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UNIVERZITETNA KLINIKA ZA PLIUCNE BOLEZNI IN ALERGIIO GOLNIK CELOTE ALI POSAMEZNIH DELOV DOVOLJEN SAMO S PISNIM PRIVOLJENJEM.




VODENJE KLINIKE JE VSEKAKOR IZZIV IN OBENEM TUDI
NALOGA, KI KORENITO SPREMENI ZIVLJENJE TISTEGA, KI
SE ZA TA POLOZAJ ODLOCI.

Kliniko poznam Ze od 1. 1985, ko sem kot §tipendist, takrat $e na
oddelku 300, spoznaval tukaj$nje razmere in nacin dela. Kasneje pa
sem, kljub temu da nisem delal na oddelkih, vsaj priblizno poznal
procese dela in ne nazadnje tudi sodelavce. Se pred nekaj leti smo
se vsi poznali po imenih. Zdi se mi pomembno, da se pogovarjamo,
poznamo delo drug drugega in se usklajujemo.

Klinika mora v svojem razvoju obdrzati neko kontinuiteto. Zgo-
dovinsko gledano je bila to bolni$nica za plju¢ne bolezni in tu-
berkulozo in imela dve prednostni podroéji delovanja. Glede na
danadnje potrebe slovenskega in evropskega zdravstva in glede na
tradicijo, ki jo imamo in po ¢emer nas poznajo, moramo nadaljevati
strokovno delo na podroéju pulmologije, ki vklju¢uje tuberkulozo,
alergologijo in onkologijo. Pri oblikovanju nasih procesov moramo
imeti pred o¢mi koristi bolnika, biti bolniku prijazni, kar pomeni,
da mu ponudimo celostno obravnavo njegovih problemov iz teh
treh podrocij naSega delovanja na enem mestu. Procesi zdravst-
vene nege, diagnostike, laboratorijev in seveda obravnava bolnikov
na oddelkih in v ambulantah so tako prepleteni, da bo potrebno
stalno prilagajati delo ekip, timov in spremljati novosti, ki se bodo
v postopku obravnave bolnika spreminjali. Reorganizacija dela
- uvrstitev onkologke dejavnosti na diagnosti¢ni oddelek, ki bo v
tesnem sodelovanju s terapevtskim oddelkom internisti¢ne onkol-
ogije ipd., so prednostne naloge. Ravno tako zdruzevanje majhnih
enot v vedje, ki lahko celostno obravnavajo bolnika, npr. bolnik z
obstruktivno boleznijo potrebuje tako rehabilitacijo kot dolo¢ene
diagnosti¢ne postopke, kar mora obvladati tim zdravnikov, ki ga
obravnava na oddelku. Treba bo pregledati organigram enot ter vse-
binsko razdeliti naloge vodenja, Ce te Ze niso urejene v skladu s pro-
cesi dela. Eden izmed pomembnih ciljev je tudi uspe$no poslovanje,
ki je neposredno povezano z obstojem oz. eksistenco klinike kot
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take. Zato bo treba v medsebojnem pogovoru sprejeti dolocene
var¢evalne ukrepe na vseh ravneh od organizacije zdravniske sluzbe
do ostalih dejavnosti. Potrebno bo dosledno spostovanje zakonov
s podrocja zdravstvene dejavnosti, ki velikokrat zelo omejujejo
moznosti racionalnega poslovanja.

Zelim si, da bi bila nasa klinika bolniku prijazna, strokovna in
zazelena, zaposleni pa bi se v njej dobro pocutili.
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Golniski

simpozij 2013

V LETOSNJEM LETU SMO PRIPRAVILI ZE 11. GOLNISKI
SIMPOZIJ, KI SE GA JE UDELEZILO SKUPNO 362 UDELEZENCEYV.
ORGANIZIRALI SMO DEVET STROKOVNIH DOGODKOV, OD

TEGA STA BILA DVA DVODNEVNA.

IRENA DOLHAR

GOLNISKI SIMPOZIJ 2013. FOTO: ARHIV KLINIKE GOLNIK

Prvo strokovno srecanje v okviru 11. Gol-
niskega simpozija je bila Klini¢na farmacija
26. septembra, ki se je je udelezilo 57 ude-
lezencev, takoj sta sledili dve delavnici iz
bronhoskopije, in sicer 27. septembra zaprta
mednarodna delavnica za 23 udelezencev iz
Turdije, 29. in 30. septembra pa dvodnevna
mednarodna delavnica iz bronhoskopije za
17 udelezencev. 3. oktobra smo organizirali
delavnico Neinvazivne mehani¢ne ventila-

cije in motenj dihanja v spanju s 27 udele-
Zenci, naslednji dan, 4. oktobra, je bila delav-
nica iz paliative »Zalovanje«, udeleZilo se je je
74 udelezencev. Nadaljevali smo 11. oktobra z
UZ-delavnico prsnega kosa v urgentni am-
bulanti, ki se je je udelezilo 10 udelezencev.
17. oktobra je bilo 26 udelezencev na delavni-
ci Idiopatska plju¢na fibroza. Naslednja dva
dni je bila nasa lokacija Bled, kjer je potekal
simpozij. 18. oktobra je bilo 70 udelezencev,

19. oktobra 35. 5. novembra smo na Golniku
sklenili Golniski simpozij, in sicer z delavnico
Prehranske podpore pri plju¢nem bolniku,
udelezilo se je je 23 udelezencev.

Poleg udelezencev je v okviru vseh dogod-
kov sodelovalo tudi 64 predavateljev, od tega
41 domacih in 23 tujih.

Kljub temu da je sedaj huda kriza in pomanj-
kanje denarnih sredstev za izobrazZevanje, je
bil leto$nji simpozij zelo dobro obiskan. m



Zalovanije v paliativni
oskrhi — strokovno

izobrazevanje

VERA FRELIH, TEA VUKOTIC, PETRA MIKLOSA, JUDITA SLAK

V Kliniki Golnik zadnjih nekaj let Ze tradicionalno namenjamo
prostor tudi paliativni oskrbi, zato smo v okviru leto$njega Gol-
nigkega simpozija organizirali strokovno izobraZevanje na temo
Zalovanja v paliativni oskrbi. Kar lepo §$tevilo, okrog 80 udelezencev
se nas je zbralo v Vurnikovi dvorani. Tema izobraZevanja je tako za
zaposlene v nasi kliniki kot tudi za $irsi krog strokovnjakov, ki delajo
v paliativni oskrbi oziroma se sre¢ujejo z neozdravljivo bolnimi, zelo
pomembna in potrebna. »Z vsebinsko kakovostnim programom
smo Zeleli ¢im bolj slediti aktualnim potrebam zdravstvenih delav-
cev po znanju in ve$¢inah v paliativni oskrbi, saj ob delu z bolniki z
napredovalo neozdravljivo boleznijo ter njihovimi svojci neizogibno
tr¢imo ob proces Zalovanja, skozi katerega pa ne gredo samo bolniki
in svojci, temve¢ mnogokrat tudi zdravstveni delavci,« je v uvodnem
nagovoru v zborniku predavanj, ki je izSel ob tej priloznosti, zapisala
glavna organizatorica strokovnega srecanja dr. Anja Simoni¢, univ.
dipl. psih. Izobrazevanja na to temo nam pomagajo pri razumevanju
in pristopu k bolniku in svojcem ob spoznanjih resnice o neozdra-
vljivi bolezni, umiranju, smrti in v procesu Zalovanja.

Najprej nas je v uvodnem nagovoru pozdravila asist. Ur$ka Lunder,
dr. med., ki je poudarila pomen paliativne oskrbe.

V prvem predavanju nam je dr. Anja Simoni¢, univ. dipl. psih.,
nazorno opisala osnovne znacilnosti procesa zZalovanja, univer-
zalne vsebine ter dejavnike, ki prispevajo k individualnosti zalo-
vanja. Predstavila nam je koncept teorije faz ali stopenj v procesu
Zalovanja, podprt s $tudijo, v kateri so omenjeno teorijo preverjali
pri Zalujocih, ki so izgubili bliznjega zaradi dolgotrajne bolezni.
Predavateljica je poudarila, da je vloga strokovnega osebja pri pod-
pori svojcem ob spoprijemanju s skrbjo za bolnega bliznjega, pri
dilemah ob sklepnem delu bolnikovega Zivljenja in njegovi smrti
zelo pomembna ,.

KAKO ZALUJEJO OTROCI?

Ena izmed odli¢nih predavateljic, ki smo jih na strokovnem izobra-
zZevanju poslusali, je bila Carina Filling Fransson, dipl. m. s., psi-
hoterapevtka, ki nam je predstavila razvojne znacilnosti otrok in
mladostnikov pri razumevanju in spoprijemanju z boleznijo ter iz-
gubo star$a. Priblizala nam je nacine dela z otroki in mladostniki ob
izgubi star$a. Na Svedskem, kjer Carina Zivi in dela kot psihoterape-
vtka, vsako leto 4000 otrok izgubi star$a zaradi bolezni. Pri zalovan-
ju otrok je pomembno, da smo z njimi odkriti, jim ne prikrivamo,
jih ne izoliramo od dogodkov, ampak se z njimi pogovarjamo, jim
razlagamo, poizkusimo vzpostaviti kontakt in dialog. Poudarja, da
je najpomembnejsi pristop k otroku nacin, da se najprej povezemo z
njegovim star§em. Komunikacijo moramo prilagoditi otrokovi sta-
rosti. Pri malckih je nadvse pomemben telesni kontakt. Predsolski
otroci (3-7 let) so odvisni od rutin, imajo vgrajeno idejo o druzini,
domu. Velikokrat prevzamejo krivdo za bolezen svojega star$a nase.
Pomembno je, da si vzamemo ¢as za njih, odgovorimo na vsa nji-
hova vprasanja in na¢rtujemo pomo¢ ob njihovem prilagajanju na
izgubo. Solskim otrokom (6-12 let) je v pomo¢, da jih seznanimo
z realnim stanjem, jim razlozimo vse o bolezni, poteku zdravljenja.
Podobno je pri mladostnikih (12-19 let), ki potrebujejo razlago in
vse potrebne informacije. Z ostalimi bliznjimi lahko vzpostavijo $e
moc¢nej$o vez ali pa se izolirajo, zato je pomembno, da spremljamo
in poznavamo njihove odzive, spremembe. Za mlade odrasle (19-29
let) je v procesu zalovanja pomembno, da jim znamo prisluhniti,
pomagamo jim z razumevanjem njihove situacije in usmerjanjem.

SMRT BOLNIKA VPLIVA TUDI NA ZDRAVSTVENE DELAVCE
Predavateljica prof. dr. Onja Tekav¢i¢ Grad, spec. klin. psih., nam
je predavala o ¢ustvenih odzivih zdravstvenih delavcev ob obre-
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menitvah pri delu s pacienti in njihovimi svojci. Zalovanje je pred-
stavila kot unikaten in nepredvidljiv odgovor na izgubo necesa ali
nekoga, ki je bil za posameznika bliZnja in/ali pomembna oseba.
Ko umre bolnik, vsakdo od zdravstvenih delavcev smrt razume,
sprejme in nanjo reagira na svoj, neponovljiv na¢in. Na to, kako
smrt bolnika dozivljajo zdravstveni delavci, vpliva tudi okolje, v
katerem dela posameznik, kako potekajo postopki obve$¢anja o
smrti, pogovori s svojci, kak$na je atmosfera med sodelavci tima.
Pomembno je, da imajo ¢lani tima moZznost pogovora, razbreme-
nitve in razumevanja, da se o svojih ob¢utkih lahko pogovorijo od-
prto, razmisljajo o sebi in svoji vlogi ob odhajanju pacientov, za to
pa potrebujejo razumevanje svojih kolegov, prostor in ¢as. Le tako
bodo lahko vzdrZali ob hudih ¢ustvenih obremenitvah, kar smrt
bolnika zagotovo je. Premalo je organizirane pomoci za zdravstve-
ne delavce, ki bi bila na razpolago takoj, ko se nabere (pre)vec tez-
kih travmatskih dogodkov.

Predavanje Maje Furlan, univ. dipl. psih., smo poslusali kar iz daljne
Portugalske, javila se nam je preko skypa. Zaradi slabe zveze pa kljub
trudu nasega informatika Simona predavanja nismo mogli speljati
do konca. A je imela organizatorica Anja Simoni¢ nacrt B: svoje pre-
davanje je Maja Furlan Ze prej posnela, tako da poslusalci nismo bili
prikrajsani. Seznanili smo se s smernicami za psihosocialno podpo-
ro in podporo v Zalovanju za svojce bolnikov v paliativni oskrbi, ki
so jih vletu 2012 objavili v Avstraliji, izvedeli smo, da tudi za Evropo
EAPC pripravlja anketo, s katero Zeli pridobiti podatke za opis tre-
nutne prakse podpore v Zalovanju v paliativni oskrbi v Evropi ter
pripraviti priporo¢ila in smernice, ki bodo v praksi uporabni za vse
zdravstveno osebje. Predavateljica ugotavlja, da Zal preveckrat ostaja
podrocje zalovanja ob strani kot nekaj tezkega, odve¢nega, nekaj bo-
lecega, s ¢imer zamujamo moznost, da nas zalovanje prevetri, v nas
spodbudi rast, so¢utje, gradi naso psihi¢no odpornost in s tem, kljub
bole¢im trenutkom, postane nasa pomembna izkusnja.

Mag. Polona Ozbic, univ. dipl. ped., nam je predstavila izsledke kva-
litativne analize procesa Zalovanja 20 zalujo¢ih svojcev, ki so pred
letom do dvema izgubili starSa, partnerja ali otroka zaradi raka. Pri
tem nam je podrobneje predstavila dva primera. Analiza kaze, da
se v primeru dolgotrajne bolezni, kadar je izguba pri¢akovana, za-
¢ne proces zalovanja Ze pred smrtjo bliznjega. Ce je bolnik sprejet v
bolni$nico, ta postane prostor razsirjenega doma. Zalujoéi se v tem
obdobju sre¢ujejo z mnogimi spremembami in stresnimi situacija-
mi, njihove potrebe ob tem pa so pogosto spregledane. Vloga bol-
ni$ni¢nega osebja se je izkazala kot zelo pomembna pri podpori in
usmeritvah svojcev.

Po zanimivih predavanjih sta sledili e delavnici, ki pa sta zal pote-
kali so¢asno, in udelezenci smo se zares tezko odloc¢ili, katere naj se
udelezimo.

V delavnici z naslovom Kako komunicirati s svojci ob izgubi?, ki
sta jo vodili Anka Zavas$nik, spec. klin. psih., in prof. dr. Onja Te-
kav¢i¢ Grad, spec. klin. psih., so obravnavali vprasanja, povezana s
komunikacijo s svojci po smrti bolnika, ki so se najpogosteje pojavl-
jala pri ¢lanih paliativnega tima. Razdeljeni v skupine so udelezenci
obravnavali po eno vprasanje, ob katerem so izmenjali svoje lastne

izkusnje in mnenja ter porocali o sklepih pogovora vsem navzocim
na delavnici.

Namen delavnice z naslovom Zalovanje zdravstvenih delavcev, ki jo
je vodila Nada Wolf, med. ses., je bil, da bi udelezenci skupaj poiska-
li odgovore na vprasanja in dileme ob izgubah, s katerimi se srecu-
jemo pri svojem delu. Tezke vsakodnevne situacije od nas zahtevajo
¢ustvene odzive, ki se jim velikokrat skusamo izogniti. Na delavnici
smo imeli priloZnost izpostaviti taksne situacije, sprva v dvojicah,
kasneje smo o dilemah in nacinih za izbolj$anje obremenilnih si-
tuacij razglabljali skupinsko. Na koncu smo se ob prizigu svec¢ in
stisku rok vsi skupaj spomnili tistih, za katerimi Zalujemo, in pustili
custvom prosto pot.

Po skromnem, a zelo okusnem kosilu smo se vsi navzoci udelezi-
li $e supervizijske skupine, ki sta jo vodili prof. dr. Onja Tekavcic
Grad in Anka Zava$nik. Clanici specialisti¢nega paliativnega tima
iz negovalnega oddelka in prijateljica umrle bolnice, sicer pa zdrav-
nica specialistka Klinike Golnik, so predstavile primer, ko je zaradi
neozdravljive bolezni umirala mamica dveh mladoletnih otrok, in
stiske zaposlenih ter prijateljice ob spremljanju bolnice in svojcev do
smrti in po njej. Predstavljeni primer se je zares dotaknil vseh zapo-
slenih na negovalnem oddelku in tudi prijateljice zdravnice. Imeli
so priloznost izpostaviti svoje doZivljanje in dileme ob primeru ter s
supervizijo dobiti nekatere potrditve svojih razmisljanj, sprasevanj,
obenem pa tudi osvetlitev nekaterih vidikov, ki so na videz morda
manj pomembni, vendar so v resnici imeli pomembno vlogo pri
posameznikovem dozivljanju primera. Pomembno je, da smo ob
zalujocem, ko nas potrebuje, in da si vzamemo cas, da se lahko uk-
varjamo s seboj. Ena od oblik za to so redne strokovno vodene su-
pervizije. V praksi zaposleni, ki imamo stike z ljudmi v stiski, ob ka-
terih smo stalno izpostavljeni mo¢nim emocijam, za preprecevanje
izgorelosti izvajamo intervizijo; to je vrsta supervizije, kjer se v sku-
pinah sre¢ujejo strokovnjaki, ki delajo na istem podro¢ju dejavnosti
(Milogevi¢ Arnold, 2004). V timu poskrbimo, da se o neozdravljivo
bolnih, umrlih in njihovih svojcih redno tedensko pogovarjamo, ob
tem izpostavimo tudi svoje lastne obcutke, dileme in strahove tistim,
ki nas najbolj razumejo - sodelavcem v timu.

Strokovno izobrazevanje je bilo zelo pomembno za zdravstvene
delavce, ki delamo z bolniki z neozdravljivo boleznijo in njihovi-
mi svojci. Spoznali smo, da ima Zalovanje toliko obrazov, kolikor je
ljudi, ki Zalujejo. Univerzalnega navodila, kako ravnati s ¢lovekom,
ki Zaluje, ni. Empatija, stisk roke, pogled, objem ... skratka samo
navzocnost ob zalujocem so stvari, ki nas ni¢ ne stanejo. Cloveku v
stiski pa pomenijo oporo, na katero se lahko nasloni takrat, ko se uk-
loni tezkemu bremenu, kot je dokon¢na izguba dragega ¢loveka. Pri
tem moramo zdravstveni delavci poskrbeti zase, da bomo to oporo
Zalujo¢im $e naprej lahko nudili.

VIr:

Milo$evi¢ Arnold V. Priro¢nik za intervizijo. Univerza v Ljubljani, Fakulteta za socialno
delo, 2004; 2. Dostopno na: www.fsd.uni-lj.si/mma/Intervizija/2008061113023782/ (15.
11.2013).



Ldravstvena nega na
Golniskem simpoziju

2013

OSREDNJA TEMA PROGRAMA ZA ZDRAVSTVENO NEGO

JE BILA ZDRAVSTVENA OSKRBA BOLNIKA Z BOLEZNIJO
PLJUC. STROKOVNI ODBOR SIMPOZIJA JE IZBRAL ODLICNA
PREDAVANTJA, KI SO BILA TUDI LEPO PREDSTAVLJENA.

MAJDA PUSAVEC, KATJA VRANKAR

Program je bil razdeljen v pet sklopov: me-
nedzment, idiopatska plju¢na fibroza, kli-
ni¢ni del, prehrana in sklop prostih tem.
Predstavljenih je bilo kar nekaj raziskoval-
nih nalog, sicer pa so bile teme predstavljene
multidisciplinarno, s strani zdravnikov, me-
dicinskih sester, dietetika in fizioterapevtk.
Prvi dan smo v sklopu predavanj iz mene-
dzmenta sklenili, da sta znanje in kakovost
na$ega dela nasa prednost. Nato smo zaja-
drali v strokovni del predavanj: idiopatska
plju¢na fibroza, neinvazivna mehani¢na
ventilacija, bronhialna termoplastika in sr¢-
no popuséanje. Predavanja na temo zdra-
vljenja bolnikov na neinvazivni mehani¢ni
ventilaciji (NIMV) so se povezovala tudi
z u¢no delavnico pravilnega izbora maske
za NIMV. Ostali dve u¢ni delavnici sta bili
odli¢no izvedeni in temi aktualni: snemanje
EKG-ja in merjenja krvnega tlaka.

Zivahne in zanimive razprave na koncu vsa-
kega sklopa so dokazovale, da so teme ak-
tualne in zanimive. Pri dan smo strokovno
srecanje sklenili z vecerjo.

Med predavatelji smo v soboto povabili tudi
zunanje strokovnjake iz drugih ustanov.
Prehrana ¢ezmerno hranjenih bolnikov in
sindrom hipoventilacije zaradi debelosti sta
bili temi sobotnega prvega sklopa. Na koncu
so predavatelji predstavili $e proste teme, kot

Forto: M. PUSAVEC

so sedacija med bronhoskopijo, na¢rtovanje
zdravstvene nege po operativnem posegu gle-
de na prilagojeno Aldretovo lestvico, predaja
bolnikov v procesu zdravstvene obravnave
ter dve predavanji s podrodja alergologije.
Tudi letos smo sponzorjem ob koncu sklo-
pov omogo¢ili predstavitev dejavnost njiho-
vega podjetja ali prodajnega programa.

Ob pou¢nih in zanimivih predavanjih je ¢as
tudi v soboto hitro minil in tako smo pre-

ostanek sobote lahko izkoristili $e za krajsi
sprehod po Bledu.

Najlepse se zahvaljujemo glavni organiza-
torki dr. Sasi Kadivec za organizacijo stro-
kovnega srecanja ter tudi vsem 30 predava-
teljem in ostalim, ki so kakor koli pomagali
pri organizaciji in izvedbi simpozija. Hvala
tudi vsem udelezencem, ki so s svojimi vpra-
$anji, razpravami in udelezbo potrdili, da je
simpozij uspel v vseh pogledih. m
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Pohvale za Simpozi)
klinicne farmacije

JANEZ TONI, MAJA VALTER

V okviru Golniskega simpozija 2013 je v Cetrtek, 26. 9. 2013, po-
tekal Ze tretji Simpozij klini¢ne farmacije z naslovom Usklajevanje
zdravljenja z zdravili. Simpozij je zdruzeval razli¢ne predavatelje,
tako iz bolni$ni¢nega okolja, farmacevte iz projekta farmacevt sve-
tovalec kot tudi s Fakultete za farmacijo. Tokrat smo prvi¢ lahko
poslusali predavateljici iz tujine.

