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1uvodnik

Zdravstvena nega včeraj, 
danes in jutri …

obremenitve medicinskih sester in de-
žurne medicinske sestre. 

Na Golniku smo prav v zdravstveni 
negi med prvimi v Sloveniji pričeli izvajati 
sistematične aktivnosti za izboljšanje ka-
kovosti. Kakovost opravljenega dela se 
kaže skozi številne kazalnike, ki danes 
kažejo ugodne trende boljšanja, seveda 
ob množici izvedenih preventivnih in ko-
rektivnih ukrepov.

V zadnjih letih smo precej pozornosti 
usmerjali v opolnomočenje medicinskih 
sester. Ob tem večkrat slišimo, da je iz-
vajanje zdravstvene nege preveč avtono-
mno, ker da se izvaja mimo procesa di-
agnostike in zdravljenja. Kot poznavalka, 
ki imam privilegij in priložnost, da lahko 
pomembno vplivam na proces razvoja 
zdravstvene nege, vselej izhajam iz pred-
postavke, da lahko zahtevnemu procesu 
ugotavljanja in odpravljanja bolezni sle-
dimo le z dobro strokovno usposoblje-
nostjo medicinskih sester. Le tako lahko 
postaneta zdravnik in medicinska sestra 
učinkovita sodelavca. Poleg osnovnega 
poslanstva smo v zdravstveni negi vse-
lej poudarjali vidike, ki so pomembni za 
njen razvoj: raziskovanje, izobraževa-
nje in posamezne vidike menedžmenta 
zdravstvene nege. 

In kam se bomo usmerjali v bo-
doče? 

Poudarek bo še naprej na izobraže-
vanju, strokovnem usposabljanju in raz-
iskovanju. Osnovno mesto medicinske 
sestre je ob pacientu, hkrati pa mora v 
diplomskem in podiplomskem izobra-
ževanju pridobiti znanja, ki ga potrebuje 
za učinkovito organizacijo dela, zago-
tavljanje varnosti pacienta in za timsko 
sodelovanje z drugimi profili zdravstvenih 
strokovnjakov. 

Cilj strokovnega napredka je razvi-
janje medicinske sestre specialistke za 
svoje področje. Zbornica zdravstvene 
nege - Zveza je pridobila pooblastila 
za izvedbo kliničnih specializacij diplo-
miranih medicinskih sester. Z visoko 
usposobljenimi medicinskimi sestrami 
specialistkami in ustreznimi zakonskimi 
podlagami bo omogočen tudi prenos 
nekaterih kompetenc od zdravnika na 
diplomirano medicinsko sestro. To bo v 
sistemu zdravstvenega varstva pomenilo 
ne samo racionalizacije porabe finanč-
nih sredstev, povečalnje motiviranosti 
izvajalcev zdravstvene nege in ravni ne-
posrednega stika s pacientom, pač pa 
bo omogočilo, da bo vse večje število 
kroničnih bolnikov sploh lahko deležnih 
učinkovite zdravstvene obravnave. 

V zadnjem tednu februarja sta nas 
obiskali predstavnici Univerze v Oslu. 
Na povabilo Visoke šole za zdravstveno 
nego Jesenice sta prišli proučit možno-
sti za izmenjavo študentov zdravstvene 
nege. Nad filozofijo zdravstvene nege 
na naši kliniki sta bili navdušeni in zelo 
zadovoljni s stanjem v stroki zdravstvene 
nege. Prvi študenti bodo na izmenjavo 
prišli tako že oktobra letos.

Izzivov in novih poti se veselimo. 
Ob vseh težavah, s katerimi se treutno 
srečuje naša družba, s tem pa tudi mi, 
zdravstveni delavci, menim, da je še ve-
dno glavna pot k uspehu in zadovoljstvu 
učinkovito sodelovanje vseh zdravstve-
nih delavcev, z razumevanjem in upošte-
vanjem vlog, ki jih opravljamo. 

} Saša Kadivec

Lojze Kalinsek, Odisej in nimfe, detajl, 1995, akril, 90 x 90 cm

V poslanstvo Univerzitetne klinike 
Golnik smo zapisali, da kot vrhunska kli-
nična, raziskovalna in pedagoška usta-
nova na področju jugovzhodne Evrope 
skrbimo za najboljšo oskrbo bolnikov s 
pljučnimi, alergološkimi in ostalimi inter-
nističnimi boleznimi. Sočasno skrbimo 
za razvoj stroke, potrebne za izvajanje 
ključnih dejavnosti, ter izvajamo inova-
tivni in vrhunski raziskovalni in pedagoški 
program. To osnovno izhodišče upošte-
vamo tudi pri načrtovanju dela v zdra-
vstveni negi. 

Raziskave v svetu so pokazale, da 
je kakovost zdravstvene obravnave po-
vezana tudi s stopnjo izobrazbe medi-
cinskih sester in njihovim številom v ne-
posredni zdravstveni negi. Tudi na naši 
kliniki smo zaznali potrebo po stalni pri-
sotnosti diplomirane medicinske sestre, 
nosilke zdravstvene nege. S postopnim 
zaposlovanjem diplomiranih medicinskih 
sester smo lani zagotovili njihovo stalno 
prisotnost tudi v popoldanskem času. 
Tako je zdaj omogočena enaka obravna-
va pacientov v dopoldanskem in popol-
danskem času, hkrati pa se zmanjšajo 
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Finančni načrt za poslovno leto 2010

Letno poročilo 2009

Leto 2009 je bilo leto zniževanja cen 
zdravstvenih storitev in tudi v letu 2010 
pričakujemo nekatera dodatna znižanja 
prihodkov. Finančni načrt za leto 2010 
temelji na naslednjih izhodiščih:

Finančni načrt 2010 navkljub pred-
videnemu zmanjševanju prihodkov iz 
naslova obveznega zdravstvenega zava-
rovanja (kateri predstavljajo pretežni del 
naših prihodkov) ne predvideva zmanjše-
vanje sredstev za izobraževanje (ki osta-
jajo na ravni iz leta 2009), investicije pa 
so ob upoštevanju evropskih sredstev za 
energetsko sanacijo bolnišnice planirane 

celo v višji vrednosti kot v letu 2009.
Obseg programa bo predvidoma 

ostal na ravni leta 2009, saj ni pričakova-
ti večjih širitev zdravstvenih programov, 
čeprav smo posredovali kar nekaj vlog 
za širitev programa. Prav tako predvi-
devamo ohranjanje obstoječega števila 
delovnih mest.

Klinika kot javni zavod ni ustanovljena 
z namenom ustvarjanja dobička, ampak 
z namenom opravljanja svoje dejavnosti. 
Je pa zelo pomembno, da posluje sta-
bilno, na pozitivni ničli ali z minimalnim 
presežkom prihodkov nad odhodki, saj 

lahko le tako zagotavlja dolgoročno sta-
bilnost in varno delovno mesto za naše 
zaposlene. Verjamemo, da lahko tudi 
leto 2010 navkljub dodatnim zmanjša-
njem cen zdravstvenih storitev zaključi-
mo pozitivno. Bistveni predpostavki za 
dosego tega cilja sta izpolnitev celotnega 
programa zdravstvenih storitev, ki je do-
govorjen v pogodbi z ZZZS in zniževanje 
stroškov na področjih, kjer je to mogoče. 
V kolikor bo vsak na svojem področju 
prispeval svoj delež, menimo, da tudi 
skupni uspeh ne bo izostal.

Leto 2009 lahko z vidika klinike ozna-
čimo kot uspešno. Bolnišnica je kljub ni-
žanju cen zdravstvenih storitev poslovala 
pozitivno, realizirali smo večino ciljev iz 
Finančnega načrta za leto 2009. Izposta-
viti pa velja, da nismo realizirali celotnega 
števila uteži, ki smo jih določili s pogodbo 

z ZZZS-jem. V sledeči tabeli prikazujemo 
nekatere bistvene podatke o poslovanju 
v letu 2009.

Nacionalni projekti
• Sodelovali smo v razširjenih stro-

kovnih kolegijih za interno medicino, 

zdravstveno nego, paliativnoa medi-
cino in za laboratorijsko diagnostiko.

• Sodelovali smo v Zdravstvenem sve-
tu.

• Sodelovali smo pri pripravi zdra-
vstvene zakonodaje.

• Smo nosilci nacionalnega programa 

  2009 2008 I 09/08 plan 2009 I r/p

Število postelj 213 208 102 213 100

Število bolnikov, sprejetih na zdravljenje v bolnišnico 7.403 7.481 99 7.375 100

Povprečna ležalna doba 7,2 7,1 101 7,2 100

Število bolnikov v ambulantni obravnavi 39.692 37.810 105 38.100 104

 

Število vseh zaposlenih v breme zavoda 459 455 101 460 100

Zdravniki 37 35 106 42 88

Medicinske sestre 58 52 112 56 104

Zdravstveni tehniki 136 139 98 137 99

Laboratoriji 67 63 106 58 116

Ostali 161 166 97 167 96

Sredstva namenjena izobraževanju (v EUR) 322.829 334.608 96 346.600 93

 

Prihodki (v EUR) 24.857.317 24.217.481 103 23.126.841 107

Odhodki (v EUR) 24.661.908 22.952.216 107 23.124.900 107

Presežek prihodkov nad odhodki (v EUR) 195.409 1.265.265 15 1.941 10.067

Pomembnejše naložbe  

Prenova oddelkov (sanitarije, menjava oken ipd.) 476.376 EUR

CT-aparat 603.012 EUR

Genetski analizator 106.278 EUR
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za tuberkulozo. 
• Sodelovali smo v Nacionalni komisiji 

za obvladovanje bolnišničnih okužb 
pri Ministrstvu za zdravje.

• Sodelovali smo v nacionalni Komisiji 
za razvrščanje zdravil.

• Sodelovali smo pri pripravi nacional-
nega programa raka.

• Sodelovali smo v komisiji za imple-
mentacijo Pravilnika za dovoljenje za 
delo medicinskih laboratorijev pri MZ.

• Sodelovali smo pri nacionalnem pro-
gramu paliativne oskrbe.

• Sodelovali smo pri projektu e-zdravje 
pri Ministrstvu za zdravje.

• Sodelovali smo pri projektu Računal-
nik ob postelji.

Kadri
• Dobili smo 3 nove doktorje znanosti.
• Pridružila se nam je profesorica inter-

nistične onkologije.
• Pridobili smo mesto na Katedri za in-

terno medicino.
• Dobili smo specializantko klinične 

genetike.

Nove diagnostične/terapevtske 
metode in postopki 
• Uvedli smo dejavnost internistične 

onkologije.
• Uvedli smo nove načine kemotera-

pije in sistemskega zdravljenja raka 
pljuč. Standardizirali smo postopke 
obravnave bolnikov na sistemskem 
zdravljenju raka.

• Molekularna patologija pljučnega 
raka (določevanje EGFR statusa – 
aktivirajoče mutacije in amplifikacija 
gena za EGFR).

• Uvedba presejalnega testa za gripo.
• Zdravljenje povišanega krvnega slad-

korja po shemi, ki ga vodijo medicin-
ske sestre.

• Ohlajanje ali ogrevanje bolnika po 
oživljanju.

• Uvedli smo določanje najpogostejših 
serumskih tumorskih označevalcev.

• Vzpostavili smo vodenje paliativnega 
bolnika na umetni ventilaciji na nego-
valnem oddelku.

• Uvedba nove genotipizacijske meto-
de bacilov tuberkuloze MIRU-VNTR 
na 24 lokusih.

Posodobitev opreme in prosto-
rov
• Dobili smo nov (natančnejši) CT-apa-

rat.

• Kupili smo aparat za ultrazvok trebu-
ha.

• Sodelujemo pri razvijanju in uvajanju 
labratorijskega informacijskega siste-
ma za patologijo.

• Kupili smo aparat za sekveniranje, 
ki je v Laboratoriju za mikobakterije 
omogočil uvedbo mednarodno stan-
dardizirane avtomatizirane metode 
za molekularno genotipizacijo bacilov 
tuberkuloze VNTR-MIRU.

• Prenovili smo požarne pregrade 
(WAN–LAN).

• Izvedli smo poenotenje uporabniških 
imen med računalniškimi programi.

• Uvedli smo KZZ-online.
• Prenovili smo sistem BIportal.
• Uvedli smo sistem za vodenje projek-

tov 4PM.
• Zaključujemo prenovo sistema regi-

stra za tuberkulozo.
• Zaključujemo uvedbo laboratorijske-

ga sistema Labex.
• Zaključujemo uvedbo sistema Endo-

base.
• Postavili smo infrastrukturo brezžič-

nega omrežja.

Pedagoško delo in kongresna 
dejavnost
• Aktivno smo vključeni v proces izo-

braževanja iz klinične farmacije na 
Fakulteti za farmacijo ter iz interne 
medicine na Medicinski fakulteti. V 
letu 2009 je pri nas opravljalo vaje 
in prakso 24 študentov farmacije ter 
257 študentov medicine.

• Sodelujemo pri dodiplomskem in po-
diplomskem pouku na Medicinski fa-
kulteti v Mariboru, na Biotehniški fa-
kulteti, na Visoki šoli za zdravstveno 
nego na Jesenicah. Pri nas je opra-
vljalo klinično prakso 131 študentov 
Visoke šole za zdravstveno nego 
Jesenice, 27 študentov pa poletni 
praktikum.

• Na novo sodelujemo pri pouku onko-
logije, radioterapije na MF v Ljubljani. 

• Sodelujemo v edukacijskem progra-
mu ESO (European School of Onco-
logy)

• Sodelovali smo na več kardioloških 
kongresih.

• Nadaljevali smo delo na prenosu 
znanja na zdravnike družinske medi-
cine z astma šolo in sodelovanjem na 
Tavčarjevih dnevih.

• Organizirali smo podiplomsko izo-
braževanje Golniški simpozij 2009.

• Organizirali smo mednarodno šolo 
bronhoskopije.

• Organizirali smo izobraževanje iz tu-
berkuloze.

• Organizirali smo delavnice iz paliative 
z mednarodno udeležbo.

• Organizirali smo astma šolo za medi-
cinske sestre. 

• Kot gostujoči učitelji smo sodelovali 
v podiplomskih izobraževanjih s po-
dročja pulmologije in alergologije na 
Medicinskih fakultetah na Hrvaškem 
in BIH.

• Stalno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre in laboratorijske 
delavce v ustanovi

• Sodelujemo pri pripravi drugostopenj-
skega študijskega programa Bolni-
šnična higiena na Visoki šoli za zdra-
vstvo Izola – Univerza na Primorskem.

Raziskovalno delo 
• 67 registriranih raziskovalcev in 59 

tehničnih sodelavcev.
• 6 mladih raziskovalcev.
• 8 projektov ARRS, 2 programa 

ARRS, 6 projektov EU in 5 drugih 
projektov.

• 8 farmacevtskih študij.
• Približno 125 internih raziskav.
• Objavili smo 40 člankov v revijah s 

faktorjem vpliva.

Zaposleni 
• Ponovno smo uvedli letne razgovore 

vodij s sodelavci in izvedli izobraže-
vanje na to temo.

• Implementirali smo vse ukrepe, po-
vezane s certifikatom Družini prijazno 
podjetje.

• Sodelovali smo v projektu merjenja 
zadovoljstva zaposlenih. 

• Izvedli smo raziskavo o dejavnikih 
stresa na delovnem mestu ter začeli 
z nekaterimi aktivnostmi za njiho-
vo odpravo (možnost redne telesne 
vadbe, izboljšanje komunikacije med 
zaposlenimi).

• Nadaljevali smo s programi usposa-
bljanja za razvoj vodstvenih veščin 
(kompetence vodij).

• Izvajali smo proaktivno politiko zapo-
slovanja deficitarnih kadrov.

• Vzpostavili smo sistem štipendiranja 
(pripravili interne predpise, kandidirali 
za sofinanciranje štipendij) ter podelili 
2 štipendiji. 

