprejemne
pisarne. V ¢akalnici pa je najvec tezav predvsem s Stevilkami, ker ve-
liko pacientov spregleda, da mora vzeti Stevilko in se postaviti v vrsto,
k nam pa lahko vstopijo Sele, ko se na zaslonu pokaze prava $tevilka.
Medtem telefoni neumorno zvonijo. Vsakdo, ki ¢esa ne ve, poklice,
¢es »dol bodo Ze vedele«!

Nase delo je tudi naro¢anje re$evalnih prevozov za celo kliniko. Ko
re$evalci pridejo, je spet nasa skrb, da jih posiljamo na oddelke po
bolnike, ki jih je treba odpeljati.

Nase delo je zelo dinami¢no, polno Zivljenjskih prigod, zgodb paci-
entov, smeha, zalosti ob tezkih diagnozah, ki bodo $ele odkrite, stisk
mladih ljudi, trpljenja starej$ih. Vedno pa najdemo dobro besedo za
vsakogar, tudi za najbolj sitnega pacienta.

Dobra volja je najbolja je moto vseh nas petih, ki Ze eno leto gulimo
stole v sprejemni pisarni! Dobre prijateljice smo, ob rojstnih dne-
vih skupaj hodimo na veéerje in se ob kavi dogovorimo, kako bomo
delale naprej. Baterije pa si polnimo s tekom, kolesarjenjem, hojo v
hribe, plesom in nordijsko hojo. m

NEKAJ LAPSUSOV 1Z NASEGA ARHIVA:

Pacient prijaha (prihaja) na pregled.

Vratnica (vranica)

Akacija (akcija) srca ritmicna ...

Kletni (letni) pacient

Kuzne (kozne) spremembe

Zdravnik diktira: »Veckrat izpljuva belkasto speno (slino) ...«
Do pred kratkim je pretekla 21 kg (km)

Novi obrazi

FOTO: OSEBNI ARHIV.

MATEJA SRECNIK

Delovno mesto: streznica

Preden sem prisla na Golnik, sem delala: 20 let v tekstilnih
panogah, zadnji dve leti pa v dimnikarskem podjetju, kjer
sem tudi uspesno koncala dimnikarsko $olo. Po poklicu sem
dimnikarka.

Moje lastnosti, dobre ali slabe: (dobre) sem delovna,
prilagodljiva, poslu$na oseba, pripravljena vsakemu
prisko¢iti na pomo¢, odvisno od situacije, ve¢na optimistka
in vedno dobre volje; (slabe) vsak bi najraje rekel, kaksne
slabe lastnosti, kje pa, jaz jih nimam. Vsi jih imamo, tudi
jaz imam verjetno kaksno, to bi morale povedati moje
sodelavke. Vem pa, da nobena moja slabost ne vpliva na
moje delo, ki ga opravljam na Golniku.

Pri mojem delu me veseli: Ujeti svojo metlo, »hehehex.
Spoznavanje novih stvari, ljudi, novih podroc¢ij, pogovor s
pacientom.

V prostem ¢asu rada: planinarim z moZem, hodim na
sprehod s svojim ljubljenckom pujsko Pepo in zivciram
svojo héer, kot pravi sama, saj smo pri njenih 16 vsi preve¢
pametni ...

Ne maram: obrekovanja, hinavs¢ine in nepomite kuhinjske
posode. Aja, pa vampov tudi ne ...

Najljubsa hrana, knjiga, film:

hrana - tortice; knjiga — jih je ve¢, premalo prostora; film —
Ne ¢akaj na maj.

Baterije si napolnim: v naravi, najraje ob obali ali v
planinah.

Morda $e konc¢na misel, Zivljenjsko vodilo? Ne skrbi za
druge stvari. Brigaj se zase. m
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Kdo je ustvaril te
grozne ponedeljke?

FOTOGRAFIJI: OSEBNI ARHIV
NIKOLINA ROZMAN

Ponedeljek ... groza ...

spet budilka na
GSM. Kdo je ustvaril te grozne ponedelj-
ke? Zakaj je vikenda ze konec?! Rok Se
sladko spi pod odejo, Jamal pa me prav ve-
selo pride opomnit, da je budilka zazvonila
in da se nov delovni teden pri¢enja. Prav
na hitro sko¢im v jutranjo $portno opra-
vo in vso zimsko opremo. Nato oble¢em $e
Jamala, vzamem povodec ter par pasjih pi-
$kotkov in podava se v ledeno mrzlo jutro.
Uh, kako te to hitro zbudi, kot bi sko¢il v
mrzlo vodo.

Med sprehodom razmisljam in opazujem
lepo zasneZeno vas. V misli se mi prikrade

pomislek, kako bo v novi ob¢ini, kamor se
bomo kmalu preselili.

Ob prihodu s sprehoda sledi oblacenje za
sluzbo, licenje, bujenje Aneja, Tie, Roka ...
Vsi so $e tako nedeljski, jaz pa Ze v polnem
zagonu pripravljam oblacila za svoja dva na-
vihancka in naro¢im $e kak$no pomembno
navodilo vmes, ki ga seveda avtomati¢no
pozabijo. Sledijo $e poljubcki in Ze sem na
poti proti Golniku.

In spet je tu ta ve¢na borba s ¢asom in pro-
metom. Sprasujem se, kdaj za vraga bom Zze
prisla to¢no ob 7.00 na svoje delovno mesto?
Tokrat mi ni uspelo, vendar ostajam opti-

misti¢na za naslednje dni, da mi bo ¢as bolj
naklonjen!

Hitim proti sprejemni pisarni, kjer poberem
prvi kupcek napotnic, papirjev in izvidow.
Odprem tudi nabiralnik pri recepciji, kjer se
mi vsuje zajeten kupcek napotnic ... Groza,
pomislim, ali je res toliko ljudi bolnih? Na
hodniku sre¢am Nino in zaradi naglice uskla-
jujeva termine za bolnike s cisti¢no fibrozo
Ze na poti proti pisarni. Sledi preoblacenje,
poberem napotnice za kardiolosko ambu-
lanto in odhitim k njim re$evat naro¢ila. Po
opravljenem prvem delu sluzbe se oglasim
v nasi »bazig, kjer pred ambulanto ze ¢akajo



bolniki. Ida in Jana sta Ze v polnem pogonu
in se spopadata s ponedeljkovim izzivom.
Dogovorimo se za mese¢ni sestanek in nato
se vrnem v pisarno. Sledi pregled e-poste,
Mas$a mi prinese kupcek novih napotnic in
odnese vabila za bolnike. Sledijo telefonski
klici, reSevanje narocil in urejanje aplikacije
e-pacient. Danes moram pripraviti nove ordi-
nacijske ¢ase za objavo, ob 11. uri pa me ¢aka
$e sestanek s finan¢nim direktorjem in doc.
dr. Flezarjem, zato sklenem, da bom malico
za danes kar izpustila.

Po sestanku resujem klice bolnikov, ki kli¢ejo
drug za drugim in vsi bi radi ¢im prej termin.
Vsakemu posebej se njegova zdravstvena te-
Zava zdi najhuj$a in moja naloga je, da jih po-
mirim, pridobim bistvene podatke in re$im
situacijo v obojestransko zadovoljstvo ter v
skladu s pravili naro¢anja. Med klici me zmo-
ti bolnik, ki so ga preusmerili k meni, saj ima
nejasno napotnico - zdravnik mu je predpisal
»NUJNO«, predviden pa je za tumorsko dia-
gnostiko, ki se ne izvaja vsakodnevno. Seveda
mu nikakor ni jasno, kako naj preseZe te biro-
kratske ovire, s katerimi se vsakodnevno spo-
padam tudi sama. Pokli¢em v sprejemno am-
bulanto in prosim, da mu spremenijo stopnjo
nujnosti v »HITRO«, da ga lahko naro¢im v
naso ponedeljkovo ambulanto. Zaskrbljenost
na bolnikovem obrazu ob mojem posredo-
vanju izgine, vzpostavi se zadovoljstvo in
zaupanje. Ob taks$nih primerih si res zazelim
obvezno branje Pravilnika o najdaljsih dopu-
stnih ¢akalnih dobah za napotne zdravnike!
Ne glede na ta komentar pa se vseeno pocu-
tim zadovoljno, ker sem uspe$no poskrbela
za bolnika in odpravila njegove skrbi.

In tako se izmenjujejo v moji pisarni sodelav-
ci in bolniki, ki Zelijo termine, hkrati pa mi
zaupajo $e kopico drugih zadev.