V uvodnem govoru sta nas pozdravila direktor UKPA Golnik doc.
dr. Matjaz Flezar, dr. med., spec., in prof. dr. Ale§ Mrhar, mag.
farm., s Fakultete za farmacijo, s katero Ze od zacetkov sodelujemo
pri izvedbi simpozija.

Letos$nji simpozij ni bil posvecen izbrani bolezni, ampak nacinu dela
klini¢nega farmacevta. Kljub terminu, ko se je po Sloveniji hkrati
odvijalo ve¢ izobraZevanj, je prislo veliko udelezencev. To je za nas
potrditev, da so na$a izobrazevanja izjemno zanimiva. Ve¢ kot po-
lovica udeleZencev je tudi izpolnila vprasalnik o poteku simpozija.
Analiza je pokazala, da je bilo zadovoljstvo z izobraZevanjem izje-
mno dobro. Prav vsi udeleZenci, ki so anketo izpolnili, bi izobraze-
vanje predlagali tudi svojim kolegom!

V sklopu simpozija smo obravnavali vse aktivnosti, kjer se v
obravnavo bolnikov vklju¢i klini¢ni farmacevt — pridobivanje in-
formacij o bolnikovi terapiji doma, svetovanje ob okrnjeni led-
vi¢ni funkciji in uporabnost razli¢nih formul za izra¢un ocene
ledvi¢ne funkcije, pravilna interpretacija interakcij med zdravili,
kjer zal pogosto prihaja do nerazumevanja, izvedba farmakote-
rapijskega pregleda, svetovanje bolnikom o jemanju zdravil ter
pomen usklajevanja zdravljenja z zdravili med razli¢nimi ravnmi
zdravstvenega sistema.

V prakti¢nih delavnicah so bili udelezenci razdeljeni v dve skupini,
vsaka s svojo tematiko, nato pa smo skupini zamenjali, da je prav vsak
lahko sodeloval pri obeh delavnicah. V prvi delavnici so se udelezenci
s posameznimi bolniki pogovorili o0 zgodovini zdravljenja z zdravili. V
drugi delavnici pa sta nam predavateljici z Univerze v Zagrebu pred-
stavili pravilno svetovanje bolnikom, kjer ni namen, da bolnika zasu-
jemo z informacijam ali da pokazemo svoje znanje, ampak da bolnik
odnese tisto, kar je za njega pomembno in kar tudi Zeli.

ZIVAHNE DEBATE NA DELAVNICAH. FOTO: M. VALTER

Celoten simpozij je potekal v izvrstnem vzdusju, pohvale pa so pri-
hajale tudi v dneh po simpoziju. To je organizatorjem seveda v veli-
ko zadovoljstvo in potrditev pravilnosti nasega dela. m



Gradnja prizidka
napreduje

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
BOSTJAN ZAKRAJSEK

V KLETI NOVEGA PRIZIDKA SO RAZOPAZILI PLOSCO IN V 46. TEDNU SE JE PRICELA MONTAZA ZACELI SO DELA V PRITLICJU VURNIKOVE STAVBE. PORUSILI SO PREDELNE STENE IN TLAK TER
ELEKTRO IN STROJNIH INSTALACIJ. ODSTRANILI STARO ELEKTRO IN STROJNO INSTALACIJO.

fTER -

""H"’ T
SRt g

it i §
AR
-"-.'rl#m-

-
b
3

¥

V NADSTROPJU PRIZIDKA ZE »RASTEJO« STENE, PRAV TAKO SO ZACELI IZDELAVO OPAZA ZA DRUGO PLOSCO. PLOSCA NAJ BI BILA IZDELANA KONEC NOVEMBRA.
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Klemen Slakonja na
Negovalnem oddelku

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
JANA BOGDANOVSKI

Ni bolan in ni lezal pri nas. Je pa snemal ske¢ za svojo novo odda-
jo, in ker je potreboval bolnisko sobo, smo mu jo odstopili za ne-
kaj snemalnih ur, ki so se raztegnile v dolg snemalni dan. Ko sem
producentko oddaje vprasala, kako to, da POP TV i§¢e prosto sobo
na Gorenjskem in ne kje v Ljubljani, mi je odgovorila: »Saj sem po-
skusila, pa ste pri vas najbolj prijazni.« Tako se je na Golnik pripe-
ljala $teviléna ekipa igralcev, snemalcev, lu¢karjev, kostumografka,
scenograf in §e pomoc¢niki. Na Negovalnem oddelku so jim prijazno
pripravili enoposteljno sobo in jim odstopili prostor za garderobo,
ki je postala tudi $ivalnica, kozmeti¢ni salon, skladi$¢e in delavnica
za pripravo rekvizitov. Kajti - ni jim bila vSe¢ plasti¢na zavesa ob po-
stelji, pa so jo zamenjali z eksoti¢no rdeco zametno. Tudi vzglavnik
so zamenjali in »pacient, ki bi moral biti v komi, je ves dan udobno
lezal, medtem ko se je ekipa potila okrog njega. Snemanje dela na
oddelku ni preve¢ motilo, za marsikoga pa je bilo celo zanimiva po-
pestritev dneva. m

UMETNIKI PRI DELU.

OMEJENI SORODNIK IN LEPA SORODNICA NA OBISKU - PO TELEVIZIJSKO.



Intervju Matjaz Flezar

PRAVI, DA JE POKLIC ZDRAVNIKA EDEN OD NJEGOVIH NAJLJUBSIH, DA SE MORA
KLINIKA V PRIHODNJE BOL] TRZNO NARAVNATI, DA NE MARA LJUDI, KI VIDIJO
SAMO SVOJE INTERESE, DA SO VIKENDI NAMENJENT DRUZINI IN SPROSTITVI IN DA
NI OPTIMIST. NO, PESIMIST TUDI NE, PRAVIMO MI.

FOTOGRAFIJE: ARHIV KLINIKE GOLNIK, OSEBNI ARHIV
JANA BOGDANOVSKI

KAKO JE BITI DIREKTOR — LEPO, NAPORNO, STRESNO? direktorja. Vrsto let sem bil blizu vodstva klinike, toda sedanji po-
(smeh) Vloga direktorja je mogoce najtezja izmed vseh vlog, ki jih  loZaj je vendarle preskok v na¢inu razmisljanja, odgovornosti, ki se

igramo v Zivljenju. Doma igram vlogo oceta, moZa, finan¢nika in  za tem skriva, in gotovo dodatna obremenitev. Ze ko sem sprejel
$e koga, v sluzbi vlogo strokovnega sodelavca, zdravnika in tudi  to mesto, sem imel me$ane obcutke. Po eni strani mi ni vseeno za
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kliniko, ki jo poznam Ze 25 let in za katero sem prepri¢an, da bi bila

njena prihodnost ob nastopu osebe, ki ni zrasla na Golniku, bolj
zaskrbljujoca kot sedaj. Bile so no¢i, ko sem se zbujal in razmisljal
o sluzbi, in $e vedno so trenutki, ko trije dnevi dopusta niso dovolj,
da bi ¢lovek pozabil na sluzbo. Vedno sem si govoril, da bi bil raje
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VEDNO SEM SI GOVORIL, DA BI BIL RAJE DOBER
ZDRAVNIK KOT SLAB MENEDZER. ZA PRVO SEM SE UCIL
15 LET, ZA DRUGO PRAVZAPRAYV NIKOLI. NIKOLI SI NE
BOM DOMISLJAL, DA JE VODENJE NEKAJ, KAR OBVLADAM.
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dober zdravnik kot slab menedzZer. Za prvo sem se ucil 15 let, za
drugo pravzaprav nikoli. Nikoli si ne bom domisljal, da je vodenje
nekaj, kar obvladam.

PRAVKAR STE PRISLI IZ AMBULANTE — KAKO
PREKLAPLJATE IZ ZDRAVNIKA V DIREKTORJA?

Ko odhajam v ambulanto, se mi to zdi nekaj, ¢esar no¢em pozabiti,
ker ¢e med direktorskim mandatom izgubim stik z bolniki, potem
zelo verjetno ne bom mogel opravljati dela, ki se od zdravnika v taki
ustanovi pri¢akuje. Delo z bolniki mi $e vedno predstavlja manjsi
napor kot vodenje ustanove, in je delo, ki ga rad opravljam.

STE SI ZE KOT OTROK ZELELI POSTATI ZDRAVNIK IN
DIREKTOR?

Nikoli v Zivljenju si nisem Zelel postati direktor. Sem pa Ze kmalu po
zadetku gimnazije v Kranju zacel razmisljati v smeri medicine. Ko mi
je uspelo Ze v tretjem letniku $tudija dobiti §tipendijo na Golniku, se
mi zdi, da se je precej stvari zapecatilo. Ce bi moral ponovno izbirati,
bi imel poklic zdravnika $e vedno visoko na lestvici najljubsih.

KAKO VIDITE PRIHODNOST GOLNIKA?

Golnik si je pridobil status samostojne klinike, kar je zelo tezko za
vsako ustanovo zunaj ljubljanskega klini¢nega centra. To pomeni
biti specialna bolnisnica, ki se mora kar naprej dokazovati na podro-
¢jih kakovosti, pedagogike, raziskovanja in vodenja stroke nasploh,
in kar je morda $e pomembneje, da te kolegi v drzavi in zunaj nje
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NE PREDSTAVLJAM SI, DA BI VSE NAPORE, KI SMO

JIH VLOZILI V ZAGOTAVLJANJE STANDARDOY,
IZOBRAZEVANJE KADROYV IN VZPOSTAVITEV UCNE BAZE
NA TREH FAKULTETAH, ZAPRAVILI, KER NAM NE BI
USPELO OBNOVITI NAZIVA KLINIKA, IN DA BI VSE TO
PADLO V POZABO. TUDI TRADICIJA NEKAJ POMENI.
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priznajo za tistega, ki ga je treba nekaj vprasati, oz. da ti priznajo
vodilno vlogo, ki ni samo na papirju. Nadaljujemo torej v smeri ter-
ciarne ustanove, specializirane za pulmologijo, alergologijo in onko-
logijo, in zdi se mi, da je to glavna naloga vodstva in vseh zaposlenih.
Ne predstavljam si, da bi vse napore, ki smo jih vlozili v zagotavljanje

standardov, izobrazevanje kadrov in vzpostavitev u¢ne baze na treh
fakultetah, zapravili, ker nam ne bi uspelo obnoviti naziva klinika,
in da bi vse to padlo v pozabo. Tudi tradicija nekaj pomeni. To vi-
dimo zdaj, ko se spet povezujemo s fakultetami po nekdanji Jugo-
slaviji. Kljub temu da je minilo Ze ve¢ kot dvajset let, nas $e vedno
poznajo in se Zelijo pri nas uciti in z nami strokovno sodelovati. Z
novim letom se odpirajo evropske meje in s svojim znanjem bomo
morali dokazati tudi bolnikom iz vse Evrope, da smo dobri in odprti
za nova znanja in svetovne novosti. To mora biti glavna vizija nase
klinike: da obdrzimo ta status in obenem prezivimo v obdobju krize
javnega zdravstva.
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MENIM, DA V SLOVENIJI NE BO VEC MOZNO
ZAGOTAVLJATI JAVNEGA ZDRAVSTVA V OBSEGU, KOT JE
ZDAJ. PO ZADNJIH POGOVORIH Z VLADO IN MINISTRSTVI
SE PRIPRAVLJAJO SPREMEMBE, KI ZADEVAJO STATUSE
BOLNISNIC IN ZAVODOV. POLEG JAVNIH ZAVODOV BO
MOZNO, DA SO DOLOCENI ZAVODI ORGANIZIRANI KOT
GOSPODARSKE DRUZBE, KAR POMENI, DA BOMO V ROKE
DOBILI ODLOCANJE O SREDSTVIH, KADROVSKO POLITIKO
IN PODOBNO.
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KAKSNE SPREMEMBE ZDRAVSTVA V SLOVENIJI BI SI
ZELELI, DA BO DELOVALO?

Menim, da v Sloveniji ne bo ve¢ mozno zagotavljati javnega zdra-
vstva v obsegu, kot je zdaj. Po zadnjih pogovorih z vlado in mini-
strstvi se pripravljajo spremembe, ki zadevajo statuse bolni$nic in
zavodov. Poleg javnih zavodov bo mozno, da so dolodeni zavodi
organizirani kot gospodarske druzbe, kar pomeni, da bomo v roke
dobili odlo¢anje o sredstvih, kadrovsko politiko in podobno. Treba
se bo usmeriti na trg in vse skupaj se bo preoblikovalo tako, da se
bomo morali potruditi za to, da nam bodo bolniki zaupali in $e pri-
hajali k nam.

KAj NAJBOL) CENITE PRI SVOJIH SODELAVCIH?

Najbolj cenim to, da se lahko pogovarjamo. To pomeni, da za moj
in njihov predlog najdemo skupno besedo, da se znamo usklajevati
in skupaj naértovati. Velikokrat skusam povedati, da z neko odlo-
¢itvijo, ki jo jaz sprejmem, ne re$im problema. Potrebna je odprta
komunikacija in to, da sodelavci sami predlagajo potrebne resitve za
probleme, ki se dnevno pojavljajo na kliniki.

CESA BI RADI VEC, CESA MANJ?

Od sodelavcev pri¢akujem zavedanje, da delamo v krogu ljudi, ki
si prav tako Zelijo, da smo uspe$ni. Zelo me motijo tisti, ki gledajo
ozko, skozi svoje interese, in ne upostevajo potreb, ki zve¢ine priha-
jajo od bolnikov. Tam so nujne procesne spremembe. Veliko kori-
stnih stvari se zgodi brez odlo¢b, uredb in podobnega.

KAKO SE POCUTITE NA GOLNIKU?
Zdi se mi, da preklopim iz domacega v sluzbeno razmisljanje, ze ko
sedem v avto. K sreci se ne vozim ve¢ kot pet minut, tako da ta ¢as



preklopa ni predolg in tudi ni prenevaren, ker takrat pozornost na
promet upade. V prvem mesecu, ko sem bil na tem poloZaju, je bil
stres velik. Dolodene stvari sem zacel spoznavati, kot pravimo, od
znotraj. Delo se je kopicilo na ve¢ podrogjih. Iskreno povedano, tudi
zdaj $e nisem na vseh podrocjih na zeleni veji. Razo¢aran sem bil, da
se nih¢e od sodelavcev ni odlo¢il, da mi pomaga na strokovnem po-
dro¢ju. To pomeni, da brez pomo¢nika na tem podro¢ju nadzor nad
stroko v hisi zelo verjetno ne bo optimalen. Vodje oddelkov bodo
imeli odgovornost, da spremljajo razvoj stroke vsak za svoje podro-
¢je. Upam, da za dezjem posije sonce in da najdemo neko skupno
pot, nacin dela, ki bo imel ¢im manj pomanjkljivosti in bo dajal za-
poslenim obcutek, da njihovo delo ni nepomembno oz. da vodstvo
poskusa konstruktivno, ne restriktivno pomagati pri procesih.

KAKSEN CLOVEK JE PO VASEM MNENJU DOBER
DIREKTOR?

Po mojem mora direktor imeti v sebi toliko empatije, da najde stik
z ljudmi in pravilen nacin ter zadosti modrosti, da vidi tri korake
naprej v celotni sliki delovanja nekega oddelka, bolni$nice v celoti ali
stroke. V¢asih se mi zdi, da bi moral biti vizionar, da bi znal na¢rto-
vati politiko hiSe tudi glede na razmere v drzavi. Tega se zdaj loteva-
mo tako, kot se pa¢ zmoremo in kakor se pokaZe zahteva trenutnega
politi¢nega ozracja. Direktor pa lahko to ostane samo, dokler zaupa
svoji ekipi. Ko vidi$, da ekipa ne podpira tvoje vizije, menim, da si
direktor samo $e na papirju. Zelim si tudi, da bi imel kot direktor
ve¢ moznosti upravljanja v svojih rokah, ¢esar trenutno zakonodaja
ne dovoljuje.

BILI STE TUDI V TUJINI - KAKSNA PRIMERJAVA?
Primerjava s tujino, kjer sem bil pred dobrimi 23 leti, je nekako taka:

takrat je bila v neki veliki bolnisnici zelo dobro izdelana hierarhija
zadolzitev vseh, mladih zdravnikov, specializantov, pripravnikov,
gostujocih Studentov itd. Hkrati je bila transparentna, tako da ce si
tam delal dve leti, si Ze videl, kaj te ¢aka &ez pet let. Ceprav sem imel
takrat moZznost ostati v tujini, sem pri svojem $efu videl, da tak nac¢in
Zivljenja in dela ne prinasa kaksnega velikega veselja oz. da meni
ni pisan na kozo. Naj pojasnim. Kot $tudenti smo stanovali za 200
dolarjev na mesec v stari stolpnici in smo bili brez denarja. Ce bi bil
specializant, bi se preselil v malo bolj$e stanovanje v ve¢stanovanjski
hii, placeval za stanovanje 700 dolarjev in bi bil spet brez denarja.
Ko bi bil profesor, bi moral imeti svojo hi$o sredi mesta in dva av-
tomobila, za kar bi placeval 10.000 dolarjev na mesec, in bi bil spet
brez denarja. Ce ti statusni simbol kroji naéin Zivljenja, mora$ biti
tip ¢loveka, ki mu to veliko pomeni. Vse, kar ima$, moras dati za
statusni simbol.

NOSITE SVOJE DELO DOMOV?

Svoje delo nosim domov v glavi in prek google driva. Doma urejam
sorazmerno malo stvari, pa $e to le takrat, kadar me druzina ne po-
trebuje. Teh trenutkov ni veliko, ker so otroci $e precej zahtevni - za
7eno ne bom ni¢ rekel (smeh). Veéino stvari poskusam narediti v
sluzbi, doma si delam le zapiske in opombe, kadar me preine ka-
k$na misel oziroma resitev, da je ne pozabim in jo potem v sluzbi
uresni¢im.
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TOREJ SI VZAMETE CAS ZA OTROKE?
Ja, otroka sta $e $olarja v osmem in devetem razredu, trenirata, sku-

paj se u¢imo, precej smo na poti z avtodomom. Starejsa h¢i pa $tu-
dira na Svedskem.

KAKO SE SPROSCATE, DA ST OPOMORETE OD DELA IN
STRESA?

Od nekdaj mi je bila sprostitev telesna aktivnost. Se vedno se dvakrat
na teden dobimo z biv§imi igralci odbojkarskih klubov po Sloveniji
in igramo odbojko. Rad sem v hribih, nekaj let sem bil gorski rese-
valec v Trzi¢u. Za petdesetletnico, ki me ¢aka 7e v decembru, sem
si zaZelel novo cestno dirkalno kolo. Moja Zelja je, da v prihodnjem
letu dosezem s kolesom od doma kateri koli kraj v Sloveniji. Lani mi
je uspelo — pri$el sem do Lendave. Tudi v sluzbo se pogosto pripe-
ljem s kolesom skozi Udin borst.

KAJ BI REKLI, DA JE VAS NAJVECJI DOSEZEK V ZIVLJENJU?
Hmmm, po svoje se mi zdi najvecji doseZek, da so otroci taki, kot so:
da so dobili injekcijo humanosti in zmozZnosti premisleka. Vsi otroci
so $portniki, uspe$ni v $oli, fant je Se preve¢ zahteven do sebe in ga je
treba ustavljati - to je verjetno $e najpomembnejse v Zivljenju, tudi
za osebno rast.

STE OPTIMIST?

Tezko bi rekel: ne pravijo mi optimist, tudi nisem pesimist, niti ne
kolerik, kot pravijo nekateri. Pravzaprav sem velik realist, digitalen
tip ¢loveka. Na stvari gledam analitsko, nisem tip, ki bi nekaj videl
in ga ne bi zanimalo, kaj je v ozadju. To se je opazilo Ze pri mojem
delu v respiratornem laboratoriju. Vizualni zdravniki radi gledajo
rentgenske slike, digitalni pa sklepajo na osnovi $tevilk. Sem bolj
matemati¢no-fizikalni tip ¢loveka. Iz tega pa, se mi zdi, ne izhaja kak

pretiran optimizem (smeh). Optimizem je, ¢e vidi§ nekaj lepega in
se navdusis, jaz pa se tezko navdu$im za kaksno stvar, dokler je ne
spoznam. Ce vzamem na primer avto - tipi¢no mogko: ko vidim lep
avto na sliki, mi ni¢ ne pomeni, dokler ga ne preizkusim. Skratka,
tezko me je na hitro navdusiti ...

KAJ BOSTE POCELI DANES PO SLUZBI?
Sel bom nazaj v sluzbo, ker delam cel vikend. Drugace pa se po sluz-
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VIZUALNI ZDRAVNIKI RADI GLEDAJO RENTGENSKE SLIKE,
DIGITALNI PA SKLEPAJO NA OSNOVI STEVILK. SEM BOLJ
MATEMATICNO-FIZIKALNI TIP CLOVEKA. IZ TEGA PA, SE
MI ZDI, NE IZHAJA KAK PRETIRAN OPTIMIZEM (SMEH).
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bi po navadi z Zeno dogovoriva, kdo bo kuhal, ker vsak dan doma
kuhamo. Moji otroci se ne hranijo s ¢ipsom, no ja, zdaj Zze mogoce
poznajo ¢okolado in bonbone, drugace danes ne gre. Ampak vseeno
imamo vsak dan okrog sedmih kosilo/vecerjo, ko se otroske obve-
znosti koncajo, ob petkih pa nadrtujemo vikende. Nasi vikendi so
oddani vsaj za mesec naprej. Ob petkih tudi pregledamo $olske ob-
veznosti in pospravljamo - zato, da vsi delamo in smo potem prosti.
Ob vikendih poskusamo biti ¢im ve¢ skupaj, dokler se mlajsa dva Se
zanimata za to. Ne bo ve¢ dolgo ... Prav zato imamo tudi avtodom,
da smo skupaj in se pogovarjamo. V avtodomu pac¢ ne more vsak v
sv0jo sobo. m



Locevanje odpadkov —
zavestno ravnanje ali prisila?

V ZDRAVSTVENIH USTANOVAH NASTAJAJO NAJRAZLICNEJSE VRSTE ODPADKOV
(SLIKA 1). ZE V DOMACGEM OKOLJU SE ODLOGAMO MED ODLAGANJEM V VSAJ
$TIRI RAZLICNE ZABOJNIKE, V BOLNISNICI PA POLEG »ODPADKOV, PODOBNIH
DOMACIM«, RAZMISLJAMO SE O OSTALIH, KI SO LAHKO TUDI NEVARNI.