• Uvedli smo računalniško podporo za 
sistem napredovanj zaposlenih.
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Izbor logotipa za brezžično 
lokalno omrežje

Konec leta 2009 smo pričeli z aktiv-
nostmi za pripravo novega strateškega 
načrta za obdobje od leta 2001 do leta 
2015. Strateški načrt kot krovni doku-
ment za vsakoletno poslovno načrtova-
nje mora odsevati naše cilje, naš vizijo in 
naše skupne vrednote. Zato je, tako kot 
sama priprava dokumenta, pomembna 
tudi njegova promocija - da dokument 
postane prepoznan kot naša skupna 
usmeritev in zaveza za naslednje petle-
tno obdobje. Pri pripravi dokumenta smo 
želeli vključiti čim širši krog zaposlenih, ki 

Strateški poslovni načrt 2011-2015

bi ga s svojimi pogledi in idejami soobli-
kovali. 

Komunikacija pri izdelavi SPN-ja je 
do zdaj potekala preko vprašalnikov za 
zaposlene in vodje ter razgovorov z za-
poslenimi in vodji.

V naslednji fazi so predvidene delav-
nice, na katerih se bomo kritično opre-
delili do možnih alternativ prihodnjega 
razvoja klinike ter dosegli konsenz glede 
začrtane poti za naslednjih pet let.

Po izdelavi dokončnega dokumenta 

pa bomo veliko skrb posvetili razširjanju 
dokumenta med zaposlene. Dokument 
bo dostopen vsakemu zaposlenemu 
preko intraneta, predstavljen pa bo tudi 
na sestanku vodij ter v sklopu različnih 
rednih in izrednih sestankov.

Dokument bo postavil temelje za na-
slednje petletno obdobje in bo hkrati tudi 
podlaga za vsakoletno poslovno načrto-
vanje.

} Jurij Stariha

Na kliniki smo pred kratkim vzpostavili 
brezžično lokalno računalniško omrežje 
(na kratko s tujkama tudi wi-fi ali WLAN). 
V februarju smo na intranetu in po 
elektronski pošti razpisali nagradno 
glasovanje za izbor logotipa, ki bi na 
nalepkah, obiskovalce in zaposlene 
obveščal, da je tovrstna storitev v 
bolnišnici omogočena. Izidi glasovanja 
pa so sledeči: 

Glasovalo je 61 zaposlenih. Največ 

glasov – 30, torej skoraj polovico, je 
prejel nagrajeni predlog (na sliki). 
Nalepke z omenjenim predlogom lahko 
že vidimo po kliniki, saj že opravljajo 
svojo nalogo.

Ostali glasovi so bili razdeljeni takole: 
tretji predlog z 18 glasovi; četrti predlog 
je zbral 6 glasov, drugi predlog je dobil 4 
glasove in peti 3 glasove.

Kot smo obljubili, smo med tistimi, ki 
so glasovali za zmagovalni predlog, pred 

tričlansko komisijo (S. Papler, D. Šprajcar, 
B. Zakrajšek) izžrebali tri prejemnike 
sladkih nagrad: Nina Rošič, Irena 
Dolhar in Lojze Korpič. Čestitamo!

} Anja Blažun

Misli hvaležne pacinetke:
Spoštovano vodstvo bolnišnice, 
ležim na oddelku po operaciji emfi-

zemske bule. Po večletnih težavah z di-
hanjem in po nasvetu dr. Škrgat ter po 
razgovoru z dr. Bietncem sem se brez 
bojanzni odločila za operacijo. Že sam 
razgovor z njim mi je veliko pomenil, saj 
sem se počutila tako umirjena in brez 
vsakega strahu pred posegom. Že nje-
gov pogled in stisk roke mi je vlil toliko 
energije in moči, da lažje premagujem 
vse težave, ki spremlajo pooperacijsko 
okrevanje. Seveda pa sam dr. Bitenc 

ne more delati čudežev, če ne bi imel 
ob sebi tako dobrih, prijaznih, požrtvo-
valnih in vedno pripravljenih pomagati 
ljudi. Resnično sem srečna, da sem pa-
cientka vaše klinike. Ko je človek vezan 
na posteljo, se še bolj čuti nebogljene-
ga in odvisnega od tuje pomoči. In tu 
so medicinkse sestre in tehniki, ki nam 
pacinetom izponijo vsako željo. 

Priznam, včasih smo pacienti res 
zahtevni, vendar medicnsko osebje tiho 
prenaša naše izpade. V kliniki sem že 
od 7. januarja 2010 in še nisem slišala, 
da bi kdo povzdignil glas. Delo poteka 

timsko, umirjeno in nemoteče za bolni-
ka. Čestitam vam, da imate sposobne 
in razumevajoče zdravnike. Tudi fiziote-
rapevtka Ema je odlična, ker nas tež-
ko pripravi v vaje, ki so včasih boleče, 
vendar z njeno prijazno in vzpodbudno 
besedo na koncu le sodelujemo ...  Na-
pisala sem vam le nekaj hvaležnih be-
sed. Počutim se slabo in komaj pišem, 
vendar sem mogla »dati iz sebe«, kar 
sem čutila v svojem srcu. 

Ocena 10 za vse vas. Hvala vam!
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Inovacije niso le optimizacija, temveč tudi 
nekaj novega, norega, drugačnega: odprimo 
vrata novim idejam tudi v letu 2010 

V letu 2009 smo evidentirali 28 vaših 
koristnih predlogov. Poleg simboličnih 
nagrad, ki so jih prejeli avtorji, smo med 
njimi izbrali tudi:

Najboljši koristen predlog za 3. 
kvartal 2009

To je koristen predlog avtorice Ro-
mane Bajželj. Predlagala je, da se za 
apartma v Moravskih toplicah nabavita 
dve kolesi, ki bosta letovalcem omogočili 
kolesarjenje po okolici. Predlog je v fazi 
realizacije.

Najboljši koristen predlog za 4. 
kvartal 2009

Nagradili smo dva predloga, ki bosta 
prispevala k manjšemu onesnaževanju 
okolja in zniževanju stroškov.

Avtorica koristnega predloga Katja 
Vrankar je predlagala, da naj se na različ-
nih sestankih voda in sok strežejo v vrčih 

in ne v stekleničkah. Na ta način bomo 
zmanjšali količino odpadkov in zmanjšali 
stroške. Njen predlog že upoštevamo.

Nada Šorli Peranović (na fotografiji) 
pa je predlagala, da pri nabavi namiznih 
koledarjev izrabimo možnost, da kupimo 
samo lističe, ki jih lahko vpnemo v ob-
stoječa stojala. Njen predlog bomo prvič 
lahko upoštevali ob koncu letošnjega 
leta.

Najboljši koristen predlog za leto 
2009

Med vsemi prejetimi predlogi so si 
nagrado v vrednosti 500 eur razdelili av-
torji naslednjih dveh predlogov:

Mojca Lukša, avtorica koristnega 
predloga, ki pravi da lahko uvedba večjih 
tamponov v setu za uvajanje urinskega 
katetra olajša delo zaposlenim ter zago-
tovili boljše čiščenje in s tem večjo var-
nost za paciente.

Djurdja Grubišič in Mojca Novak sta 
predlagali sterilizacijo bakterijskih filtrov v 
plazma sterilizatorju, ki bi dala ekonom-
ske in ekološke učinke. Da je postopek 
možen, sta dokazali z izvedbo steriliza-
cije in testiranjem steriliziranih filtrov. Zato 
predlagata tudi nakup plazma steriliza-
torja. Naprava je vključena v plan nabave 
za letošnje leto.

Kako ustvarjalno razmišljamo
leto 2006* 2007 2008 2009

število predlogov 7 35 16 28

* samo december

Postopek prijave in obravnavanja 
koristnih predlogov

Postopek obravnavanja koristnih 
predlogov zaposlenih na kliniki je opisan 
v dokumentu SOP 333-001. V njem smo 
k podajanju koristnih predlogov povablje-
ni vsi zaposleni ter dijaki in študentje na 
praktičnem usposabljanju, delovni praksi 
ali delu preko študentskega servisa.

Za izvajanje inovativne dejavnosti 
skrbi Komisija za kakovost. Ta izmed 
svojih članov praviloma za tri leta imenu-
je koordinatorja inovativne dejavnosti. Pri 
delu mu pomagata še dva člana komisi-
je. Trenutno to delo opravljamo Marjana 
Bratkovič in Lea Učnik kot članici komi-
sije in Danica Šprajcar kot koordinatorica 
inovativne dejavnosti. 

Avtorji koristnih predlogov svoj pre-
dlog sporočijo tako, da ga v pisni obliki 
(lahko s pomočjo obrazca OBR 333-
002) oddajo v skrinjico »Moj predlog« ali 
pa ga po epošti pošljejo v tajništvo klinike 
ali koordinatorju inovacijske dejavnosti.

Še vedno velja:
Vabim vas, da nam sporočate svoje 

predloge in s tem pokažete, da znamo 
tudi s pomočjo koristnih predlogov izsto-
pati iz povprečja. In ne pozabite: inovaci-
je niso le optimizacija, temveč tudi nekaj 
novega, norega, drugačnega.

} Danica Šprajcar

Nagrajenka Nada Šorli Peranović

Ustvarjalnost je človekova naravna lastnost, da zmore pri svojem ravnanju 
opustiti kaj utečenega in napraviti nekaj drugačnega (Likar, Križaj in Fatur 2006, 
28-29)
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Spoštovani bralke in bralci!
V Pljučniku uvajamo novo rubri-

ko zaposleni sprašujejo. V tej rubriki 
lahko postavite vprašanja v zvezi z 
vsem, kar se dogaja na vašem delov-
nem mestu. Če vas torej kje »čevelj 
žuli«, ste prijazno vabljeni, da vpra-
šanje posredujete na naslov uredni-
štva Pljučnika (uredništvo Pljučnika, 
knjižnica) ali na e-naslov pljucnik@
klinika-golnik.si. Navedba avtorstva 
mora biti znana uredništvu, medtem 
ko v rubriki ni obvezna. 

Zaposleni sprašujejo

Opomba k monografiji Tuberkuloza - kuga 19. 
in 20. stoletja na primeru sanatorija Golnik

aktualno

Znanstveni svetnik dr. Milivoj Mermolja, univ. dipl. biol.

cebook in kar je še podobnega 
(verjamem, da so to v prvi vrsti 
strani, namenjene zabavi, vendar 
sem že slišala, da je npr. Youtube 
zelo uporaben za učenje/pouče-
vanje specializantov, saj se tam 
dobi veliko izobraževalnih po-
snetkov).
Oddelek za medicinsko in poslovno 

informatiko odgovarja: 
Razlogov za zaklepanje določenih 

spletnih strani, kot sta na primer You-
tube in Facebook je več. Uporaba teh 

storitev predstavlja veliko varnostno gro-
žnjo za računalnike, s katerimi se do njih 
dostopa in posledično za celotno lokalno 
omrežje klinike. Izkoriščanje delovnega 
časa za obiskovanje spletnih strani, ki v 
celoti niso poslovnega namena, nikakor 
ne more biti na našem seznamu priori-
tet. Zato je tudi odločitev o omejevanju 
dostopa do spletnih središč za izme-
njavo video vsebin in socialnih omrežij 
sprejelo vodstvo klinike. Raziskave za-
hodnih držav kažejo, da podjetja izgubijo 
v povprečju 1,5 % produktivnosti zaradi 
obiskovanja socialnih omrežij, kar pri 450 
zaposlenih pri nas pomeni skoraj 7 ne-
produktivnih zaposlenih, kar pa nikakor 
ni zanemarljiv podatek.

Na podlagi zgoraj napisanega me-
nimo, da je bistveno več razlogov proti 
uporabi teh spletnih strani v službenem 
času, koristi z vidika klinike pa ni, oziro-
ma so zanemarljive.

} Tomaž Knific, vodja oddelka 

Dr. Milivoj Mermolja (r. 1932) se je 
po končanem študiju biologije na Bio-
loškem oddelku Biotehnične fakultete v 
Ljubljani leta 1963 zaposlil v citološkem 
laboratoriju Inštituta za pljučne bolezni in 
tuberkulozo na Golniku. Magistrski študij 
medicinske citodiagnostike je končal na 
Medicinski fakulteti v Zagrebu leta 1971. 
Doktorsko disertacijo Citomorfološke in 
citokemične značilnosti primarnih pljuč-
nih karcinomov je zagovarjal na Medicin-
ski fakulteti v Ljubljani leta l977. Na isti 
fakulteti je bil leta 1978 izvoljen v naziv 

znanstveni sodelavec za področje cito-
logije, leta 1990 pa v naziv znanstveni 
svetnik za področje pulmonalne citolo-
gije. Na krajših strokovnih izpopolnje-
vanjih je bil na Češkem, Nizozemskem, 
Švedskem in v Veliki Britaniji. Pogloblje-
no strokovno in znanstveno se je ukvarjal 
z vlogo citologije pri zgodnji diagnostiki 
pljučnega raka, citološko klasifikacijo in 
tipizacijo pljučnih karcinomov, citologijo 
pertorakalnih in perbronhalnih igelnih bi-
osij ter citologijo bronho-alveolarnih izpir-
kov in plevralnih izlivov. Preučeval je tudi 
elektronskomikroskopske značilnosti al-
veolarnih makrofagov ter celic mezoteli-
oma. Do upokojitve leta 1997 je bil vodja 
citološkega laboratorija.

Pojavljanje Klinike Golnik v medijih 
v letu 2009

V letu 2009 smo se na Kliniki Golnik 
redno odzivali na vprašanja s strani me-
dijev in sprejemali njihova povabila k so-
delovanju; v 85 medijih smo se pojavili 
4601, od tega največkrat v Gorenjskem 
glasu (42), Dnevniku (41), STA (35), 
Delu (31), Večeru (19), TV Sloveniji (13), 
Radio Kranj (12), Financah (11), Radio 

1 Od tega je bilo objav v zvezi s pandemsko gripo 86

Slovenija (10), Pop TV (8), internetnih 
medijih (66) in drugih medijih. Glede 
na žanr smo najpogosteje omenjeni v 
obliki poročila (388), vesti (17), komen-
tarja (10), intervjuja (9). Vsebinsko gre 
za objave s strokovnega ter poslovne-
ga delovnega področja klinike. Objav v 
strokovnih publikacijah v tem delu ne 
beležimo. 

Anonimno bralko zanima naslednje:
Zakaj imamo zaklenjen dostop 
do strani, kot sta Youtube in Fa-
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Racionalizacija uporabe tiskalnikov

Kaj se dogaja v knjižnici?

Knjige pred vnosom v evidenco. Foto: A. BlažunNeskončni kupi knjig za odpis. Foto: A. Blažun

Konec lanskega leta smo na pobu-
do vodstva Klinike Golnik in Oddelka za 
medicinsko in poslovno informatiko izve-
dli racionalizacijo uporabe tiskalnikov na 
Upravi Klinike Golnik. Naloge smo se lotili 
z namenom ponuditi uporabnikom stori-
tev višjega nivoja in sicer ob zmanjšanju 
stroškov na tem področju.

Izvedli smo postavitev ustreznih 
osrednjih tiskalnikov na centralnih lo-
kacijah. Računalnike uporabnikov smo 
smiselno povezali z ustreznimi tiskalniki 
tako, da je vsakemu omogočeno tiska-
nje na ustreznih tiskalnikih. S tem smo 
število tiskalnikov na upravi zmanjšali iz 

18 tiskalnikov na 11, kar pomeni skoraj 
40 odstotkov manj tiskalnikov. Število 
smo zmanjšali predvsem na račun ukini-
tve brizgalnih tiskalnikov, katerih tiskanje 
je približno 10-krat dražje kot na laser-
skih tiskalnikih, poleg tega pa se kartuše 
v takšnih tiskalnikih velikokrat posušijo 
in postanejo neuporabne, medtem ko 
»tonerji« laserskih tiskalnikov za to niso 
dovzetni.