Cakajo me $e nereSene RTG-napotnice in
med kupckom je ogromno tistih z oznako
»HITRO«, a so nepopolno izpolnjene. Tukaj
mi pomaga pri triaZi dr. Pozek, saj je tudi CT-
-aparat polno zaseden in je treba najti ustre-
zne termine, da bo vse v skladu s pravili in
v zadovoljstvo bolnikov. Med reSevanjem
RTG-napotnic pogledam na uro, ki Ze kaze
15.00, in ¢as je, da koncam svojo vlogo na
Golniku in se prelevim v supermamo, taksis-
tko, ljubeco, razumevajoco Zeno, megasnaho,
ostro sprehajalko, razumevajoco prijateljico,
$portnico, vzorno héerko in marsikaj bi se se
naslo - verjemite ... m

Lepomijev
pokoju

FOTOGRAFIJE: OSEBNI ARHIV
ANDREJA PETERNELJ

Ja, prav gotovo se spremeni veliko stvari. Pred upokojitvijo sem se
veselila predvsem, da se mi bo Zivljenje kon¢no umirilo, kar se v
prvih dveh letih mojega novega dopusta zal ni zgodilo. Prevzela sem
nekatere strokovne zadeve, ki jih je bilo treba dokoncati. Po trile-
tnem stazu pa lahko re¢em, da sem Ze kar dobro utirjena v kole-
snicah upokojenskega Zivljenja. V soboto zvecer me ne stiska ve¢
v prsih, kaj vse moram pripraviti ali napisati $e do ponedeljka, ne
preganjajo me ve¢ razni roki za oddajo ¢lanka, poro¢il ... Sedaj je
vikend v celoti namenjen meni in moji druzini. Kljub vsemu sem ve-
sela, da sem $e vedno lahko delno aktivna na svojem profesionalnem
podrodju in da lahko svoje izkusnje, ki sem jih pridobila v vseh letih
dela, delim s kolegicami. Re¢i ne vsemu, kar me je vec kot tri dese-
tletja izpolnjevalo, razvijalo in mi krojilo vesele, Zalostne ali jezne
dni, ni lahko. Pravijo, da je vedno bolje, da stvari pospravi§ pocasi in
premisljeno ter jih umesti$ na pravo mesto. Tega se posku$am drzati.
Mnenje je, da upokojenci nimamo ¢asa. Res je, vsaj tisti ne, ki ¢as
izpolnimo z deli ali konjicki, za katere prej ni bilo ¢asa. Ko sem se
pripravljala na upokojitev, sem si dejala: »Ja, ko bom doma, bom vsaj
enkrat na teden $la okoli Brda ali na Josta, pricela bom $ivati, uredila
bom slike in postorila to in ono.« Skratka, veliko obljub, ki pa jih
zaradi pomanjkanja ¢asa ni mogoce vseh realizirati. Veselim pa se
vsakega dne in ga tudi ve¢inoma dobro izkoristim.

Prav lepo se je v¢asih zjutraj zbuditi ob misli, da te ni¢ ne preganja,
se pod toplo odejo obrniti na drugo stran in ujeti $e malo spanca.
Lepo se je zbuditi z viukom ob sebi, ki ti ti§¢i prstek v usta ali nos.
Lepo se je z vnuki igrati in se sprehajati. Lepo je vstati zgodaj in se
podati na krajso ali dalj$o planinsko turo. Lepo mi je biti ob svo-
jih Jjubljenih, sedeti za mizo in se poveseliti, popiti ¢aj ali kavo, se
sladkati ob sladoledu ali lupiti kostanj. Lepo mi je, ko z mozem na-
¢rtujeva in izpeljeva kak$no potovanje, greva na sprehod z najino
psicko, zapleseva. Lepo mi je, ko sedem za $ivalni stroj in ustvarjam,
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ko vzamem v roke fotoaparat in ujamem v objektiv smeh katerega  in uZivam v okusu in vonju domacega pridelka. Lepo mi, ko pe¢em

od vnukov. Ja, lepo mi je biti tudi na vrtu in se veseliti vsakega pri-  kruh ali pospravljam stanovanje. Lepo mi je, ko se dobimo s prijate-
delka ali cvetlice. Lepo mi je, ko lahko odtrgam jagodo, malino ...,  lji. Ja, prav zares mi je lepo in sre¢na sem, da vse to lahko po¢nem. m



Ko Zivljenje ugasa.
jubezen se holj zazari

7 GOSPO ALENKO SVA SE POGOVARJALI LE DAN, PREDEN JE, ZARADI POSLEDIC TEZKE
BOLEZNI, RAKA POZIRALNIKA IN KARCINOZE PLJUCNE PLEVRE, IZGUBILA MOZA
ROKA, NASEGA PACIENTA. POROCENA STA BILA LE TEDEN DNI. ZAKONSKO ZVEZO

STA SKLENILA PRI NAS NA GOLNIKU.

FOTOGRAFIJE: OSEBNI ARHIV ALENKE IN Roka
ANJA SIMONIC

Rokovo Zivljenje je, kljub izjemni Zelji po Zivljenju, ugasalo. V ¢asu,
ko ju je soocanje z boleznijo vse bolj iz¢rpavalo in sta se vse mo¢-
neje zavedala, da se jima skupna prihodnost neizogibno umika, sta
se v vrtincu ¢ustev odlo¢ila, da svoj ljubezenski in prijateljski odnos
potrdita s poroko. Poro¢ila sta se v objemu nase bolnisnice, v Vur-
nikovi kapelici. Alenka nam je, tezkemu ¢asu zanju navkljub, od-
prla pot do svojega srca. »Rok bi Zelel, da bi vam zaupala njegovo in
najino zgodbo. Ce bi najina zgodba lahko nekomu pomagala, da bi
se prepoznal, bolje razumel bolezen in njen potek, bi mu to veliko
pomenilo.«

Spoznala sta se v najstniskih letih, na Krvavcu, kjer sta trenirala ak-
robatsko smucanje. Prstana, ki sta si ju izmenjala na Golniku, nista
bila njuna prva. Prvi¢ sta si ju, $e ne polnoletna, nadela nekega polet-
nega vecera na morju. Odpiraci na ploc¢evinki kokakole so bili ravno
pravénji. Iz vojske ji je pisal pisma, ki jih je skrbno hranila in jih,
ne da bi zares vedela, zakaj, nosila s seboj, kamorkoli se je preselila.
Toda zivljenje je teklo tako, da so se njune poti le $e ob¢asno srece-
vale. On se je odselil v tujino, se kasneje tam tudi poro¢il in postal
oce. Vendar sta ohranila iskren prijateljski odnos.

»Ne poznam ¢loveka, ki bi se tako rad ucil kot on,« pripoveduje
Alenka. Rok je delal kot direktor komuniciranja na sedezu Svetovne
turisti¢ne organizacije v Madridu, kasneje pa v Bruslju kot direktor
Urada za turizem drzav Beneluksa. Z vsem srcem je bil predan svo-
jemu delu, pri katerem je bil izjemno uspesen. Svoje veselje do tujih
jezikov, govoril jih je kar osem, je Ze kot turisti¢ni vodnik zacetnik
rad delil s svojimi turisti, ki jih je vedno poskusal nagovoriti v njih-
ovem jeziku. Organiziral je svetovne turisti¢ne kongrese, ogromno
potoval, bil na vseh glavnih kriznih Zari$¢ih, kjer so bili oskodova-
ni tudi turisti, in opravljal zelo odgovorno delo. »Ceprav je bil ves
svet njegov, pa je v sebi nosil tudi veliko bole¢ine, stalnega iskanja in
stremenja za ne¢im, kar smo drugi tezko razumeli,« opisuje njegovo
vihravo iskanje ljubezni in doma Alenka. Ko se je Rok lo¢il od svoje

Zene, sta se zalela srecevati drugace kot poprej. »Vsa ta leta sva imela
drug drugega pred seboj, a se nekako nisva prepoznala.« Aprila 2010
sta zacela Zivljenje v dvoje v skupnem domu, Ze junija istega leta pa
je prisla diagnoza bolezni.