FOTOGRAFIJE: ARHIV KLINIKE GOLNIK
MOJCA NOVAK

Kdo od vas lo¢uje odpadke z veseljem, brez negodovanja, z zave-
stjo, da delamo nekaj dobrega za naso Zemljo, za nas same in za
nase otroke (in ne za komunalno podjetje, ki sluzi na ra¢un nasega
truda)? Ce smo posteni - pri lo¢evanju »gospodinjskih« odpadkov
morda $e razmi$ljamo pozitivno, se zavedamo, da delamo za nekaj
dobrega. Ce ne drugace, tiste najbolj trdovratne nasprotnike loce-
vanja brskanje komunalnih delavcev po zabojnikih, njihova pisna
opozorila in, bog ne daj, globa kaj kmalu prisilijo v lo¢evanje in
s¢asoma postanejo taki ali druga¢ni »eko« navdusenci. Ravnanje iz
domacega okolja brez vec¢jega truda prenesemo tudi v organizacijo,
kjer smo zaposleni in kjer nas spodbujajo ter nam ponujajo mozno-
sti loCevanja. V¢asih tudi sami aktivno sodelujemo in predlagamo
nove, dodatne moznosti.

ODPADKI, POVEZANI Z ZDRAVSTVENO DEJAVNOSTJO

Kaj pa odpadki, ki nastajajo v povezavi z zdravstveno dejavnostjo?
Vcasih se zdi, da med nenevarnimi in nevarnimi odpadki zija glo-
bok prepad. Je prav, da nismo pozorni in jih Zelimo stlaciti vse v isto
vreco, saj vsi nastanejo ob bolniku in so po nasem prepric¢anju enako
nevarni? Vendar zgodba teh odpadkov ni tako enostavna, je mnogo
bolj zapletena. Pri nepravilnem ravnanju z odpadki, ki nastanejo
kot posledica zdravstvene dejavnosti, so vplivi na okolje precej bolj
obsezZni in neZeleni. Gre za vpliv na zdravje in varnost ljudi, vplivajo
lahko na povr$inske in podzemne vode, tla ... (slika 2). Poleg krat-
koro¢nih negativnih vplivov je treba upostevati tudi dolgoro¢ne (npr.
krogotok, nalaganje antibiotikov v okolju). To je eden od razlogov,
zakaj je pomembno, da se ti odpadki zbirajo lo¢eno in glede na svoje
lastnosti in vplive na okolje tudi ustrezno obravnavajo (odlagajo, ob-
delujejo ...). Zaradi vsega tega je zakonodaja s podrocja »odpadkov
iz zdravstva« izredno stroga. Osnovna dolo¢ila so dopolnjena s pra-
vilniki in uredbami, ki to¢no dolocujejo ravnanje s posamezno vrsto

Na zalost nas prepricanje, ki je sicer logi¢no, a v skladu z
zakonom prepovedano, lahko drago stane. Tako lahko od-
laganje ampul in vial v zabojnike za ostre predmete (slika 3)
olajSa denarnico posameznika za do 4.100 EUR, Kkliniki pa
odvzame tudi do 10.000 EUR sredstev (Uredba o ravnanju z
odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinar-
ske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah, Ur. list RS,
§t. 89/2008).

odpadka (ki ga tudi Klasificirajo z ustrezno $tevilko), neupostevanje
pravil pa ustrezno tudi sankcionirajo (kazenske dolocbe).

In tako nam tudi pri tej skupini odpadkov ostane le locevanje, ki
pomeni razdelitev celotne gmote odpadka na skupine, vezane na
specifi¢no ravnanje in zahteve po odstranjevanju. V okviru take
razdelitve lahko zagotovimo ravnanje z odpadkom, ki je ustrezno
posamezni vrsti (znacilnosti) odpadka in ki vodi v ustrezne postop-
ke. Sistem ravnanja z odpadki mora biti so¢asno u¢inkovit ter tudi
varen in spostljiv do okolja.

LOCEVANJE JE ODGOVORNOST POSAMEZNIKA IN SE IZVAJA NA
MESTU NASTANKA ODPADKA.

Vzpostavitev ravnanja z odpadki, ki je v skladu z veljavno zakonoda-
jo, je dolZnost ustanove in vsakega zaposlenega v njej. Odgovorno
ravnanje z vsemi odpadki je ena od nalog vsakega zaposlenega, tako
z vidika okolja, kot varnosti in zdravja na delu. Z ravnanjem po na-
vodilih ne varujemo le okolja, temve¢ tudi zadostimo zakonom in
predpisom. Z ustreznim ravnanjem s tovrstnimi odpadki se izogne-
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KOMUNALNI ODPADKI;
LOCENO ZBRANI ODPADKI

KOMUNALNI ODPADKI

INFEKTIVNI ODPADKI

OSTRI PREDMETI

PAPIR IN KARTON

VRSTE ODPADKOV V BOLNISNICI

ODPADKI IZ ZDRAVSTVA*

MESANA EMBALAZA

CITOSTATICNA IN
CITOTOKSICNA ZDRAVILA

STEKLENA EMBALAZA

ZDRAVILA S PRETECENIM
ROKOM

ODPADNE KEMIKALIJE

NECISTA EMBALAZA

TKIVNI ODPADKI

OSTALI NENEVARNI IN NEVARNI ODPADKI

KOSOVNI ODPADKI BATERIJE IN

AKUMULATORJI
KOVINSKI ODPADKI
NEONSKE ZARNICE
GRADBENI ODPADKI

KARTUSE

ELEKTRONSKA OPREMA

ORGANSKI ODPADKI 1Z
KUHINJE

PARKOVNI ODPADKI

*Odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega ravnanja pri
zbiranju in odstranjevanju (plenice,...)

SLIKA 1: VRSTE ODPADKOY, KI NASTANEJO V ZDRAVSTVENI USTANOVI, KOT JE NASA KLINIKA

mo tudi okuzbam, ki so med splosno populacijo sinonim za slabe,
nezadostne standarde zdravstvene oskrbe (WHO, 2013).

LOCUJE SE NA MESTU NASTANKA ODPADKA IN LOCUJE TISTI, KI
ODPADEK PROIZVEDE.

Vsak odpadek ima svojo klasifikacijsko $tevilko in razli¢nih vrst od-
padkov (razli¢nih klasifikacijskih $tevilk) se med seboj ne sme me-
$ati. Vsak odpadek svojo zgodbo (pot) konc¢a drugace (odlaganje,
sezig, avtoklaviranje ...), in tudi to je eden od razlogov za lo¢evanje.
Zato so v kliniki izdelana navodila, skladna z veljavno zakonoda-
jo, na razpolago pa je kar nekaj vrst razli¢nih (tudi barvno lo¢enih)
zabojnikov, ki omogoc¢ajo, da »odpadek iz zdravstva« odlozimo na-
mensko in tako, kot imamo navedeno v navodilih. Ob¢asno zakono-
daja in navodila prekriZajo pot nasi logiki.

Na zalost nam je v¢asih Sele finan¢ni odtegljaj opomnik, da odpadke
lo¢ujemo res tako, kot velevajo navodila.

Z odpadki je treba torej ravnati v skladu z navodili in zakonodajo,
Ceprav je v¢asih nelogi¢na in ni v skladu z nagimi prepri¢anji o varnem
delu. Prav je, da ustrezno ravnamo vsak dan in nam lo¢evanje postane
rutina, ne prisila. Najbolj nesmiselno je, da ustrezno ravnamo le zara-
di notranjih nadzorov ali nadzorov pristojnih in$pekcijskih sluzb. V
tem primeru Murphy vedno zagotovi, da bo $lo kaj narobe.

VZROKI, PODLAGE IN POGOJI ZA LOCENO ZBIRANJE:

» zdravje in varnost bolnikov, zaposlenih in sodelavcev ter zuna-
njih izvajalcev, ki ravnajo z odpadki

> breme, ki ga odpadki predstavljajo za okolje

> razli¢ne lastnosti posameznih odpadkov in s tem razli¢ni nadini
kon¢ne obravnave odpadkov

» znizanje stroskov

» prepoved medsebojnega mesanja razli¢nih vrst odpadkov

» zakonsko opredeljena dolZnost skrbnega ravnanja in dobrega go-
spodarjenja z odpadki

Loc¢ujemo torej zaradi ve¢ razli¢nih dejavnikov, pri katerih mora biti

zavest o varnosti, zdravju in vplivu na okolje na prvem mestu, za-

konska podlaga pa le ogrodje in usmeritev. m

VIR:

Safe management of wastes from health-care activities. Edited by
Y. Chartier et al. - 2nd ed. WHO, 2013.

Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in
veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah, Ur. list RS, t.
89/2008.
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SLIKA 2: VPLIVI ODPADKOV NA OKOLJE (WHO, 2013)

AMPUL IN VIAL NE ODLAGAMO V ZABOJNIKE ZA OSTRE PREDMETE!

v

AMPULE IN VIALE ODLAGAMO V VECJI RUMEN, ZAPRT ZABOJNIK ZA NECISTO EMBALAZO,

v

&PLJUCNIK | DECEMBER 2013 | KOTICEK KAKOVOSTI

LOCIRAN V AMBULATNI (POLEG ZABOJNIKA ZA STEKLO IN CISTO EMBALAiO).

SLIKA 3: OPOZORILO O ODLAGANJU AMPUL IN VIAL
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Pogum velja

DANICA SPRAJCAR

Kar nekaj koristnih predlogov ste nam poslali. Za nekatere od njih e
nismo dobili strokovnega mnenja odgovornih sodelavcev. Nekateri
predlogi pa so Zze bili prepoznani kot koristni in njihovi avtorji so
bili povabljeni na podelitev nagrad. Te prejmejo vsi avtorji koristnih
predlogov, ki jih je moZno in smiselno realizirati.

Kdo ve, zakaj veliko $tevilo avtorjev ne Zeli prevzeti nagrade na se-
stanku vodij.

Na zadnjem sestanku vodij smo tako ¢okolado lahko izro¢ili samo
Silviji Plohl, ki je predlagala, da se v Vili Triglav v sobo, kjer bivajo
svojci bolnikov, namesti TV. Tehni¢na sluzba je predlog Ze reali-
zirala. m

(OZNAKA PRIJAVITELJ NASLOV PREDLOGA

POVZETEK PREDLOGA

14/13 Nikolina Rozman  Centralno naro¢anje v UK Golnik Uvede naj se centralno narocanje za kardiolosko ambulanto, sleep
laboratorij, AE 300, PA, RTG.

15/13 Bronka Nenezi¢ Nabava Ze narezane stanicevine za bronhoskopijo in RTG Uporabi naj se Ze narezana stanic¢evina — ukine naj se rezanje v UK
Golnik.

16/13 Bronka Nenezi¢ Mape za prenos popisa in temperaturne liste z obe$alom na stranico ~ Obstoje¢i na¢in ne zagotavlja varovanja bolnikovih podatkov.

postelje

17/13 Bronka Nenezi¢ Rumene nalepke s $tevilko reanimacije Namestijo naj se v bliZini telefona na vseh BO - vsem zaposlenim
dostopen podatek, kam naj pokli¢ejo.

18/13 Bronka Nenezi¢ Naprava za merjenje rr,p in saturacije Nabavi naj se vec teh naprav za BO 700 in 100.

19/13 Silvija Plohl Usmerjevalne table za bolni$ni¢no kapelo

Zaradi spremembe lokacije pacientom olaj$ati pot do kapelice

20/13 Silvija Plohl
Ksenija Bis¢evi¢ vhodu iz parka

Usmerjevalna tabla za informacije za obiskovalce, ki pridejo pri

Izboljsanje orientacije v kliniki

21/13 Silvija Plohl

Zunanji urejevalec parkiri$¢a na zaprtem podro¢ju Klinike Golnik

Zunanji delavec naj od 7. do 11. ure usmerja promet in ureja
parkiranje.

22/13 Silvija Plohl Izhod v park za invalide in tezko gibljive paciente

Naj se uredi v sklopu izgradnje ambulantnega dela.

23/13 Francka Znidar Parkiranje na holcplacu Znak za prepoved parkiranja po sredini; zagotoviti stalno delovanje
kamere.

24/13 Alenka Smukavec ~ Namestitev vreck za odpadke Poleg ¢rnih vreck naj se v bolniskih sobah namestijo e rjave za
odlaganje uporabljenih mask in rokavic.

25/13 Jana Tr$an Rezervni polnilci za gsm-aparate Nabaviti rezervne polnilce za najpogosteje uporabljane gsm-aparate

- na voljo naj bodo bolnikom.

26/13 Jana Tr$an
v ¢asu obiskov

Stenske omarice za shranjevanje osebne lastnine svojcev pacientov

Zmanj$ati moznost tatvin lastnine obiskovalcev v ¢asu obiskov.

27/13 Zdenka Likar Namestitev klopce na avtobusni postaji pri upravi

Olajsati ve¢urno ¢akanje - tudi za bolnike.

28/13 Ksenija Kebler Osvetlitev poti skozi park do vseh parkiris¢ Osvetlitev je trenutno slaba ali je sploh ni.

29/13 Mojca Luksa Priprava epruvet v stojalu Epruvete naj ne bodo zloZene naklju¢no, temve¢ v vrstnem redu, ki
je skladen s smernicami za laboratorijsko diagnostiko.

30/13 Katja Vrankar Oznacevanje plevrovakov Zdravnik z ustreznim prednatisnjenim kartonom oznaci plevrovak —

zmanjsanje napak.




Raziskava Nutrition Day 2013

TATJANA KOSTEN

NUTRITION DAY JE MEDNARODNI PROJEKT S KOORDINACIJ-
SKIM SREDISCEM V AVSTRIJI. LETOS MINEVA 10 LET OD ZACET-
KA PILOTNE RAZISKAVE DAN PREHRANE. NAMEN RAZISKAVE
JE Z ZBIRANJEM PODATKOV OCENITI STANJE PREHRANSKE
OSKRBE V BOLNISNICAH, ENOTAH INTENZIVNE TERAPIJE
IN DOMOVIH ZA STAREJSE. PROJEKT FINANCIRA EVROPSKO
ZDRUZENJE ZA KLINICNO PREHRANO (ESPEN).

Cilj zbiranja tovrstnih podatkov je oceniti, kako bolni$nice po svetu
obravnavajo prehranjenost bolnikov. Zbirali smo podatke o izgu-
bi telesne teze v obdobju 3-6 mesecev, drugi del vprasalnikov se je
nanasal na zbiranje podatkov o koli¢ini zauzZite hrane in pijace na
izbrani dan prehrane ter vzroke, zakaj je pacient zauzil manj, kot mu
je bilo ponujeno.

V letu 2011, ko smo prvi¢ sodelovali v tej raziskavi, nam je uspelo
vkljuciti 57 pacientov, v letu 2012 143. V leto$njem letu je vklju¢enih
podobno $tevilo bolnikov, vendar smo vklju¢ili in izpolnili podatke
$e za dodatnih 10 bolnikov na oddelku za intenzivno nego in tera-

Novosti s podrocja prehrane za
holnike

TATJANA KOSTEN

Leta 2012 smo v praksi zaceli uporabljati nov seznam diet z uporabo
hranilno in energijsko ovrednotenih jedilnikov. Z novo pogodbo, ki
smo jo sklenili z izvajalcem prehranskih storitev v Kliniki Golnik le-
tos poleti, smo zaceli uvajati tudi nekatere novosti, ki so bile zapisane
v strokovnih zahtevah naro¢nika.

Leto dni po implementaciji novega sistema diet v prakso smo novem-
bra letos ¢isto prakti¢no zaceli Se z lo¢enim deljenjem popoldanske
malice za vse bolnike. Tako tudi bolniki z varovalno prehrano res
dobijo stiri obroke dnevno in ne samo treh veéjih. Do sedaj smo eno
leto delili popoldansko malico za te bolnike ob kosilu in rezultat tega
je bil, da je vecina pacientov pojedla popoldansko malico Ze ob kosilu,
ostajale so jedi od kosila, potem pa je bilo daljSe obdobje do vecerje.
Bolniki z ostalimi dietami so popoldanske malice Ze prej prejemali
lo¢eno. Sedaj ob pol treh razdelimo vsem bolnikom popoldansko ma-
lico in tako zagotovimo enakomernej$o porazdelitev obrokov ¢ez dan.

nutritionDay

pijo. Od vseh vklju¢enih bolnikov je 22 onkoloskih, za katere smo
pridobili e vse ostale podatke.

Raziskava je potekala 7. 11. 2013. S pripravami smo letos zaceli Ze ne-
kaj mesecev prej, da je potem vse teklo po programu. Iz napak pri
lanskoletni raziskavi smo se nau¢ili, da moramo osebje bolje seznaniti
z namenom in potekom raziskave. Zdravnike je z raziskavo seznanil
prof. dr. Mitja Lains¢ak, ki je bil tudi pobudnik vkljuc¢itve v to raziska-
vo pred tremi leti in nas Se vedno vodi in usmerja. Skupaj smo razi-
skavo predstavili na sestanku glavnim medicinskim sestram bolniskih
oddelkov, ¢lanice krozka za prehrano pa smo temeljito pregledale vso
potrebno dokumentacijo. Pri prakti¢ni izvedbi smo se vklju¢ili raz-
li¢ni sodelavci: diplomirane medicinske sestre, ¢lanice krozka za pre-
hrano, ki smo koordinirale delo na posameznih bolniskih oddelkih,
zdravniki, specializanti, Studentje medicine, klini¢na farmacevtka za
onkologki del, zdravstveni tehniki in $tudentje Visoke $ole za zdra-
vstveno nego Jesenice, ki so opravili anketo skupaj z bolniki.

Prvi del zbiranja podatkov je za nami, ¢aka nas $e vnos vseh pridoblje-
nih podatkovv centralni register. Hvala vsem sodelujoc¢im v raziskavi. m

Imamo $e veliko priloZnosti za izbolj$ave na podro¢ju bolnigni¢ne
prehrane, vendar menim, da pocasi vseeno napredujemo.

Naslednji velik izziv je ponuditi vsem pacientom, ki imajo pre-
hrambni deficit ali imajo nevarnost za razvitje le-tega, individu-
alno prilagojeno prehrano. To obliko prehrane uporabljamo Zze
sedaj, vendar za zelo malo pacientov. Prvi korak k temu je pri¢etek
izvajanja prehranskega presejanja za vse hospitalizirane bolnike
takoj ob sprejemu. Pri bolnikih, pri katerih bomo prepoznali pre-
hransko ogroZenost ali samo nevarnost za prehransko ogrozenost,
bomo pripravili prehranski nacrt in priceli prehransko intervenci-
jo. Eden izmed ukrepov je tudi ponuditi individualno prilagojeno
prehrano posameznemu bolniku. Poleg priprave jedilnika bo zelo
pomembno belezenje zauzZite hrane in seveda ponovna ocena pre-
hranskega stanja bolnika. m
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Se tiri leta za
0DEXO

SKUPINA SODEXO S SVOJIMI STORITVAMI OSKRBUJE 4.300 BOLNISNIC V 38
DRZAVAH SVETA, VESELI SMO, DA JE MED NJIMI TUDI UNIVERZITETNA KLINIKA
GOLNIK. 1. AVGUSTA 2013 SMO PODPISALI POGODBO ZA NADALJNJE STIRILETNO
SODELOVANJE NA PODROCJU PREHRANSKIH STORITEV ZA BOLNIKE IN ZAPOSLENE.

LUCIJA NORCIC

V restavraciji za zaposlene je nekaj novosti.
Obogatena sta menija 4 in 5, pri prvem me-
niju je vkljucena sladica, ki jo gostje lahko
zamenjajo s sadjem. V dodatni ponudbi so
solatni krozniki, smutiji, vsaj dvakrat na te-
18 den je na jedilniku meni vitalko. Z jesenjo
pa prihajajo $e razli¢ne testenine. Ker za-
posleni v svojih anketah vedno znova med
zelje zabelezZijo tudi hitro prehrano (ocvrt
sir, pice), jim nudimo tudi to. V restavraciji
naértujemo $tevilne animacije. Med kogar-
karskim evropskim prvenstvom smo imeli
meni eurobasket, ki je sre¢nemu izZreban-
cu, ki je pravilno napovedal zmagovalca,
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prinesel privla¢no nagrado.

Vsak dan se trudimo z uravnoteZenimi,
okusnimi in za oko privla¢nimi obroki na-
$im gostom v bolni$nicah polepsati dan.
Zavedamo se, da lahko z dobrim kosilom
vsaj za trenutek odZenemo skrbi, prispe-
vamo k boljemu pocutju in hitrejSemu
okrevanju. V Kliniki Golnik sodelujemo s
koordinatorko za podro¢je prehrane glede
usklajevanja jedilnikov, skupaj sproti re-
$ujemo morebitne reklamacije, da bi bila
raven prehrane ustrezna za posameznega
bolnika in njegovo zdravljenje.

V Sestih letih sodelovanja sta Klinika Gol-
nik in Sodexo zgradila trden odnos, ki te-

melji na medsebojnem sodelovanju in za-

upanju. Verjamem, da ga bomo v novem
pogodbenem obdobju samo $e utrdili. m Foro: L. Norere



Saj bi, pa ne (z)morem ...
vec placevati davkov

OB CEDALJE TEZJI FINANCNI SITUACIJI, V KATERI SO SE ZNASLE MNOGE
SLOVENSKE DRUZINE IN POSAMEZNIKI, SE MARSIKDO SPRASUJE, KAKO S PLACO,
POKOJNINO ALI MOREBITNIMI DRUGIMI PRIHODKI PREZIVETI MESEC. NEMALO JE
TUDI TAKSNIH, KI CAKAJO DNEVNE NOVICE TER UPAJO, DA V NJIH NE BO GOVORA
O POVISANJU DAVKOYV, UVEDBI NOVIH, NIZANJU DOHODKOV ALI PODOBNIH
UKREPIH, KI BI JIM $E DODATNO OTEZILI ZE TAKO SLABO FINANCNO STANJE

DRUZINSKEGA PRORACUNA.

PETRA KOCJANCIC

Davke je treba placevati redno, drugace se kaj hitro lahko znajde$
na Dursovem seznamu dav¢nih neplaénikov. Na placilo davkov, kot
je npr. DDV, posamezniki velikega vpliva nimamo (razen seveda, ¢e
nam prodajalec ali frizer ne izstavi ra¢una, kar pa seveda ni dovolje-
1n0), saj je placilo sprotno in avtomatsko z vidika potro$nika. Nekaj
pa je vseeno tak$nih davkov, ki se ne placujejo sproti, ampak nam
zanje drZava ali ob¢ina na dom poslje placilni nalog. Da zaradi ote-
Zenega placila slednjih, kljub prazni denarnici, na zloglasni seznam
ne bi prisli oziroma, Se huje, da drzava ne bi zacela z izvr$ilnimi po-
stopki (se »usedla na placo« ali zarubila avto ipd.), je na voljo nekaj
bolj ali manj u¢inkovitih resitev.