Zmogljivejši tiskalniki, ki so na cen-
tralnih mestih, so primerni za večje šte-
vilo izpisov na določeno časovno enoto, 
kar pomeni, da so deli, ki se obrabljajo, 
primerni za večje število izpisov. Predvi-

devamo, da se bo s tem zmanjšalo šte-
vilo servisnih in adminstracijskih posegov 
ter menjava iztrošenih delov. Na račun 
takšnega pristopa pridobijo uporabniki 
večjo kakovost tiska, hitrejše ter cenejše 
izpisovanje. Službi nabave in skladišče-
nja pa bo potrebno skrbeti za manj naro-
čenih rezervnih delov, tonerjev in kartuš 
tako količinsko kot številčno.

S tem pristopom bomo nadaljevali 
tudi na preostalih enotah bolnišnice in si-
cer v naslednjih mesecih. Pred izvedba-
mi sprememb bomo izvajali razgovore z 
vodji oddelkov, s katerimi bomo uskladili 
želeno končno stanje izvedbe.

} Tomaž Knific

Vsi, ki ste v zadnjem letu dni obiskali 
knjižnico, ste prav gotovo opazili pre-
mnoge kupčke, kupe in gore knjig, revij, 
polne škatle in še marsikaj, kar morda 
spominja na selitev ali pospravljanje. 
Lahko bi rekli, da izgled niti ni daleč od 
resnice – pa pojdimo po vrsti.

V grobem rečeno, izvajamo neka-
kšno mešanico inventure, odpisa in po-
pisa knjižničnega gradiva, česar v skoraj 
petdesetletnem obstoju knjižnice še ni 
bilo, vsaj ne v takem obsegu. To pome-
ni predvsem računalniški popis vsega 
gradiva, ki do zdaj ni bilo (računalniško) 
evidentirano oziroma za katerega so bile 
pisne evidence zelo pomanjkljive (izgu-
bljene evidenčne knjige, nepopolni listi 
evidenc za periodični tisk – revije) ter iz-

ločanje zastarelega gradiva. Zakon nam 
določa, da vse izločeno gradivo najprej 
ponudimo Narodni in univerzitetni knji-
žnici (NUK), ki si po lastni presoji lahko 
odbere gradivo in ga vzame za svojega, 
šele zatem pa ga lahko ponudimo tudi 
ostalim zainteresiranim ustanovam ali 
osebam (biomedicinskim in specialnim 
knjižnicam, Univerzitetni knjižnici Mari-
bor, regionalnim splošnim knjižnicam, 
zaposlenim v bolnišnici in drugim posa-
meznikom). Nekaj gradiva smo ponudili 
tudi biomedicinskih knjižnicam v tujino, 
vendar zanj ni bilo zanimanja, zato smo 
tovrstno »ponudbo« opustili. Gradivo, ki 
na koncu še ostane, odpeljemo v recikla-
žo. V grobem lahko zapišemo, da smo 
do zdaj izločili približno 3600 enot mo-
nografskega strokovnega gradiva (knjig), 
od tega je k drugim lastnikom (NUK, 
druge knjižnice in posamezniki) odšlo 
približno 590 enot, kar je dobrih 15 % 
izločenega gradiva.

Delo pa še zdaleč ni končano. Čaka 
nas še izločanje periodičnega gradiva 
(revij), računalniški popis in pregled iz-
posojenega gradiva (tako knjig kot revij) 
ter posledično izločanje starega in izgu-
bljenega izposojenega gradiva. Čisto na 
koncu se bomo lotili tudi leposlovja, a do 
takrat je še kar nekaj dela. Ko bo vse to 

opravljeno, pa bo knjižnica zares pripra-
vljena na težko pričakovano selitev.

} Anja Blažun, Črt Feldin

Zahvaljujem se vam za nesebič-
no in prijazno pomoč v času moje-
ga zdravljenja pri vas. Do sedaj še 
nikjer v Sloveniji nisem doživel lep-
šega odnosa do bolnika kot pri vas 
in to od mediscinske sestre Jane 
Tršan in zdravnice Nissere Bajrović. 
Enako velja tudi za ostale sestre. 

I. S.
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Navada je, da se ob prehodu v novo 
leto za obdobje preteklega leta pripra-
vljajo poročila za razna področja dela. 
Pregled opravljenega dela in predvsem 
količine nastalih oz. oddanih odpadkov 
se pripravi tudi na področju gospodar-
jenja z odpadki. Ker smo še vedno v 
prvem tromesečju leta 2010, je prav, da 
predstavim gibanje količin najbolj »po-
membnih« (beri cenovno obremenjujo-
čih) vrst odpadkov, ki nastajajo v naši 
bolnišnici.

Prikaz količin zbranih, komunalnim 
podobnih odpadkov, odpadkov skupine 
18 01 03* (infektivni, ostri predmeti) in 
odpadkov skupine 18 01 04 (plenice, za-
ščitna sredstva …) je narejen za štiriletno 
obdobje od leta 2006 do 2009. Prikaza-
ne skupine odpadkov so pomembne s 
finančnega vidika, posebna pozornost 
pri njihovem razvrščanju pa je pomemb-
na tudi zaradi njihovih različnih lastnosti 
in stopnje tveganja za nastanek okuž-
be. Omenjeni odpadki se med seboj ne 
smejo mešati, nihanje količine enih pa se 
takoj odrazi na zbrani količini drugih dveh 
skupin. Več o pomembnosti ločevanja in 
odpadkih, ki sodijo v te tri skupine, sledi 
v nadaljevanju.

Graf 1: Prikaz količine odpadkov v obdobju 2006-2009:

Tabela 1: Prikaz količine odpadkov (v kg) v obdobju 2006-2009:

  2006 2007 2008 2009

Infektivni odpadki 12.488,55 16.676,73 20.458,05 20.617,5

Skupina 180104     9.563 38.843

Komunalni odpadki 153.060 140.560 101.100 81.960

Golniške ekološke novičke

Iz podatkov je razvidno, da je količina 
zbranih infektivnih odpadkov (skupina 18 
01 03*) v zadnjih dveh letih stabilna. 

Vidne razlike zbranih količin so pri 
ostalih dveh skupinah. Odpadke skupine 
18 01 04 smo začeli zbirati septembra 
2008. Če bi količino, zbrano v tem letu, 
preračunali na celoletno količino, bi prišli 
do številke, ki je nižja od dejansko zbra-
ne količine teh odpadkov v letu 2009. Pri 
zbiranju tovrstnih odpadkov moramo biti 
zato še posebej pozorni, da jih ne obre-
menjujemo z odpadno embalažo, kot je 
npr. kartonska embalaža umivalnih kr-
pic za enkratno uporabo, prazne škatle 
uporabljenih rokavic, mask, prazna em-
balaža mil, losjonov in pen za umivanje 
… Našteta embalaža znatno poveča 
volumen in tudi težo teh odpadkov ter 
posledično tudi ceno za odvoz in odstra-
njevanje. 

Količina komunalnim podobnih od-
padkov je v letih od 2006 do 2009 vidno 
padala. Trend padanja je smiseln in pri-
čakovan iz naslednjih vzrokov:
• prestrukturiranje (zaradi zakonskih 

zahtev) dela odpadkov v skupino 18 
01 04,

• ločenega zbiranja kartona, papirja, 
plastike,

• prenehanja odvažanja odpadkov 
te skupine s področja »samskega 
doma«.
Pričakujemo, da bo količina odpad-

kov te skupine ostala v prihodnjih letih na 
enakem nivoju kot leta 2009, mogoče pa 
je, da se še celo nekoliko zniža (na račun 
ločenega zbiranja odpadkov).

Zbiranje odpadkov skupine 18 01 
03*

Zaradi možnosti prenosa okužb in 
pojava poškodb, ločeno zbiranje odpad-
kov skupine 18 01 03* (infektivni odpad-
ki, ostri predmeti) poteka že nekaj let. Te 
odpadke odlagamo v namenske 30 in 
50 litrske zabojnike rumeno-črne barve, 
rumene vreče ter rumeno-rdeče septo-
boxe (ostri predmeti).

Nekaj vrst odpadkov, ki sodi v to sku-
pino: kri, krvave telesne tekočine vseh 
bolnikov (količina nad 100 ml), krvav ali 
gnojen obvezilni material (količina krvi, 
gnoja, večja od 100 ml), drenažni sistemi, 
materiali za enkratno uporabo pri bolniku 
v izolaciji, zaščitni respiratorji, uporabljeni 
na bolniškem oddelku za tuberkulozo, 
diagnostični material, mikrobiološke kul-
ture in pripomočki, uporabljeni pri delu z 
infektivnimi materiali, kozarčki z zbranimi 
24-urnimi izmečki, rokavice, kontamini-
rane s krvjo, uporabljeni papirnati robčki 
pri bolnikih s tuberkulozo, uporabljene 
igle, skalpeli, ostali ostri predmeti … Ker 
je količino 100 ml krvi ali gnoja težko do-
ločiti, si za določanje količine pomagamo 
s tem, da ocenimo, ali je količina krvi ali 
gnoja taka, da iz materiala izteka, oziro-
ma bi se iz njega izcedila ob ožemanju.

Zbiranje odpadkov skupine 18 01 
04:

Z zbiranjem te vrste odpadkov v rjave 
vreče smo začeli v mesecu septembru 
2008. Tekom leta 2009 so nam količine 
te vrste odpadkov nekoliko narasle, kar 

NE POZABI IN UPOŠTEVAJ!

• V skupino 18 01 03* in 18 01 
04 ne sodi odpadna embalaža!

• Plenice, rokavice … ne sodijo 
med komunalne odpadke!

• Ločevanje teh skupin odpadkov 
je zapovedano v zakonodaji!
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Brezžični sistemi, sevanje in vplivi na zdravje   

Boksi za ostre predmete Sistem za ločeno zbiranje komunalnih odpadkov in odpadkov 
skupine 18 01 04

Zabojniki za zbiranje infektivnih odpadkov

Slika 1: Tipične sevalne obremenitve v okolici bazne postaje. 
Kontura predstavlja območje sevalnih obremenitev, kjer so 
presežene mejne vrednosti za I. območje varstva pred EMS 
(stanovanja, vrtci, šole  …). Na človeku dostopnih mestih na 
nivoju tal so sevalne obremenitve navadno več kot 100-krat 
nižje od dovoljenih.

gre na račun odlaganja odpadne emba-
laže (kartonske škatle umivalnih krpic, 
mask, rokavic, embalaža mil, pen za 
umivanje …) v rjave vreče. V letu 2010 se 
moramo potruditi, da te embalaže med 
temi odpadki ne bo več. 

Vrste odpadkov, ki zaradi zahtev za-
konodaje sodijo v skupino 18 01 04 (in 
ne med komunalne odpadke!), so na-
slednje: plenice, higienski vložki, inkonti-
nenčne podloge, perilo in oblačila za en-

kratno uporabo, rokavice, maske, kape, 
tamponi in zloženci (z manj kot 100 ml 
krvi ali gnoja), izpraznjene urinske vrečke, 
cevi za respiratorje, endotrahealni tubusi, 
infuzijski sistemi s sledovi krvi (brez ste-
klenice, plastenke), brizgalke brez igel, 
urinski katetri, material za enkratno pre-
krivanje … Na kratko, v to skupino sodijo 
vsa zaščitna sredstva (če niso bila upo-
rabljena pri bolniku v izolaciji) in materiali 
za enkratno uporabo, ki so prišli v stik z 

bolnikom in/ali njegovimi izločki.

V letu 2010 bomo z uvajanjem rjavih 
vreč začeli tudi v enotah, kjer je nasta-
la količina teh odpadkov manjša kot na 
bolniških oddelkih in kjer večji del teh od-
padkov predstavljajo uporabljena oseb-
na zaščitna sredstva (rokavice …).

} Mojca Novak

Ali mobilni telefoni in bazne posta-
je sevajo? Da! Mobilni telefoni in bazne 
postaje so namreč oddajno-sprejemni 
sistemi. Njihova osnovna naloga je prek 
svojih anten oddajati in sprejemati viso-
kofrekvenčna elektromagnetna sevanja 
(VF EMS) v območju mikrovalov, to je pri 
frekvencah od 400 do 2200 MHz.

Vendar ljudje si na splošno narobe 
razlagamo delovanje brezžičnih siste-
mov. Čim bližje uporabniku se nahaja 
bazna postaja, tem manjša je moč, s ka-
tero delujeta uporabnikov mobilni telefon 
in njemu najbližja bazna postaja. Gostej-
še omrežje baznih postaj tako omogoča 
manj skupne oddane moči ter manjše 
izpostavljenost uporabnika med telefon-
skim klicem.

Bazne postaje sicer oddajajo z večjo 
močjo, vendar na višinah in v radiu, kjer 
se ljudje ne nahajajo (glej sliko 1). Seva-
nju bazne postaje je izpostavljeno celo-
tno telo, pri telefonu pa so izpostavljeni 
posamezni deli telesa, predvsem glava.

Zato si vsi operaterji prizadevajo za 
čim večje število baznih postaj, saj le-te 
potem delujejo z manjšo močjo, najbolj 
pomembno pa je to, da s tem deluje z 

manjšo močjo tudi mobilni aparat, ki ga 
ima uporabnik ponavadi neposredno ob 
glavi.

Pojavljale so se zahteve po premesti-
tvah baznih postaj znotraj naselja, na od-
daljeno lokacijo zunaj naseljenih območij. 
Toda ali to pomeni zmanjšanje izposta-
vljenosti ljudi VF EMS?

Da in ne. Premestitev bazne posta-
je lahko sicer pomeni nekoliko manj-
še obremenitve za določeno območje, 
vendar to posledično pomeni povečanje 
izpostavljenosti uporabnikov zaradi se-
vanja njihovih mobilnih telefonov na tem 
območju, saj morata v tem primeru tako 
mobilni telefon kot premeščena bazna 
postaja za normalno delovanje in pokri-
vanje enakega območja oddajati z večjo 
močjo.

V javnosti velja prepričanje, da so v 
EU v veljavi priporočila, ki določajo mi-
nimalno razdaljo (npr. 100-200 metrov) 
med baznimi postajami in stanovanji, 
bolnicami, šolami … Ali to drži?

Takih priporočil ni. To bi bilo v na-
sprotju z vsemi drugimi stališči EU, še 
posebej s priporočilom evropske komi-
sije iz leta 1999, ki predlaga uveljavitev 

mednarodno priznanih mejnih vrednosti 
ICNIRP ter dokumenta o previdnostnem 
vidiku iz leta 2000, kjer je zapisano, da 
so preventivni ukrepi upravičeni le, če 
je tveganje identificirano in znanstveno 
utemeljeno, kar pa za elektromagnetna 
sevanja ne velja.

Res je, da so nekatere občine v Slo-
veniji in drugod v EU uvedle, ne glede na 
znanstvene ugotovitve in strokovne ar-
gumente, zahteve po minimalnih odmi-
kih med šolami, stanovanji in baznimi po-
stajami, vendar tak pristop ne prispeva 
bistveno k zmanjšanju obremenitve oko-
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lja z EMS ter doseže povsem nasprotni 
učinek: zaskrbljenost javnosti se celo 
poveča. Poleg tega bi preselitev anten 
od uporabnikov mobilnih telefonov po-
menila povečanje izpostavljenosti upo-
rabnikov zaradi sevanja njihovih mobilnih 
telefonov. Z večanjem oddaljenosti med 
bazno postajo in telefonom je namreč 
potrebna večja moč za medsebojno ko-
munikacijo.

Znanstvenikom v doslej opravljenih 
raziskavah ni uspelo potrditi povezave 
med izpostavljenostjo VF EMS, ki jih od-
dajajo bazne postaje, in rakastimi obo-
lenji. Svetovna zdravstvena organizaci-
ja (WHO) zastopa stališče, da sevalne 
obremenitve nizkih jakosti, ki jih oddajajo 
bazne postaje, nimajo dovolj energije, 
da bi vplivale na dedni material ter s tem 
povzročale raka.

Konsenz stroke je strnjen v izjavi 
WHO ( http://www.who.int/peh-emf ), ki 
pravi, da pregled najpomembnejših raz-
položljivih znanstvenih raziskav ne nudi 

prepričljive podlage za sklep, da bi lah-
ko VF EMS negativno vplivala na zdravje 
ljudi ali povzročala ali pospeševala razvoj 
raka.