Rok je ze nekaj ¢asa imel teZave s poziranjem, ki pa jih izbra-
na zdravnica ni prepoznala kot dovolj resne, da bi ga poslala na
gastroskopijo. »Res pa je tudi, da si ni vzel ¢asa zase, ter tezave
poskusal pomiriti zgolj z Rupurutom. Kot bi slutil spremembo v
svojem telesu, je Ze pred diagnozo bolezni zacel bolje skrbeti zase,
telovaditi, se bolje prehranjevati, nehal je kaditi, kot bi se Zelel pre-
distiti in se umiriti,« razmislja Alenka. Poleti 2010 so mu v Bruslju
ugotovili raka na poziralniku. Mesec dni je ostal tam v bolni$nici
ter se zdravil s kemoterapijo in obsevanjem. »Bilo je zelo hudo,
neclovesko hudo,« prizna Alenka. Ko sta jeseni odhajala iz Bruslja
domov v Slovenijo, so Rokovi izvidi kazali dobro. Doma sta po-
iskala pomo¢ v prehranski ambulanti dr. Nade Rotovnik Kozjek
na Onkologkem institutu, da bi se posvetovala o primerni prehra-
ni zanj. Cez poletje je namre¢ izgubil kar 30 kg, vendar se, kljub
trudu, ni mogel zrediti. Imel je zelo hude bole¢ine v hrbtnem delu,
ki so ga tako telesno kot psihi¢no zelo izérpale in zaradi katerih
je jemal visoke odmerke morfija. Kljub teZavam je Rok $e vedno
delal, celo potoval v Bruselj. Februarja 2011 je v Ljubljani prestal
tezko operacijo, vzeli so mu poziralnik in odstranili stomo, vsta-
vljeno v poziralnik v Bruslju. Odstranili so mu tudi del Zelodca
in nekaj bezgavk. Prislo je do pooperativnih zapletov. »Ta Cas je
bil zelo hud tako zanj kot za nas, ki smo ga spremljali v bolezni,
vendar se je hitro postavil na noge,« pripoveduje Alenka. Vodila
ga je moc¢na odgovornost do sina in iskrena ljubezen do Alenke.
Kasneje se je ponovno zdravil $e s kemoterapijo, ki ga je prav tako
hudo iz¢rpala. Leto dni kasneje so se ponovno pojavili sumljivi
znaki bolezni, vendar so preiskave trajale Se pol leta, preden se je
dokon¢no potrdilo, da stanje ni dobro. Bolezen se je preselila na

45

<
m
[=]
o
o
N
<
x
(2]
=z
w
N
[
m
2
=
-
(92]
o
N
O
Ll
o
<
=
X
Z
&)
)
—
%



&PLJUCNIK | MAREC 2013 | LJUBEZENSKA ZGODBA

plju¢no mreno. V tem ¢asu je Se pospeseno izgubljal tezo. Prejemal
je tudi kemoterapijo v domacem okolju, ki je vzdrzevala stanje v
mirovanju. Novembra lani so bili izvidi $e zadovoljivi, poziralnik
je bil $e primerno odprt, zasevki v plju¢ni mreni naj bi se ustavi-
li. Zadnje kemoterapije sicer ni ve¢ zmogel, trpel je hude slabos-
ti. »Bila sva zadovoljna, re¢eno nama je bilo, da naju bodo odslej

samo $e spremljali. V decembru se je zacela agonija, kar naju je

presenetilo. Prepri¢ana sva bila, da se je bolezen ustavila in da se
bo do januarja okrepil in pocasi opravljal hi$na opravila, kasneje
pa tudi manjsa sluzbena. Imela sva veliko lepih, preprostih naértov
za najino prihodnost. Ceprav sva si bila ves &as blizu, naju je bole-
zen $e zblizala, naredila ponizna pred Zivljenjem.«



MEDICINA, ALTERNATIVA, HRANA, LJUBEZEN

Pri zdravljenju sta se Alenka in Rok drzala nekaj zakonitosti. Za
njiju je bila na prvem mestu medicina, na drugem alternativa, na
tretjem dobra hrana, na ¢etrtem in najpomembnej$a pa ljubezen in
mir v dusi. »To so bili najini §tirje stebri hiSe,« pravi Alenka. »Brez
njih in brez jasnega, moc¢nega uma nama ne bi uspelo. Obzalujem,
da se medicina ne povezuje bolj z alternativnim zdravljenjem, saj
je oboje pomembno. Hudo mi je tudi, da od strokovnjakov nisva
dobila ve¢ ¢ustvene opore in da se stvari v¢asih premikajo prepo-
¢asi. Nikogar ne obtozujem, dobila sva veliko strokovne podpore
in pomoci, toda véasih sva bila z vsem tudi zelo sama. Pridli so
tezki dnevi in hude stiske, ko nisva vedela, kje naj najdeva moc¢.
Najbolj Zalostna sem bila, ko sem ga gledala v bole¢ini in trpljenju
in mu nisem mogla dovolj pomagati. Najbolj je pogresal sina, ki
ga je zaradi bolezni malokrat videl.« Rok se nad svojo boleznijo ni
nikoli pritozeval, vse je prenagal stoi¢no, saj ni maral biti drugim
v napoto in jih obremenjevati, ne svojih domacih, ne osebja v bol-
ni$nici. Nikoli se ni Alenki pozabil zahvaliti za vsako malenkost,
ki jo je naredila zanj, in povedati, kako ceni vse, kar drugi delajo
zanj. Potovanja po svetu so mu dajala svobodo, bolezen pa ga je
priklenila na prostor doma, televizija in ¢asopisi so ostajali njegovo
edino okno v svet. »Ne glede na to, kako uspesen je bil pri svojem
delu, pa samega sebe ni dovolj cenil,« pravi Alenka. »Drugim je
vedno rad pomagal, naredil zanje ve¢, kot bi mu bilo treba. Ob
borbi z boleznijo se je pocasi ucil sebe postavljati na prvo mesto.
Samemu sebi in drugim je dokazal, da je veliko mo¢nejsi, kot je vse
zivljenje mislil, da je.«

Med zdravljenjem je napisal turisti¢ni triler Trinajsti apostol, knji-
go, ki je neke vrste njegov Zivljenjepis. Na koncu vsakega poglavja
je zapisal: »O¢itno je bilo napisano, da je bilo tako.« Pa vendar je
sam upal do konca, zelo si je Zelel Ziveti. »Ob tako hudi bolezni je
¢lovek v strasni stiski, saj ne ves, ali bo§ s svojim partnerjem, svojim
najboljsim prijateljem, naslednji dan $e lahko popil kozarec vode ali
pa ga ne bo ve¢. Ceprav sem mu dala odvezo, da lahko gre, ko ne bo
ve¢ zmogel, bom upala do njegovega zadnjega diha. Ljubezen nikoli
ne umre. Ceprav v druga¢ni obliki, ga bom vedno ¢utila ob sebi. Ze
sedaj ga pogre$am, najbolj vse tiste drobne, vsakdanje stvari, njegove
nasmehe, tople dotike, iskrive izjave in nesteto zanimivih zgodb.«

IZMENJAVA PRSTANOV NA GOLNIKU

To, da se z Alenko nista porocila, je Roka bremenilo. Tezko mu je
bilo, ker je bilo moznosti, da bi poroko naredili na nacin, kot si jo
je on Zelel, vse manj. Menil je, da se Zenska ne Zeli poro¢iti na tak
nacin, da to niso sanje dekleta. Bal se je smrti, izpu§canja vsega,
kar mu je drago, tudi vsega, kar bi Zelel $e dati. Postajal je vse bolj
nemiren, tudi ker je obema z Alenko potrditev njunega odnosa
s poroko toliko pomenila. »Resni¢no je zbral zadnje atome svoje
moci, da sva se porocila. Poro¢ila sva se v sredo, 30. januarja 2013,
v kapeli na Golniku. Poroka je bila zelo lepa, v lepem prostoru.
Na poroki je povedal, da se je najina zgodba zacela pred 28 leti s
plehnatimi prstancki in da je srecen, da mi je lahko dal pravega.
Povedal je, da ljubezen nikoli ne odpove. Ko odpove vse drugo,
kemoterapija, zdravilci, znanje, ljubezen ostaja. »Imejte se radi in
ne pozabite si tega povedati,« je rekel. »Po poroki mu je odleglo.
Tako njegova kot moja dusa sta sedaj mirnejsi. Potem je legel in si
ni ve¢ opomogel.«