Fizi¢ne osebe, ki se znajdejo v finan¢ni stiski, in enkratnega placila
odmerjenega davka ne zmorejo placati, lahko pri davéni upravi
zaprosijo za obro¢no placilo davka. Vloga se lahko vlozi za po-
ra¢un dohodnine, nadomestilo za uporabo stavbnega zemljis¢a
(verjetno bo mogoce tako placati tudi davek na nepremi¢nine, ko
bo uveden), davek na dedi$¢ine in darila, davek od premozenja,
davek na dobicek iz kapitala ipd. Vlozi se lahko kadar koli po pre-
jemu placilnega naloga, s katerim je davek odmerjen, najbolj pri-
porocljivo pa je seveda vlogo vloZiti ¢im prej, da se posameznik ne
znajde v zamudi s pla¢ilom. Durs je pripravil tudi vlogo, na podlagi
katere se predlog za obro¢no placilo davka lahko vlozZi po elektron-
ski poti, z obi¢ajno posto ali osebno.

Ce posameznik zaprosi za pladilo davka v 3 obrokih, se njego-
vo socialno stanje ne preverja, v primeru placila na 3-12 obrokov
mora posameznik vlogi prilozZiti tudi zavarovanje (npr. garantno
pismo zavarovalnice, zavarovanje z zastavitvijo nepremicnine,
vozila, zalog, opreme ...), ¢e pa posameznik Zeli davek placati na
12-24 obrokov, bo drzava preverjala tudi njegovo socialno stanje,
kot pogoj za odobritev pa bo predvsem izpolnjevanje merila ogro-
Zenosti prezivljanja.

FoTo: RAFAEL SOUZA. PHOTOS VIA GETTY IMAGES. CREATIVE COMMONS LICENSE.

Merilo ogrozenosti prezivljanja je izpolnjeno v primeru, da bi pla-
¢ilo davka lahko ogrozilo prezivljanje tako posameznika, ki mora
davek placati, kot tudi njegovih druZinskih ¢lanov. Durs pri presoji
izpolnjevanja merila ugotavlja vis§ino dohodkov, prihrankov in pre-
mozenje posameznika in njegovih druzinskih ¢lanov, lahko pa upo-
$teva tudi njihove socialne razmere in zdravstveno stanje.
Posameznikovo socialno stanje in izpolnjevanje meril ogrozeno-
sti prezivljanja se preverja tudi v primeru, ko posameznik zaprosi
za odlog placila davka ter v primeru delnega ali celotnega odpisa
davka. m

Ve¢ informacij in pripravljene vloge lahko dobite na spletni strani
dav¢ne uprave:
http://www.durs.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/davcni_
postopek/odpis_odlog_obrocno_placilo_davka_za_fizicne_osebe/
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Torakalna drenaza
»VCeraj« In »fdanes«

PREDSTAVITEV PRVEGA PODVODNEGA DRENAZNEGA SISTEMA JE BILA LETA 1870.
SLO JE ZA VELIK NAPREDEK PRI ZDRAVLJENJU BOLEZNI PRSNEGA KOSA. KIRURGOM
JE DOVOLJEVAL VARNO »ODPRTJE« PLEVRE, KER SO VEDELI, DA BODO LAHKO

PONOVNO RAZPELI PLJUCA NA KONCU KIRURSKEGA POSEGA.

KATJA VRANKAR

Glavna pomanjkljivost tega sistema je bila, da je delovanje precej
zapleteno in sistem neroden za prena$anje. Pocena steklenica pa je
pomenila nedelovanje sistema. (Slika 1 in 2)

Prva steklenica (Slika 1) je namenjena zbiranju drenirane teko-
¢ine. Druga, vodna zapora, ima dovodno cevko, ki je pod vodno
gladino. Tekoc¢ina in zrak lahko izhajata iz cevke. Vakuum, ki se
proizvede z vdihom, ¢rpa teko¢ino in onemogoca zraku, da gre po-
novno v plevralni prostor. Tretja steklenica je namenjena kontroli
vleka. Poleg dovodne in odvodne cevke ima tretja steklenica tretjo
cevko odprto za dovod zraka. Globina cevke, potisnjene v vodo,
doloca jakost vleka.

Danes se uporablja zaprte plasti¢ne trikomorne drenaZne sisteme,
ki omogocajo pacientom vecje udobje in gibanje. Vse tri komore
so zdruzene v eno skupno enoto, ki je namenjena torakalni drenazi
enega bolnika. Ta drenazni sistem se imenuje plevrovak. Lahko se
priklju¢i na standardni vakuumski prikljucek, vlek pa je dolo¢en z
vodnim stolpcem v za to namenjeni komori. Ni le prakti¢en za upo-
rabo za bolnike, tudi za zdravstveno osebje, saj nimamo nobenega
stika z drenirano tekocino.

Priprava plevrovaka se izvede pred posegom torakalne drenaze, da
takoj po vstavitvi torakalnega drena lahko priklju¢imo drenazno cev.
Plevrovak je sestavljen iz treh komor. Torakalni dren se spoji ne-
posredno z drenazno cevjo (slika 4, B), drenirana vsebina pa izteka
v desno komoro (slika 4, A), ki je namenjena zbiranju drenaZne
tekocine. Komora ima graduirano skalo za merjenje koli¢ine dre-
nirane tekodine. Srednja komora (slika 4, C) je vodna zapora, ki
dovoljuje zraku, da izhaja ob izdihu iz plevralnega prostora in pre-
precuje vstop zraka v mediastinum ob vdihu. V komori je 2 cm

SLIKA 2 STEKLENICA ZA ZBIRANJE DRENAZNE TEKOCINE § CEVKO, KI IMA NA ENI STRANI
SPOJKO ZA PRIKLOP NA TORAKALNI DREN. STEKLENICA JE DEL DRENAZNEGA SISTEMA, KI SE JE
UPORABLJAL NA GOLNIKU.

sterilne vode. Za pravilno delovanje je treba vzdrzevati predpisano
raven vode, ki se lahko zmanj$a zaradi izhlapevanja. Del komore
je visok stolpec z vodno zaporo (kroglica) (slika 4, D), ima tudi
graduirano skalo za merjenje negativnega tlaka v plevralnem pro-
storu. Ce ni pu$anja zraka, se kroglica dviguje ob vdihu in spu-
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VODNI STOLPEC VODNA ZAPORA TBIRANJE DRENAZNE TEKOCINE

SLIKA 1 SKICA KLASICNEGA ZAPRTEGA PODVODNEGA DRENAZNEGA SISTEMA S TREMI STEKLENICAMI, POVEZANIMI S CEVKO.

SLIKA 3 PLEVROVAK SLIKA 4: PLEVROVAK

$¢a ob izdihu in odraza normalne spremembe tlaka v plevralnem vrednosti odredi zdravnik. Prikljuéitev plevrovaka na aktivni vlek
prostoru. Ce je pacient priklju¢en na umetno ventilacijo, pa je ni-  po naroéilu zdravnika se prikljuéi na za to namenjenem nastavku
hanje kroglice ravno obratno. Komora na levi strani (slika 4, E)  (slika 4, F). m

je komora za kontrolo vleka (sukcije), ki ga napolnimo s sterilno

vodo do ustrezne oznake, obi¢ajno za 20 cm vodnega stolpca. Nizje
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Odlicna predstavitev —

dobro sporocilo in Se holjsi

nastop

B\ =

KADAR ZELIMO LJUDEM PREDSTAVITI SVOJO IDEJO, NOVOST ALI PROJEKT, PO
NAVADI PRIPRAVIMO (RACUNALNISKO) PREDSTAVITEV. PREDEN SE LOTIMO
PRIPRAVE, SI NEDVOUMNO ODGOVORIMO NA VPRASANJE, KAKSEN NAMEN IN CIL]
ZELIMO DOSECI. NAMEN NAJLAZE OPREDELIMO TAKO, DA IZBEREMO KLJUCNE
POUDARKE IN DOLOCIMO KLJUCNA SPOROCILA. SPOROCILA ZABELEZIMO, VENDAR

SE JIH NE UCIMO NA PAMET. POTEM DOLOCIMO CILJ.

JANA BOGDANOVSKI

PREDSTAVITEV NAJ BO CIM BOLJ OSEBNA

Kadar koli nastopamo, bodimo pozitivni v razmisljanju in nasto-
pu. Vstopimo v prostor zagnano, navduseno in z vso energijo, ki jo
premoremo. Na§ videz mora biti urejen in prijeten, pri modi, na-
kitu in li¢ilih pa ne gre pretiravati, da s tem ne krademo pozorno-
sti. Govorimo v prvi osebi mnozine in uporabljajmo »mi« namesto
»jaz«. Bodimo vljudni, prijazni in skromni. Objemimo s pogledom
vse poslusalce in si odprimo vrata v njihova srca z nasmehom. Ves
cas predstavitve ostanimo suvereni, kompetentni in avtoritativni,
vendar ne vzvi$eni. Nasa prepricljivost bo prisla iz nase iskrenosti.
Za¢nimo udarno in ostanimo hladnokrvni ob vsaki morebitni po-
manjkljivosti. Zanje se nikdar ne opravi¢ujmo - pomanjkljivosti so
tako ali tako vedno. Se posebej nerodno pa je, ¢e se Ze v uvodnem
stavku opravi¢ujemo. Kako slab vtis naredimo in kaksna pri¢akova-
nja zbudimo v poslusalcih, ¢e ob prihodu v prostor re¢emo: »Ze v
naprej se opravi¢ujem, ¢e bom predolg ...«

MALO TREME JE RAVNO PRAV

Tik pred zacetkom predstavitve si privo§¢imo kratko spro$canje,
ki vedno deluje. Na hodniku, za odrom ali v svoji pisarni se za hip
ustavimo, nekajkrat globoko vdihnemo in izdihnemo s prepono ter
tako sprostimo napete misice. Za boljso zacetno energijo nekajkrat
poskoc¢imo ali po¢epnemo, da se spravimo v gibanje. Potem poku-

kamo na ob¢instvo in ocenimo ¢ustveno stanje poslusalcev. Kaj pa,
¢e se zgodi napaka sredi predstavitve? Ne poskusamo je zakriti ali
preskoditi, kot da se ni ni¢ zgodilo. Pogosto je nas§ odziv takrat pa-
nicen in za¢nemo govoriti ve¢, hitreje in glasneje. Bolje se je od-
zvati prav nasprotno. Kadar se zmotimo ali se nam pripeti tehni¢na
napaka, dogajanje upocasnimo: ustavimo se, obrnemo prekinitev v
$alo, popijemo pozirek vode, sistemati¢no odzenemo slabe misli in
se ponovno zberemo na vsebino.

NE SAMO POUCNO, TUDI ZABAVNO

Obcinstvo mora od nade predstavitve odnesti s seboj obcutek ko-
ristnosti in prijetnosti. Na§ nastop mora biti zanimiv, koristen in
zabaven hkrati. Zato govorimo naravno in se pri tem izogibamo
nare¢ja. Pazimo, da ne govorimo prehitro in da ne preskakujemo
tem, vendar tudi, da nismo narejeno pocasni in monotoni. Nenehno
vzdrzujmo ocesni stik in opazujmo poslusalce. Ne glede na njihove
odzive se ne osredoto¢imo na eno osebo ali dve, ki morda najbolj
sodelujeta. Pozorni smo tudi na svojo telesno govorico. Nage kretnje
so odprte in vabece, namero pa izraZzamo tudi z naprej nagnjenim
trupom. Bolj kot bomo spro$ceni, bolje bo valovila energija med
nami in poslusalci. Opazujemo pa tudi telesno govorico poslugalcev.
Ce se preve¢ spro$ceno naslonijo nazaj, odtavajo s pogledom skozi
okno, zamisljeno ¢ec¢kajo po papirju ali za¢nejo klepetati, moramo



FoTo: ARHIV KLINIKE GOLNIK.

takoj ukrepati. Najbolje je, da za nekaj sekund utihnemo - z molkom
zelo u¢inkovito pritegnemo pozornost.

PREDSTAVITEV MORA PUSTITI DOBER OKUS IN PRIJETEN
SPOMIN

Sklepni del naj obsega priblizno petino predstavitve. Ob koncu se
vrnemo na zacetno tezo, zastavljeno vprasanje, obljubo ali idejo.
Obicajno ob koncu pozovemo poslusalce k postavljanju vprasan;j in
se z njimi zapletemo v pogovor. Se vedno pa moramo biti pozorni,
da nam ne za¢nejo odhajati iz prostora ali klepetati med seboj. Ce
smo se na zacetku jasno in brez jecljanja predstavili, potem je konec
po navadi bolj uraden in vsebuje tudi zahvalo za pozornost.

Kaj pa, ¢e nas poslusalci med predstavitvijo presenetijo z ugovori,
neprijetnimi vprasanji ali celo neposrednim izzivanjem? Ostanemo
hladnokrvni in se ne pustimo zmesti. Ne zaostrujemo in ne dovo-
limo, da nas razdrazijo. Najprej preverimo, ali vprasanje ali ugovor
pravilno razumemo. S spraevalcem ravnamo spostljivo in ga nago-
varjamo osebno. Odgovarjamo avtoritativno - ne glede na vse, smo
v ¢asu svoje predstavitve najbolje obve$ceni in o temi najve¢ vemo.
Ce ne vemo odgovora, nikdar ne meglimo. Spro$¢eno povemo, da
tisti hip ne moremo odgovoriti, in se dogovorimo, da bomo odgo-
vorili bodisi po predstavitvi bodisi po elektronski posti ali povemo
spletni naslov, na katerem je odgovor mogoce najti. Ne dovolimo, da

nas »zapeljejo« s preve¢ podrobnimi ali celo obrobnimi vprasanji, pa
tudi ne, da je vprasanj prevec. Pogovor s poslusalci je zaZelen, ne sme
pa nam odvzeti pozornosti oz. ¢asa, ki ga imamo na voljo.

PA SE ENAJST OPOZORIL ZA TIK PRED ZDAJCI ...

1. Zadobro predstavitev potrebujemo malo talenta, veliko prakse
in najveC priprave.

Za¢nimo udarno in kon¢ajmo pompozno.

Prosojnice, ki bi jih samo preleteli, izpustimo.

Ko sku$amo zabavati, bodimo previdni.

Bodimo kompetentni, suvereni in avtoritativni, a hkrati vlju-
dni, spostljivi in skromni.

A o ol

6. Vadimo obcutek za ¢as in nikdar ne prekora¢imo dogovorjenih
minut.

7. Verjemimo v tisto, kar govorimo, da bomo prepricljivi.

8. Aktualizirajmo predstavitev in jo postavimo v ¢as, kraj in do-
gajanje.

9. Viivimo se v ¢ustveno stanje poslusalcev in jih navdusimo.

10. Ne trpin¢imo se zaradi pomanjkljivosti, te so tako ali tako ve-
dno.

11. Ne za¢nimo, dokler niso pozorni vsi poslusalci. m
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Paliativna oskrba na
Kliniki Golnik

REAKREDITACIJA EVROPSKEGA ZDRUZENJA INTERNISTICNE
ONKOLOGIJE (ESMO)

URSKA LUNDER, NEZKA HRIBERNIK

V ¢asu, ko praznujemo 10-letnico delovanja in razvoja oddelka za
neakutno obravnavo, paliativno oskrbo in rehabilitacijo, je nasa kli-
nika prejela reakreditacijo z nazivom: »ESMO Designated Center of
Integrated Oncology and Palliative Care«.

28. septembra 2013 je na Evropskem onkoloskem kongresu ECCO-
-ESMO-ESTRO v Amsterdamu Klinika Golnik ponovno uspe$no
prestala zahtevana merila za prejem akreditacije. Podelitev akredi-
tacije velja kot priznanje celotnemu osebju negovalnega oddelka in
posameznikom, ki se trudijo ohraniti in izboljati paliativno oskrbo
bolnikov z napredovalo neozdravljivo boleznijo in njihovih bliznjih.
Hkrati pa gre za priznanje zdravstvenemu osebju celotne klinike, ki
se zaveda, da je paliativna oskrba sestavni dela obravnave bolnih s
katero koli neozdravljivo kroni¢no boleznijo.

Neozdravljivo bolan ¢lovek namre¢ potrebuje oporo medicine ves
¢as svoje bolezni.

V zadnjih letih nam je navkljub kadrovski stiski v Kliniki Golnik
uspelo paliativno oskrbo z veliko entuziazma in dodatnih ur $e na-

Medijske objave o Kliniki Golnik
(september—december 2013)

JANA BOGDANOVSKI

Medijskih objav o kliniki je bilo od 1. septembra do zadnjega tedna
novembra natanko 90. Kazale pa niso ni¢ posebnega. Najve¢ so jih
spet zabelezili tiskani mediji, med njimi prednjacijo Gorenjski glas,
Dnevnik, Jana in Zdravje. Precej izenacene v objavah so radijske po-
staje, Radio Slovenija 1, Radio Robin, Radio Kranj in Radio Koper.
Nacionalni televiziji se v tem obdobju nismo zdeli zanimivi, zato pa
nas je po novicah vprasal POP TV. Iz meseca v mesec se povecuje
$tevilo spletnih zapisov, kar kaze na globlje spremembe v komuni-
ciranju z mediji in z javnostmi nasploh in zahteva tudi spremenjen
nacin vodenja komunikacij na na$i strani. Prav zato med vecino av-

prej razvijati. V ambulanti zgodnje paliativne oskrbe se komaj zvr-
stijo $tevilni bolniki s svojimi druzinami. Organizirali smo Stevilne
izobrazevalne dogodke, ki so bili del Golniskega simpozija ali kot
samostojni dogodki. V goste so prisli priznani tuji strokovnjaki in
sodelovali smo v evropskih raziskavah. Uspesno smo sklenili EU-
-projekt OPCAREDY in letos za¢nemo z novim petletnim - v sodelo-
vanju z rotterdamskim univerzitetnim centrom Erazmus in $e Sesti-
mi evropskimi partnericami.

Program ESMO-akreditacije za odli¢nost v celovitosti specifi¢ne on-
koloske in paliativne oskrbe je bil ustanovljen leta 2003 kot prizna-
nje uspesnega vkljucevanja koncepta holisticne obravnave onkolo-
$kih bolnikov. Do letos je certifikat prejelo 161 centrov z vsega sveta,
med njimi leta 2010 v Milanu tudi Klinika Golnik. Akreditacijo po-
deljujejo za obdobje treh let, s ¢lanstvom pa smo zavezani k nadalj-
njemu aktivnemu izpolnjevanju predpisanih meril in standardov. Za
ohranitev naziva je treba izpolnjevati tako strokovne, organizacijske
kot kadrovske zahteve. m

torjev prispevkov ne najdemo ve¢ toliko znanih novinarskih imen.
Korektne, zanimive in informativne prispevke so prispevali Grega
Kalignik, Mica Kotnik, Mi$a Cermak, Suzana P. Kovaci¢ in drugi.
Glavne vsebine so se v prvi polovici septembra sukale okrog imeno-
vanja na$ega novega direktorja, v »roZnatem« oktobru so prevlado-
vali prispevki o raku dojk, precej zanimanja je pozelo novembrsko
neurje, ki je prizadelo tudi naso kliniko, sicer pa so nasi strokovnjaki
v medijih pojasnjevali $e alergije, motnje spanja, KOPB, plju¢nico in
plju¢nega raka. m



Konferenca o hereditarnem
angioedemu v Barceloni

BARCELONA NI SAMO SAGRADA FaMiLiA, GAUDI IN CAMP Nou. O TEM SEM SE
PREPRICAL, KO SEM SE UDELEZIL SRECANJA O HEREDITARNEM ANGIOEDEMU
(GLoBAL FORUM FOR HEREDITARY ANGIOEDEMA), KI JE POTEKAL OD 18. DO 20.

OKTOBRA V BARCELONI.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJA:
MATIJA RIJAVEC

Tridnevno srecanje je bilo v celoti posvede-
no hereditarnemu angioedemu, sicer redki
genetski bolezni, za katero je vzrok okvarje-
na serinska proteaza, inhibitor C1 esteraze.
Simptomi se pri vecini bolnikov pojavijo
$ele v drugem desetletju Zivljenja, kot oteka-
nje enega ali ve¢ organski sistemov, najpogo-
steje koze, prebavil in dihal.

Velik del srecanja je bil namenjen seznanja-
nju $irSe javnosti in boljSemu prepoznavanju
in pravo¢asnemu diagnosticiranju bolezni,
saj je tudi v razvitih drzavah hereditarni an-
gioedem Se vedno (pre)slabo poznan. Pra-
vocasna in pravilna diagnoza bolezni omo-
goca bolnikom kakovostnejse Zivljenje, saj je
na voljo u¢inkovita terapija.

Poslusalce so navdusevali $tevilni svetovno
znani predavatelji, med katerimi sta izstopa-
la prof. Cicardi in prof. Maurer. Najbolj se
nas je dotaknila osebna izpoved bolnika s
hereditarnim angioedemom, ki nam je bole-
zen razkril Se iz druge, pogosto spregledane
strani.

Klinika Golnik je pri diagnosticiranju in
zdravljenju bolnikov s hereditarnim angio-

13 Glahb:

for Heredita
Angioedg

edemom Ze vrsto let vodilna ustanova v Slo-

veniji, ve¢ o bolnikih s hereditarnim angioe-
demom si lahko preberete v ¢lanku: Rijavec
M, Korosec P, Silar M, Zidarn M, Miljkovi¢

J, Kosnik M. Hereditary angioedema natio-
nwide study in Slovenia reveals four novel
mutations in SERPINGI gene. PLoS One.
2013; 8(2): €56712.m
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Drugo srecanje
srednjeevropskih zdruzen za
Imunologijo in alergologijo

OPATIJA JE OD 10. DO 13. OKTOBRA GOSTILA UDELEZENCE STROKOVNEGA
SRECANJA 1Z AVSTRIJE, CESKE, SLOVASKE, MADZARSKE, HRVASKE IN

SLOVENIJE. NAMEN SRECANJA JE BIL SPODBUDITI SKUPNE PROJEKTE, POSTAVITI
KOMUNIKACIJSKE TEMELJE MED REGIJAMI IN IZBOLJSATI SODELOVANJE, PREDVSEM

PA VKLJUCITI V DELO CIM VEC MLADIH.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
MIRA SILAR

Na pobudo prof. Rudolfa Valente, ¢lana
avstrijskega zdruzenja za alergologijo in
imunologijo OGAI, smo se prvi¢ sesta-
li leta 2010. Srecanje je bilo na Dunaju,
predbozi¢nem in v snezinke odetem, skoraj
pravlji¢cnem, ¢e odmislimo sibirsko nizke
temperature. Potekalo je v izjemno delov-
nem ozradju, zato smo nestrpno pri¢akovali
naslednji termin. Zelja je namre¢ bila, da
druzenje preraste v tradicionalno.