Ker obstaja nekaj vrzeli v znanju, pa 
WHO podpira nadaljnje raziskave, prek 
katerih bo mogoče bolje opredeliti tve-
ganje. Omenjeno stališče podpirajo tudi 
druge ključne organizacije tako doma 
kot v svetu.

Kaj lahko storimo?
Ker zaradi vrzeli v znanju dokončnih 

odgovorov glede (ne)varnosti sistema 
mobilne telefonije še ni mogoče dati, se 
nekatere mednarodne organizacije in 
vladne ustanove odzivajo na zaskrblje-
nost javnosti zaradi morebitnih vplivov VF 
EMS na zdravje ter priporočajo nekatere 
preventivne ukrepe tako za operaterje 
kot uporabnike:
• uporabo prostoročnih kompletov 

med telefoniranjem z mobilnim tele-
fonom, 

• omejitev pogovorov na najnujnejše, 
• držanje telefona med vzpostavlja-

njem povezave čim dlje od glave in 
telesa,

• izbiro telefona z nizko stopnjo seva-
nja (SAR),

• umestitev baznih postaj ob spreje-
mljivih stroških na lokacije, na katerih 
bi bila izpostavljenost javnosti čim 
manjša,

• upoštevanje tudi estetskih vidikov in 
občutljivosti javnosti,

• vzpostavitev odkrite komunikacije 
med lastniki vira sevanja, lokalnimi 
organi in javnostjo v posameznih fa-
zah načrtovanja postavitve, ki bi pri-
pomogla k razumevanju problema-
tike in večji odprtosti za postavitev 
nove naprave,

• vozniki naj se zaradi varnosti na ce-
stah med vožnjo odrečejo uporabi 
mobilnih telefonov.

} Boštjan Zakrajšek

Naročanje v Pulmološko-
alergološki ambulanti

Pulmološko-alergološka ambulanta 
v okviru naše klinike deluje na Golniku, 
Ljubljani in na Jesenicah. Od 1. aprila 

2009 dalje poteka naročanje na pregled 
za vse ambulante centralno, in sicer na 
Golniku, vsak dan od 11. do 15. ure v 

prostoru poleg zdravniške posvetovalni-
ce.  Pacienti se sicer pri nas lahko naro-
čijo na pregled preko elektronske pošte 
(amb.golnik@klinika-golnik.si), preko in-
ternetnega sistema e-naročanje, kjer se 
prijavijo, dobijo uporabniško ime in so 
tako povezani z nami, lahko pa pošljejo 
fotokopirano napotnico ali pokličejo po 
telefonu.

V začetku januarja 2010 pa smo do-
bili poizkusno novo brezplačno telefon-
sko številko za naročanje, to je številka 
0802667 (pritisni št. 1), kjer klicoči dobijo 
informacijo, kateri v vrsti so med čaka-
njem, lahko pa tudi povedo svojo tele-
fonsko številko in jih pokličemo nazaj. Od  
petka, 22. januarja 2010 je ta telefonska 
številka tudi uradno delujoča.

Čakalna doba za preglede je 2,5 me-
seca, razen za ambulanto za pljučne infil-
trate, pri katerih obstaja sum na maligno 
bolezen. Čakalna doba v tej ambulanti je 
en teden. Deluje ob ponedeljkih na loka-
ciji Klinike Golnik.

Trenutno sodelujeva pri naročanju na 
pregled dve medicinski sestri (Mojca Sa-
vinšek in Nikolina Rozman) in se pri tem 
srečujeva z različnimi težavami ljudi. Na 
dan sprejmeva od 35 do 50, včasih pa 
tudi še več klicev.

Pri triažiranju bolnikov nama je v ve-
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liko pomoč pravilna in natančna razlaga 
bolezenskih znakov oz. nama precej 
olajša delo, če nama znajo pacienti po-
vedati, kaj piše na napotnici. Velikokrat 
se pojavi težava, ker bolnike naročajo 
sorodniki, sosedje, ki teh podatkov ne 
znajo in ne morejo posredovati, po dru-
gi strani pa pogosto tudi pacienti sami 
ne znajo obrazložiti, zakaj so napoteni k 
pulmologu, alergologu itd. Nemalokrat 
sva deležni kritik na račun čakalnih dob 
in na račun celotnega zdravstva - takrat 
se trudiva situacijo umiriti, najprej samo 
s poslušanjem, nato pa še z umirjenimi 
besedami, ko skušava pacientu vsee-
no pomagati in mu ponuditi prvi možni 

termin. A kaj, ko odloživa slušalko, je že 
na vrsti nov klic, podoben prvemu itd., 
tako da je štiri ure zbranosti in pomoči 
pacientom res velik zalogaj. To ni samo 
dvigovanje telefonske slušalke in vpiso-
vanje datumov, potrebno je mnogo več 
-  predvsem posluha, energije, sočutja in 
seveda znanja, da sploh lahko pravilno 
triažirava. 

V začetku decembra smo tako uki-
nili pisno vpisovanje bolnikov v čakalne 
knjige. Sedaj jih zapisujemo zgolj v elek-
tronski obliki, kar pa omogoča, da lahko 
sprejmeva več telefonskih klicev na dan. 

Poleg te dejavnosti na kliniki poteka 

še vrsta drugih, s katerimi nudimo infor-
macije našim pacientom: 
• Na portalu med.over.net odgovarjajo 

naši specialisti na temo „Astma“ in 
tudi koordinacijo teh vprašanj urejava 
z Nikolino.

• Na spletni strani klinike imamo poleg 
aplikacije e-naročanje še aplikacijo 
„vprašajte specialista“, kjer koordi-
nirava delo in skrbiva, da vprašanja 
pacientov pridejo do pravih   speci-
alistov in da odgovore posredujeva 
nazaj.

} Mojca Savinšek

Obnovljena priporočila za 
obravnavo zunajbolnišnične 
pljučnice odraslih

Konec januarja 2010 je bil dokončan 
projekt obnove priporočil za obravna-
vo zunajbolnišnične pljučnice odraslih. 
Priporočila so rezultat skupnega dela 
strokonjakov naše ustanove, Klinike za 
infekcijske bolezni in vročinska stanja ter 
Katedre za družinsko medicino. Pripo-
ročila so nastala decembra 2005 in bila 
prvič obnovljena po dveh letih. Tokrat so 
doživela že drugo prenovo. 

Naporno nekajmesečno delo je 
usklajevala prof. Ema Mušič, ki je tudi 
uredila dokument. Obnovljena priporo-
čila so bila predstavljena na simpoziju v 
Kongresnem centru Mons. Zanimanje 

med pulmologi, infektologi, družinskimi 
zdravniki, predstavniki drugih specializa-
cij in zdravstvenih profilov je bilo veliko, 
udeležba na simpoziju številčna.

Uvodne besede je podala prof. Muši-
čeva, v kasnejših predavanjih so bila za-
jeta vsa pomembna poglavja obnovljenih 
priporočil. Predstavljene so bile definici-
je bolezni in nove kategorije kot npr. z 
zdravstvom povezana pljučnica (HCAP). 
Temelj obravnave bolnika z ZBP predsta-
vlja ocena teže bolezni, ki jo je potrebno 
opredeliti tako v ambulanti družinskega 
zdravnika kot ob sprejemu v bolnišnico. 
ZBP je ena najpogostejših okužb, epi-

demiološke podatke spremljamo tudi 
v Sloveniji. Izvedeli smo, kakšne so di-
agnostične možnosti dokazovanja pov-
zročiteljev in kakšni so trendi bakterijske 
odpornosti proti antibiotikom v Sloveniji. 
Antibiotike uporabljamo racionalno, kar 
se odraža tudi v nizki odpornosti bakterij 
proti antibiotikom. Nekateri predavatelji 
so spregovorili tudi o novih možnostih 
spremljanja aktivnosti vnetnega doga-
janja v pljučih z biomarkerji. Sledila so 
predavanja o podpornem zdravljenju in 
zdravljenju z antibiotiki, s posebnim pou-
darkom na prvem in alternativnih izborih 
antibiotika. Izbor antibiotika je prilago-
jen slovenskim podatkom o odpornosti 
bakterij. Izvedeli smo novosti v obravnavi 
bolnikov z ZBP v ambulanti družinske-
ga zdravnika, domu starejših občanov 
in bolnišnici. V posebnem predavanju je 
bil obravnavan pričakovan klinični potek 
bolezni, obdelana pa tudi problematika 
zapletov ter možnosti njihovega odkri-
vanja in zdravljenja. Simpozij je zaključilo 
predavanje o kazalcih kakovostne obrav-
nave bolnika z ZBP.  

Pljučnica je pogosta bolezen, pri-
poročila pa koristen pripomoček, ki po-
membno prispeva h kakovostni obrav-
navi bolnikov. 

Srečanje smo zaključili z delovno 
obljubo, da bomo kazalce kakovosti 
obravnave bolnikov z ZBP spremljali še 
nadalje, kakor tudi novosti v diagnostiki 
in zdravljenju. Sklepna misel srečanja je 
tako bila, da bomo priporočila v bodoče 
še obnavljali. 

} Renato Eržen



12

tudi v imenu pacientov, ki bodo ležalnike 
uporabljali, za izkazano darežljivost Sa-
vskim elektrarnam še enkrat iskreno za-
hvaljujemo. Podobnih dobrodelnih gest 
si želimo tudi v prihodnje.

Donacija Univerzitetni kliniki za 
pljučne bolezni in alergijo Golnik za 
boljšo kakovost življenja pacientov 
s pljučnim rakom

V družbi Savske elektrarne Ljublja-
na d.o.o. so se odločili, da bodo denar, 
ki so ga v letu 2009 predvideli za ob-
darovanje poslovnih partnerjev, podarili 
Univerzitetni kliniki za pljučne bolezni in 
alergijo Golnik. 10.000 eur vredna do-
nacija, ki nam jo je 24. decembra 2009 
v obliki simboličnega čeka podelil Dra-
go Polak, direktor Savskih elektrarn, 
nam je tako omogočila nakup ležal-
nikov za ambulanto za kemoterapijo. 
S tem smo na kliniki posodobili zdra-
vstveno obravnavo pacientov s pljuč-
nim rakom. Dogodka se je udeležil tudi 

minister za zdravje Borut Miklavčič, 
direktor bolnišnice prof. Mitja Košnik 
pa je med drugimi povedal: »Na Uni-
verzitetni kliniki Golnik obravnavamo 
več kot polovico slovenskih bolnikov s 
pljučnim rakom. Gre za eno najpogo-
stejših vrst raka, skoraj 15 % vseh raka-
vih bolezni je rak pljuč. V zadnjih letih se 
tako klinika razvija v neke vrste onkolo-
ški inštitut za zdravljenje te bolezni. Pri 
nas je skoncentrirana vsa diagnostič-
na oprema, potrebna za ugotovitev te 
bolezni, možnost kirurškega zdravlje-
nja, kemoterapije in paliativne oskrbe. 
Zaenkrat manjka le možnost obseval-
nega zdravljenja. Ker se v zadnjih letih 
močno širijo indikacije za kemoterapijo 
pljučnega raka, smo lansko leto zgradili 
posebno enoto za kemoterapijo, letos

 pa dopolnjujemo njeno opremo. In 
pri tej nadgradnji je bolnikom s pljuč-
nim rakom priskočilo na pomoč pod-
jetje Savske elektrarne. V imenu naših 
bolnikov se zahvaljujem za plemenito 
potezo.«

stroka

Nova pridobitev v Enoti za 
sistemsko zdravljenje raka pljuč

V prvih dneh februarja smo se za-
posleni v Enoti za sistemsko zdravljenje 
raka pljuč na Oddelku 200 razveselili 
nove opreme – petih ležalnikov za am-
bulantno aplikacijo sistemske terapije. 
Ležalniki so namenjeni pacientom, ki 
prejemajo ambulantno zdravljenje pred-
vsem s citostatiki in so bili do zdaj zaradi 
tega hospitalizirani. Po novem pacienti 
prejmejo ambulantno terapijo na novih, 
sodobnih ter udobnih ležalnikih in po 
končani aplikaciji odidejo domov. Ta-
kšen način zdravljenja je do pacientov 
prijazen, manj stresen in stroškovno bolj 
učinkovit tako za bolnišnico kot tudi za 
zdravstveno blagajno, kar je v teh težkih 
časih še posebej pomembno in se pov-
sem ujema s programom varčevanja, ki 
ga predlaga Zavod za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije.

Naše zadovoljstvo ob novi pridobitvi 
je toliko večje, saj smo ležalnike kupili iz 
sredstev, ki so nam jih podarile Savske 
elektrarne. Vodstvo Savskih elektrarn se 
je namreč odločilo, da namesto novole-
tnih voščilnic in daril sredstva podari naši 
kliniki za nakup teh ležalnikov. Ob tej pri-
ložnosti se v imenu vseh zaposlenih, pa 

varnost za paciente.
V Enoti za sistemsko zdravljenje smo 

z novim letom uvedli tudi določene or-
ganizacijske spremembe, katere smo 
načrtovali že nekaj časa in so povezane 
z ambulantno obravnavo pacientov z ra-
kom in ambulantno aplikacijo sistemske 
terapije. V okviru enote deluje tedensko, 
in sicer od ponedeljka do četrtka, am-
bulanta za sistemsko zdravljenje, v ka-
teri so dnevno obravnavani vsi pacienti 
na sistemski terapiji: tisti, ki ambulantno 
prejemajo intravenozno ali per os terapijo 
in tisti, ki so za aplikacijo sprejeti v bolni-
šnico. V ambulanti delajo štirje zdravniki 
specialisti in dve diplomirani medicinski 
sestri. Pacienti so tako vedno obravna-
vani pri istem zdravniku in isti medicinski 
sestri, kar je zanje izrednega pomena, saj 
se počutijo bolj varno in sprejeto. Na dru-
gi strani pa tako zdravnik kot medicinska 
sestra dobro poznata svoje paciente, jih 
laže celostno obravnavata, hitreje pre-
poznata morebitne spremembe v zdra-
vstvenem stanju in ustrezno ukrepata. 
Ob tem ne smemo pozabiti farmacevtov, 
ki se kot pomembni partnerji vsakodnev-
no vključujejo v delo enote za sistemsko 
zdravljenje.

Proces uvajanja organizacijskih spre-
memb še ni zaključen, saj vedno znova 
ugotavljamo, da so možne še nove iz-
boljšave. Želimo zmanjšati število hospi-
talizacij in povečati število ambulantnih 
obravnav. Trenutni prostori enote za am-

Ležalniki so sodobni, udobni in zelo prilagodljivi. Praktično 
vsi deli ležalnika so pomični s pomočjo hidravličnih sklopov, 
ki delujejo na elektriko ali akumulator, kar omogoča enos-
tavno prilagajanje potrebam in željam vsakega pacienta. Vsi 
ležalniki so izredno stabilni in ob tem tudi mobilni, saj so na 
kolesih. Omogočajo tudi hitro, samodejno spuščanje v tren-
delenburgov položaj in prilagajanje naslonov za roke glede na 
potrebe aplikacije zdravil.

Donacija, ki nam jo je podelil Drago Polak, direktor Savskih 
elektrarn, nam je tako omogočila nakup ležalnikov za am-
bulanto za kemoterapijo. Dogodka se je udeležil tudi min-
ister za zdravje Borut Miklavčič, direktor bolnišnice prof. 
Mitja Košnik pa se je v imenu bolnikov zahvalil za plemenito 
potezo. 