Alenka je povedala, da sta na Golniku dobila taksno podporo, kot je
nista doslej nikjer. Tako na Bolnigkem oddelku 300 kot na Negoval-
nem oddelku, tako od sester kot zdravnikov, tako od odnosa kot do
hrane. »Zelo sva bila hvalezna za vsako toplo besedo, vsak nasmeh,
ki sva jih tukaj dobila v izobilju.« Ce v njeni sluzbi, dela namre¢
kot utiteljica v osnovni $oli v Senéurju, sodelavke in ravnateljica ne
bi bile tako razumevajoce, svojemu mozu ne bi mogla dati toliko
podpore, kot mu jo je sedaj lahko. Alenka je zelo hvalezna svojim
sodelavkam, da jo zadnji mesec nesebicno nadomescajo in da so ji
letos v Soli omogocili tudi druge prilagoditve pri delu. »Ne najdem
besed, da bi se jim lahko dovolj zahvalila. Zadnji stik z Rokom pred
njegovo smrtjo je zame tako pomemben, da sem prepricana, da bi
to morala biti pravica vseh ljudi. To, da sem namre¢ lahko no¢ in
dan ob mozevi postelji v bolnisnici, mirna, da je v sluzbi vse v redu,
je izvor najinega slovesa. Da sva ¢im ve¢ Casa skupaj, nama daje
priloznost, da se najini dusi nekako umirjata. Druge stvari pa so v
bozjih rokah.«

Gospe Alenki Peklenik Klan¢nik se v imenu celotnega urednistva
Plju¢nika zahvaljujemo, da je bila v tem, zanjo zelo tezkem ¢asu, z
nami pripravljena podeliti svojo osebno zgodbo. m
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MASAZA JE NAJSTAREJSA TEHNIKA ZA UMIRJANJE SKLEPNIH IN MISICNIH BOLECIN,
OBLIKOVANJE ORGANOV, KREPITEV VEZIVNIH TKIV, POZIVLJANJE KRVNEGA IN
LIMFNEGA OBTOKA IN GLOBOKO SPROSTITEV. DOTIK JE PRVO ZDRAVILO. PA TUDI,
CE VSE TO ZANEMARIMO, SE PRAV RADI KDAJ PA KDAJ POCRKLJAMO! LAHKO

SE PREPUSTIMO LJUBECIM ROKAM PRIJATELJA, VESCIM ROKAM IZURJENEGA
MASERJA, LAHKO PA SE ZMASIRAMO KAR SAMI. ZACETI ALI KONCATI DAN Z OLJNO

SAMOMASAZO JE NEKAJ NAJBOLJSEGA!

NAOLJIMO SE

Vedina svetovnih kultur pozna in visoko ceni oljenje telesa. V »raz-
viteme« svetu so v zadnjem stoletju naravna olja zamenjale industrij-
ske kreme. Navadili smo se mazati z razli¢nimi kremami in losjoni,
¢eprav vedno znova ugotavljamo, da je koza kljub temu ¢edalje bolj
suha in sklepi pokajo. Pozabili pa smo, da so za ohranjanje ravno-
vesja vode v kozi in telesu najbolj$a prav olja, ki razstrupljajo telo
in ga pomlajujejo, podalj$ujejo mladostnost in izboljdajo splosno
dobro pocutje.

Izberemo biolosko pridelano olje - najbolj$e je prav tisto, ki ga
uporabljamo tudi v prehrani. Za jesenski, zimski in spomladan-
ski ¢as je odli¢no sezamovo olje, ki je tezko in ogrevalno, v vro¢ih
poletnih dneh pa ga zamenjamo s kokosovim, ki prijetno hladi. Ce
uporabimo olj¢no, mandljevo ali arganovo olje, ni prav ni¢ naro-
be. Tisto, kar je dobro za v usta in Zelodec, je tudi za na kozo! In
obratno...

DESET MINUT ZA SAMOMASAZO

Za celo telo z obrazom vred porabimo za dobra dva pozirka olja.
Olje malo segrejemo, da postane bolj mazljivo, stopimo na brisa¢o in
zaénemo pri rokah. Naoljimo in si dobro pomanemo roki, nadaljuje-
mo s krepkimi gibi navzgor po levi roki in nato $e po desni. Masira-

Brez skrbi, ne glede na uporabljeno olje po oljenju ne bomo
digali kot pravkar pecena piska! Ce bomo popivnali odve¢no
olje, tudi oblacila ne bodo trpela. Kaksno brisaco je pa Zze
vredno Zrtvovati! Koza, podkozje in sklepi pa bodo ¢udovito
nahranjeni do naslednjega oljenja.

mo v smeri proti srcu. Potem naoljimo levo stopalo in nadaljujemo z
mo¢nimi potegi po nogi navzgor. Nogo krepko »skrta¢imo«. Za levo
nogo pride na vrsto desna, nato pa s kroznimi gibi v smeri urinega
kazalca naoljimo trebuh in zbudimo prebavo. Naoljimo zgornji del
trupa in vrat, po Zelji tudi obraz in lasi$¢e, ¢e si nameravamo umiti
lase. Z naoljenimi prsti si zmasiramo zadnji del vratu in ramena,
potem pa e hrbet, kolikor ga dosezemo. Potem se oprhamo s toplo
vodo in popivnamo z brisaco tako, da malo olja ostane na koZzi.

RAZLIKA JE OCITNA!

Tudi Ce se oljimo samo enkrat ali dvakrat na teden (recimo, za za-
Cetek, ob vikendih), bomo kmalu ugotovili, da je koza ob rednem
oljenju bistveno ¢istej$a in mehkejsa kot pri uporabi krem, o nizjih
stroskih za kozmetiko pa sploh ne gre izgubljati besed. Kaj kmalu
pa bomo najbrz spoznali, da brez oljenja ne moremo vec Ziveti.

Hitri nasvet: pred odhodom v mrzlo jutro pomo¢imo prst v seza-
movo olje in povrtamo po nosu. Nosnice se nam ne bodo zlepile na
mrzlem zraku in sluznica bo dosti manj dovzetna za prehlad.

Masaza $e zdale¢ ni le draga in nepotrebna razvada. Konec koncev
kljub sodobnemu znanju in napredni tehnologiji $e vedno re$uje
zivljenja pri zastoju srca in dihanja ter $tevilnih drugih smrtnih ne-
srecah.

Oljna masaza stopal in dlani s toplim sezamovim oljem naj-
hitreje ogreje mrzle noge in roke pred spanjem ter pomiri
Zivénost, vznemirjenost in strah.



TEZKO PRICAKUJEMO POMLAD IN PRVE POMLADNE
RASTLINE. MED NJIMI JE TUDI REGRAT, KI ZACNE RASTI SE
V MRZLI ZIMI.

Rastlina, ki jo imamo na travnati povrsini za plevel, je nadvse zdra-
vilna. Cvete aprila, maja na obmejkih med njivami, na travnikih in
travnatih povr$inah. Nabiramo liste pred cvetenjem, korenine spo-
mladi ali jeseni, stebelca med cvetenjem. Cela rastlina je zdravilna.
Stebelce je na zacetku malce grenko, je pa krhko in so¢no. Pogosto
bolehni ljudje, ki se pocutijo utrujene, naj bi naredili 14-dnevno
kuro s peclji. Pomagajo pa tudi pri drugih tezavah. Odpravljajo sr-
benje koze, lisaje in izpuscaje, izbolj$ajo Zelod¢ne sokove in ocistijo
zelodec nezelenih ostankov.

Regratovi listi so s svezim, rahlo grenkim okusom tudi prava kuli-
nari¢na poslastica. Pripravljamo jih lahko enako kot $pinaco, zelo
okusni pa so tudi surovi, v solati. Iz regratovih listov lahko iztisnemo
sok. Korenina regrata je odli¢na, ¢e jo preprazimo in uporabljamo
za pripravo toplega napitka. U¢inek in priprava toplega napitka iz
regratovih korenin je podobna kavi.

SIRUP IZ REGRATOVIH CVETOV (MED)

Dve zvrhani prgi$¢i regratovih cvetov namoc¢imo v enem litru hla-
dne vode in pocasi segrejemo do vretja. Pustimo, da voda vzkipi,
odstavimo lonec in pustimo stati ¢ez no¢. Naslednji dan zlijemo v
cedilo, da se odcedi, in z obema rokama stisnemo cvetove. V sok
zme$amo 1 kg sladkorja in polovico limone, narezane na rezine.
Odkrit lonec postavimo na plosc¢o, vklopimo na najmanjso tempe-
raturo, da ohranimo vse vitamine. Tako odparevamo tekocino brez
kuhanja. Masa naj se ohladi enkrat do dvakrat, da lahko dosezemo
primerno gostoto sirupa. Ne sme biti prevec gost, ker ¢ez nekaj ¢asa
kristalizira, in ne preve¢ teko¢, ker se skisa. Narediti moramo ravno
prav teko¢ sirup.