Po treh letih se je opogumila hrvaska skupina
in nas povabila v Opatijo. Z veseljem smo se
odzvali. Poslali smo kopico imunolosko-aler-
goloskih posterjev in kar nekaj avtorjev je bilo
povabljenih, da ustno predstavi svoje delo.
Dr. Matija Rijavec je govoril o hereditar-
nem angioedemu in §tirih novih mutacijah
v genu SERPINGI, odkritih med slovensko
populacijo. Ve¢ o tem si lahko preberete v
avtorjevem obsirnej$em prispevku v tej isti
$tevilki Plju¢nika.

Da bazofilci lahko »poniknejo« kot reka
Reka, je razlozil doc. dr. Peter Korogec. Stro-
kovna obrazlozZitev: to se zgodi med anafila-
ksijo (»Anafilaksija je tezka preobcutljivostna
reakcija, ki zajame ve¢ podrodij — organov v
telesu. SproZijo jo zelo hitro po vstopu v telo,

TRSAT.

nekatera zdravila, hranila, piki zuZelk in dru-
ge snovi bioloskega porekla,« je zapisano na
golnigki spletni strani.). Sumimo, da se bazo-
filci skrijejo v bliznja tkiva, in zelo si prizade-
vamo, da bi to ¢im prej dokazali.

Tudi mag. Mihaela Zidarn je navdusena
nad $tudijem bazofilcev. Udelezencem sre-
¢anja je razlozila, da se trajni u¢inek SCIT

(subkutana specifi¢cna imunoterapija) za
trave lahko spremlja z odgovorom bazofil-
cev, ki so specifi¢ni za trave.

Prof. dr. Mitja Kosnik je v klini¢no-labo-
ratorijskem pregledu dela zadnjih nekaj let
nakazal, da je senzitivnost bazofilcev v pri-
meru preobcutljivosti za kozekrilce (¢ebele
in ose) odvisna od povsem drugih faktorjev
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IMUNOLOSKI TIM.

[ - regulation of FoaRi-medisled asaped
waponee during shart-teem YiT detarmined
nian-pec i allergen desenitizalen

PRIPRAVE NA POSTERSKO AKCIJO.

kot v primeru alergij za inhalatorne alerge-
ne, npr. trave.

Med zadnjimi nastopajo¢imi je svoje delo
predstavila dr. Nika Lalek. Govorila je o
kompleksnih laboratorijskih metodah, s ka-
terimi smo dokazovali inhibitorne u¢inke
protiteles IgG med koncano imunoterapijo
oziroma po njej.

Vsi ostali udeleZenci srecanja iz Sloveni-
je smo svoje delo predstavili na posterski
sekciji, ki je bila zelo dobro obiskana in se
je ob zivahni debati razvlekla pozno v no¢.
Mimogrede naj omenim, da so bila vsa pre-
davanja cisto do konca sre¢anja polnoste-
vil¢no obiskana. Govorilo se je predvsem o
bazi¢nih $tudijah (na miskah), o vlogi raz-

li¢nih celic v prirojeni in pridobljeni imuno-
sti pa o imunosti v povezavi z infekcijami, o
tumorski imunologiji in novejsi alergologki
pridobitvi - imunoterapiji z oblizi (skupina
prof. Valente).

Gostitelj je ob koncu predavanj prijazno
povabil udeleZence sre¢anja na voden ogled
Reke in bliZznje okolice. Kraju Trsat poseben
pecat daje cerkev Trsatske gospe. Stoji na
hribu, 135 m nad morjem, in je dobro po-
znana romarjem. Nastanek romarske poti
je povezan z legendo, ki pravi, da so angeli
odnesli hi$o device Marije iz Nazareta in jo
prinesli na Trsatski hrib. Tam je ostala pri-
blizno tri leta, potem pa so jo angeli spet
dvignili in odnesli v italijanski Loreto, kjer
je, kot navaja Wikipedia, $e zdaj (zvija¢ni
Italijani so nad hiSico brz postavili cerkev,
tako da je angeli ne bi mogli odnesti $§e kam
drugam).

2. sre¢anje srednjeevropskih zdruzenj za
imunologijo in alergologijo se je tako uspe-
$no koncalo. In kje bo naslednje, ¢ez tri
leta? Verjetno na Madzarskem. Do takrat
pa nas Caka $e kar nekaj dela, da sklenemo
vzpostavljene skupne projekte s sosedi iz
Avstrije in Hrvaske. m
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CIRO - Center za rehabilitacijo
bolnikov s kronicnimi okvarami
organov na nizozemskem

SREDI OKTOBRA SVA S FIZIOTERAPEVTKO ANJO ODSLI NA IZOBRAZEVANJE V CIRO,
CENTER, KI LEZI V IDILICNEM OBJEMU GOZDA V OKOLICI MEST ROERMOND IN
MAASTRICHT. MESTI STA SICER NAJVECJI NAKUPOVALNI SREDISCI NIZOZEMSKE IN
ZARADI UGODNE LEGE OB MEJI Z NEMCIJO IN BELGIJO TUDI ZELO OBISKANI. NA
ZALOST ALI SRECO SVA TO IZVEDELI SELE OB KONCU NAJINEGA GOSTOVANJA IN V

SVET TRGOVIN POKUKALI LE BEZNO.

BesepiLo: TJASA SUBIC
UReDILA: MIRA SILAR

Dogovor za najino izobrazevanje je potekal med prof. Lain§¢akom,
ki se mu ob tej priliki tudi iskreno zahvaljujem, in prof. Fritsem
Franssenom, zelo prijaznim in na sodelovanje pripravljenim zdrav-
nikom pulmologom. Naért je bil, da naju Frits prvi dan sprejme in
se dogovorimo za nadaljnji program. Vendar se je zgodilo, da je bil
Frits zadrZzan, zato so naju priklju¢ili novi skupini bolnikov, ki je ta
dan prispela v center na evaluacijo. Izkazalo se je, zelo zanimiva iz-
kusnja, da bo najin vodi¢ kar bolnik s KOPB, ki je dovolj dobro go-
voril anglesko in obvladal tudi potek postopka, saj so mu rehabilita-
cijo omogodili Ze drugi¢. Ostalo osebje je bilo sprva rahlo zadrzano,
kasneje se je odnos povsem sprostil.

POTEK DELA

Vkljucitveni postopek poteka tako, da pridejo na zacetno evalua-
cijo bolniki iz oddaljenih krajev v center za tri dni, iz bliznjih pa
hodijo tja tri dni zapored. Predstavitvi centra in poteka postopka
vkljucitve sledi sre¢anje s posameznimi strokovnjaki tima: pregled
pri zdravniku pulmologu (sr¢ni bolniki pri kardiologu), pogovor s
fizioterapevti, ergoterapevti, med. sestro, dietetikom, testi plju¢ne
funkcije, obremenitveno testiranje (dvakrat: submaksimalno in ma-
ksimalno), odvzem krvi (tudi PAAK) za lab. preiskave, ocena mi-
$§i¢ne moci, meritev kostne gostote, 6-minutni test hoje, ev. pregled
pri psihologu. Med vsakim postopkom je 15-30-minutna pavza.
Bolniki izpolnijo obrazce o kakovosti Zivljenja in psiholoske teste. V
teh treh dneh jim predstavijo raziskave, ki potekajo v centru, in jih
povabijo k sodelovanju.

Za to delo je na voljo 10-15 $tudentov raziskovalcev, ve¢inoma
bodo¢ih doktorantov, ki podatke obdelujejo, objavljajo ¢lanke

v prestiznih revijah ali pa pripravljajo predstavitve v obliki po-
sterjev in predavanj, tudi na kongresih in drugih pomembnejsih
srecanjih.

Vsak teden se celoten tim sreca vsaj enkrat v predavalnici, kjer pred-
stavijo, katere raziskave trenutno potekajo, kaj je v na¢rtu, kdo in
kje je v zadnjem ¢asu aktivno nastopal, in tako zagotavljajo enako-
vrednost vseh ¢lanov. Nad raziskavami bedijo poleg zdravnikov tudi
ostali strokovnjaki, ki so udelezeni pri delu, kar je velika prednost in
vée¢nost njihovega raziskovalnega dela.

Sicer so v centru zaposleni dva pulmologa, specialistka za geriatrijo
in enkrat na teden kardiologinja. Zdravnika pulmologa izmeni¢no
enkrat na teden delata tudi v univerzitetni bolni$nici v Maastrichtu
(amb. pregledi v pulmoloski amb., bronhoskopije), enkrat na leto po
en mesec pa sta razpisana kot oddel¢na zdravnika, ostale dni delata
v centru Ciro.

SKLEPNA OBRAVNAVA

Ko bolnik opravi tridnevno vklju¢itveno evaluacijo, se v posebnem
informacijskem sistemu, sestavljenem za potrebe programa rehabi-
litacije, zberejo mnenja in izvidi. Zdravnik na sklepnem pogovoru
evaluacije predlaga optimalno obravnavo.

Bolniki so glede na rezultate razdeljeni v §tiri skupine. V cen-
ter Ciro obi¢ajno napotijo bolnike iz skupine 1, ve¢ino bolnikov
iz skupine 2 (z najbolj napredovano okvaro organov), bolnike iz
oddaljenih krajev, kjer ni moznosti ambulantne rehabilitacije, in
bolnike, pri katerih pomembno vpliva psiholosko ozadje bolezni
in odvajanje od kajenja. Rehabilitacija traja osem tednov, pet dni
na teden, vikendi so prosti.
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Bolniki iz okolice lahko hodijo v center na amb. rehabilitacijo, ki
ima enak ¢asovni potek. Bolniki z bolj$imi izvidi so usmerjeni v
amb. rehabilitacijo v podro¢no zdravstveno enoto, npr. v bolni$nico
v Roermondu, bolni$nico v Maastrichtu. Amb. rehabilitacije zunaj
centra Ciro potekajo po navadi 14-16 tednov, prvo polovico trikrat
na teden, drugo polovico dvakrat na teden.

Vsi bolniki pa opravijo konéno evaluacijo v centru Ciro.

PRIMERJAVA Z DELOM V NASI KLINIKI

Ob koncu naj povzamem, da program rehabilitacije poteka podob-
no kot pri nas (v nasi bolni$nici 4 tedne ter 3 + 3 dni evaluacije), le
da je nizozemski daljsi in resni¢no prilagojen bolniku zaradi boljsih
prostorskih in kadrovskih moznosti. Tako ni nepotrebnega ¢akanja
med vajami, manjsi je ob¢utek 'nisem tako dober kot ostali’, saj
so bolniki v posamezni skupini med seboj primerljivih sposobno-
sti. Ve¢ina programa poteka zjutraj od osmih do treh popoldne. V
program rehabilitacije plju¢nih bolnikov so poleg vaj in spro$canja
ter vsakodnevnih! sprehodov, ne glede na vreme, tudi z invalidskimi
vozi¢ki, vklju¢ena predavanja o bolezni, o nac¢inih in pomenu zdra-
vljenja, prenehanja kajenja, o moznostih samopomoc¢i in pomo¢i v
okolju, v katerem Zivijo ... Bolniki prejmejo uc¢benik, ki je prava stro-
kovna literatura na temo KOPB.

Bolnike na evaluacijo posiljajo iz $irSe regije, Se posebej je moc-
na naveza z univerzitetno kliniko v Maastrichtu, ki posilja v Ciro
vse bolnike, predvidene za oceno potrebe po rehabilitaciji. Glede
na finanéne in kadrovske moznosti rehabilitirajo ve¢ in predvsem
bolj zdrave bolnike kot v nasi bolnis$nici. Za oceno stanja jim sluzi
ocena dispnoe (MRC), $estminutni test hoje, BMI (indeks tele-

sne mase), ocena misi¢ne moci, potreba po terapiji s kisikom ali
pripomocku za oporo pri hoji (rolatorju). Bolniki imajo vecino-
ma KOPB, so pa prisotne tudi druge bolezni: astma, intersticij-
ske plju¢ne bolezni, plju¢na fibroza. Razlog za vkljucitev je lahko
tezko prenasanje omejitev, ki jih bolezen prinasa (kot anksioznost
ali depresija), brez nujno prisotnih slabih izvidov, torej predvsem
potreba po psiholoski pomoci. Kajenje je v centru prepovedano.
Ce kdo $e aktivno kadi, se na zacetku rehabilitacije tudi z mne-
njem psihologa dolo¢i, ali se mu dovoli omejen ¢as kajenja v za
to zgrajeni kadilnici. Prostor je zaprt, samo ena oseba je lahko v
njem (socialni moment kajenja odpade), med kajenjem se vrti
film o vseh $kodljivostih kajenja. Ce bolnik pravilo prekrsi in kadi
zunaj dogovorjenega Casa in prostora, je nemudoma izkljucen iz
rehabilitacije.

Obiskali sva tudi bolni$nico v Maastrichtu, ki po velikosti in organi-
ziranosti spominja na bolni$nice iz kak$nih amerigkih zdravnigkih
nadaljevank. Ambulantnemu programu rehabilitacije je namenjenih
vec prostorov, tudi bazen (imajo ga tudi v Ciru).

OSEBNI VTISI PO KONCANEM IZOBRAZEVANJU

Moj obisk je trajal pet dni, Anjin deset. Obe sva bili zelo zadovolj-
ni s prijaznostjo in dostopnostjo osebja in bolnikov, z znanjem in
izku$njami, ki sva jih pridobili. Poudarila bi, da je nacin dela in ko-
munikacije naredil name mocan vtis. Vse je potekalo gladko, vsak
je vedel, kaj je njegovo delo in kdo je za kaj odgovoren. Pogovori so
tekli mirno, prijetno in ravno prav pocasi, s smiselnimi poudarki,
toplo in razumevajoce, pa hkrati odlo¢no. Morda lastnost naroda
kot takega? Ne vem, lepa izku$nja, vsekakor! m
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Utrinek 1z Leuvna

OB PRIHODU NA ZELEZNISKO POSTAJO 5. AVGUSTA SE JE ZDELO MAJHNO
BELGIJSKO MESTECE POVSEM ZASPANO, ZASENCENO OD MOGOCNIH STARODAVNIH
UNIVERZITETNIH ZGRADB, Z NAKLJUCNIMI NEFLAMSKO GOVORECIMI POPOTNIKI.
VTIS PA SE JE SREDI SEPTEMBRA MOCNO SPREMENIL: OD KOLESARSKEGA VRVEZA
PO ULICICAH DO POLNIH RESTAVRACIJ IN KAVARNIC, ANGLESKE GOVORICE PO
VSEH KOTICKIH MESTA ... LEUVEN SE JE PRELEVIL V MEDNARODNO PRESTOLNICO

ZNANOSTI, RAZISKOVANJA IN DRUZENJA.

EVA TOPOLE

R

VIR: HTTP://UPLOAD.WIKIMEDIA.ORG/WIKIPEDIA/COMMONS/E/E3/UNIVERSITY_HOSPITALS_LEUVEN_GASTHUISBERG.JPG.

Universitaet Ziekhuis Leuven ali kar Gasthuisberg, ki deluje pod
okriljem katoligke univerze, je pravi zdravstveni gigant z najvisjimi
standardi kakovosti, varnosti bolnikov in mnozico certifikatov. Ob
vstopu vanj se zdi, da ¢as tece nekoliko pocasneje, preudarneje in
brez nervoze, kakor tudi povsod drugje v tem malem mestecu. Na
koncu dneva ugotovis, da je vse, kot mora biti. Moje delo je bilo
osredotoceno predvsem na podrogje fiziologije napora in rehabili-
tacije plju¢nih bolnikov, ki sta ute¢en del bolni$ni¢nega vsakdana z
zelo dobro raziskovalno infrastrukturo, ki je gonilna sila napredka
in implementacije novosti na tem podro¢ju. Raziskovalni laboratorij
s teko¢imi trakovi in kadilnicami za podgane ter intenzivna enota
za hrcke se zdijo utrinek iz znastvenofantasti¢nega filma. Pravi po-
sladek za vsakogar, ki ga veseli delo s podro¢ja fizologije napora, pa

je pravkar odprta Akademija Bakala, kjer lahko v praksi spoznas vr-
hunsko tehnologijo in pristop pri obravnavi vrhunskih $portnikov.
Visinske sobe so pravo minimalisti¢no razkosje.

Oktobra je v mojih o¢eh Leuven postal mesto, ki diha z znanostjo
prav na vseh podro¢jih. Od spodbujanja trznih idej do najbolj ba-
zi¢nih vej znanosti.

Trije meseci intenzivnega bivanja in dela v svetovno priznanem me-
dicinskem centru so mi omogo¢ili pogled na tukaj$nje razmere in
delo z drugega zornega kota, ki odpira nove moznosti za predsta-
vitev naSega znanja in izku$enj, ter spoznanje pomena podpore in
razumevanja v domacem delovnem okolju, ki mi je omogocilo to
dragoceno izkusnjo. m



Rada vas imam

STEFICA BRAJIC JE NA GOLNIK PRISLA LETA 1978, KOT STIPENDISTKA
TAKRATNEGA INSTITUTA ZA PLJUCNE BOLEZNI IN TUBERKULOZO. PO KONCANI
SREDNJI S§OLI ZA MEDICINSKE SESTRE V VARAZDINU, BI SI SLUZBO LAHKO
IZBRALA KJERKOLI, A ZELJA IN VERJETNO TUDI USODA STA JO PRIPELJALI NA
GOLNIK. IMPOZANTNA BOLNISNICNA STAVBA IN CUDOVITO UREJEN PARK, STA
NANJO NAREDILA NEPOZABEN PRVI VTIS. V LETIH, KI SO SLEDILA, PA SO SE VTISI,
IZKUSNJE IN SPOMINI $E POSTENO NAMNOZILI IN STEFICA SE JE MORALA ZELO
POTRUDITI, DA JI JIH JE USPELO POPISATI IN STISNITI V ODMERJENI PROSTOR.

BesepiLo: STEFICA BRAJIC
Uredila: NINA KARAKAS

Moje prvo delovno mesto na Golniku je bil pulmoloski oddelek 200.
Veliko mi je pomenilo, da me je glavna sestra sprejela z nasmehom na
obrazu in ¢eprav se mi je na prvi pogled zdela zelo stroga, je bila tudi
zelo potrpezljiva in topla oseba, ki se je resni¢no trudila, da mladim
preda ¢im vec znanja. Se danes sem ji hvalezna za ves trud, ki ga je
vlozila vame. Sledilo je delo na vseh ostalih pulmoloskih oddelkih in
na koncu delo na oddelku 600. Takratna glavna sestra tega oddelka
je bila Meta Megli¢. Ob¢udovala sem njeno dobro organizacijo, brez
katere sem si dober potek dela na tem oddelku tezko predstavljala. To
je bil zelo »mocan« oddelek z do 67 bolniki, med katerimi je bilo obi-
¢ajno 20 - 30 nepokretnih ter popolnoma odvisnih od pomo¢i medi-
cinskega osebja. Pono¢i je za vse bolnike skrbela samo ena medicinska
sestra. Aplikacija i.v. terapije nam je vzela ogromno ¢asa, bolnike je
bilo potrebno obracati na 2 - 4 ure, potrebno je bilo preoblaciti tako
postelje kot bolnike,. .. To so bili ¢asi, ko nismo imeli ne rokavic in ne
plenic, odvzem krvi pa je potekal tako, da je med sestro in bolnikovo
krvjo prihajalo do neposrednega stika. Bili pa so to tudi ¢asi, ko so
bili odnosi med medicinskimi sestrami in zdravniki malo druga¢ni od
danagnjih. Dogajalo se je, da so nam deZzurni zdravniki prisko¢ili na
pomo¢ tudi pri tako banalnih stvareh kot je bilo ugasanje zvonca. Naj
gre za 0odnos med sestro in bolnikom ali sestro in zdravnikom, v njem
mora biti vedno dovolj prostora za razumevanje, so¢utje in upostevan-
je cloveskih vrednot. Seveda pa smo si poleg dela vzeli tudi ¢as za smeh
in razne potegavi¢ine. Zaradi tega nismo imeli nikoli slabe vesti, saj
smo vedeli, da smo za nase bolnike dobro poskrbeli...Bili smo super
tim in zelo jih pogres$am, saj jih je na nasi kliniki ostalo samo $e nekaj.
Resni¢no bi si Zelela, da bi bilo na Golniku tudi zdaj vsaj priblizno
tako dobro vzdusje, kot je bilo v¢asih. Tudi zato sem vesela, da je za
novega direktorja klinike izvoljen nekdo, ki je v prvi vrsti predvsem
zelo dober ¢lovek, da o njegovi strokovnosti sploh ne govorim. Ze-
lim si, da bi vodstvo spodbujalo vodilne na posameznih oddelkih,
da poskrbijo za svoje zaposlene, da jim dajo poleta in energije za
dobro opravljanje dela, predvsem pa da jim pokaZejo, da njihovo
delo cenijo in spostujejo. Ne morem namre¢ razumeti, da smo v
zadnjem Casu prisli ze tako dale¢, da se nekateri ljudje celo bojijo
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FoTo: J. BOGDANOVSKI

izgube sluzbe. Potrebno je ve¢ potrpljenja v medosebnih odnosih,
ve¢ razumevanja, predvsem pa ve¢ pogovorov.

v

Sama se vedno rada hodila v sluzbo, kljub tezkemu delu in zahtev-
nemu usklajevanju dela z zasebnim Zivljenjem. Nikakor pa manj
prijetne stvari niso tiste, ki mi prve pridejo na misel ob obujanju
spominov. Na prvem mestu so vedno sodelavci, na$ ¢udovit odnos,
pa pokojni direktor prof. Bojan Forti¢, ki je bil gentelman v pravem
pomenu besede. To je bil direktor, ki ni $el mimo kogarkoli od zapo-
slenih, naj je bila to streznica, medicinska sestra, zdravnik, brez, da
bi mu zazelel »dober dan«. To pogreSam...