Ležalniki so nameščeni v dveh sobah 
enote za sistemsko zdravljenje. To omo-
goča medicinskim sestram, ki aplicirajo 
terapijo, lažje delo in boljši nadzor nad 
pacienti, kar posledično pomeni večjo 
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»Zahvaljujem se za posredovano 
informacijo o uspešni realizaciji do-
nacije in vam vsem skupaj želim še 
naprej uspešno delo, strokovnost 
ter človeško obravnavanje pacien-
tov, k čemur upam, da je nekoliko 
doprinesla tudi donacija družbe Sa-
vske elektrarne Ljubljanad.o.o.«
Polak Drago, direktor

Vse to zahteva dobro organizacijo 
dela in multidisciplinarno sodelovanje 
vseh diagnostičnih in terapevtskih enot 
znotraj bolnišnice. Naš cilj je celostna, 
kakovostna in varna obravnava pacien-
tov z rakom pljuč.

} Peter Koren

bulantne preglede in aplikacijo zdravil za 
sistemsko zdravljenje raka so že danes 
premajhni. Ob pričakovanem porastu 

števila bolnikov in indikacij za sistemsko 
zdravljenje bo potrebno zelo kmalu za-
gotoviti nove, ustreznejše prostore. 

Naslovnice letošnjih izdaj Pljučnika 
bodo krasila slikarska dela Lojzeta Ka-
linška. Kalinšek je prijatelj naše klinike, 
saj je z nami večkrat aktivno sodeloval, 
kot na primer  z doniranjem svojih del 
na slikarskih kolonijah, ki smo jih orga-
nizirali z namenom, da pridobimo sred-
stva za obnovo naše klinike, prav tako 
je v letu 2006 razstavljal svojo zbirko del 
v avli klinike. Za nesebično pomoč in 
sodelovanje tudi tokrat se mu  uredniški 
odbor Pljučnika iskreno zahvaljuje. 

Lojze Kalinšek je slikar in likovni 
pedagog. Rodil se je leta 1956 in leta 
1977 diplomiral na Pedagoški akade-
miji v Ljubljani. Po končanem študiju se 
redno udeležuje vsakovrstnih likovnih 
kolonij, simpozijev in srečanj doma in 
v tujini, kjer si likovni ustvarjalci izme-
njujejo mnenja in izkušnje ter v različnih 
naravnih okoljih bogatijo ustvarjalno 
inspiracijo. Je član Društva slovenskih 
likovnih umetnikov, kakor tudi »Inter-
national Association of Art« (IAA) in 

»European Council of Artists« (ECA) 
ter sodeluje z društvom za alternativno 
zgodovino »Patzinakia« iz Romunije. 
Ves čas svojo likovno dejavnost zdru-
žuje s pedagoškim delom z mladino na 
mengeški osnovni šoli, občasno pa de-
luje tudi kot mentor in umetniški vodja 
kamniškega likovnega društva. Ukvarja 
se tudi s fotografijo in oblikovanjem na 
grafičnem in tehničnem področju. V več 
kot 25 letnem ustvarjalnem obdobju 
ima za seboj približno 50 samostojnih  
in več kot 100 skupinskih razstav svojih 
likovnih del, poleg Slovenije tudi v Av-
striji, Hrvaški, Nemčiji, Madžarski, Fin-
ski, Egiptu, Andori, Indiji, ZDA, Turčiji, 
Romuniji, na Kosovu in Moldaviji. http://
www.saatchi-gallery.co.uk/yourgallery/
artist_profile/a/23535.html

V sklopu svoje pedagoške dejav-
nosti organizira mednarodni bienalni 
projekt »Otroški portret«, v katerem lah-
ko sodelujejo vsi otroci sveta s svojimi 
likovnimi deli, ki se hranijo v posebni 
zbirki. www.osmenges.si/otroski_por-
tret.html

Zbirka “Prijateljska zmešnjava” ob-
sega preko 100 likovnih del njegovih 
likovnih kolegov iz 30 držav, nastala pa 
je z izmenjavo del na likovnih kolonijah 
in delavnicah.

(Lojze Kalinšek, Sp. Brnik 3b, 4207 
Cerklje; kalinsek@gmail.com)

Lojze Kalinsek, Ston, 1996, akril/platno 60 x 70 cm
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Letni kongres Ameriške 
akademije za alergijo, astmo 
in imunologijo v New Orleansu

Vsakdanji življenjski problemi 
bolnika v paliativni oskrbi

New Orleans - mesto, kjer na drevesih, balkonih, ograjah in vratovih visijo pisane ogrlice, ki jih vsak večer trosijo veselo 
razpoloženi domačini ... (Foto: Peter Kopač)

 V žrelu ameriške alergologije.

New Orleans, mesto prijaznih, južnja-
ško temperamentnih, ustrežljivih in zgo-
vornih ljudi.

Počasnost, a vendarle svojevrstna 
urejenost na vsakem koraku. Mesto, kjer 
na drevesih, balkonih, ograjah in vratovih 
ljudi visijo pisane ogrlice, ki jih vsak ve-
čer trosijo veselo razpoloženi domačini. 
Sproščenost je nalezljiva, časovnih spre-
memb (6 ur) skoraj nismo zaznali. Vreme 
je pisano kot ogrlice. Izmenjujejo se dež, 
veter, sonce … Ne veš, kaj te čaka čez 
uro ali dve. Srečujemo ženske oblečene 
v tople plašče in jakne, na nogah pa ja-

ponke, brez nogavic, in obratno, kratki 
rokavi in škornji.

Peter Korošec, Peter Kopač in spo-
daj podpisana smo se v New Orleansu 
udeležili vsakoletnega srečanja AAAAI. 
Predstavili smo naše novosti. Peter Ko-
rošec je povedal, da so spremenjene 
vrednosti IL-5 iz induciranega sputuma 
astmatikov lahko v povezavi s preobli-
kovanjem dihalnih poti. Moja tema so 
bile spremembe COX2 pri aspirinski in-
toleranci astmatikov, študija, ki pod vod-
stvom dr. Nissere Bajrovič še vedno po-
teka. Prisotni na predstavitvi so predlagali 

tivacije bazofilcev. Splošna ugotovitev je, 
da Golničani v ničemer ne zaostajamo. 
Prof. Golden je celo zelo natančno pri-
kazal naše delo in učinkovitost BAT skozi 
grafe zadnjih treh člankov (prof. Košnik, 
doc. Korošec in dr. Peternelj). Pravo za-
dovoljstvo je bilo videti na velikih panojih 
naša imena, ki soustvarjajo  svetovno 
alergološko laboratorijsko diagnostiko. 

Štirinajst ur poleta in že smo doma, 
ustvarjalno naravnani v prihodnost. 
Ostajajo spomini …

} Mira Šilar

tudi že nadaljevanje v smeri ugotavljanja 
sprememb COX2 po desenzitaciji.

Na odlično pripravljenem kongre-
su smo se srečali tudi z našimi dobrimi 
znanci iz Španije in Danske. Vsi hitijo z 
raziskovanjem. Ukvarjamo se s podob-
nimi temami, predvsem na področju ak-

Kaj vse je potrebno narediti pri 
oskrbi v bolnišnici ali na domu

Najbolj pogost problem prijateljev in 
sorodnikov, ki pomagajo in želijo poma-
gati umirajočemu bolniku je, da ne znajo 
kje in kako začeti. Želijo pomagati, ven-
dar ne vedo, kako narediti prvi korak. Ro-

bert Buckman predlaga nekaj smernic, 
s katerimi lahko ocenimo, kje je najbolj 
potrebna pomoč in kako naj se začne.

Kaj in kdaj pomagati
Ponudite svojo pomoč. V kolikor so 

drugi že vključeni in nudijo pomoč, mo-

Pusti mi,
da bom dober s teboj.

Če ne bom JAZ,
Kdo bo potem?

Če ne bom ZDAJ,
kdaj se bo to zgodilo?

Če ne bom dober S TEBOJ,
Kaj bo potem z nama?

Elizabeth S. Lukasl
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Dajati je treba s toplo in ne mrzlo roko ...

ramo vedeti, ali je naša pomoč potrebna 
ali ne. Če jo bolnik potrebuje, pomagaj-
te. Začetni predlog mora biti konkreten: 
»Povej mi, ali ti lahko pomagam«. Seve-
da morate povedati, da boste preverili, 
če lahko tudi vi kje pomagate. Razumlji-
vo je, da v kolikor ste starš bolnega otro-
ka ali bolnikov zakonski partner, si teh 
vprašanj ne zastavljate. Včasih je pomoč 
prijateljev bolj dobrodošla kot pomoč 
sorodnikov. V kolikor bolnik ne sprejme 
vaše pomoči, ne vzemite to osebno. Če 
želite pomagati, pomagajte ostalim čla-
nom družine, ki potrebujejo podporo. Če 
ste ponujali svojo pomoč, ne čakajte na 
njihov poziv, ampak ponovno vprašajte 
in ponudite svoje predloge.

Dobro se informirajte. V kolikor že-
lite pomagati bolniku, morate vsaj nekaj 
vedeti o medicinskih dejstvih, vendar le 
toliko, kot je potrebno za razumevanje. 
Ni potrebno, da postajate strokovnjak na 
tem področju. Veliko prijateljev in soro-
dnikov, ki želijo pomagat, se preveč spu-
ščajo v podrobnosti, ki niso pomembne 
za bolnikovo stanje. Včasih to počnejo 
bodisi iz radovednosti bodisi zaradi želje, 
da imajo vse pod kontrolo. 

Ocenite potrebe. To pomeni potre-
be bolnika in ostalih članov družine. Kdo 
bo skrbel za bolnika čez dan? Ali lahko 
pride od postelje in do kopalnice? Ali si 
lahko pripravi obroke? Ali potrebuje po-
moč druge osebe pri jemanju zdravil? In 
še pomoč ostalim članom družine: ali ima 
šoloobvezne otroke, katerim je potreben 
prevoz do šole in nazaj? Ali je zakonski 
partner zdrav, ali tudi on potrebuje po-
moč? Ali je hiša prilagojena bolnikovem 
zdravstvenem stanju oz. kaj je treba še 
prilagoditi? Seznam je dolg, vendar je 
vedno nepopoln. Preverite seznam in 
vedno imejte v mislih življenje bolnika v 
enem dnevu, razmišljajoč o tem, kaj bi 
lahko v vsakem trenutku potreboval.

0dločite se, kaj lahko in kaj želi-
te storiti. Razmislite v čem ste posebej 
dobri? Ali lahko bolniku pripravite obro-
ke? Ali lahko hrano pripravite tudi osta-
lim članom družine? Ali ste vešči v hišnih 
opravilih? Ali obvladate postavljanje na-
stavkov invalidskega vozička? Ali lahko 
ostanete doma, ko zakonski partner obi-
skuje bolnika? Ali lahko nudite celodnev-
no varstvo za otroke v času, ko bi zakon-
ci bili sami in se posvetili drug drugemu? 
V kolikor niste uspešni v nobenem od 
teh opravil, ali ste pripravljeni plačati npr.  
čistilko za pomoč enkrat tedensko? Ali 

lahko preskrbite potrebna tiskane ma-
teriale z navodili za bolnika? Ali lahko 
preskrbite videokasete, ki jih ima bolnik 
rad? Ali lahko zaradi bolnikovih potreb v 
stanovanju/hiši zamenjate oz. spreme-
nite pohištvo (npr. bolnika namestimo v 
pritličje, ker ni zmožen hoje po stopnicah 
in podobno)? V kolikor je tako, ali lahko 

pomagate? Ali je kdo poskrbel za rože, 
ki jih ima bolnik rad in ga bodo čakale po 
vrnitvi iz bolnišnice?  

Začnite z malimi, praktičnimi 
stvarmi. Preglejte seznam stvari, katere 
lahko in za katere ste pripravljeni nekaj 
storiti, ter začnite z majhnimi nalogami. 
Nikakor ne začnite vse naenkrat, ker bo 
to vznemirilo bolnika. Izberite nekaj eno-
stavnega in praktičnega, npr. nekaj kar 
bolnik morda ni zmožen narediti. Zastavi-
ti si majhne naloge in jih izpolniti je boljše, 
kot poskušati preveč in ne uspeti.

Izognite se pretiravanjem. Ne da-
rujte prevelikih, dragih daril, katera samo 
bremenijo in ustvarjajo neprijetne občut-
ke. Večinoma se velika, draga darila ku-
pujejo zaradi občutkov krivde darovalca, 
nič manj takšnih občutkov pa nima tudi 
prejemnik. Vaša pomoč mora biti skro-

mna in usklajena z možnostmi bolnika in 
njegove družine.  

Poslušajte. Podarjen čas je vedno 
dobrodošel kot darilo. Sočutno poslušaj-
te in poskusite redno preživeti čas z bol-
nikom. Ne prihajajte enkrat mesečno in 
pri tem ostanete dve uri (razen če druga-
če ne zmorete); boljše je, če pri bolniku 

Ne išči velikih besed,
zadostuje majhna pozornost

Če bom hudo bolan
in brez upanja na ozdravitev,
če bi najraje jokal od bolečin
in skrbi za svojo družino,
tedaj ne išči velikih besed!

Phil Bosmans

ostanete po deset ali petnajst minut vsak 
ali vsak drugi dan. Bodite zanesljivi. Ko 
rečete, da boste prišli, pridite in ostanite 
pri bolniku.

Vključite tudi druge. Bodite do 
sebe pravični, pošteni in se zavedajte 
svojih omejitev. Vsakdo, ki želi pomagati, 
pomaga po svojih zmožnostih. Nikakor 
ni potrebno biti junak in se jeziti za krivič-
no situacijo bolnika. V kolikor želite rešiti 
neizvedljivo situacijo, se lahko zgodi, da 
boste namesto reševalec sami postali 
problem. Torej, pomagajte pri nalogah, ki 
ste jim kos. To dolgujete sebi in bolniku. 
To pomeni, da morate biti vedno realni in 
da veste kaj lahko storite in ko ne zmore-
te, prosite druge za pomoč. 

Razmišljanje o pomembnih sestavi-
nah pomoči, kot sta kaj in kdaj pomagati 
je koristno, ker ponuja resnični praktič-
ni pristop stvarem, o katerih zelo malo 
vemo, hkrati pa zmanjšuje občutek pa-
nike, ki se pojavlja takrat, ko ne vemo kje 
začeti. Bodite prožni, učite se ob delu.

} Ana Delimar

Povzeto po: 
Dr. Robert Buckman Don't Know What To Say - How To Help 

and Support Someone Who Is Dying, 1988
Dr. Robert Buckman in sodelavci Ruth Gallop ter John Martin 

Ne znam što reči: Kako pomoći i podržati umiruće, Za-
greb Školska knjiga ,1996 



16 paliativni kotiček

Interdiscplinarni timski pristop 
kot srce paliativne oskrbe 

Golničanom je bila v zadnjih letih pa-
liativna oskrba približana skozi mnogo 
različnih aktivnosti, izobraževanj, projek-
tov, ki so se v praksi odrazili v bolj celo-
stnem pristopu k obravnavi neozdravljivo 
bolnih in umirajočih bolnikov ter njihovih 
svojcev na naši kliniki.

Da bi paliativna oskrba lahko svojo 
»zaščito« ponudila osebi kot celoti, se 
opira na različne pristope, znanja, vešči-
ne in izkušnje, ki prej kot iz medicine iz-
hajajo iz duhovne oskrbe in zdravstvene 
nege. S svojim izvorom namreč prinaša 
paliativna oskrba v skrb za bolnike tudi 
poudarek na psihosocialnem in duhov-
nem področju obravnave, ki sta bili do-
slej pogosto zanemarjeni (Crawford in 
Price, 2003). Predvsem pa prinaša izra-
zit timski duh ter s tem tudi enakovreden 
partnerski odnos z bolnikom in svojci. Da 
bi lahko paliativna oskrba enakovredno 
naslovila tako bolnikove telesne, psiho-

loške, socialne kot tudi duhovne potre-
be, stiske in težave, je potreben paliativni 
tim strokovnjakov, v katerem so običajno 
zdravnik, medicinska sestra, socialni de-
lavec, klinični psiholog, delovni terapevt, 
fizioterapevt, dietetik, duhovnik in pro-
stovoljci (Sepeluveda, Marlin, Yoshida in 
Ullrich, 2002). Ker je uvajanje interdisci-
plinarnih oblik timskega dela v sicer tra-
dicionalno hierarhičnem zdravstvenem 
sistemu občutljivo, zahtevno in gotovo 
terja svoj čas ter veščine, bomo v nada-
ljevanju spoznali nekatere osnovne zna-
čilnosti različnih vrst timske obravnave v 
zdravstvu, skozi katere bomo tudi lažje 
razumeli specifičnosti timskega pristopa 
v paliativni oskrbi.