REGRAT POD STORZICEM. FOTO: Z. VRANKAR.
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Novemu letu smo
nazdravili s cajem

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
JANA BOGDANOVSKI

Res smo se ob koncu leta odpovedali sicer vedno zelo prijetni, a tudi
dragi novoletni zabavi, a vos¢ila za sre¢no, uspe$no in zdravo novo
leto zato niso bila ni¢ manj iskrena in prisréna. Prva smo si izrekli
Ze na novoletni ¢ajanki, na kateri smo - sredi delovnega dne - naz-
dravili z bozi¢nim ¢ajem in si zraven privos¢ili kaksen piskot in kos

potice. Direktor nas je nagovoril in pohvalil $tevilne dosezke med

letom, nekateri oddelki so se poveselili $e v oZjem krogu, novole-
tni ognjemet smo komaj videli zaradi megle, in kot bi trenil - je Ze
mimo prva Cetrtina letodnjega leta ... m



OTROKE CLANOV SINDIKATA ZDRAVSTVA IN SOCIALNEGA

VARSTVA OBISCE DEDEK MRAZ.

v

S. J.

Kot vsako leto je tudi decembra 2012 otro-

ke ¢lanov Sindikata zdravstva in socialnega
varstva obiskal dedek Mraz. Otroci so si
ogledali kratko predstavo Pika Nogavi¢-
ka in ¢ebelica. Prepevali so pesmice in na

koncu poklicali $e dedka Mraza, ki jim je
razdelil darila, in se posladkali.

ZIGA KOSNIK

Decembra in na zacetku januarja smo
v okviru akcije »Podari medvedka«
zbirali igrace za otroke iz socialno
ogrozenih druzin. Projekt je nastal s
sodelovanjem S$tudentov medicine,
zdruzenih pod Medical Student Jour-
nal Clubom, $tudentov ekonomije v
Management Groupu ter $tudentov
pravne fakultete v Libertasu.
Sodelovale so bolni$nice po vsej Slo-
veniji, igra¢e pa so dobili otroci, ki
se zdravijo na pediatri¢nih oddelkih
slovenskih bolni$nic, velik del pa tudi
otroci iz finan¢no ogrozenih druzin,
ki jim star$i v teh tezkih, sivih ¢asih
ne morejo kupiti igra¢. Na nasi kliniki
je bil odziv izredno dober, $katla, na-
menjena zbiranju igrac, se je vsakod-
nevno vztrajno polnila. Skupno smo
zbrali $est velikih vre¢ igra¢ - vedi-
noma pliskov vseh velikosti in vrst.
Igrace so sprejeli v kranjskem Rde¢em
krizu, ki bo tudi poskrbel, da igrace
najdejo pot v prave roke.

Rad bi se zahvalil $e Juditi Zalik in
Mojci Longar, ki sta pripomogli k us-
pesni izvedbi akcije.
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PISANE PUSTNE SEME SO NAS OB ZELO BELEM PUSTNEM
TORKU SPOMNILE, DA SO DOLGI ZIMI STETI DNEVI.

e )

NA ODDELKU ZA RADIOLOGIJO. FoTo: H. TROJAR ZITNIK.

N

GUSAR IN NUNA V SPREMSTVU TEMNIH SIL. FOTO: A. BLAZUN.

g -

il s

CeBELICA PETRA. FOTO: A. BLAZUN. PRIDNA UCENKA JE POZDRAVLJALA OBISKOVALCE. (F: A. B.) ... IN $E GUSARKA. FOTO: 0S. ARHIV.




NA DAN STAVKE JAVNEGA SEKTORJA SMO V KLINIKI SVOJIM ZAPOSLENIM
PONOVNO PONUDILI VARSTVO OTROK. VARSTVO OTROK SEM IMELA PRILOZNOST
ORGANIZIRATI ZE DRUGIC IN TUDI TOKRAT MI JE PRI TEM POMAGALA MASA.

FOTOGRAFIJE: M. POGACNIK

Pripeljanih je bilo 16 otrok. Najmlajsi so bili stari $tiri leta, najsta-
rejsipa 11.

V Casu varstva sem jim Zelela prikazati ¢im ve¢ zanimivosti in vklju-
¢iti mamice otrok v razne delavnice. Organizirane so bile zabavne
igre, ustvarjalne, $portne in pou¢ne delavnice, ki so trajale od 7.
do 16. ure oziroma dokler Vurnikove predavalnice ni zapustil za-
dnji otrok. Otroci so ob zdravem zajtrku poslusali predavanje o po-
membnosti zdrave prehrane, poizkusili so domace kal¢ke, domac in
polnozrnat kruh, domaée namaze in marmelade.

Lani so bili otroci mladi prostovoljci, s $opki roZ in pesmijo so razve-
selili bolnike na negovalnem oddelku in bolnikom pric¢arali veselje.
Obisk oddelkov letos zaradi obdobja razsajanja viroz ni bil mogo¢.
Kljub temu nismo mogli brez ustvarjanja rozic, ki smo jih opremili
z napisi in jih razdelili zaposlenim, obiskovalcem in bolnikom, ki so
se sprehajali po hodniku in dvori$¢u. Pri delavnici »Joj, sr¢ek mi pre-
hitro bije« smo vklju¢ili medicinske sestre, ki so otrokom izmerile
krvni tlak, sr¢ni utrip in poslusale sréek. Pa na pravilno razkuzeva-
nje rok nismo pozabili.

Sportne aktivnosti so nas razmigale in komaj smo pric¢akali kosilo.
Cas za ogled laboratorijev je prehitro minil, saj so nam pripravili
krasno predstavitev. No, pa tudi osebje v kuhinji se je zelo potrudilo
za nas, lahko smo si ogledali kuhinjo, prostore za pripravo hrane ...
Najboljse nas je ¢akalo na koncu ogleda kuhinje, mini sladice za nase
mini Zelodcke.

Kar nekaj smo Zeleli $e postoriti, npr. izdelati plakate, a nam je na
zalost zmanjkalo ¢asa.

Filip, Luka Michele, Tia, Anej, Jure K., Tara, Maja, Katja, Vinko,
Florjan, Jure N., Nika, Maj, Miha, Naja in Patricija so obljubili, da se
ob naslednji stavki spet vidimo na Golniku.

Nina Karaka$ se je ponudila, da otroke malo razgiba, in zapisala je
naslednje: »Ko sem prijateljem razlagala, da smo imeli v nasi hisi
med stavko javnega sektorja zagotovljeno varstvo otrok, so bili zelo
pozitivno preseneceni. To presenecenje je bilo Se toliko vecje, ko sem
jim na vprasanje, kje smo najeli animatorje, odgovorila, da smo to
vlogo prevzeli kar zaposleni sami. Cenim in ob¢udujem Majdin in
Masin osebni angazma oz. pripravljenost, da sta nad malimi nado-
budnezi bdeli celih 8 ur. V bistvu je $lo tukaj Ze za nadstandardno
varstvo, saj so imeli otroci moznost spoznati in delati toliko zanimi-
vih stvari, da jim bo ta dan, prezivet na Golniku, zagotovo $e dolgo
ostal v spominu. Super se mi zdi, da so se bili v animacijo otrok
pripravljeni vkljuditi tudi drugi zaposleni, tako tisti, katerih otroci
so bili v varstvu, kot tudi tisti, ki jih v varstvu niso imeli. Ob¢utek ob
tem, da je nase vodstvo Ze lansko leto omogo¢ilo in podprlo tovrstno
organizacijo varstva otrok zaposlenih, je resni¢no dober. Se posebej
pa sem vesela spoznanja, da je v nasi hisi kar nekaj ljudi, ki znajo
zdruziti modi in stopiti skupaj, ko je treba.«

TARA BOZNAR: »Bilo je zelo dobro, ker smo $li v laboratorij pa v
jedilnico, kjer vi jeste kosilo. Pa vS§e¢ mi je bila tista $katla, v katero
smo dali roke in smo videli bacile pa Se roke smo si razkuzili. Z Maso
in Majdo smo se igrali igre, onidve sta ful dobri.«

KATjA IN VINKO KOSTEN: »V§e¢ nama je bilo, da sva videla, kako
poteka delo v laboratoriju, videla sva tudi, kje kuharice pripravljajo
obroke hrane, ter se naucila narediti roZice iz papirja. V laboratoriju
smo videli, kaksna so pljuca, ki so bila »umazana« od kajenja. Poucili
so nas, kako nezdravo in nevarno je kajenje, bila so kot borovnice
in kot roZice.« Ogledali so si tudi preparate pod mikroskopom in
videli tiste, ki so bili predstavljeni v Plju¢niku. Vesela sta bila delav-
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LABORATORIJ — KAKSNA CUDOVITA IGRALNICA!

nice merjenja krvnega tlaka. Vsakemu so izmerili krvni tlak in sami
so si lahko poslugali srce. »Izdelovali smo roZice iz papirja, ki smo
jih potem podarili nekaterim zaposlenim in nekaterim bolnikom v
sprejemni ambulanti. Se Ze veseliva ponovnega sre¢anja na Golniku,
e bo spet stavka,« sta $e dodala na koncu.