Ker sem na Golniku Ze toliko ¢asa, lahko primerjam kako je bilo
nekoc¢ in kako je danes. Nekdanji Institut za plju¢ne bolezni in tu-
berkulozo ni bil cenjen samo zaradi svoje strokovnosti, ampak je bil
nekaj posebnega tudi zaradi odnosov, ki so vladali v njem. Odnosi
medicinskega osebja do bolnikov so bili zelo ¢utni in prijazni, prav
tako odnosi med samimi zaposlenimi. Prav zato ¢utim, da se mora-
mo v danasnjih ¢asih vodstvo in zaposleni bolj zavedati nase vzorne
preteklosti in se po najboljsih moceh truditi, da ohranimo vzgled
in uspe$no nadaljujemo z delom nekdaj tako cenjenega Instituta za
plju¢ne bolezni in tuberkulozo. m
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Prihodi in odhodi sodelavcey

OBDOBJE SEPTEMBER—NOVEMBER 2013

TATJANA KRISTANC

PRIHODI NOVIH SODELAVCEV

IME IN PRIIMEK PRrRIHOD DELOVNO MESTO ODDELEK
Julij SELB, dr. med. 1.9.2013 Zdravnik specializant III in mladi raziskovalec Bolniski oddelek 100
dr. Drazenka PONGRAC BARLOVIC, dr. med.  1.9.2013 Zdravnica specializantka ITI Bolniski oddelek 600

Fizioterapevtka II (negovalna enota, diagnosti¢na

Oddelek za fizioterapijo in respiratorno

Masa STRUKELYJ, dipl. fiziot. 16.9.2013 enota) rehabilitacijo

Katjusa SMOLE] 17.9.2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 200

Ana BECAN 19.9.2013 Srednja medicinska sestra v sterilizaciji Sterilizacija

Daniel OMERSA, dr. med. 1.10.2013 Mladi raziskovalec Bolniski oddelek 600

Mateja TOMC 19.10.2013 Zdravstvena administratorka V (III) Centralna administracija

Anita VODLAN 29.10. 2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 100

Ale$ KAUCIC, dipl. inz. radiol. 13.11.2013 Radioloski inZenir ITT Oddelek za radiologijo

Petra ZUPIN, dipl. upr. ved. 22.11.2013 Zdravstvena sodelavka IT Oddelek za raziskovalno delo

ODHODI SODELAVCEV

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

Olgica JAROVIC 11.9.1976 15.9.2013 Streznica II (I) Cistilni servis

S::C' dr. Lutka DEBEVEC KODRIC, dr. med., 7.5.2001 30.9.2013 Zdravnica specialistka V/VI Enota za internisti¢no onkologijo

Marija Jana KREC SORLI, dr. med., spec. 8.9.1972 30.9.2013 Zdravnica specialistka V/VI Diabetoloska ambulanta Kranj

prim. Nadja TRILLER, dr. med., spec. 1.7.1992 30.9.2013 Zdravnica specialistka V/VI Enota za internisti¢no onkologijo

Maja DROLE BENKOVIC, dipl. del. ter. 13.10.2012 12.10.2013 Zdravstvena sodelavka II Oddelek za respiratorno funkcijsko diagnostiko

Katarina KOKALJ, dipl. inZ. lab. biomed. 21.1.2013 21.10.2013 InZenirka laboratorfjske Laboratorfj za kliniéno imunologijo in
biomedicine III - pripravnica molekularno genetiko

Marinka PERKOVIC, dipl. in. radiol. 17.1.2012 23.10. 2013 Radioloski inzenir I1I Oddelek za radiologijo

dr. Drazenka PONGRAC BARLOVIC, dr. med.  1.9.2013 30.10. 2013 Zdravnica specializantka I1I Bolniski oddelek 600

Katja JELENC 28.5.2013 27.11. 2103 Srednja medicinska sestra v Oddelek za podaljsano bolnigni¢no zdravljenje

negovalni enoti - pripravnica

in zdravstveno nego




Napredovanja
In dosezki

TATJANA KRISTANC

TINA JERIC, DR. MED., je 26. septembra 2013 opravila speci-
alisti¢ni izpit iz podro¢ja pnevmologije in pridobila strokovni
naslov specialistka pnevmologije.

ToMAZ HAENER, DR. MED., je 21. oktobra 2013 opravil spe-
cialisti¢ni izpit iz podro¢ja pnevmologije in pridobil strokov-
ni naslov specialist pnevmologije.

Aktivne udelezhe

NikA LALEK, DR. MED., SPEC., je 9. septembra 2013 na Me-
dicinski fakulteti Univerze v Ljubljani uspe$no zagovarjala
doktorsko delo in pridobila akademski naslov doktorica zna-
nosti s podro¢ja medicinskih ved.

PETRA KOPACA, DR. MED., SPEC., je Senat Medicinske fa-
kultete Univerze v Ljubljani 7. oktobra 2013 izvolil v naziv

asistent za podro¢je interne medicine.

KATARINI OSOLNIK, DR. MED., SPEC., je minister za zdravje
9. oktobra 2013 podelil naziv primarij.

Roku CESARJU, DR. MED., SPEC., je minister za zdravje 9.
oktobra 2013 podelil naziv primarij.

IZ1DORJU KERNU, DR. MED., SPEC., je minister za zdravje 9.
oktobra 2013 podelil naziv primarij.

Cestitamo! m

KER NAM JE V PRVI LETOSNJI STEVILKI TISKARSKI SKRAT ODNESEL

NEKAJ OBJAV AKTIVNIH UDELEZB, JTH OBJAVLJAMO TOKRAT.

ROMANA BAJZELJ

AKTIVNE UDELEZBE SODELAVCEV NA KONGRESIH IN
SEMINARJIH V OBDOBJU OD JANUARJA DO MAJA 2013.

IDATUM UDELEZENEC KRAJ
IZOBRAZEVANJA ~ NAZIV IZOBRAZEVANJA IZOBRAZEVANJA IZOBRAZEVANJA
1/31/2013 Kakovost, vodenje in varnost pacientov v zdravstvu in zdravstveni negi Saga Kadivec Ljubljana
31.1.-2.2.2013 UPORABNA KARDIOLOGIJA Tina Morgan Portoroz
3/15/2013 Ocenjevanje in doZivljanje bole¢ine po torakotomiji Jana Subic Lasko
3/21/2013 Simpozij Sarkoidoza Peter Koroec Ljubljana
3/27/2013 Zahtevnej$e oblike dela v zdravstveni negi: Mednarodni pristopi in stanje v Sloveniji Sasa Kadivec Ljubljana
3/27/2013 Menedzment in vodenje v zdravstvu Danica Sprajcar Portoroz
19.-20.4.2013 IV. kongres zakonskih in druzinskih terapevtov Slovenije - Pomen spola pri osebnostni rasti zalujo¢ih v Anja Simoni¢ Ljubljana
procesu Zalovanja ob smrti partnerja v primeru raka
4/16/2013 Simpozij sekcije klini¢nih farmacevtov pri SFD Janez Toni, Maja Jost Ljubljana
4/18/2013 Simpozij sekcije klini¢nih farmacevtov Katja Cvan Trobec Ljubljana
4/26/2013 ESM Natasa Fajfar Firence
4/18/2013 Simpozij sekcije klini¢nih farmacevtov na temo sréno-zilne bolezni Maja Jost Ljubljana
5/6/2013 3. hrvaski simpozij o bolnini¢nih okuzbah - Higiena rok Viktorija Tomi¢ Zagreb
16. - 18.5.2013 Simpozij slovenskega farmacevtskega drustva Tina Morgan, Lea Knez, ~ Portoroz
Janez Toni
23.-25.5.2013 8th Cl1-Inhibitor Deficiency Workshop Maja Jost Budimpesta
24.-28.5.2013 ESC kongres Katja Cvan Trobec Lizbona
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AKTIVNE UDELEZBE SODELAVCEV NA KONGRESIH IN
SEMINARJIH V OBDOBJU OD SEPTEMBRA DO NOVEMBRA 2013.

IDATUM KRAJ
IZOBRAZEVANJA NAZIV IZOBRAZEVANJA UDELEZENEC IZOBRAZEVANJA IZOBRAZEVANJA
9/24/2013 7. $ola za klini¢ne mentorje Katja Vrankar Kranj
26.-27.9.2013 Posvet o paliativni oskrbi Anja Simoni¢ Brdo pri Kranju
3.-6.10.2013 41. oktobrsko sre¢anje laboratorijskih delavcev Vesna Spendal, Judit Stoki¢, Nada Sorli Peranovi¢ Ohrid
10.-13. 10. 2013 Imunoloski kongres Nina Celesnik Smodi, Mira Silar, Matija Rijavec, Mihaela Zidarn, Peter Opatija
Korosec, Peter Kopac
10.-12. 10. 2013 10th Balkans Congress and the 2nd Alpe Adria Karmen Mesko Megli¢ Bled
Meeting on human genetics
11.-13.10. 2013 Sola UZ Robert Mar¢un Sarajevo
10.-13. 10. 2013 Srednjeevropski imunoloski kongres Nika Lalek, Mitja Ko$nik Opatija
10/15/2013 Strategic Conference on “Value of Innovation/Im-  Jurij Stariha Ljubljana
pact on Healthy Society”
10/15/2013 Simpozij Katedre za temeljne vede Franc Sifrer, Danica Sprajcar Kranj
15.-18.10. 2013 Kongres ESCP 2013 Katja Cvan Trobec Praga
16.-19. 10. 2013 Respiratorni kongres Srbije Tanja Cufer Beograd
10/17/2013 13. Adriatic ICV Kontroling konferenca Jurij Stariha Bled
10/17/2013 Sodobni izzivi onkoloske farmacije Lea Knez Ljubljana
18.-20. 10. 2013 EFLM Continuous Postgraduate Course in Clinical Pika Mesko Brguljan Dubrovnik
Chemistry and Laboratory Medicine
24.-26.10. 2013 Annual Meeting 2013 of the Austrian Society of Mateja Marc Malovrh Dunaj
Pneumology
17.-19.10.2013 Golniski simpozij Katja Mohor¢i¢, Marusa Ahati¢, Andraz Jakelj, Jurij Stariha, Barbka Stalc, Bled
Barbara Benedik, Avrea Suntar Erjaviek, Mitja Ko$nik, Karmen Mesko
Megli¢, Franc Sifrer, Sonja Musi¢, Tanja Zontar, Katica Zlatar, Igor Pozek,
Rok Cesar, Izidor Kern, Tina Gogova, Katja Vrankar, Jana Subic, Tina jeri¢,
Tatjana Kosten, Mojca Novak, Mojca Sarlija, Ditka Benedici¢ Katona, Tat-
jana Jakhel, Mateja Murnik Gregorin, Marija Petrinec Primozi¢, Katarina
Osolnik, Matjaz Flezar, Viktorija Tomi¢, Peter Kopa¢, Ale§ Rozman, Sabina
Skrgat Kristan, Franc Sifrer, Irena Sarc, Stanislav Sugkovi,
10/26/2013 Uporabni EKG Robert Maréun Portoroz
15.-17.11.2013 2 Congress of clinical nutrition and metabolic care ~ Mitja Lain§¢ak, Tina Gogova, Nan¢a Cebron Lipovec, Eva Topole Portoroz
20.-23.11.2013 Education and research in oncology (Isr regional ~ Ana Koren, Eva Sodja, Tanja Cufer, Zagreb
congress)
7.-9.11.2013 Tav¢arjevi dnevi Mitja Kosnik, Tina Jeri¢, Karmen Mesko Megli¢, Katja Mohor¢i¢, Mihaela Portoroz
Zidarn, Ale$ Rozman,
7.-9.11.2013 Second International Consensus Conference on Tanja Cufer Lizbona
Andvanced Breast Cancer
11/9/2013 Dermatoloski dnevi Mihaela Zidarn Maribor
11/12/2013 Simpozij o tuberkulozi Petra Svetina, Sisak
13.-15.11. 2013 4. kongres hrvaskega zdruZzenja kardioloskih Tanja Zontar Zagreb
medicinskih sester
14.-17.11.2013 Pulmoloski dani TeSanj Matjaz Flezar, Iris Gramc, Marija Petrinec Primozi¢, Stefan Duh, Tesanj
11/18/2013 Strokovno srecanje ob dnevu antibiotikov Viktorija Tomi¢ Ljubljana
11/22/2013 Strokovno srecanje sekcije za klini¢no mikrobi- Viktorija Tomi¢ Nova Gorica
ologijo in bolni$ni¢ne okuzbe
11/22/2013 14. simpozij DMSBTZ: Priblizajmo zdravstveno Peter Koren Ljubljana

okolje pacientu




Pulmolosko-

alergoloska ambulanta

PULMOLOSKO-ALERGOLOSKA AMBULANTA OPRAVLJA SPECIALISTICNO DEJAVNOST

IN OBSEGA POGLOBLJENO DIAGNOSTIKO, ZDRAVLJENJE PLJUCNIH IN ALERGIJSKIH
BOLEZNI TER I1ZVAJANJE AMBULANTNE REHABILITACIJE IN ZDRAVSTVENE NEGE.
DELUJE POD VODSTVOM DR. KATJE ADAMIC IN D. M. S. JANE TRSAN. NAHAJA SE NA
DVEH LOKACIJAH, NA GOLNIKU IN V LJUBLJANI, NA ZALOSKI CESTI 29. NA GOLNIKU
VECINOMA POTEKA V AMBULANTAH PULMOLOGIJA, V LJUBLJANI PA ALERGOLOGIJA

IN IMUNOTERAPIJE.

NIKOLINA ROZMAN

Smo majhen tim, ki uspe$no gradi na osno-
vi medsebojnega spos$tovanja in zaupanja.
Na Golniku Ida, Jana in moja malenkost,
v Ljubljani pa Mariana in Lili. Prebrali ste
»majhen’, vendar ni videti tako. Za uspe$no
delovanje ambulante potrebujemo podporo
$e vseh ostalih oddelkov. Klju¢nega pomena
so seveda nasi odli¢ni specialisti, ki se izme-
njujejo v nasih ambulantah in so vajeni Ze
vsega dobrega in ,manj“ dobrega. Delujemo
z vso podporo administratork, ki se zelo
trudijo po svojih najboljsih moceh. Brez
rtg-diagnostike se nam nikakor ne bi izélo,
vedno so ustrezljivi. Pomembno vlogo ima
predvsem respiratorna fizioterapija in vsi
nasi laboratoriji. Lahko bi rekle, da smo kot
dobro uigran orkester z zelo dobrima diri-
gentkama, ki imata krasen posluh.

Poleg rednega dela izvajamo $e ostale pose-
ge, kot so epikutani krpi¢ni testi, kozni testi,
nosni izpirki, vitalogrami, razni odvzemi
krvi. Izvajamo tudi samoplac¢niske preglede
in redne sistematske preglede zaposlenih.
Vedno smo pripravljene postoriti $e kaj za
»zraven'; in ¢e so zadovoljni bolniki, smo
zadovoljne tudi me. Zavedamo se, da so tez-
ki ¢asi in da moramo biti pripravljene hitro
odreagirati na spremembe, in pri¢akujemo,
da bo teh Se zagotovo veliko.

Poleg ambulant imamo $e sluzbo za naroca-
nje bolnikov, ki je postala Ze prava ,,birokrat-
ska“ pisarna, saj moramo delati po zakonih
in pravilnikih, da se izognemo visokim de-
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narnim kaznim. Vsak dan je potrebna spre-
tna in prijazna komunikacija, saj si Zelimo
pridobiti in obdrzati ¢im ve¢ bolnikov. Vse
vel je zdravstvenih storitev brez napotnice
in upamo, da bo ta samopla¢nigka dejavnost
zazivela tudi pri nas.

Maja smo priceli delovati na novi lokaci-
ji, kar je za sabo potegnilo ogromno spre-
memb, usklajevanj in truda. Preselili smo se
namre¢ na zacasno lokacijo, kjer je bila prej
zdravni$ka posvetovalnica. Treba je bilo na
hitro vse preseliti, prostore lepo urediti za
nemoteno delo v ambulantah, prenaroditi
vse bolnike in jih pisno obvestiti, regene-

rirati urnike v elektronski ¢akalni knjigi in
povecati $tevilo pregledov. Poleg nas so se v
ambulanto preselile tudi oddel¢ne ambulan-
te in ¢akalnica je res polna.

Bile smo postavljene pred velik izziv, ki
smo ga skupaj premagale s podporo vseh
ostalih sluzb, predvsem gre pri selitvi po-
hvala na$i tehni¢ni sluzbi in (distilnemu
servisu. Lahko recemo, da je bila neke vrste
»generalka, saj nas prav kmalu caka tista
vesela, ,ta prava“ selitev na novo polikli-
niko, ki bo zagotovo zelo lepa, prostorna,
prijetna tako za nase delo kot za bolnike, ki
nas bodo obiskovali. m
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Pripravniki v
laboratoriju

MOJA ZGODBA O PRIPRAVNISTVU

Vsaka zgodba ima svoj zacetek in konec.
Tako se pocasi konc¢uje tudi moja, o priprav-
nistvu v Laboratoriju za klini¢no imunologi-
jo in molekularno genetiko.

Tudi jaz sem prezivel v Kliniki Golnik devet
zelo lepih mesecev. Ceprav sem na zacetku
okleval, ali naj Ze zdaj opravljam priprav-
nistvo, danes vidim, da je bila odloditev
prava.

Ze prvi dan pripravnitva, ko sem ob
jutranjem ¢aju spoznal kolektiv laboratorija,
je bil nekaj posebnega. Med pogovorom je
vladalo prav spro$¢eno vzdusje in pocutil
sem se, kot da bi bil tu Ze dlje ¢asa. Kaj je
lepsega za pripravnika, ki se je ravno podal
na novo sluzbeno pot, kot prijazni sodelav-
ci? Ti so mi ob kakr$ni koli zadregi z vesel-
jem prisko¢ili na pomo¢ in mi odgovorili na
marsikatero vprasanje. Prav zaradi tega sem,
vsak dan, z veseljem prihajal na delo. Cetu-
di je bilo v¢asih $e posebno naporno, se je
vedno nasel nekdo, ki me je spravil v dobro
voljo. Naj zveni $e tako kicasto, ¢e se ozrem
nazaj, ne najdem nobenega trenutka, ki bi
ga rad ¢im prej pozabil. Posebno lepih pa je
bilo veliko veé, ne samo v laboratoriju, tudi

zunaj njega, ko se je, po konc¢anem delu, ce-
loten kolektiv odpravil na bovling, kosilo ...
Zares, od pripravni§tva sem odnesel veliko
ve¢, kot sem pric¢akoval. Ne le znanja in no-
vih izkuSenj, temve¢ tudi nove prijatelje.

In ko se ena zgodba konca, se za¢nejo pisati
nove, v katerih upam, da bo kdaj spet omen-
jena Klinika Golnik. m

Rok KoGOVSEK

PRVI KORAKI MOJE POKLICNE POTI
Opravljanje pripravni$§tva v Laboratoriju
za klini¢no imunologijo in molekularno
genetiko je bil moj prvi stik s »ta pravime
laboratorijem. Spoznavanje svojega poklica
v tako prijetnem okolju in kolektivu bi vse-
kakor privos¢ila vsakemu.

Kot $tudentka magistrskega $tudija, hkrati
zaposlena v dobri sluzbi prek Student-
skega servisa, sploh nisem razmisljala o
opravljanju pripravni§tva. Kljub temu sem
zaupala svojemu $estemu cutu, ko sem
med brskanjem po spletu nasla razpis za
pripravni$tvo v Laboratoriju za klini¢no
imunologijo in molekularno genetiko, in
se hitro prijavila. V veliko veselje mi je bilo
oznanilo, da sem tudi sprejeta.

To je bila moja prva priloznost, da vse teo-

reti¢no znanje prenesem v prakso in osmis-
lim stvari, ki so nam jih na fakulteti kar
naprej ponavljali - od uporabe zas¢itnih
rokavic naprej.

Moje delo se je zacelo s spoznavanjem la-
boratorijske prakse. Priznam, da si nikoli
nisem predstavljala, da je lahko toliko dela
Ze s sprejemom in shranjevanjem vzorcev,



KATARINA IN ROK, NATANCNA, MARLJIVA IN VEDNO NASMEJANA FOTO: JOZE SUHADOLNIK

z naro¢anjem reagentov in vodenjem vseh
evidenc. Najprej sem se naudila izvajanja
testov na aparatih, nato sem postopoma
presla na zahtevnej$e metode. Vse, kar sem
sicer teoreti¢no zelo dobro obvladala, se mi
je v praksi pokazalo kot popolna novost. S
pomocjo sodelavcev, ki so me podudili in
me znali opozoriti na napake, sem prido-
bivala vedno ve¢ znanja, se zacela zaveda-

ti pomena kontrol in presoj, enkratnosti
vzorca in predvsem tega, da rezultat mo-
jega dela lahko bistveno vpliva na zdravje
Ppacienta.

V okvir pripravnistva je spadalo tudi spo-
znavanje dela v ostalih laboratorijih v Kli-
niki Golnik in Ze en dan v vsakem izmed
njih mi je dal vpogled v to, kako raznoliko
je lahko v prihodnosti moje delo.

Vem, da bi do podobnih spoznanj prisla v
katerem koli zdravstvenem zavodu, vendar
sem imela tu privilegij delati v izjemnem
kolektivu, ki mi je dal najbolj$so popotnico
za naprej — niti ni vazno, kaj delas, dokler
imas$ ob sebi ljudi, na katere se lahko zane-
se$ in zaradi katerih je lahko $e tako napo-
ren dan lep. m

KATARINA KOKALJ
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43 let na
carobni gort

CAROBNA GORA, OBSEZEN ROMAN O ZDRAVILISCU ZA
TUBERKULOZO V SVICARSKEM DAVOSU, JE ZBUDILA V
MENI ZELJO, DA SI POISCEM DELO NA GOLNIKU IN VSTOPIM
V SVET PULMOLOGIJE. Z USTVARJALNIM ENTUZIAZMOM
SEM URESNICILA VSE ZELJE DO RESNICNE ZIVLJENJSKE
IZPOLNJENOSTI.

EMA MUSIC

Pred dvema letoma smo praznovali 90-letnico Klinike Golnik in se
ozirali v njeno preteklost, sedanjost in prihodnost. Tedaj so bile med
nami $e nekatere zelo markantne osebnosti iz golniskega strokovnega
mozaika, ki jih danes ni ve¢. Ker nih¢e od njih ni bil omenjen in sem
tudi sama polovico 90 let prezivela ob delu, $tudiju, strokovnem in
poljudnem pisanju na Golniku in o njem, sem iskala razlago za tako
ravnanje v klasi¢ni literaturi, v Carobni gori nobelovca Thomasa Man-
na in Dnevniku cesarja Marka Avrelija, ki ga je v prevodu Antona So-
vreta priredil Kajetan Gantar. To sta tudi sicer osrednji deli, ki ¢akata
na moji mizi za veCerne meditacije.