Paliativni timi se med seboj razlikuje-
jo tako v svoji strukturi kot tudi pristopu 
(Crawford in Price, 2003; Ajemian, 1993). 
Glede na funkcioniranje članov tima med 
seboj in v odnosu do bolnika ter njegove 
družine govorimo o multidisciplinarnih, 
interdisciplinarnih ter transdisciplinarnih 
timih. Kar nekajkrat se mi je že zgodilo, 
da sem na naši kliniki slišala, kako tim-
sko delo ni vendar nič novega in kako 
zdravniki in medicinski sestre že ves čas 
delajo timsko. Moji sogovorniki so govo-
rili predvsem o multidisciplinarnem tim-
skem delu. 

V obstoječem zdravstvenem sistemu 
pogosto delujejo multidisciplinarne 
skupine oziroma timi, za katere je po-

navadi značilna hierarhična struktura, ki 
je povsem ustrezna in učinkovita v veliko 
situacijah, kot npr. v primeru operacije, ki 
jo izvaja kirurška ekipa. Namen multidi-
sciplinarnega tima je z ustrezno koordi-
nacijo osvetliti različne vidike določene-
ga problema in možne rešitve (Hermsen 
in Ten Have, 2005; Rosenfeld, 1992). 
Medtem ko v multidisciplinarnem pristo-
pu člani delajo vzporedno in neodvisno 
(Hermsen in Ten Have, 2005; Rosenfeld, 
1992) ter individualne profesionalne iden-
titete izpodrinjajo, nadomeščajo timsko 
identiteto, je pri interdisciplinarnem 
pristopu timska identiteta najpomemb-
nejša (Ajemian, 1993). Pogosto dobijo 
bolniki oskrbo s strani multidisciplinarne-
ga tima brez formalne komunikacije med 
člani tima, medtem ko v interdisciplinar-
nem timu poteka sprejemanje odločitev 
in izmenjava informacij skozi konsisten-
tno in zanesljivo medsebojno komuni-
kacijo, ki je ključna za povezano in učin-
kovito timsko funkcioniranje (Ajemian, 
1993). V učinkovitem interdisciplinarnem 
timu posamezen član razume vlogo in 
veščine drugih članov ter tudi medseboj-
no komplementarnost. V tovrstnem timu 
so področja odgovornosti jasna in opre-
deljena glede na posameznikov strokov-
ni profil in izobrazbo. Pomembno je, da 
posamezni člani tima razumejo svobodo 
drug drugega pri sprejemanju odločitev 
znotraj svojega področja dela. Razume-
vanje tega prispeva k razvoju povezane 
timske strukture. Vodenje tima, avtoriteta 
in odgovornost so dodeljene osebi, kate-
re strokovno področje je najprimernejše 
za obravnavo določene klinične situacije 
in ki ima najustreznejše veščine za vo-
denje tima, kar pa se lahko spreminja 
od primera do primera (Ajemian, 1993). 
V interdisciplinarnem timu tako posa-
mezniki sodelujejo in delujejo skupaj, 
solidarno, toda še vedno iz določene 
specifične orientacije, vezane na lastno 
stroko. Čeprav gre za skupen problem, 
se k njemu ne pristopa znotraj skupne-
ga konceptualnega okvira (Hermsen 
in Ten Have, 2005; Rosenfeld, 1992). 
V tem kontekstu višjo raven integracije 
dela predstavlja t.i. transdisciplinarni 
pristop, v katerem člani tima presežejo 
tako konceptualne kot tudi metodološke 
meje svojih disciplin, ki so sicer naravne 
pri multi- ter interdisciplinarnem timskem 
delu (Corner, 2003, Opie, 1997, Rosen-
feld, 1992). Skozi delo v transdisciplinar-
nem timu naj bi »vzniknila nova področja 

»Široko sprejeta predpostavka te-
melji na opredelitvi (Corner, 2003; 
Clark in Seymour, 1999), da s tim-
skim delom bolj učinkovito pokrije-
mo potrebe bolnika in njegove dru-
žine. Ko torej strokovnjaki različnih 
disciplin združijo svoja znanja in 
veščine, lahko bolnikom ponudi-
jo ustrezno koordinirano celostno 
oskrbo.«
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Na delo zaposleni gledajo z vidika cele 
ustanove in ne po principu ››to je moj vrt, za 
ostalo me ne briga‹‹ 
Intervju z Jurijem Stariho, namestnikom direktorja za poslovno in upravno področje

raziskovanja in bile najdene nove rešitve 
za probleme …« (Corner, 2003, str. 11). 
Opažanja kažejo, da se večina timov, ki 
delajo na področju zdravstva, giblje med 
multi- ter interdisciplinarnimi oblikami 
dela in da jih le malo, če sploh kaj, dela 
na ravni transdisciplinarnega tima, ki raz-
mišlja in dela »skupaj / družno« (Opie, 
1997, str. 275).   

Kot najustreznejši pristop na podro-
čju paliativne oskrbe je široko sprejet 
interdisciplinarni timski pristop (Ajemian, 
1993), ki tako velja kot bistven predpogoj 
za izvajanje kakovostne paliativne oskr-
be. Široko sprejeta predpostavka temelji 
na opredelitvi (Corner, 2003; Clark in Se-
ymour, 1999), da s timskim delom bolj 
učinkovito pokrijemo potrebe bolnika in 
njegove družine. Ko torej strokovnjaki 
različnih disciplin združijo svoja znanja in 
veščine, lahko bolnikom ponudijo ustre-
zno koordinirano celostno oskrbo.

Potencialne ovire do učinkovitega 
timskega dela (O'Connor, Fisher in Gu-

ilfoyle, 2006) se kažejo npr. skozi težave 
v komunikaciji med strokovnjaki različnih 
disciplin, vztrajanje pri hierarhiji, tudi ko 
to ni učinkovito, v premalo dosledni raz-
delitvi vlog in odgovornosti posameznih 
članov tima (zlasti na področju psihoso-
cialne oskrbe) itd. Vsekakor učinkovito 
in trajno interdisciplinarno delo zahteva 
spodbudno in negujoče organizacij-
sko okolje. Vzpostavljanje in ohranjanje 
funkcionalnih timov, še posebej interdi-
sciplinarnih, je v organizacijah, za katere 
je značilna močna hierarhična tradicija, 
in kjer načela tovrstnega timskega dela 
niso splošno sprejeta tudi na širši sistem-
ski ravni, lahko zelo težko (po Hermsen 
in Ten Have, 2005). 

Delo v timu, še posebej interdisci-
plinarnem, se na kliniki, kot je golniška, 
torej ne more zgoditi čez noč, temveč 
se prej gradi skozi proces medsebojne-
ga sodelovanja različnih vpletenih oseb. 
Da bi bili pri tem procesu ustvarjalni in 
učinkoviti, se je treba učiti iz preteklih iz-

kušenj, obenem pa le-te preseči in dati 
priložnost novim.

} Anja Simonič
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Čisto uradno Belokranjec, ki je sicer 
odraščal na obali, kjer živi še danes. Pra-
vi, da se na Gorenjskem dobro počuti, 
tako med ljudmi kot tudi v okolju, in da 
je življenje bolj stvar postavljanja prioritet 
kot pomanjkanja časa. Kako pa se znaj-
de v novi službi, pa si preberite spodaj.

Za začetek bi vas vprašala, kaj 
ste počeli, preden ste se zaposli-
li na Golniku?
Moja prva služba je bila v gospodar-

stvu, kjer sem delal dobrih pet let, po-
tem pa sem gospodarstvo zamenjal za 
zdravstvo, pri čemer sem bil skoraj tri 
leta pomočnik direktorice Porodnišnice 
Kranj. Za delovno mesto na Golniku je bil 
objavljen razpis in ker se mi je zdelo delo 
nov izziv, sem se nanj prijavil. Čeprav 
je delovno mesto, na katerem sem da-
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nes, podobno prejšnjemu v Porodnišnici 
Kranj, menim, da je delo na Golniku kljub 
temu drugačno in v slovenskem prostoru 
specifično. Mislim, da sem se, vsaj gle-
de nato, kar sem videl in doživel do zdaj, 
odločil pravilno.

Ste se pri iskanju novih izzivov 
odločali le za Golnik ali ste imeli 
še kakšne druge možnosti?
Nekaj drugih možnosti je še bilo, 

vendar me je Golnik najbolj pritegnil. Pri 
delu me najbolj pritegne to, da se vidi-
jo rezultati vloženega dela, ki so po eni 
strani potrditev dosedanjega dela, po 
drugi strani pa spodbuda za naprej. In to 
je bil tudi razlog, da sem se odločil za to 
delovno mesto na Golniku.

 
Kako se vaše delo tu razlikuje od 
dela, ki ste ga opravljali v kranj-
ski porodnišnici?
Okolje samo je enako, t.j. zdravstveni 

sistem je en sam, pretežen del prihod-
kov prav tako prihaja od Zavoda za zdra-
vstveno zavarovanje, zato lahko rečem, 
da je z vidika komunikacije navzven, 
glavnega plačnika in zdravstvenega sis-

tema delo podobno. Razlika je v tem, 
da je golniška klinika terciarna ustanova, 
predvsem pa se bolnišnico z več kot 450 
zaposlenimi vodi drugače kot bolnišnico 
s 120 zaposlenimi. Tudi sama organiza-
cija se razlikuje – če je zaposlenih 120 
ljudi, to pomeni nekaj vodij oddelkov, 
pri skoraj 500 ljudeh pa je to nekoliko 
drugače. Že na prejšnjem delovnem 
mestu sem na sestankih, na katerih se 
dobivamo z ostalimi bolnišnicami, opa-
zoval, kako je Klinika Golnik vedno bila 
nekaj posebnega v primerjavi z ostalimi, 
saj so bili njeni poslovni rezultati vedno 
nadpovprečni in boljši od ostalih, enako 
mnenje imam tudi danes, ko se je moje 
gledišče spremenilo, saj Golnik zdaj gle-
dam in opazujem od znotraj. Težko z eno 
besedo povem, kaj je tisto, zaradi česar 
izstopamo, lahko pa na kratko rečem, 
da smo klinika, a hkrati tudi podjetje, saj 
imamo vgrajeno določeno stopnjo eko-
nomičnosti. Vsi delamo za skupen cilj in 
se hkrati zavedamo, da moramo v ozad-
ju kliniko voditi v ekonomsko sprejemlji-
vih okvirjih.

Vaši vtisi po nekaj mesecih?

Vtisi so pozitivni, je pa obseg dela 
bistveno večji in drugačen, kot je bil 
prej, saj je tudi Klinika Golnik drugačna. 
Mislim, da so stvari urejene dobro, tudi 
tekoče poslovanje nikdar ni bilo vprašlji-
vo. 2009. leto je bilo, kot je bilo, pri tem 
mislim predvsem na zniževanje cen in 
zdravstvenih storitev, podobno nas čaka 
v 2010, čeprav sem prepričan, da to ne 
bo velika težava za Golnik, saj smo že do 
zdaj poslovali dobro. Nekaj prilagoditev 
seveda bo, vendar ne v tem smislu, da 
bi morali razmišljati, ali bomo odpuščali 
ljudi oziroma ustavili izobraževanje. Tudi 
v letošnjem letnem načrtu število za-
poslenih ostaja enako, prav tako se ne 
zmanjšujejo sredstva za izobraževanje, 
investicije bodo, če upoštevamo evrop-
ska sredstva, celo večje kot v preteklem 
letu. Če pa, recimo, še vsak pri sebi ma-
lenkost pazi, na ta način lahko zmanjša-
mo in izenačimo zunanje pritiske brez 
kakšnih drastičnih ukrepov »zategovanja 
pasu«. 

Kaj vas je ob nastopu dela na 
Golniku najbolj presenetilo, bo-
disi pozitivno ali negativno?
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Negativnih izkušenj zaenkrat še ni-
mam. Prva stvar, ki pa me je pozitivno 
presenetila, se je zgodila na sestanku 
vodij, kjer smo obravnavali problematiko 
doseganja načrta oziroma zakupljenega 
števila točk. Začutil sem, da so bili vsi 
udeleženci, kljub temu, da je sistem fi-
nanciranja bolj ali manj smiseln v dolo-
čenih detajlih, usmerjeni k cilju, da stvari 
naredimo in prikažemo na način, ki bo 
najboljši za našo hišo, in ne k temu, da bi 
vsak razmišljal le o svojem oddelku, pri 
čemer ga druge enote ne bi zanimale. 
Na delo zaposleni gledajo z vidika cele 
ustanove in ne po principu to je moj vrt, 
za ostalo me ne briga. Če povzamem, 
pozitivno sta me presenetila odnos do 
dela in pripadnost hiši.

Kaj so, po vašem mnenju, odlike 
dobrega namestnika direktorja 
za poslovno in upravno področ-
je? Ali, nekoliko drugače, katere 
lastnosti vas delajo dobrega na-
mestnika direktorja za poslovno 
in upravno področje?
Cilj klinike ni ustvarjati dobiček, tem-

več so cilji v prvi vrsti usmerjeni v obrav-
navo bolnikov. Glavna naloga namestni-
ka direktorja pa je, da vse cilje klinike, 
tudi finančno gledano, uspešno izpelje. 
Vsako leto imamo ciljev, načrtov in inve-
sticij več, kot jih z danimi sredstvi lahko 
uresničimo; zato je glavna naloga, da z 
omejenimi sredstvi razpolagamo tako, 
da hiši omogočimo čim več izpolnjenih 
načrtov, kar, poenostavljeno povedano, 
pomeni neprestana pogajanja z dobavi-
telji in dogovore z zavarovalnicami, prav-
zaprav komunikacijo z zunanjim okoljem, 
od koder dobivamo denar in ga trošimo 
za cilje, ki smo si jih zadali. Moje delo 
in delo vseh podpornih služb z vidika 
zdravstvene obravnave bolnika pa je, 
da zdravstvenim delavcem omogočimo 
tako delovno okolje in pogoje dela, da 
se pri svojem delu res lahko posvečajo 
bolnikom, ne pa da pol delovnega časa 
izgubijo za preštevanje točk za zavaro-
valnico, dogovarjanje z dobavitelji in po-
dobno. Če vsi v hiši dobro delamo in se 
ukvarjamo s tistim, v čemer smo dobri, 
bo tudi klinika kot celota poslovala do-
bro.

Kaj je za vodstvo trenutno najtrši 
oreh? 
Dejstvo je, da je Golnik v dobri fi-

nančni in poslovni kondiciji, opravlja svoj 

program dela in ima urejeno kadrovsko 
strukturo. Trenutno poslujemo uspešno. 
Zniževanje cen zdravstvenih storitev, če-
mur smo bili priča lani in bomo tudi še 
letos, morda celo še naprej, še ni ogro-
zilo poslovanja klinike. Če bi bili flegma-
tični ali morda celo arogantni, bi lahko 
rekli, da smo najboljši v Sloveniji in da se 
bodo pri nas začele težave, ko bodo vsi 
ostali že pod vodo, vendar to ni prava 
pot. Trenutno največji izziv pa je, kako z 
manj denarja zagotavljati iste stvari, t.j. 
brez da zaposleni začutijo primanjkljaje 
ali zmanjševanja česar koli, na primer, da 
bi zmanjšali investicije in oklestili izobra-
ževanja ali zmanjšali število zaposlenih, 
kar so vse neposredni negativni vplivi 
na delo. Nič od tega pa ni in ne bo po-
trebno, če bodo vodje pozorno opravljali 
svoje delo še naprej, pa naj bodo to na 
videz nepomembne stvari, kot je, deni-
mo, spremljanje porabe zdravstvenega 
materiala, ali pa organizacija dela. Bi-
stven izziv je torej, da v tej zaostreni eko-
nomski situaciji ostanemo taki, kot smo, 
torej z manj sredstvi še naprej uspešno 
poslujemo.