MAj GRAHOVEC: Pri mamici v sluzbi, kjer sem bil v varstvu, je
bilo zanimivo izdelovanje rozic, ogled laboratorija in telovadba, ker
imam rad $port pa tudi sam sem $portnik. Najbolj vSe¢ pa mi je bilo,
ko mi je mami merila pritisk, jaz pa sem ga pomeril njej. Pa tudi
kosilo je bilo zelo dobro.

Tudi moja h¢i MAJA je bila v varstvu na dan $trajka. Prvi vtis, ko sem
jo vprasala, ali se je imela lepo pri nas, je bil: “Imela sem se prekra-
sno!“ In je zacela razlagati.

Da so imeli dober zajtrk, vesela je bila novih prijateljic, kako sta ji
Masa in Majda pomagali in da sta bili zelo prijazni. Zelo viec ji je
bil obisk zdravnika, ki jim je povedal vse o bolnikih, ki kadijo, in
pokazal slike njihovih plju¢ in barvo rakovih celic, izmeril jim je
tudi pritisk. Kasneje pa tudi kosilo: »Mami, kosilo je bilo kot v Mc

(AT TE
"

SLADICA PO KOSILU — NJAMI!

Donaldsu.“ In popoldanske delavnice in ustvarjanje. Skratka, zelo
je uzivala, pa tudi vprasala, kdaj lahko pride spet. Zahvala vsem, ki
so organizirali in sodelovali pri varstvu nasih otrok. Zapisala Silvija
Plohl.

JURE IN N1kA NoOVAK: Vesela sva, da sva spet prisla na Golnik.
Meni je bilo v§e¢ izdelovanje roZic iz papirja. Eno sem poklonila me-
dicinski sestri, drugo sem prisparala za svojo mamico. Obesila jo je
v pisarni. Shranila sem si nalepko, ki sem jo dobila za uspe$no raz-
kuzene roke, in si zapomnila, da ne smemo kaditi, ker bodo drugace
nasa pljuda ¢rna (Nika).

Meni je bila v3e¢ telovadba in to, da smo ves ¢as nekaj delali. Ni
bilo dolgcas. V laboratoriju je bilo veliko zanimivega. Pregledovali
so lulanje in kri. Kuhinja je ful velika, ve¢ja kot v nasi $oli. Tam so
skuhali tudi nage kosilo.

FiL1P ZONTAR pa je bil kratek, pravi, da je bilo super, in Ze sprasuje,
kdaj bo spet lahko pri$el na Golnik.



Na Novi Zelandijl
bi lahko zivela!

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
KATARINA KRISELJ

55

Po 36 urah potovanja z letalom in posto-
panja po letalis¢ih so naju pozdravili Maori:
»Kia ora! Welcome to New Zealand!«

Moja prva misel po dveh neprespanih no¢eh
je, da e bi $la $e naprej, bi prisla nazaj. Pa saj
to je na koncu sveta. Zdaj lahko re¢em, da je
na koncu sveta, in to zaradi druga¢nosti, ki
se odraza samo v dobrem. Potem je sledila
nenavadno hitra aklimatizacija in nepoza-
bno spoznavanje dezele belega oblaka, kot
jo poimenujejo. 25 dni je bilo premalo. Pre-
vzela naju je lepota, neokrnjena narava in
splosno razpolozenje. Po mnenju mnogih je
najlepsa dezela na svetu. Se strinjam.

Moja zadnja misel ob odhajanju: »Tukaj bi
lahko Zivela.« Na poti domov sva se ustavi-
la $e v Melbournu v Avstraliji in si ogledala
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teniski turnir Australia Open. Tudi to je bilo
Cisto posebno dozivetje. In potem povratek
domov ... aklimatizacija $e traja ...!m
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KrNICA! KAKO LEPA — VELICASTNA SI V ZGODNJI POMLADI. JUTRO ZA JUTROM
VSTAJA TOPLEJSE SONCE, V POTOKIH GINEVA SNEG, V OZKIH JEZIKIH SE PLAZI NAZAJ
V TEMNE SENCE KRIZKE STENE — ZA NJIM PA SE POGANJA ZELENJE PREROJENEGA
RUSJA, S KATERIM SE DRUZI RUMENI PLANINSKI MAK IN ZGODNJI SVEDRCEK. V
SOPIH CVETE RODODENDRON, VALOVI V SIROKIH RDECIH GREDAH TAKO PRIJETNIH
ZA OKO, SUMI POTOK IZPOD RAZORJA, SUMI PREKO GOLIH SKAL, SUMI SKOZI

BORNE HIBE IN SE GLOBOKO DOLI DRUZI NJEGOVA PESEM S PESMIJO GORSKIH SINIC,
PLEZALCKOV IN PALCKOV (JOZA LAVTIZAR, JUTRO, 8. JANUAR 1933).

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:

Plju¢nik izide $tirikrat na leto in zgodilo se je, da sem vam v pri-
spevku, ki sem ga napisala lani poleti, vi pa ste ga brali pozno jeseni,
priporo¢ila plavanje v Bohinjskem jezeru. Brrr ...

Tokrat se bom izognila nespametnim nasvetom tako, da vam pri-
poroc¢am izlet v Krnico, ki je zanimiva v vseh letnih ¢asih. Jaz sem
jo obiskala na prednovoletni dan in imela sem sreco, saj je sonce
obsijalo vrhove gora in radodarno pogrelo premrle roke, nos in ¢elo.
Torej, veselo v Zgornjesavsko dolino, iz nase Klinike po avtocesti
proti Jesenicam, izvoz Kranjska Gora, do umetnega jezera Jasna, v
katerem se stekata Velika in Mala Pi$nica. Lahko se ustavite in spre-
hodite ob jezeru, a naj vas v vro¢ih poletnih dneh ne premami zelena
barva sicer ¢iste vode: plavanje ni mogoce.

Naprej v eno najlepsih alpskih dolin, ki se skriva v osr&ju Julijcev. Se
nekaj minut voznje do parkiri$¢a, potem pa enourni pohod oziroma
sprehod proti ko¢i v Krnici. Pot je lepo urejena, poteka ob vijugah
gorskega potoka Velika PiSnica in se iztec¢e v gozdu. Pozimi ni odve¢
previdnost, ker je ta pot hkrati tudi sankaska proga. Lahko naletite
na nasmejane otroke in starse, ki tu in tam nerodno zavijejo s poti in
se zvrnejo v sneg. Na progi, osvetljeni z baklami, pa je mozno tudi
no¢no sankanje, ki se po dogovoru lahko kombinira z vecerjo ali
zabavo v gostilni.

Se nekaj zanimivosti je ob poti: Kekéeva koca, ki jo vidite Ze od da-
le¢, in spominski park, posve¢en umrlim planincem v kranjskogor-
skih gorah. Vredno ogleda.

Sprehod po $est kilometrov dolgi gorski dolini lahko konéate v pla-
ninski ko¢i (1113 m), se odpravite na spomladansko turno smuko
ali pa na zahtevnejse vzpone in osvojite enega od vrhov, ki obdajajo
Krnico: Kriz (2410 m), Skrlatica (2740 m), Spik (2472 m) in Pri-
sojnik (2547 m).

V vsakem primeru priporo¢am postanek v ko¢i, ki je odprta celo
leto. Oskrbniki so zelo prijazni, gostoljubni in urni. Mimogrede vas

pogrejejo s skrivnostnim zeli§¢nim zvarkom, potem pa se lahko

okrepcate z joto, Zganci, kislim zeljem, pecenico ali obaro. Za po-
sladek pa, mmmm, e topel borovnicev zavitek. Pa $e kaj bi se naslo.
Preverite sami!