V 12. knjigi tega dnevnika naletimo na citat: »Blagor Zivljenja je
v tem, da vsako stvar spoznavas, kaj je sama po sebi, kaj po svoji
snovnosti, kaj po svoji vzro¢nosti in pa, da z vsem srcem pravi¢no
dela$ in resnico govoris. Ce nabira§ dobro na dobro brez vmesne
vrzeli, kaj ti je Zivljenje drugega kot nepretrgan uzitek?«

In $e: »... Ni neznosnej$ega kot napuh, ki se napihuje z dozdevno
ponizZnostjo.«

Carobna gora, obsezen roman o zdravili$¢u za tuberkulozo v §vi-
carskem Davosu, je zbudila v meni Zeljo, da si poi$¢em delo na
Golniku in vstopim v svet pulmologije. Z ustvarjalnim entuziaz-
mom sem uresnicila vse Zelje do resni¢ne Zivljenjske izpolnjenosti.
Iz pulmologije, v povezavi s svetom, in iz kasneje dodane alergolo-
gije preprosto ne morem izstopiti, saj mi predstavljata »nepretrgan
uzitek« v klini¢nem delu in razli¢nih pedagoskih dejavnostih.

Ta moja polovi¢na 90-letnica Golnika vsebuje kopico spominov,
med katerimi prevladujejo pozitivni, veseli, svetle anekdote so
pregnale posamezne, grenke trenutke. Ve¢ kot uro ni trajal noben
prepir, z nikomer, $§e manj nasprotovanje ne¢emu. Vedno znova se
mi poraja potreba po hvaleznosti mnogim kolegom zdravnikom
in drugim sodelavcem, predvsem sestram, ki so bile neizogibno
potrebne za uspe$ne rezultate mojega dela, saj sem vendarle vec¢
kot 40 let vztrajala pri diagnostiki in zdravljenju plju¢no ali aler-
golosko bolnih.

PROF. DR. EMA MUSIC. FOTO: OSEBNI ARHIV.

Razporeditve na drugo delo me niso mogle oddaljiti od bolnika.
Pedagosko delo, delo v dislocirani ambulanti, vodstveno delo,
organiziranje marsicesa je samo dopolnjevalo cilje, kljub obilici
primarnega klini¢nega dela. Probleme so mi pomagali resevati
Ze izkuSeni specialisti, vrhunsko usposobljene sestre vseh profi-
lov in - da ne pozabim - minuciozni strokovnjaki v laboratorijih.
Samo namignilo se je, kaj je v svetu novega, ze smo skupaj postop-
ke nastudirali in uvajali.

V spominih ostajajo tudi posamezni bolniki, bodisi zaradi kom-
pleksne bolezni ali svojega Zivljenjskega profila. V zvezi s tem
sem segala po doloceni strokovni literaturi, pa tudi po leposlovju
avtorjev iz bolniske postelje. Globok vir mojih svetlih anekdot
je bila golniska strokovna knjiznica v ¢asu, ko $e ni bilo dana-
$njih elektronskih moznosti. Gospa knjizni¢arka me je resevala
iz zagat slab$e usposobljenosti za angles¢ino, zato sem se seveda
izboljsala.

Clanstva v tujih in domacih pulmoloskih in alergoloskih zdru-
zenjih nadaljujem samopla¢nisko, podobno je tudi s klju¢ni-
mi strokovnimi revijami. Tako me je strenirala Klinika Golnik,
saj brez tega predstavlja§ neuporaben, piskav sadez na drevesu.
Vsak ambulantni dan rojeva nove izzive po poizvedbah in $tudiju
problematike.

Kaj pa temnejse plati teh let? V pozabo tonejo, saj je to nujno za
osebnostno drzo in zdravje. Ko sem zadnji dan dela na Golniku
odhajala domov in sem se svoji naslednici, ob kateri sem bila raz-
porejena zadnja tri leta, javila v slovo iz avtomobila, me je vprasala:
»Kako ste, profesorica?« in moj odgovor je bil: »Tako, kot je lahko
¢lovek v tej situaciji.« Ve¢ pa nisem spravila skupaj in sva se razu-
meli, hvaleZna sem ji za tisto zadnje, njeno osebno vprasanje.
Zelim ji veliko uspehov, prav tako sodelavcem. Mojih 45 let in veé
sluzenja pulmologiji pa lepo razlozi in potrdi latinski pregovor:
»Quisquid agis, prudenter agas et respice finem!«

Torej: Kar koli delas, delaj pametno in misli na konec! m



K BRANJU PRISPEVKA ZLASTI VABIMO VSE, KI V SAVNI SE NISTE BILI. VERJEMITE,

DA SE V HLADNIH ZIMSKIH DNEH PO ZOPRNEM DNEVU V SLUZBI, NA LENOBNO
SOBOTNO POPOLDNE ALI NA SMUCAN]JU SE KAKO PRILEZE. MORDA VAS PREMAMIMO,
DA BOSTE $LI PRVIC PRAV TO SEZONO. ZE SAMA MISEL NA BLAGODEJEN OBCUTEK
TOPLOTE IN UMIRJENO VZDUSJE NAREDI ZIMSKE MESECE ZNOSNEJSE. VI, KI STE
SAVNO ZE OBISKALI, VESTE, KAKO PRIJETNO TO POCETJE OGREJE TELO IN POMIRI
DUHA. KLJUB TEMU BOSTE MOGOCE V PRISPEVKU IZVEDELI KAJ NOVEGA.

O SAVNI NA SPLOSNO

Ceprav je izraz savna finskega izvora in Finska upravi¢eno velja za
zibelko sodobne oblike savnanja, so najbolj starodavne oblike vro¢ih
(parnih) kopeli azijska, evropska in ameriska ljudstva poznala ze v
kameni dobi. Podnebne in kulturne razlike so poskrbele za to, da
danes poznamo dve osnovni vrsti savne - suho (t. i. finsko) in parno
(bolj poznano kot tursko).

Suha savna je lesena ali z lesom oblecena soba s klopmi, razporeje-
nimi v dveh ali treh vi$inah. Temperatura v suhi savni je med 70 in
100 stopinjami Celzija. Za to, da v tako vro¢em prostoru sploh lahko
zdrzimo ve¢ kot minuto, poskrbi nizka relativna zra¢na vlaga, med 5
in 20 odstotki, kar pomeni, da je zrak zelo suh. Razli¢ico z nekoliko
vijo relativno zra¢no vlago, tj. med 25 in 35 odstotki, dosezejo tako,
da na pregrete kamne na peci polivajo vodo. Velike temperaturne
razlike nase telo prisilijo, da se zavaruje pred zunanjimi vplivi, s ¢i-
mer si krepimo imunski sistem.

V parni savni, tj. prostoru, po navadi oblozenem s keramiko, so raz-
mere obrnjene: temperature so nizje, med 40 in 65 stopinjami Celzija,
relativna zra¢na vlaga pa visja, od 40 odstotkov naprej. Voda, ki se
uparja, zapolni prostor, kar $e posebej dobro vpliva na dihala.

Sredi 20. stoletja so se poleg obeh osnovnih vrst pojavile $e infrar-
dece savne. Njihovo delovanje je podobno procesu izpostavljanja
son¢ni svetlobi, saj je tudi ve¢ina energije, ki jo oddaja sonce, v in-
frarde¢em spektru. Znacilnost infrardecih Zarkov je, da prodirajo
do stiri centimetre v telesno tkivo, hkrati pa nase telo ogrevajo ne-
posredno, ne da bi se ob tem segreval zrak vmes (pri obi¢ajni suhi
in parni savni je prevodnik toplote zrak). Tako se le priblizno 20
odstotkov energije v infrardeci savni porabi za ogrevanje zraka, vse
ostalo prodre v nase telo. Obenem se za njeno delovanje porabi manj
energije, saj se v njej zrak segreje do priblizno 50 oz. 60 stopinj Celzi-
ja, zaradi Cesar velja za u¢inkovitej$o kot suha (finska) savna.

V modernih centrih savn lahko sre¢amo mnogo vmesnih in blazjih
razli¢ic obeh osnovnih vrst z razli¢nimi temperaturami in relativno

zra¢no vlago. Z uporabo diSecih eteri¢nih olj poskrbijo, da je obisk
savn tudi aromaterapija. Prav tako so med dvema intervalom sav-
nanja na voljo prostori za pocitek, kopeli za knajpanje, bazeni in/ali
dzakuziji s toplo ali hladno vodo; vse to z namenom, da se med sav-
nanjem ohladimo in obenem spijemo ¢aj ali vodo ali pojemo kaksen
koscek svezega sadja.

NEKAJ OSNOVNIH NAPOTKOV ZA PRIJETNO SAVNANJE

1. Vzemimo si dovolj ¢asa, tj. najmanj dve uri, saj v savni ne more-
mo hiteti. Najboljsi ¢as za sprostitev v savni je zvecer, lahko tudi
zjutraj. Ce smo bolni, je boljsi ¢as za obisk zjutraj, ko imamo
najvec energije (vendar dobro razmislimo, ali je v naSem stanju
obisk savne sploh primeren).

2.V savno ne hodimo takoj po jedi oziroma siti, prav tako tudi ne
moc¢no la¢ni. Med savnanjem pijmo veliko tekocine, najboljsa sta
(raje mla¢na kot mrzla) voda in nesladkan ¢aj, lahko tudi mineral-
na voda, toda nikoli alkohol. Savne ne obi$¢emo, ¢e smo opiti ali
mackasti. V nekaterih savnah je na voljo sveze sadje.

3. Pred vstopom v savno odstranimo nakit, ro¢no uro in kozmeti-
ko. Dobro se oprhamo in temeljito obriemo z brisaco. V savno
nikdar ne vstopamo mokri, saj vodne kapljice na kozi prepre-
¢ujejo potenje, ki je pomembno za hlajenje koze in prenasanje
visokih temperatur. Prav tako v savni nismo obleceni ali ogrn-
jeni, saj s tem zmanj$ujemo ucinek savnanja. Ce imamo pred
vstopom v savno mrzle noge, si jih poprhamo s toplo vodo, saj
bi se sicer nase telo pocasneje segrevalo.

4. Potrebovali bomo vsaj dve brisaci (¢im ve¢ji) ali rjuhi. Z eno
si v suhi savni na lesenih klopeh pogrnemo mesto, kjer bomo
lezali oziroma sedeli. Na brisa¢i imamo tudi stopala, da pre-
pre¢imo kapljanje znoja po lesenih tleh oz. klopeh. Ce je treba,
uporabimo $e eno brisaco za brisanje znoja s telesa. V parni
savni si brisace ne pogrinjamo, temve¢ imamo obicajno moz-
nost, da mesto, kjer bomo sedeli ali lezali, splaknemo s svezo
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PARNA (TURSKA) SAVNA. VIR: HTTP://SIOL.SDN.SI/SN/IMG/12/034/634638762904774110_SLIKA_3.JPG.

vodo. Drugo oz. tretjo brisaco oz. rjuho potrebujemo za prhanje
med posameznimi intervali savnanja. Za gibanje po predprosto-
rih priporo¢amo natikace, ki jih pred vstopom v savno sezujemo
in jih pustimo zunaj. V savno vstopamo hitro, da bi vanjo vdrlo
¢im manj hladnega zraka.

Ob prvem obisku naj posamezen interval savnanja traja od 10 do
12 minut, ki ga ob prihodnjih obiskih lahko podalj$amo na 15 do
20 minut ali ve¢, a do najve¢ 30 minut. Ker gre samo za pripo-
ro¢ila, je seveda od posameznika do posameznika odvisno, kako
dolgo se bo ob posameznem intervalu zadrzal v savni. Ce zdrZimo
le pet minut, poslusamo svoje telo in iz savne izstopimo - gre za
nase zdravje in dobro pocutje, zato se z dalj$imi intervali ne do-
kazujemo in ne pretiravamo, saj si lahko kvec¢jemu $kodujemo.
Ce je le mogoce, v savni lezimo (najbolj vroce je na najvisjih klo-
peh); usedemo se priblizno dve minuti pred odhodom iz savne,
da si izravnamo pritisk. Tudi noge imamo na klopi, saj je tako
nase telo enakomerno izpostavljeno toploti.

Vsakemu intervalu savnanja sledi hladna prha za utrjevanje te-
lesa (tudi po tilniku in obrazu, da ne pride do zastoja toplote)
in tej $e prijetno topla (ne vroca) prha, s ¢imer s telesa speremo
pot in magcobo ter se ponovno prijetno in blagodejno ogrejemo.
Izogibamo se uporabi mila in $ampona, lahko pa uporabimo go-
bico ali krtago. Glavo si speremo zadnjo. Sele oprhani gremo v
bazen (¢e je na voljo oz. ¢e nam je do tega).

Hladno-topli prhi sledi ohlajanje oz. pocitek, ki naj traja naj-
manj toliko kot posamezen interval v savni. Po prihodu iz savne
se gibajmo na svezem zraku, da se sprostijo dihalne poti in v kri

dobimo dovolj kisika.

9. Po pocitku ponovimo postopek. Se prej popijemo kozarec mine-
ralne vode, soka ali vode. Priporodljivo je, da interval savnanja
ponovimo najve¢ trikrat.

10. Ko kon¢amo savnanje, si odpocijemo ter toliko ohladimo, da se
nehamo potiti.

KAKO POGOSTO LAHKO HODIM V SAVNO?

S savno se lahko seveda razvajamo le sem in tja, torej nekajkrat na
leto, a s tem (razen odli¢nega pocutja takoj po savnanju) ne bomo
dosegli posebnih pozitivnih u¢inkov na svoje telo. Te bomo namre¢
obcutili le ob »rednem« obiskovanju savne, to je enkrat ali dvakrat
na teden. Ce smo zdravi, se »savnamo« lahko tudi pogosteje, vendar
imejmo v mislih, da je nase dobro pocutje na prvem mestu — ne
pretiravamo.

Z A KAJ JE SAVNA SE DOBRA?

Poleg vsega omenjenega — da izbolj$uje splo$no psihofizi¢no pocutje
ter zmanj$uje stres — s savnanjem v prvi vrsti s pove¢anim znojenjem
iz telesa izlo¢amo soli in strupene snovi ter ¢istimo pore. Odmrla koza
se hitreje odstrani, zato se povrhnjica hitreje in lazje obnavlja. Toplota
blagodejno vpliva na bolec¢ino in napetost v misicah in sklepih.

Krvni obtok je povecan (kar je stranski u¢inek borbe nasega telesa
proti ogrevanju), kar pomeni tudi boljso prekrvitev koze, razsiri-
tev ozilja in posledi¢no upad krvnega tlaka. S poZivitvijo krvnega
obtoka si krepimo telesno odpornost.
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SUHA (FINSKA) SAVNA. VIR: HTTP://WWW.DOLOMITENGOLE-SUITES.COM/MEDIA/IMG/DYN/6B9DF6AF8C194A83B888A0429C6EAEDY.JPG.

O (PRIMERNEM) VEDENJU V SAVNI

Morda kdo porece, vse lepo in prav, vendar se kljub vsem pozitivnim
uc¢inkom in prijetnim obéutkom ne more znebiti ob¢utka srameZljivo-
sti ob radovednih pogledih ter dejstvu, da smo v savnah bolj ali manj
goli. V savno ne hodimo firbcat, temve¢ prezivljat kakovosten prosti
Cas s partnerjem ali sami, pri ¢emer upo$tevamo zasebnost vseh obi-
skovalcev v savni. Po prvem obisku sramezljivost skoraj gotovo(vsaj
pocasi) zbledi. V nekaterih savnah imajo dolo¢ene prostore ali ure en
dan ali ve¢ v tednu, ko je savna namenjena le Zenskam ali mogkim. V
savni je zaZelen mir, saj le tako lahko zagotovimo prijetno razpoloze-
nje in sprostitev vseh obiskovalcev. Glasno pogovarjanje, ogovarjanje
znancey, veseljacenje, glasno poslusanje glasbe, telefonarjenje in petje
niso primerni. Tudi spolnost, opolzkost ali drugo nespodobno obna-
$anje v savni nikakor nimajo mesta. Ponovno velja opozoriti na po-
membnost higiene: uporabo brisa¢ pri lezanju in sedenju v suhi savni,
splakovanje kerami¢nih klopi v parnih savnah pred uporabo in po njej
ter uporabo prhe po vsakem kon¢anem intervalu savnanja.

KOMU SE SAVNANJE ODSVETUJE?

Savnanje se odsvetuje ljudem z resnimi zdravstvenimi tezavami:

» bolnikom z okvarami srca in/ali oZilja, bolnikom z motnjami
krvnega obtoka,

> ljudem s previsokim ali prenizkim krvnim tlakom,

»  bolnikom s tuberkulozo, epileptikom, bolnikom z rakom, bolni-
kom s koZnimi boleznimi,

» ljudem z rosaceo - razsirjenimi Zilicami na obrazu, saj se te v
savni $e bolj razsirijo in se pozneje ne morejo ve¢ zoZiti,

> bolnikom z viroznimi obolenji, gripo, akutnimi stanji ipd.

> Otroci v savno lahko vstopajo ob spremstvu star$ev. Nose¢ni-
cam se savnanje odsvetuje (predvsem zaradi zmanjsanja krvne-
ga tlaka in morebitne omedlevice), vendar ob veliki zmernosti
in dobrem nadzoru ni prepovedano. Zgornja starostna meja pa
ni dolocena.

SAVNA DOMA?

Se bolj kot obiskovanje javnih savn je posebno doZivetje in dobra
nalozba, ¢e imamo savno kar doma. Na trzis¢u je kar nekaj ponudni-
kov opreme za savne, obenem tudi ne velja ve¢ prepri¢anje, da je za
domaco savno treba imeti ogromno prostora, saj so na voljo savne za
eno osebo ali ve¢, tipske savne ali take po meri, lahko pa jo postavite
v klet, kopalnico, na balkon ali podstresje ali celo v vrtno hisico.

Smo vas prepric¢ali? Poskusite! m

VIR
http://web.sc-celje.si/tomi/seminarske2007/Sproscanje/savna.htm
http://www.fanci.si/sprostitveni_center/
http://www.terme-topolsica.si/wellness/wellness-center-zala/svet-savn/
http://www.dr-flis.si/Savna_uzivanje_sprostitev_potenje
http://terme-snovik.si/nasveti_in_priporocila_za_savnanje/
http://www.savne-cafuta.com/

http://www.titro.si/savna/

http://www.e-m.si/moja_kopalnica/novice/savna#ad-image-0
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Golnicanke na Ljubljanskem

maratonu 2013

ZEL]A VSAKEGA TEKACA JE, DA SE PO PRIPRAVAH, KI SO BILE ZA NEKATERE
BOLJ, ZA DRUGE MANJ NAPORNE, UDELEZI TEKASKE PRIREDITVE. NA LETOSNJEM

LJUBLJANSKEM MARATONU JE BILO NAJVEC TEKACEV DOSLE].

KATJA JAZBEC

PRED LETI NAS JE ZDRUZILA ,LJUBEZEN“ DO TEKA, KI NAS JE PRIPELJALA NA LJUBLJANSKI MARATON. TEK DOPOLNJUJEMO §
SMEHOM, Z DOBRO VOLJO, S PRIJETNIM DRUiEN]EM. UDELEZENKE NA SLIKI SMO: BOJANA - 10 KM, DURPA -21 KM, NEVENKA -
21 KM IN KATICA - 10 KM. FOTO: OSEBNI ARHIV

Bolj se je blizal maraton, ve¢ negotovosti je bilo pri tekacih, pred-
vsem o pripravljenosti, kak$ne bodo vremenske razmere na teku,
kako bo tek potekal ... Pri klubu Vzajemna, ki je po mojem mnenju
zelo dobro poskrbel za vse svoje tekace, je vse potekalo brezhibno.
Za tekace na 10, 21 in 42 km je bilo pred tekom organizirano skupin-
sko ogrevanje, kjer so trenerji poskrbeli, da smo se vsi dobro ogreli
in pripravili na tek. Nato je sledila razporeditev v obmocja, kjer se je
vsak teka¢ poskusal sprostiti in pripraviti na start.

Sama sem se prvic¢ udelezila tako velike tekaske prireditve, teka na 10
km, zato je bilo vznemirjenje pred startom veliko. Moram priznati,
da je skupina Strojmachin, ki je igrala na Nami, z bobnanjem poskr-
bela, da nas je adrenalin kar odnesel s starta.

Ura je bila 8.30, zaslisal se je $tartni pisk ... in AKCIJA!!! Pognali smo
se na desetkilometrski tek. Neverjeten obcutek je, ko toliko ljudi ob

ZADOVOLJNE Z DOSEZENIM CASOM OB PRIHODU NA CILJ, SAJ
SO SE TRENINGI OB PRIJETNEM DRUiEN]U OBRESTOVALI. OD
LEVE PROTI DESNI: ANDREJA ZUPAN, JANA BOGATAJ IN KATJA
Jazskec. Foro: K. JAZBEC

progi gleda, spodbuja in navija prav za vsakega tekaca. To je tisto,
kar pripomore, da se Zenes in skusa$ odteci vsak kilometer hitreje. A
treba je umiriti za¢etno navdusenje in zaceti tek v tempu, ki ustreza
vsakemu posamezniku. Trasa je bila razgibana, zanimiva, nikoli dol-
gocasna, saj je bil na vsakem koraku nekdo, ki ti je dal mo¢ in energi-
jo za nadaljevanje. Odlo¢ila sem se, da tek odtecem v svojem tempu,
a kljub temu hitro. Po prihodu v cilj sem bila zadovoljna s ¢asom in
teko kot vsak tekac, ki je preckal ciljno ¢rto. Vsi so bili zmagovalci.
Za menoj je prijetna tekaska izku$nja in pozitivni ob¢utki bodo go-
tovo pripomogli k odlo¢itvi, da se drugo leto spet udelezim teka na
daljsi razdalji. m



Veselo na srecanju

upokojencev

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
JANA BOGDANOVSKI

SRECANJE STARIH PRIJATELJEV JE PRAVA STVAR.