Kaj pa vam osebno predstavlja 
največji izziv?
Največji izziv z vidika zunanjega oko-

lja klinike je, da vse storitve, ki jih v kliniki 
opravljamo »prodamo« na tak način, da 
imamo od tega največ. Drugi izziv pa je 
omogočiti razvoj klinike navkljub zaostre-
ni finančni situaciji, pri tem mislim nakup 
novih aparatur, obnovo prostorov, izo-
braževanje zaposlenih. 

Da se vsaj nekoliko oddaljiva od 
strogo službenih stvari – koliko 
časa na dan delate? 
Rekel bi, da je to odvisno od tega, kaj 

delam, na splošno pa lahko rečem, da 
preveč. V januarju in februarju, ki sta si-
cer zelo specifična meseca, saj je to čas 
oddaje poročil in načrtov, 12 ur na dan 
ni nobena izjema, poleg tega kar nekaj 
časa porabim tudi za vožnjo. Po drugi 
stran je tudi res, da sem zaradi tega, ker 
sem zamenjal službo, za marsikatero 
stvar porabil precej več časa, kot bi ga 
sicer, saj ni vse samoumevno in rutinsko, 
novim stvarem se moraš posvetiti, jih 
pregledati in nekako umestiti, česa pa se 
moraš tudi na novo naučiti. Sem mne-
nja, da vodstvo ustanove na dan lahko 
dela eno samo uro ali pa 24 ur. Čas sam 
se mi ne zdi bistven, bistveni kazalniki 

se mi zdijo rezultati dela in doseženi ci-
lji. Če slednjih ni, je čisto nesmiselno, če 
imaš npr. 500 nadur na leto. Sistem, ki 
ga imamo, pa je ravno obraten – zahteva 
osemurno prisotnost v službi, kar je bolj 
pomembno kot to, da je vse narejeno. 
Spet pa je zdravstvo nekoliko posebno s 
kulturološkega vidika, saj je evidentiranje 
časa nekaj novega in to dolžnost izpol-
njujemo vsi, tako da je tudi vodstvo zgled 
zaposlenim. Osebno pa se ne počutim 
nič boljše, če lahko rečem, da imam ve-
liko nadur, edino kar šteje je, da je delo 
opravljeno.

Znate delo pustiti v službi in oditi 
domov neobremenjeni?
Da. Mi uspeva in se še trudim, če-

prav se znam tudi popolnoma zatopiti v 
določeno stvar, dokler je ne dokončam. 
Če ti ne uspe ločiti dela in prostega časa, 
se ti zgodi, da prideš do obdobja, ko ti 
nobena od stvari, ki se jih lotiš, ne uspe. 
Takrat bi bilo bolje, da bi imel prost dan 
in potem nadaljeval spočit.

Kako se spočijete in si naberete 
novih moči?
Zelo rad kolesarim.

Kaj počnete za prost vikend, 
teden ali prost mesec – če je?
Pravzaprav je vseeno, samo da je 

prosto. Za vikend ne grem daleč, veliko 
mi pomeni že to, da si lahko vzamem 
nekaj ur in grem na kolo ter pozabim na 
vse ostalo. Moja definicija dopusta je, da 
ne uporabljam avta, računalnika in da mi 
telefon čim manjkrat zvoni (nimam ga 
navade izklopiti). Kje in kako pa preživim 
te proste dneve ali tedne, pa mi ni tako 
zelo pomembno. Poleti sicer obvezno 
preživim teden dni na morju. Po koncu 
študija, ko sem ravno začel delati, mi 
je bilo brezdelno ležanje na plaži nekaj 
nepredstavljivega, danes je to povsem 
drugače. Ker dopusta ni veliko, mi je bolj 
pri srcu to, da se med dopustom spoči-
jem. Grem sicer rad tudi v kakšno večje 
mesto, recimo London, in si ga ogledam, 
vendar to ni pravi dopust in od tega se 
ne spočiješ, prej nasprotno.

Hvala vam za zanimiv pogovor!
Enako.

} Anja Blažun
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Kako komunicirati z 
zaposlenimi?

V okviru projekta primerjalnega 
raziskovanja organizacijske klime v 
slovenskih bolnišnicah je bilo tudi v 
letu 2009 izvedeno merjenje organiza-
cijske klime in zadovoljstva zaposlenih 
na Kliniki Golnik. Organizacijska klima, 
ki predstavlja percepcijo zaposlenih o 
pomembnih vidikih delovnega okolja, se 
meri s pomočjo vprašalnika, prirejene-
ga  za zdravstvo in meri vse pomembne 
kategorije. Naši rezultati so nad povpre-
čjem v zdravstvu in sicer pri naslednjih  
kategorijah: 

• odnos zaposlenih do kakovosti, 
• inovativnost in iniciativnost, 
• pripadnost, 
• motivacija in zavzetost, 
• strokovna usposobljenost in uče-

nje, 
• poznavanje poslanstva in vizije 

ter ciljev, 
• vodenje in organiziranost. 
Primerljive z ostalim zdravstvom pa 

so kategorije: notranje komuniciranje 
in informiranje, razvoj kariere in nagra-
jevanje, malenkostno pod povprečjem 
pa notranji odnosi. Primerjava z ostalim 
zdravstvom kaže, da smo dobri, mirne 
duše pa bi si lahko nadeli nalepko »nad-
povprečni«.

Ko pa pogledamo še lastno primer-
javo v letih 2006-2009, se nam odpre-
jo drugačne zaznave, ki porajajo nova 
vprašanja. Zakaj v letu 2009 ocenjujemo 
notranje odnose, motivacijo in zavzetost, 
ali pa notranje komuniciranje in informira-
nje slabše kot leta poprej? Konkretnega 
odgovora na to vprašanje v tem trenutku 
ne morem podati, trdno pa sem prepri-
čana, da se ključ za izboljšanje teh vidi-
kov delovnega okolja med ostalim skriva 
tudi v komunikaciji med zaposlenimi. To 
pa je razlog, ki me je vzpodbudil k pisa-
nju tokratne teme HRM rubrike.

Bog nam je dal dvoje ušes in ena 
usta

Znan rek, ki ponazarja dobro raz-
merje med govorjenjem in poslušanjem, 
sicer nič kaj znanstven, vendar v praksi 
dostikrat preverjen. Ponazarja, da je 

bistvo komuniciranja v poslušanju, 
ki bi ga moralo biti vsaj dvakrat več kot 
govorjenja, pa naj poteka komunikacija 
med sodelavci samimi ali med nadreje-
nimi in sodelavci. Izobraževanj s podro-
čja komunikacije se je udeležilo že toliko 
zaposlenih, da najbrž večina pozna tri 
nivoje poslušanja in tudi (vsaj na teoretič-
ni ravni) pozna bistvo aktivnega posluša-
nja. Aktivno poslušanje pa je predpogoj 
za dobro komunikacijo. Komunikacija ni 
samo govorjenje, je proces, ki se v konč-
ni fazi zrcali v odnosu med udeležen-
ci komunikacije. Odnosi pa so (vsaj po 
zgoraj omenjeni raziskavi sodeč) vedno 
problematični. Pri tem ne smemo spre-
gledati, da odnos vedno ustvarjata vsaj 
dve vpleteni strani. 

Kaj lahko na Kliniki Golnik na tem po-
dročju izboljšamo? 

Prva stvar je, da znanja o komuni-
kaciji prenašamo v naše vsakodnevno 
delo z ljudmi. Kot drugo pa izboljšajmo 
načine interne komunikacije. Pri spora-
zumevanju z zaposlenimi je treba iskati 
prave kombinacije vsebin in oblik komu-
niciranja.

Orodja interne komunikacije
Interna komunikacija je splet raz-

ličnih orodij. Med tiskanimi orodji si na 
Golniku zaslužimo pohvalo, saj upora-
bljamo mnoga med njimi: interno gla-
silo, oglasne deske, zloženke, lepake, 
brošure, skrinjice za zbiranje predlogov 
idr. Tiskana orodja, ki spadajo v sklop 
pisne komunikacije, imajo kot takšna še 
vedno določene prednosti. So prenoslji-
va, trajna, boljše berljiva, verodostojna 
in dostopna. Uporabljamo jih predvsem 
pri informiranju o poslovanju, različnih 
dogodkih ter pri razlagi in interpretaciji 
informacij. V okviru pisne komunikacije 
ne kaže spregledati elektronske pošte, 
ki si zaradi hitrosti in nizkih stroškov za-
služi posebno mesto, po drugi strani pa 
ima slabšo sporočilno vrednost, ker ne 
vsebuje neverbalnih vidikov sporočanja. 
Po nekaterih raziskavah je sporočilnost 
neverbalnega komuniciranja kar 93 od-
stotna. Naj bo ta delež 90 odstoten ali 

nekoliko manj, v vsakem primeru ga ne 
moremo zanemariti. Nebesedni komuni-
kaciji moramo v svojem vsakodnevnem 
sporazumevanju s sodelavci dati ustre-
zen poudarek, ali vsaj biti na zavedni del 
nebesedne komunikacije še posebno 
pozorni.  Pri uporabi elektronske pošte 
se nebesedni del sporočilnosti izgubi, 
zato izhaja iz elektronskega komunicira-
nja toliko različnih razumevanj vsebin, ki 
so predmet elektronske komunikacije. 

Stroka komuniciranja daje vodilno 
mesto med orodji interne komunikaci-
je predvsem osebnemu komuniciranju. 
Orodja osebnega komuniciranja so prav 
tako raznolika in se prilagajajo glede na 
vsebine, ki jih komuniciramo. Najvišje 
vodstvo komunicira predvsem vsebine, 
ki so strateškega pomena za obstoj in 
razvoj, na sestankih po posameznih 
organizacijskih enotah, na mesečnih 
sestankih z vodji, na različnih kolegijih. 
Srednji management (vodje organizacij-
skih enot ali delovnih skupin) mora ko-
municiranje odlično obvladati, saj mora 
med drugim skrbeti, da se informacije 
čim bolj prenesejo na vse zaposlene. 
Orodja, ki jih pri tem uporabljajo so pred-
vsem: dnevni delovni sestanki, tedenski 
ali mesečni sestanki, osebni razgovori z 
neposredno podrejenimi sodelavci ali pa 
neformalni razgovori z zaposlenimi (npr. 
med obhodom enote), znanimi kot »Ma-
nagement-by-walking-around«.  

Sestanek je lahko zelo učinkovita 
oblika komuniciranja med več ljudmi (de-
lovnimi skupinami). Sestanki so informa-
tivne ali urejevalne narave. Namen prvih 
je predvsem posredovanje informacij so-
delavcem, v okviru drugih pa se snujejo 
nove zamisli, iščejo skupne usmeritve ali 
urejajo različne zadeve. Sestanek je sku-
pina in vemo, da je v slogi moč. Poveza-
nost delovne skupine povečujejo skupni 
dogovorjeni cilji ter  pogosti medsebojni 
stiki. Odločanje v skupini prav tako pri-
naša mnoge prednosti, kot so: več infor-
macij in znanja, različni pogledi in večja 
legitimnost odločitev. Drži pa tudi, da je 
skupinsko odločanje lahko precej zamu-
dno.

Sestankovanje je ciljno početje, zato 
naj ima skrbno načrtovane cilje in obrav-
navano tematiko. Teme sestanka so ra-
znolike, kot so raznoliki problemi, s kate-
rimi se dnevno srečujemo. Na dnevni red 
sestankov spadajo poleg ožjih strokov-
nih vsebin tudi vsebine, povezane z na-
črtovanjem delovnih ciljev organizacijske 
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enote in njihovo realizacijo,  organizacijo 
dela, uvajanjem stalnih izboljšav v de-
lovne procese ipd. Redni sestanki (ki pa 
morajo biti učinkoviti) povečujejo informi-
ranost zaposlenih in zagotavljajo njihovo 
večjo vključenost. 

Kaj pa odnosi?
Pravočasno informiranje, ustrezna 

komunikacija brez pritiskov na konfor-
mnost, vključevanje zaposlenih v načr-
tovanje in odločanje o zadevah v okviru 
njihovega delokroga in sprotno reševanje 
problemov predstavljajo temeljne strate-
gije za izboljšanje odnosov v vsaki de-
lovni organizaciji. Na vpeljevanje vsake 
strategije pa ima največji vpliv vodstveni 
in vodilni kader. Te naloge in odgovor-

nost morata prevzeti tako višji kot srednji 
management, skrb za odnose pa mora 
zadevati tudi slehernega zaposlenega - 
saj poznamo znani rek, ki pravi: ne stori 
ničesar takega drugim, kar ne želiš, da bi 
kdo drug storil tebi.

} Romana Martinčič

V mesecu januarju smo Viktorija To-
mič, Katja Vrankar in Mojca Novak obi-
skale Pariz, kjer smo se udeležile tretjega 
letnega srečanja skupine MOSAR. Gre 
za evropsko raziskovalno mrežo, ki se 
ukvarja s preučevanjem večkratno od-
pornih mikroorganizmov (VOM) MRSA, 
VRE, ESBL, načinov njihovega prenosa 
ter vpliva razkuževanja rok in umivanja 

Tretje letno srečanje sodelavcev v evropskem 
projektu MOSAR, Pariz 18.—19. 1. 2010 

s klorheksidinom na preprečevanje pre-
nosa VOM. Celoten projekt, ki spada v 
sklop FP6-projektov s petletno finančno 
podporo Evropske komisije, koordinira 
francoski nacionalni inštitut za zdravje in 
medicinske raziskave (French National 
Institute of Health and Medical Resear-
ch - INSERM).  V  MOSAR sodeluje 16 
partnerskih družb in 12 laboratorijev iz 

9 držav članic ali pridruženih članic EU. 
Poleg omenjenih partnerskih družb je v 
projektno mrežo vključenih 50 evropskih 
bolnišnic. 

Prvi dan smo se udeležile splošne-
ga srečanja desetih delovnih skupin, ki 
delujejo v sklopu projekta. Predstavnik 
vsakega področja je prikazal poroči-
lo delovanja in rezultatov, ugotovitev in 

Izobraževanje je ključnega pomena 
za osebni in strokovni razvoj zaposlenih. 
Na Kliniki  Golnik si na področju izobra-
ževanja prizadevamo ustvarjati razme-
re, ki zaposlenim omogočajo priložnosti 
za celoten razvoj njihovih zmožnosti ob 
upoštevanju potrebe po povezovanju 
učenja z delom oz. delovnim mestom. 

Kljub recesiji in varčevalnim ukre-
pom, ki smo jim bili priča v letu 2009, 
smo opravili 11.700 izobraževalnih ur, 
kar znese v povprečju tri dni na zaposle-
nega. V kvoti teh ur niso vključena inter-
na izobraževanja, ki jih izvajajo predava-
telji iz vrst zaposlenih (oblika prenašanja 
znanja med zaposlenimi). Različnih stro-
kovnih izobraževanj se je skupno udele-
žilo 393 zaposlenih. Vrste izobraževanj 
prikazujemo v tabeli.

Usposabljanje iz varstva pri delu in 
požarnega varstva, ki sta zakonsko ob-
vezna, je v letu 2009 opravilo 308 zapo-
slenih. 