Jaz v prostem casu

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
TJASA SUBIC

Priznam, da me je sprva skrbelo in moti-
lo, pa kaj naj zdaj piSem in zakaj sem si $e
to nalogo zadala! Potem sem ugotovila, da
si resni¢no ne vzamem casa zase. Namrec,
zaposlitev z otrokoma, ki sta ravno v letih,
ko me menda najbolj potrebujeta, je vec
kot polni delovni ¢as in dezurstva hkrati. Se
posebej ¢e tako kot jaz prebere$ vse knjige
0 vzgoji na trziécuy, in to slovenske in precej
angleskih, in na vsak nadin sku$a$ izpolniti
vsa, najveckrat nasprotujo¢a si merila do-
bre vzgoje, ljubece in skrbne in zabavne in
pravi¢ne in nasmejane in sploh mame, ki
si jo lahko otrok le Zeli. Na sre¢o zmanjka
Casa in Zivcev in spoznavam, da ne gre za
merila in navodila in ne vem kaksne super-
lative. Da sem lahko jaz z vsemi prednostmi
in pomanjkljivostmi in da pa¢ vsi skupaj zo-
rimo. In da je postavljanje mej nekaj hudo
pomembnega. Pa ne samo otrokom. Tako
se vse u¢im hkrati in ob vzgoji svojih otrok
vzgajam $e sebe v smislu, da na mesto posta-
vljam svoje prednostne naloge in re¢em NE
vedno veckrat brez slabe vesti. Ker gre zame
in imam véasih obéutek, da sem stvari tako
spustila iz rok, da mi gre Ze za golo kozo.

V zadnjem ¢asu mi je nekajkrat uspelo, da
sem §la v naravo, na bliznje polje, kjer je tre-
nutno veliko snega in gozdne Zivali puscajo
svoje sledi, pasejo se srne, ki se kar ne dajo
zmotiti in me od blizu opazujejo. In vonji.

Disi zimski gozd, zjutraj po pravi zimi, kar

reze v nosnici, in ¢ez dan tako bolj nezno,
zaradi sonca kar malo pomladno pozge¢-
ka in napolni vse ¢ute. Kar stojim in diham,
vonjam, uzivam. Ce bi imela ve¢ ¢asa, bi $la
vsekakor nekam visje, za ves dan. Kot v starih

¢asih. V gore. Na turno smuko. V zadnjem
mesecu mi je res enkrat uspelo iti na Krvavec,
s starej$im sinom. In sem zavijala in mislila,
da sem stra$no hitra, pa sta me moj $estletnik
in njegov prijatelj vedno za pol dolzine strmi-
ne prehitela in gledala, kje sem se izgubila.
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Pomagaj Metuljcku

Pliucku

Pomagaj Metuljcku Pljucku najti 5 razlik med slikama

na desni!

Ti uspe najti manjkajoce $tevilke? Upostevaj, da se ista
$tevilka navpi¢no in vodoravno ne sme ponoviti!

Resni¢no, ¢e prosti ¢as definiram kot ¢as,
namenjen samo meni in mojim Zeljam, tega
vsaj v ve¢jem kosu ali v rednih odmerkih Ze
dolgo ni. Zelo rada berem in zvecer, ko se
vse umiri, po¢asi ponovno vzamem v roke
kaksno knjigo in se prepustim zgodbi, da
me odnese. Zadnja leta opazam, da se moje
zanimanje $iri, spoznavam plese, sebe skozi
plesne gibe, na razli¢nih obc¢asnih plesnih
druzenjih - orientalski ples, shakti dance,
vle¢e me spoznati ples ritmov in Gurdjieffo-
ve plese ... Spomladi bom zasadila na$ novi
mali vrticek s sadikami zelenjave ter cvetli-
cami in grmicki, vrsto drevesa $e izbiram,
verjetno bo breza. Vrt vzame kar nekaj ¢asa,
moje dosedanje vrtnarske izku$nje pa so me
naucile, da plevel ni tako napacen, saj daje
senco in zadrzuje vlago rastlinam, Ceprav
mami in sosedje malo ¢udno gledajo. Pa e
nekaj si privos¢im: ko otroka zaspita, grem
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VIR: HTTP://WWW.SCIENCEKIDS.CO.NZ.
VIR: HTTP://WWW.SPIDAM.COM.

obcasno na sre¢anje s prijateljicami, v¢asih
ga zalinimo z no¢no hojo na Smarjetno
goro. Vlece me, da bi zacela slikati, izdelova-
ti predmete iz razli¢nih materialov - okra-
ske, nakit ... Za zdaj ustvarjamo vsemogoce
skupaj z otrokoma. Ja, lahko sem jima hva-
lezna za $tevilne priloZnosti stopiti iz svojih
Ob vecerih in jutrih (ne ¢isto redno sicer)
delam jogo in meditiram. Po takih trenutkih
je dan po navadi bolj sproscen, lazji, pa me
moj znacaj Se vedno veckrat kar odnese ...

Vesela sem, da imam ob sebi ljudji, s katerimi
se imamo radi! Dva otroka, s katerima zelo
rada prezivljam prosti ¢as. In ko berem ta se-
stavek ... Hvala za to priloZnost, saj opazam,
da nekaj svojega prostega ¢asa pa tudi imam!

In polno idej za naprej! m



Pljuckova
izZkusnja s

cebeljim pi

VIR: HTTP://WWW.EKOPRLEKIJA.SI

Pomladansko sonce je Ze pred ¢asom pobra-
lo $e zadnje ostanke snega. Travniki so se
pocasi zaceli prebujati in se barvati v pisane
barve. Cvetlice so druga za drugo odpirale
cvetove in z omamnim vonjem v svojo sre-
dino privabljale ¢ebele.

Cveto¢i travnik pa ni premamil samo Cebel,
tudi metulj¢ek Pljucek in njegovi prijatelji se
mu niso mogli upreti. »Joj, poglejte koliko
razli¢nih cvetlicl« je bila navdu$ena mra-
vljica Ledvicka. »In koliko ¢udovitih barv!«
se ji je pridruzila kobilica Zilica. »Pa kako
lepo vse disil« se je oglasil $e dezevnik Rok.
Metulj¢ek Pljucek je s prijatelji delil njihovo
veselje ... no, ja, le z Rokovo opazko o lepih
vonjavah se ni mogel ¢isto strinjati. Zaradi
alergije na cvetni prah je namrec Ze ob sami
misli na travnigke vonjave takoj zacel kihati.
Na robu travnika, ne dale¢ stran, je stala
majhna pisana hisica. »Glejte, ¢ebelnjak!« je s

kom

prstom pokazal Pljucek. Zilico so spet o¢arale
barve: »O00, kako lepe sobice imajo ¢ebele!
Ce bi bila jaz ebela, bi si zagotovo izbrala
sobico rumene barve. Tako bi mi sonce si-
jalo vse dni v letu,« je zasanjano modrovala.
Plju¢ku pa se je opazovanje ¢ebelnjaka od
dale¢ zdelo ¢isto preve¢ dolgocasno, zato je
predlagal, da bi si ga ogledali od blizu. Ceprav
so vsi dobro vedeli, da v bliZino ¢ebelnjaka ni
pametno hoditi brez za$¢itne opreme, so v
trenutku zanosa povsem pozabili na varnost.
Ko so prisli v njegovo blizino, se kar niso in
niso mogli nacuditi ¢ebelam in njihovemu
delu. Dajale so vtis, da vsaka to¢no ve, kaj
je njena naloga. Ve¢ina med njimi je neu-
morno zapu$¢ala svoje domove in se vedno
znova vracala vanje, obloZena s pelodom in
nektarjem, ki ju je nabrala na travniku.
Ledvi¢ko je zanimalo, koliko cebel si deli
eno sobico, in se jih je odlocila presteti, a je
kmalu ugotovila, da si je zadala malo preve-
lik izziv. Dezevnika Roka pa je radovednost
tako premamila, da je Zelel splezati ¢isto do
vhoda enega izmed panjev. Izkazalo se je, da
to ni bila ravno najboljsa ideja. Vhod v panj
namrec strazijo Cebele strazarke, ki varujejo
svoj dom, svoj zarod in hrano ter ne izbirajo
sredstev, kadar zacutijo, da jih nekdo ogro-
Za. Tako je Roka kot strela z jasnega zadelo
Cebelje Zelo.

Odkotalil se je z roba panja in presenecene-
mu Pljucku padel naravnost pred noge.

»Kaj pa se zgodilo s teboj?« ga je vpragujoce
pogledal metuljcek.

»Auuu, mislim, da me je picila ¢ebelal« je,
medtem ko je iz svojega telesa vlekel Zelo,
izdavil Rok.

»Upam le, da nisi alergi¢en na Cebelji pik,«
ga je zaskrbljeno pogledala Zilica. Na od-
govor jim ni bilo treba dolgo ¢akati, saj je
Roka kmalu vse neznosno srbelo. Njegovo
telo je zacelo otekati in kmalu je bil bolj kot
dezevniku podoben napihnjeni klobasi. Pri-
jateljem je bilo takoj jasno, da zdaj ni pra-
vi trenutek za zbijanje $al na njegov racun,
ampak za hitro ukrepanje. Na pomo¢ so ne-
mudoma poklicali zdravnico Kostko, ki se je
na sre¢o ravno mudila v bliZnji okolici. Ta
je Roku dala ustrezno zdravilo, ki je kmalu
omililo burno alergijsko reakcijo in ga resilo
pred neprijetnimi posledicami.