Sredi novembra so kot vsako leto nago obednico do zadnjega koticka
napolnili nadi upokojeni sodelavci. Letos smo se na novo poslovili
od $estih sodelavk, od katerih sta na sre¢anje zal prili samo dve. Da
na sre¢anju ne bi samo jedli, pili in klepetali, so poskrbele Zivahne
plesalke plesne skupine Ajda, ki so se nalas¢ za to pripeljale iz Ajdo-
vé¢ine. Dame, ki so pravzaprav tudi Ze vse v pokoju, pleejo Ze deset
let in tako ohranjajo gib¢nost, mo¢ in zdravje, pa tudi dobro voljo,
razigranost in druzabnost. Tako kot ajda, ki cveti v jeseni. Vse to so
podelile tudi z gosti in jih na koncu v Zivahni polki spretno privabile
na plesi§ce. Sicer pa ni prijetnejSega opravila kot obedovati v druzbi
prijateljev in se spominjati lepih starih ¢asov ... m

ZLATNIK IN CVET, PREDVSEM PA STISK ROKE V SLOVO.
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Alpinisticna odprava
v Peru 2013

JUNIJA SE NAS JE DEVET ODPRAVILO NA ALPINISTICNO ODPRAVO V PERU V POGORJE
CORDILLIERE BLANCE, DA BI SE POVZPELI NA ENEGA IZMED SESTTISOCAKOV. PO
UTRUJAJOCIH PRESTAVLJANJIH PO LETALISCIH IN NOCNI VOZNJI Z AVTOBUSOM SMO
SE ZNASLI V MESTECU HUARAZ NA VISINI 3.000 METROV, KJER JE ZE HITER VZPON
PO STOPNICAH V PRVO NADSTROPJE PREDSTAVLJAL PRAVI IZZIV, SA] NISMO BILI
DOVOLJ AKLIMATIZIRANI. KMALU SMO SE PRIVADILI NIZJEMU ZRACNEMU TLAKU IN
USPELO NAM JE OSVOJITI KAR NEKAJ VRHOV, MED NJIMI TUDI DVA SESTTISOCAKA —
TOCLLARAJU (6032 M) IN CHOPIQUALQUI (6354 M). S TEM SMO ZADOSTILI SVOJIM
POTREBAM PO ZMRZOVANJU IN SE POLNI VTISOV Z DRUGE POLOBLE SRECNO VRNILI
DOMOYV.

FOTOGRAFIJE: M. POGACNIK
JANEZ TONI

!|||'

I-!!'H!TEHIB
/e ANALISIE

s SANGRE - HIV
WRING - HECES
- ms. EMBARAZO

ZEN!éKA NA TRZNICI V HUARAZU. MORDA BI KATERO OD PREISKAV ZA NASE BOLNIKE LAHKO NAROCILI KAR V MESTU HUARAZ.
PREPRICAN SEM, DA NAREDIJO TUDI TAKSNE, KI JIH SE NE POZNAMO ...




AKLIMATIZACIJA IN PRVI GLAVOBOL.

b

NAVEZA ... TOCLLARAJU (6032 M).
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... POD VRHOM YANAPACCHE (5460 M). TINA IN MAJ NA GREBENU PROTI VRHU YANAPACCHE (5460 M).
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Divji zahod

ZACETEK LETOSNJE JESENI SEM PREZIVEL NA ZAHODU ZDA, KI POLEG
KALIFORNIJSKE PACIFISKE OBALE SKRIVA TUDI DRUGE IZJEMNE NARAVNE
DRAGOCENOSTI. PO DOZIVETJU VELEMESTNEGA UTRIPA SEM SE NAMREC ODPRAVIL
$E V BOLJ DIVJE PREDELE KALIFORNIJE, ARIZONE, UTAHA IN NEVADE.

BESEDILO IN FOTOGRAFIJE:
DANIEL OMERSA

L

NACIONALNI PARK YOSEMITE V OSRCJU ZAHODNE SIERRE (KALIFORNIJA)

Na prvi pogled se zdi pokrajina po prec¢kanju visokih gora zahodne
Sierre Nevade pusta in groba. Kamor koli pogledamo, vidimo le sa-
motno pokrajino in migetanje svetlobe nad vro¢im peskom. Samo
zaradi dolgih ravnih avtocest in manj§ih naselij na vsakih 80 milj
vemo, da smo $e na Zemlji. Monotonost pus¢av prekinejo velike
skale in hribi, ki so jih veter, voda in led preoblikovali v zanimive
podobe. Reke, ki si Ze tisocletja utirajo pot od ledenikov s Skalnega
gorovja ¢ez Koloradsko planoto, z odnasanjem sedimenta ustvarijo
ogromne soteske in ugodnej$e razmere za $tevilne Zivalske in ra-
stlinske vrste. Tako je porec¢je Kolorada omogocalo prezivetje avtoh-
tonim prebivalcem ter kasneje tudi Evropejcem in Ameri¢anom, ki
so se prebijali skozi pus¢avo do rodovitnih polj in rudnikov zlata v
Kaliforniji.

Pristnost in umirjenost narave ter pozabljen obcutek za ¢as v tem
okolju je pravo nasprotje modernim ameriskim in evropskim me-
stom in sodobnemu nacinu Zzivljenja, ki bi ga verjetno vsak z vese-
ljem ob¢asno rad okusil. m

OB STIKU SLADKE VODE S SLANIM JEZEROM MONO NASTANEJO NEVERJETNE STRUKTURE
(KALIFORNIJA).

NARAVNI LOKI NASTANEJO ZARADI ZMRZOVANJA VODE IN VETRA (ARCHES, UTAH).



SVETE GORE PLEMENA NAVAJO NA MEJI MED ARIZONO IN UTAHOM (NAVAJO NATIONAL MONUMENT).
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OKLJUK KOLORADA V OBLIKI PODKVE (PAGE, ARIZONA). REKA USTVARI GLOBOKO IN ZELENO DOLINO V Z10NU (UTAH).
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To JE POVABILO NA SPREHOD PO MESTNEM JEDRU KRANJA. V GRADU KHISLSTEIN SI
BOMO OGLEDALI IZ NASLOVA OMENJENO STALNO RAZSTAVO, PRELEPA GORENJSKA.
PoT BOMO NADALJEVALI DO HISE DOBREGA POCUTJA IN DRUGIH MESTNIH
ZNAMENITOSTI. UMETNISKE STRASTI BOMO POTESILI V PRESERNOVEM GLEDALISCU

IN POT SKLENILI V ROVIH POD STARIM KRANJEM.

Kranj, zgodovinsko tudi Carnium, Creina, Krainburg; staro mesto,
ujeto v sotocju rek Save in Kokre. Od Keltov naprej kljubuje casu,
bolj ali manj uspe$no. Vrhunci segajo v 7. stoletje s postavitvijo
strateSke utrdbe, ki je dobro varovala naselje. Nadaljujejo se v 13.
stoletju, ko naselje postane pomembno trgovsko sredisce, razvije se
zelezarstvo. Do sredine 19. stoletja $e vedno uspesna trgovsko-se-
jemska-obrtna dejavnost pocasi, z nastankom manufakture, prehaja
v prepoznavno industrijsko dejavnost. In zdaj? Skladno z vseslo-
vensko situacijo pocasi izginja tradicionalna elektronska, gumarska
in tekstilna industrija. Odraz, tudi tega, je prazno mestno sredi$ce.
Pred leti smo rekli, da je Kranj mesto duhov.

Situacija se izbolj$uje, predvsem zaradi zavzetosti posameznikov,
mi pa lahko pomagamo tako, da se tu in tam sprehodimo skozi
lepo tlakovano staro mestno jedro in si ogledamo, kaj ponuja. Leta
1983 je bilo razglaseno za kulturni in zgodovinski spomenik. Ce
vstopimo v Kranj pri nekdanjih spodnjih mestnih vratih, po sto-
pnis$cu, mimo arkad (oboje sta skupaj oblikovala znana arhitekta
Joze Ple¢nik in Nande Jocif), zavijemo na desno proti glasbeni $oli.
Moj spomin na vpis k uram klavirja je $e zelo ziv. Takratni ravna-
telj, znani skladatelj in dirigent, Peter Lipar, je kar osebno v nekaj
minutah poznavalsko preizkusil moje glasbene sposobnosti in bila
sem sprejeta. Prijetno in povsem nestresno ter dale¢ od sedanjih
sprejemnih manevrov.

Smo torej na Pungartu, kjer je za otroske igrarije obnovljen zadnji
od devetih srednjeveskih stolpov. Ce vas ne muci vrtoglavica, se lah-

ko po prozornem mosti¢ku sprehodite do razgledne tocke. Pod vami
budi Kokra, ki se zliva v Savo. Impozantno!

Potem pa nazaj proti mestu, mimo grajskega vrta do prenovljene-
ga gradu Khislstein. Tam si privos¢imo sprehod skozi ¢as v dva-
najstih epizodah, sobah, kjer ve¢ kot 1300 muzealij pripoveduje
zgodbe o Gorenjski: Prelepa Gorenjska; Zivljenje jeca, ¢as v nji
rabelj hudi; Gradove svetle zida si v oblake; DeZela Kranjska nima
lep$ga kra(n)ja; Z vami bom na rajzo $el; Vremena Kranjcem bodo
se zjasnila, Bliza se Zelezna cesta; Zive naj vsi narodi; Bod' moja,
bod' moja ti bom le$nikov dal; Od nekdaj lepe so Kranjice slovele;
Mala projekcijska dvorana in Ko brez miru okrog divjam, pr'jatli
vprasajo me, kam?

No, ¢e smo malce hudomusni, odgovorimo: na izbrano kavo, ¢aj ali,
$e bolje, na za zimski, prednovoletni ¢as znameniti bombardino v
Layerjevo hiSo, kjer je v 18. stoletju deloval slikar Leopold Layer.
Dandanes je hi$a znana po muzeju, likovnih, fotografskih, kiparskih
razstavah, literarnih vecerih, glasbenih nastopih in umetnigkih de-
lavnicah. O vsem vas z veseljem poduci Aljaz Primozi¢, idejni vodja
Layerjeve hiSe. V trgovinici Art so naprodaj unikatni izdelki boljsih
slovenskih ustvarjalcev.

Ostanimo $e malo pri kulturi in se napotimo &ez cesto v Preserno-
vo gledalis¢e. Po besedah direktorice Mirjam Drnovécek to ni oaza
miru, temve¢ je dZungla ¢loveskih ¢ustev. Dramaturginja Marinka
Postrak (nagrajena na Bor$tnikovem sre¢anju za umetnisko vodstvo
avtorskega projekta 25.671) dodaja, da je Presernovo gledalis¢e po-



KRANJ, POGLED Z DESNEGA BREGA REKE SAVE. FOTO: ANJA POZNIC

sebno, eno redkih vodilnih druzbenoangaziranih gledalis¢, ki vabi k
razmisleku. V naslednjih mesecih bo na ogled kar nekaj zanimivih
predstav: Ze omenjena 25.671, ki govori o izbrisanih, pa Pinterjevo
Praznovanje, Méderndorferjev Jaz Batman, Mrtvec pride po ljubico
Svetlane Makarovi¢ in druge. Mocan rod, Fleisserjeva predstava, ki
sem si jo ravno ogledala, govori o tem, da se ljudje skozi ¢as pravza-
prav ne spreminjajo, Se vedno tezijo k hitri obogatitvi, tudi na ra¢un
najblizjih ... Ce se nam po predstavi take nespodobne ideje motajo
po glavi, se jih hitro znebimo z obiskom bliznje cerkve sv. Kancijana
in tovarigev. V predbozi¢nem &asu so na ogled jasli. Ce imamo sreco,
ujamemo $e kaksen koncert klasi¢ne glasbe. Na severni strani cerkve
je urejen arheoloski spomenik. Vidni so zidani temelji poznoanti¢ne
osmerokotne krstilnice s polkrozno apsido na vzhodni strani, spo-
dnji ostanki zidu kostnice in pokopaliske kapele z grobnico iz 15.
stoletja in novejsa kostnica.

Sprehod se je krepko razpotegnil, zato pohitimo mimo mestne hise,
kjer imajo sicer zelo lepo renesanéno dvorano. Se vedno sklepajo
zakonske zveze, ki, kako Ze pie: temeljijo na svobodni odlo¢itvi, na
obojestranski Custveni navezanosti, vzajemnem spostovanju, razu-
mevanju, zaupanju in medsebojni pomodi ...

Mimo Pre$ernove hise, v katero to pot ne bomo vstopili (ve¢ o tem
8. februarja na PreSernov dan), se bomo podali v rove pod starim
Kranjem. Obnovljeno staro mestno zakloni$e, ki je bilo zgrajeno
med drugo svetovno vojno, je obogateno z razstavo mineralov in
fosilov. Na ogled je tudi rekonstrukcija zakloni$¢a in simuliran le-

talski napad, razli¢ne razstave cvetja, adventnih venckov, jasli in za
otroke vedno razprodana No¢ ¢arovnic in DeZela $krata Krancka.
Zal smo ob izidu tega Plju¢nika Ze prepozni za obisk vinske poti,
ki poteka ob martinovem, lahko pa se je udeleZite naslednje leto.
Na poti skozi 1300 metrov dolge rove, mimo ¢isto pravih kapnikov,
v spremstvu jamskih kobilic in netopirjev vas bodo pogostili zna-
ni slovenski vinarji. Za blaZenje u¢inkov tekoce hrane poskrbijo s
pestro kulinari¢no ponudbo, za veselo razpoloZenje pa pripravijo
zabaven spremljevalni program (beri: harmonika).

In kje se pot konca, kje pokukamo pozno v no¢ iz rovov na pla-
no? Tam, kjer smo pot po starem mestnem jedru Kranja priceli -
na Pungartu. Pungart, veste, je znan po jazz kampu in prijetni Cafe
Galeriji Pungert ...

Vse to vas vabi na sprehod skozi Kran;!

VIRn:
Prelepa Gorenjska/izdal Gorenjski muzej (zloZenka)
Hisa Layer/Aljaz Primozi¢ (zloZenka)

Kranj/Zavod za turizem Kranj za MO Kranj (zloZenka)
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SREDI MRZLE ZIME (OD JANUARJA IN VSE DO MAJA)
SE NAJVECKRAT NA KAKSNEM PRISOJNEM POBOCJU
RAZVESELIMO DROBNIH RUMENIH CVETOV TROBENTICE.

Njeno anglesko ime - primrose - izvira iz
latin$¢ine — prima rosa - in pomeni prva
roza, kar je tudi upraviceno, saj je trobentica
skupaj z zvonc¢kom prva znanilka pomladi.
Pri nas ji re¢emo trobentica, ker ko jo polo-
Zimo med ustnice in vanjo popihamo, ona
veselo zatrobi.

Trobentica je najbolj razirjena predstav-
nica rodu jeglicev v Sloveniji, poznana po
nagubanih, spodaj dlakavih listih in rume-
nih cvetovih na kustravo dlakavih cvetnih
pecljih, ki poganjajo iz korenike.
Spomladanski jegli¢ in trobentica sta vses-
transko uporabna v zeli§¢ni kuhinji. Mlade
liste in cvetove pripravljamo v svezih sola-
tah. Nekoliko starej$e liste kuhamo kot ze-
lenjavo v juhah in prikuhah. Ker vsebujejo
dosti vitamina C, jih dajemo v vitaminske
Caje.

Pri trobentici so predvsem uporabni cvet-
ni listici in korenine. Od januarja do maja
nabiramo rumene cvetne liste brez zelenih
¢a$, dvo- do triletne korenine pa izkoplje-
mo jeseni ali preden rastlina cveti. Korenine
temeljito ocistimo s krtacko v hladni vodi in
jih v njej ne namakamo. Nabrane dele rastlin
posusimo v senci. Ce je korenina debela, jo
lahko po dolgem prerezemo na pol.
Rastlina vsebuje glikozide, saponine, ete-
ri¢no olje in flavonide ter deluje kot pomi-
rjevalo, spazmolitik (laj$a trebusne krée)

in ekspektorant (laj$a izkasljevanje). Nado-
mesca porabljeni C-vitamin v organizmu.

Caj uporabimo pri prehladu, kaglju, gripi,
bronhitisu, plju¢nici. V kombinaciji z bre-
zovimi, koprivnimi listi, koprivnimi cveto-
vi, listi vijolice ter regratovimi koreninami
se uporablja za ¢iscenje krvi in izlocanje

strupenih snovi iz telesa, ki so se ¢ez zimo
nabrale v telesu. Pomirja Zivéno napetost in
pomaga pri glavobolu ter nespe¢nosti.

Ce najdete trobentico sredi mrzle zime,
si odtrgajte njen cvet in naj vam veselo
zatrobi svojo melodijo ter vas posladka s
svojim sladkim nektarjem.



N. K.

Pomagaj metulj¢ku Pljucku
resiti ¢rkovni sudoku (spodaj).
Upostevaj, da se posamezna
¢rka v vrstici, stolpcu in

kvadratu lahko pojavi le enkrat.

Povezi pike na desni od 1 do
20, na koncu pa sliko e lepo
pobarvaj!

VIR: HTTP://WWW.PIKLSI

VIR: HTTP://WWW.RINGARAJA.NET
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RACLETTE, BORUT GOLOB,
ZALOZBA MONDRIJAN 2012

Borut Golob, mlad slovenski pisatelj, Kranj¢an, skoraj bi lahko re-
kla sosed, pa ga kljub temu nisem osebno poznala. V mladosti smo
se na §portnem podrodju druzili z njegovim oc¢etom, a je prometna
nesreca prezgodaj ugasnila mlado Zivljenje. Da je Borut pisatelj, sem
izvedela po naklju¢ju. S prijatelji smo se srecali ob pripravi poseb-
nega $vicarskega sira raclette, mmm, gurmanski uzitki, in nakljugje,
$e isti dan sem zasledila v ¢asniku Delo, da je med nominiranci za
Delovo nagrado kresnik: Borut Golob - Raclette. Nekaj napovednih
stavkov o knjigi me je spomnilo na mladostne, cini¢ne poglede in
razmisljanja njegovega oCeta in Ze naslednji dan sem zavzeto brala
roman. Zelo poseben, na trenutke verjetno avtobiografski, v celoti
pa zabaven, provokativen. Na Modrijanovi spletni strani si lahko
preberete ve¢ o knjigi:

»Glavni junak, notori¢ni brezposelneZ, mrtvohladno secira - e pre-
den obglavi! - prav vse, kar se znajde na njegovi poti: svojo drago, ki
je, nezanemarljivo, humanitarna delavka; njenega sodelavca in njene
star$e; najboljSega druzinskega prijatelja, ki je tudi intimni prijatelj,
a le z drugo polovico druzine (glavni junak je notori¢ni brezposel-
nez, a nikakor notori¢ni peder); diplomatsko plodne HabsburZzane;
bivSega sosolca, nekdanjega arestanta in zdaj uspesnega biokmeta;
zavod za nezaposlovanje, new age, dnevno politiko, celo knjigo, ki
ima, sumljivo, nekaj s smrekami in lesom nasploh, pa $e kaj. Vsi
ti pojavi so napleteni v kronologijo enega samega dne, seveda ne
kakr$negakoli, ampak dne, ko sta se z njegovo drago razsla. Povod
za nekaj tako drasti¢nega je lahko le nekaj tako banalnega, kot je
smrdljiva, zdrizasta stvar z eksoti¢nim imenom: raclette. Pripove-
dovalec se pri vsem tem na politi¢no korektnost niti malo ne ozira,
ravno nasprotno. Ali pa¢? Zdi se, da je v svojem nesramno duhovi-
tem razlaganju sveta tako dosledno politi¢no nekorekten, da postaja
pravzaprav Ze — korekten.«

Hkrati priporo¢am, da si izposodite v knjiznici $e avtorjev prvenec,
ki je bil tudi nominiran za kresnika: SMREKA BUKEV LIPA KRIZ,
domacijska povest z motorno Zago in sre¢nim koncem. Pri Mo-

FOTO: WWW.MODRIJAN.SI

drijanu jo predstavijo takole: »Groteska, v kateri se avtor izdatno
zajebava, vendar to po¢ne smrtno resno. Kristof poskusa v enem
tednu z motorno Zago urediti svet. Dr. Trobevsek bi rad nadome-
stil pomanjkanje Zivljenjskih vtisov. Lidija pragmati¢no ureja svoje
enostavne in prijetne potrebe. Duhovi v kro$njah dreves ostajajo
neobcutljivi za posvetne zdrahe. Liki, ki se v povesti sprehodijo od
ponedeljka do nedelje, doZivijo vse ali ni¢, ob¢udujejo lepoto, zani-
¢ujejo pregre$nost in ne vedo natanc¢no, kaj je lepo in kaj pregresno.
Domacim zivalim in divjim zverem je medtem vse jasno. Vsem, ki
se zavedate, kje Zivimo, ali pa bi si to Zeleli: tu je strupena komedija -
podalpska komedija s slogom. In prvenec, kakr$nega smo ¢akali.«

Gospod Valentin Cundri¢, slovenski pesnik, pisatelj, dramatik
in jezikoslovec, je bralcem jesenskega Plju¢nika namenil to, $e
neobjavljeno pesem:

0Oj, ta lutnja

proti vetru poje in ga zaustavlja.
Cudna lutnja,

zdaj preklinja, zdaj nazdravlja.

Se pesem njena nevidnih strun dotika
in jih kot liste knjige prebira in premika.

Izmakne se,

¢e hocem se dotakniti njene strune.
Pa prav z izmikanjem

najbolj presune.

Kot dobra volja, ki sama se pojavi
in ti porece, jaz ta sem, ki te ne pozabi.



Od novembra imamo poleg sprejemne pisarne spet kiosk, v kate-
rem prijazna Marusa ponuja tiste nujne malenkosti, ki nam lepsajo

Zivljenje, v prihodnje pa obljublja tudi novosti.

Ob izgubi moje mame se osebju
Bolniskega oddelka 700 iskreno
zahvaljujem za vso skrb in nego ter
tople besede.

Mojca Longar

FoTo: J. BOGDANOVSKI

“— e,
Cocktail
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'V VROCICI SREDINE NOCI SMO SPROSTILI TOLIKO DOBRE ENERGIJE, DA NAS BO POZIVLJALA DO SPOMLADANSKEGA PIKNIKA. FOTO: ARHIV KLINIKE GOLNIK



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.

PurLmoLoGI1jA: bolezni plju¢, motnje dihanja

med spanjem.

ALERGOLOGIJA: alergoloske bolezni.

ENDOsKOPIJA: gastroskopija, kolonoskopija (lahko

z uporabo sedacije).

KARDIOLOGIJA: bolezni srca.

RTG-p1aGNOsTIKA: diagnosti¢ne preiskave (CT,

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

narejenih rentgenskih preiskav.

ONKOLOGIJA: rak torakalnih organov, drugo

mnenje.

PREVENTIVNA PREGLEDA:

« osnovni (vklju¢uje osnovne preiskave krvi in
urina, EKG, rentgensko sliko plju¢, meritev
pljucne funkcije, test alergije, merjenje telesne
kompozicije),

« celovit (poleg osnovnega vkljucuje $e ultrazvocni
pregled srca, vratnih arterij in trebuha ter

obremenitveno testiranje).

KONTAKT:
amb.golnik@klinika-golnik.si ali 031 756-107

Ce prihajate od dale¢, vam lahko zagotovimo
namestitev v blizini klinike. Rezervacijo uredite pri
Majdi Pusavec, majda.pusavec@klinika-golnik.si ali
04256 91 19.

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