Ko je bilo najhujse mimo, so imeli prijatelji
Cas za temeljit razmislek o svojem nespame-
tnem in nevarnem ravnanju. Ce se v odlo-
¢ilnih trenutkih ne bi pravilno odzvali, bi
se njihova cebelja dogodivécina lahko zelo
slabo koncala. Gospod cebelar jih je zato $e
enkrat poducil o ravnanju v blizini éebelnja-
ka in jim ga, obledenim v za$¢itno obleko,
pokazal tudi od znotraj. Za piko na i jih je na
koncu presenetil $e s kozarckom cvetli¢nega
medu, s katerim so se prijatelji z veseljem
posladkali. =
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LA VA 4

Kdor isce,

Veseli smo odziva bralcev Plju¢nika, ki jih
je nasa uganka popeljala do parka. Prispeli
odgovori pokaZejo, da so med njimi tudi
obiskovalci nase klinike in ne samo zapo-
sleni.

Tokratno nagrado, ki smo jo poslali po po-
§ti, prejme gospa Neza Kocbek, obiskovalka
nase klinike. Gospa NeZa je zapisala:

ta najde ...

»Ko sem bila pri vas, sem nastela 20 stopnick.
Prisr¢en pozdrav vsem.«

Na razglednico je narisala roZico, ker pa me
je zanimalo, katera roZica je to, je Google ve-
del odgovor ... Gospa Neza je doma v vasi
Bi$, v ob¢ini Trnovska vas. Obéina Trnovska
vas ima v svojem grbu narisano zanimivo
rastlino, imenovano mocvirski tulipan ali

FOTO: HTTP://SL.WIKIPEDIA.ORG/WIKI/SLIKA:FRITILLARIA_MELEAGRIS_L]_BARJE2.JPG.

mocvirska logarica, ki je v Sloveniji za$¢ite-
na, raste na mocvirnatih predelih, njene cve-
tove lahko ob¢udujemo Ze zgodaj spomladi.

Mocvirski tulipan

Ce imamo veliko domigljije, lahko najdemo
neko podobnost s spodnjim delom nasega
parka, kjer je ravno tako mocvirnat
predel. Vsako leto nas razveseljujejo bele
spomladanske cvetlice, ki pokukajo na
plano tudi skozi sneg. Nasa uganka se glasi:
Katero rastlino, eno najbolj znanih zna-
nilk pomladi, lahko opazimo v parku nase
klinike?

Vase odgovore pri¢akujemo na naslov:
pljucnik@klinika-golnik.si. m

Radi imamo ...

. zimo, ki nas je letos radodarno
posula s snegom. Lopate smo kon¢no
pospravili in pomlad nas Ze prijetno
greje. Kaksnega nostalgika pa bo go-
tovo ogrel tudi tale $e Cisto zimski

spomin ... m

Foro: N. KARAKAS.
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Mediacijsko sredisce

Klinike Golnik

Skupaj do pozitivnih resitev

Mediacija je namenjena reSevanju medosebnih sporov med
zaposlenimi.
Postopek mediacije je za zaposlene brezplacen.

KAJ JE MEDIACIJA?

Mediacija je na¢in mirnega reSevanja sporov, pri katerem sprte
strani (medianti) ob pomodi tretje, nevtralne osebe (mediatorja)
i§¢ejo resitev spora, ki kar najbolj uposteva interese vseh in s
katero so vsi zadovoljni. Pri tem mediator ni sodnik, ki na koncu
odlo¢i, kako se bo spor resil, ampak mediantom le pomaga, da
konstruktivno izrazijo probleme, Zelje in potrebe ter aktivno
sodelujejo pri iskanju resitve, mediacija pa se izvede le, ¢e nanjo
pristanejo vse sprte strani.

PREDNOSTI MEDIACIJE

» Daje hitre resitve, saj se spor lahko uspe$no konca Ze po
sre¢anju ali dveh, navadno pa se resi v nekaj mesecih (odvisno
od zapletenosti spora in zainteresiranosti strank).

> Reditve, ki so sprejete v mediaciji, so po izkugnjah trajne in
prispevajo k izbolj$anju odnosov med sprtimi stranmi ter
zmanj$ujejo moznost poostritve sporov v prihodnosti.

» Postopki mediacije tudi niso tolik§no finanéno breme, kot so
na primer sodni postopki, saj ni pla¢ila sodnih taks, vlaganja
tozb, odgovorov nanje, pritozb in drugih sodnih pisanj,
hkrati pa tudi ni potrebe po placilu odvetnika, saj njegova
navzo¢nost ni potrebna.

> Bistvena prednost mediacije je v tem, da sprte strani aktivno
sodelujejo v postopku in skupaj iS¢ejo ter v primeru uspesne
mediacije tudi najdejo resitev spora, ki je v interesu vseh
strank, za razliko od npr. sodi$¢a, kjer se pogosto dogodi, da s
sodnikovo sodbo ni zadovoljna nobena stranka.

» Postopek mediacije je zaupen, zato se stranke lahko odkrito
pogovarjajo o problemih, ki so jih privedli do mediacije.

L1STA MEDIATORK V KLINIKI GOLNIK

Na listi mediatorjev lahko izbirate med dvema zunanjima
mediatorkama:

> Anko Stojan in

> Majo Zdolsek;

in tremi notranjimi mediatorkami:
> Sa$o Kadivec,

» Romano Martincic¢ in

» Petro Kocjancic.

Listo mediatorjev bomo sproti posodabljali.

KjE?

Mediacijski postopki se bodo izvajali v sobi za bolnike oz.
obiskovalce na negovalnem oddelku, kjer bo zagotovljena
zasebnost.

Kpaj?
Mediacijska sre¢anja bomo organizirali po dogovoru, tako
da bo ustrezalo vsem udeleZencem.

KONTAKTI:
Za dodatna vprasanja glede mediacije, njenega poteka in
moznosti izvedbe se lahko obrnete na:
» Romano Martindi¢, interna tel. §t. 447,
e-naslov: romana.martincic@klinika-golnik.si ali
> Petro Kocjanci¢, interna tel. §t. 472,
e-naslov: petra.kocjancic@klinika-golnik.si.

Ce bi zeleli podati pobudo za zagetek mediacijskega
postopka, lahko pokli¢ete Jano Bogdanovski na interno
telefonsko $tevilko 487 ali ji piSete na e-naslov:
jana.bogdanovski@klinika-golnik.si.




V KLINIKI GOLNIK POLEG STORITEV JAVNEGA ZDRAVSTVA OPRAVLJAMO

TUDI ZDRAVSTVENE STORITVE BREZ NAPOTNICE V NASLEDNJIH

DEJAVNOSTIH: PULMOLOGIJA, ALERGOLOGIJA, ENDOSKOPIJA, KARDIOLOGIJA,

RTG-DIAGNOSTIKA IN PREVENTIVNI PREGLEDI.

PuLMoLOGIJA: bolezni plju¢, motnje dihanja

med spanjem.

ALERGOLOGIJA: alergoloske bolezni.

ENDOSKOPIJA: gastroskopija, kolonoskopija (lahko

z uporabo sedacije).

KArRDIOLOGIJA: bolezni srca.

RTG-p1aGNOSTIKA: diagnosti¢ne preiskave (CT,

HRCT, RTG, ultrazvok ...), ponovna ocena drugje

narejenih rentgenskih preiskav.

PREVENTIVNA PREGLEDA:

 osnovni (vkljucuje osnovne preiskave krvi in
urina, EKG, rentgensko sliko plju¢, meritev
plju¢ne funkcije, test alergije, merjenje telesne
kompozicije),

o celovit (poleg osnovnega vkljucuje Se ultrazvocni
pregled srca, vratnih arterij in trebuha ter

obremenitveno testiranje).

KONTAKT:
amb.golnik@klinika-golnik.si ali 080 2667
(pritisnite 1)

Ce prihajate od dale¢, vam lahko zagotovimo
namestitev v blizini klinike. Rezervacijo uredite pri
Majdi Pusavec, majda.pusavec@klinika-golnik.si ali
04 256 91 19.

Cenik storitev najdete na:
http://www.klinika-golnik.si/bolniki-in-obiskovalci/
samoplacniski-pregledi.php