} Romana Martinčič

Izobraževanja v letu 2009

Profil Vrsta izobraževanja
Št. 

zaposlenih

Zdravniki (vključno s 
specializanti) in  zaposleni v 
laboratorijih ter diagnostičnih 
enotah

Kongresi, konference, delovna srečanja, strokovna srečanja, delavnice 
za zdravnike (management stresa v zdravstvu, management konfliktov 
v zdravstvu, komunikacija s težavnimi sobesedniki), simpoziji, posveti, 
predavanja, ogledi bolnišnic, seminarji, tečaji, sestanki, študije, 
usposabljanja, vaje, presoje, šole: astma, torakalne,endoskopije, 
nevrosonologije, alergo, ehokardiografije, intenzivne medicine, 
bronhoskopska idr. 142

Medicinske sestre in 
zdravstveni tehniki

Kongresi, seminarji, učne delavnice o komunikaciji in obvladovanju 
konfliktov, konference, supervizije, strokovna srečanja, simpoziji, 
sestanki, mediacije, posveti, sekcije, delovne skupine, seje, 
teambuildingi, šole: KOPB, mednarodna poletna šola raziskovanja, 
mentorstva, astma, alergo, bronhoskopske idr. 165

Upravno administrativni in 
tehnični delavci

Delavnice o komunikaciji in reševanju konfliktov, medosebnem 
komuniciranju, poslovnem bontonu, management, konference, 
posveti, tečaji, strokovna srečanja, ogledi sejmov, presoje, 
usposabljanja za delo (upravljalec kotlov, tlačnih posod  idr.) 69

Bolniške strežnice in kurirji
Delavnice o komunikaciji, reševanju konfliktov, medsebojnem 
komuniciranju 17

Skupaj        393 
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Kadrovske spremembe: prihodi novih 
sodelavcev in odhodi sodelavcev v obdobju 
december 2009—februar 2010

Prihodi sodelavcev

Ime in priimek Prihod Delovno mesto Zaposlitev za: Oddelek

Tadeja JELENKO, dr. med. 01. 12. 2009 Zdravnica specializantka Določen čas Bolniški oddelek 300

Zdenka ŠIFRER 01. 12. 2009 Strežnica Določen čas Čistilni servis

Mira SPASIĆ 01. 12. 2009 Strežnica Določen čas Čistilni servis

Karmen RENIER 01. 01. 2010 SMS pripravnica Določen čas Odd. za intenz. nego in terapijo

Matej GODNIČ, dr. med. 01. 01. 2010 Zdravnik specializant Določen čas Bolniški oddelek 300

Urška LOŽAR 01. 01. 2010 SMS v negovalni enoti Nedoločen čas Bolniški oddelek 700

Amar HRNJIĆ 01. 01. 2010 Laboratorijski tehnik Določen čas Lab. za kl. biokemijo in hemato.

Teja DOLHAR, dipl. m. s. 11. 01. 2010 Dipl. med. sestra v negovalni enoti Določen čas Bolniški oddelek 200

Suzana MARINKOVIĆ 11. 01. 2010 SMS pripravnica Določen čas Bolniški oddelek 200

Nataša KOCJANČIČ 11. 01. 2010 SMS pripravnica Določen čas Bolniški oddelek 700

Tanja TOSIĆ 18. 01. 2010 Farmacevtski tehnik pripravnik Določen čas Lekarna

morebitnih težav, ki se pojavljajo v okvi-
ru posameznih skupin. Naša bolnišnica 
je vključena v skupino WP3, ki vključuje 
enote intenzivnega zdravljenja. V paketu 
WP3 se ukvarjamo z odkrivanjem no-
silcev MRSA, VRE in ESBL (zaposleni 
na Oddelku intenzivne nege in terapi-
je pridno jemljejo nadzorne brise vsem 
bolnikom ob prihodu in 1-krat ali 2-krat 
na teden v nadaljevanju), spremljanjem 
in izvajanjem aktivnosti ustrezne higiene 
rok (Katja in Mojca) ter laboratorijsko di-
agnostiko (Viktorija in Judit). Zanimivo je 
bilo spoznati delovanje ostalih paketov in 
si tako razširiti obzorja. WP4 je npr. na-
menjen kirurškim enotam intenzivnega 
zdravljenja, WP5 z elektronskimi detek-
torji sledi stikom med bolniki in zaposle-
nimi, WP8 se ukvarja z izdelavo računal-
niških projekcij in analiz, WP10 obvladuje 
vse finance ipd. 

Naslednji dan se je sestala le skupina 
WP3. Ob prijetnem druženju smo spo-
znali sodelavce iz Grčije, Portugalske, 
Francije, Luxemburga, Italije, Latvije …   
Ena država lahko sodeluje z več bolni-
šnicami in tako smo Slovenijo predsta-
vljale me, Golničanke, ter Ljubljančana s 
Klinike za infekcijske bolezni in vročinska 
stanja. Predstavnik vsake bolnišnice (pri 

nas je to vlogo prevzela Viktorija) je na 
kratko orisal izvedene aktivnosti in podal 
pripombe in predloge za nadaljnje delo v 
3. stopnji projekta, v katero smo vključe-
ne že skoraj vse sodelujoče bolnišnice (3 
bolnišnice so se vključile nekoliko kasne-
je). V paketu WP3 sodeluje 13 bolnišnic 
in glede na dobro zastavljeno delo ter 
doslej pridobljene rezultate ta številka ni 
upravičila svojega zloglasnega slovesa.

Najbolj opazne so razlike med bolni-
šnicami na področju zagotavljanja ustre-
znega razkuževanja rok. Naša bolnišni-
ca ima dobre rezultate, podkrepljene z 
10-letno zgodovino dela na tem podro-
čju in strokovnimi argumenti. Nekateri 
se še vedno ukvarjajo z »začetniškimi« 
težavami, nizko celotno komplianso ipd. 
(naša kompliansa se giblje med 74% in 
80 %, odvisno od meseca). Pri nas nižjo 
komplianso ugotavljamo le pri določenih 
skupinah zaposlenih. Poleg nadzora raz-
kuževanja rok se v 3. fazi  projekta izvaja 
še umivanje bolnikov s klorheksidinskim 
preparatom (zopet pohvala pridnim izva-
jalcem z Oddelka intenzivne nege in tera-
pije), nadaljuje se z jemanjem nadzornih 
brisov, izvaja se laboratorijska diagnosti-
ka s kromogenimi gojišči.

Da pa srečanje ne bi bilo preveč su-

hoparno in da bi nas motivirali za nadalj-
nje delo, sta vodji projekta WP3, Miranda 
in Lennie, pripravili zanimiv kviz, kjer smo 
se pomerili predstavniki klasične diagno-
stike z gojišči proti predstavnikom mole-
kularne diagnostike s PCR. Rezultati so 
bili tesni, borba je bila huda, saj sta za 
nagrado obljubljali odlične nizozemske 
vafle.  

Podkrepljeni s sladko »podkupni-
no«  nadaljujemo z delom v projektu 
MOSAR. Ko bo projekt končan (v naši 
bolnišnici predvidoma konec novembra 
2010), bodo rezultati projekta po enole-
tni obdelavi prikazani za vsak WP pose-
bej, združeno pa bodo podali smernice 
za preprečevanje in obvladovanje širjenja 
večkratno odpornih mikroorganizmov. S 
pomočjo rezultatov projekta bodo dolo-
čili, ali je za preprečevanje širjenja okužb 
dovolj le ustrezna higiena rok, ali mor-
da uporaba osebnih zaščitnih sredstev 
sploh ni potrebna in podobno. Veseli 
nas, da bomo k tem pomembnim do-
gnanjem prispevali tudi z našim delom in 
trudom. 

} Mojca Novak
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Nina TURNŠEK, dr. med. 05. 02. 2010 Zdravnik brez specializacije Nedoločen čas Bolniški oddelek 200

Edin MAHIĆ 06. 02. 2010 SMT v negovalni enoti Določen čas Odd. za intenz. nego in terapijo 

Vesna KOVAČIČ GROBELŠEK, dr. med. 16. 02. 2010 Zdravnica specializantka Določen čas Bolniški oddelek 200

Marta GLOBOČNIK, dr. med. 19. 02. 2010 Zdravnica specialistka Nedoločen čas Bolniški oddelek 200

Maja GREGORIN 22. 02. 2010 SMS v negovalni enoti Določen čas Bolniški oddelek 600

Odhodi sodelavcev

Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda

Rok ZBAČNIK, dr. med. 16. 10. 2009 15. 12. 2009 Zdravnik specializant Oddelek za radiologijo Prenehanje DR za DČ

Ajsela NIKOČEVIĆ 04. 01. 2005 31. 12. 2009 SMS v negovalni enoti Bolniški oddelek 700 Sporazumno prenehanje DR

Sanja SIMONOVSKA 01. 04. 2006 31. 12. 2009 SMS v negovalni enoti Bolniški oddelek 200 Prenehanje DR za DČ

Vasja REBEC, univ. dipl. inž. kem.inž. 19. 09. 2005 03. 01. 2010 Namestnik direktorja Vodstvo zavoda Sporazumno prenehanje DR

Karmen RENIER 01. 01. 2010 08. 01. 2010 SMS pripravnica
Odd. za intenz. nego in 
terapijo

Sporazumno prenehanje DR

Špela ŽULA, univ. dipl. mikr. 01. 02. 2009 31. 01. 2010
Analitik v laboratorijski medicini 
pripravnik

Laboratorij za 
mikobakterije

Prenehanje DR za DČ

Edin MAHIĆ 01. 10. 2009 31. 01. 2010 SMT v negovalni enoti pripravnik
Odd. za intenz. nego in 
terapijo

Prenehanje DR za DČ

Igor ŠABIČ, dipl. inž. radiol. 04. 05. 2009 03. 02. 2010 Radiološki inženir pripravnik Oddelek za radiologijo Prenehanje DR za DČ

Maja BUKOVŠEK, dr. med. 01. 04. 2007 12. 02. 2010 Zdravnik sekundarij Bolniški oddelek 600 Prenehanje DR za DČ

Mirjana KARAKAŠ 17. 06. 2009 18. 02. 2010 SMS pripravnica Bolniški oddelek 600 Prenehanje DR za DČ

Tadeja JELENKO, dr. med. 01. 12. 2009 28. 02. 2010 Zdravnica specializantka Bolniški oddelek 300 Prenehanje DR za DČ

Nina PREVC URANKAR, dr. med. 01. 11. 2009 28. 02. 2010 Zdravnica specializantka
Odd. za intenz. nego in 
terapijo

Prenehanje DR za DČ

Upokojena sodelavka

Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda

Nada MITROVIČ 23. 04. 1974 29. 12. 2009 SMS s specialnimi znanji Bolniški oddelek 700 Starostna upokojitev

Napredovanja in dosežki
Dne 27. 01. 2010 je asist. Aleš Roz-

man, dr. med., spec. uspešno zagovarjal 
magistrsko nalogo in pridobil naziv magi-
stra znanosti s področja medicinskih ved.

Dne 03. 12. 2009 je Tina Hočevar za-
ključila študij na Visoki šoli za zdravstvo 
in pridobila strokovni naslov diplomirana 
medicinska sestra.

Čestitamo.
} Helena Štern

Urška Ložar
Delovno mesto: srednja medicin-

ska sestra na oddelku 700.
Preden sem prišla na Golnik, sem 

delala: v Psihiatrični kliniki Ljubljana, kot 
pripravnica delovne terapije.

Moje lastnosti (dobre ali slabe): 
empatija kot dobra lastnost.

Pri mojem delu me veseli: da lah-
ko pomagam bolnikom in jim bivanje v 
bolnišnici naredim čim bolj prijetno ter jim 
znam prisluhniti.

V prostem času rada: večino časa 
preživim s svojo družino. 

Ne maram: neiskrenih ljudi. 

Najljubša hrana, knjiga, film: všeč 
mi je veliko stvari, tako da bi se težko od-
ločila za najljubše.

»Baterije« si napolnim: ob igri 
s hčerko, pri kateri tudi jaz postanem 
otrok, in svet je lepši …

Morda še končna misel, življenj-
sko vodilo? Če hočeš videti, moraš 
gledati s srcem, kajti bistvo je očem ne-
vidno.

Novi obrazi
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02.-03. 10. 2009 Golniški simpozij
Ana Darja Kozina, Tadeja Čemažar, Dejan Doberšek, 
Maruša Ahačič, 

Golnik

13. 10. 2009 Pilotski projekt PO Urška Lunder Murska Sobota

16. 10. 2009 Komuniciranje z laično javnostjo Urška Lunder Ptuj

19. 10. 2009 Delavnica komuniciranja Soča Urška Lunder Ljubljana

30. 10.-6. 11. 2009 ACCP meeting Mitja Lainščak San Diego

05. 11. 2009 Komunikacija v paliativni oskrbi Vera Benedik, Urška Lunder, Bled

05.-06. 11. 2009 Tavčarjevi dnevi Franc Šifrer, Urška Lunder, Mitja Košnik, Matjaž Fležar, Portorož

10. 11. 2009 Paliativna oskrba v socialnem zavodu Ana Darja Kozina, Vera Benedik, Urška Lunder, Rogaška Slatina

12. 11. 2009 Paliativna oskrba v osnovnem zdravstvu Anja Simonič Bled

13. 01. 2010 Paliativna oskrba v institucionarnem varstvu Vera Benedik Ljubljana

12.-14. 11. 2009 Alergo šola
Stanislav Šuškovič, Mihaela Zidarn, Matjaž Fležar, Robert 
Marčun, Ema Mušič, Sabina Škrgat Kristan,Katarina 
Osolnik, Bojana Radiševič

Kranjska Gora

13.-14. 11. 2009 5. dnevi internistične onkologije Tanja Čufer Ljubljana

14.-20. 11. 2009 AHA Scientific Session Matja Lainščak Orlando

16. 11. 2009 2. mednarodna konferenca o kakovosti in varnosti pacientov Stanislav Šuškovič Kranj

20. 11. 2009 Kako nadzirati zdravljenje s kisikom Igor Drinovec Nova Gorica

25. 11. 2009 Pomen diagnostičnih preiskav pri pljučnem bolniku Katarina Osolnik Deskle

27. 11. 2009 Astma modul za družinske zdravnike Sabina Škrgat Kristan Ljubljana

27.-28. 11. 2009 Sestanek združenja pnevmologov Slovenije Sabina Škrgat Kristan Topolšica

27.-28. 11. 2009 Redke pljučne bolezni Jasna Fürst Velenje

27.-28. 11. 2009 Simpozij 90 let bolnišnice Topolšica Mirko Lekić, Nika Lalek Velenje

27.-29. 11. 2009 ACLS tečaj Eva Topole Novo mesto

28. 11. 2009 Obravnava bolnika  v ambulanti za srčno popuščanje Tanja Žontar Ljubljana

28. 11. 2009 Redke pljučne bolezni Katarina Osolnik Velenje

28. 11. 2009 Redke pljučne bolezni Izidor Kern Velenje

03. 12. 2009 Šola intenzivne medicine Igor Drinovec Novo mesto

03. 12. 2009 Komunikacija v paliativni oskrbi Vera Benedik Bled

05.-8. 12. 2009 Cachexia Conference Mitja Lainščak Barcelona

06. 12. 2009 WAO kongres Mihaela Zidarn Buenos Aires

21. 1. 2010 Zunajbolnišnične pljučnice Katja Mohorčič Ljubljana

28. 1. 2010 NZN Europe Lea Knez Hamburg

} Romana Bajželj

Seznam aktivnih udeležb na kongresih in 
seminarjih za obdobje oktober 2009—januar 
2010
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Skupina trčenih, kot radi rečejo pri-
jatelji… iskat sonce, napolnit dušo, ujeti 
zadnje trenutke prvinske narave ... 

»Jambo, jambo!« nas v swahiliju v 
zgodnjih jutranjih urah na letališču v Nai-
robiju pozdravita Kim in Jackson, masa-
ja, ki sta skrbela za udobno in atraktivno 
vožnjo s štiripogonskimi Toyotami. Šo-
ferji so, avtomobili tudi, mi polni pričako-
vanj … Avantura se lahko prične!

Po nekaj urnem počitku smo že na 
poti proti severu, po dolini Velikega tek-
tonskega jarka (Great Rift Valley), proti 
vznožju Mt. Kenije. Rodovitna pokrajina 
poskrbi, da naše oči, navajene zelene 
Slovenije, ne doživijo prevelikega šoka. 
Nepregledni nasadi ananasa, kave, čaja 
in sisala nam še kar ne dovolijo, da ob-
čutimo tisto pravo, črno Afriko.

Prečkamo Siru in kot bi odgrnil za-
veso – odpre se popolnoma drug svet. 
Cesta postaja vse bolj prašna in luknja-
sta. A to nas ne moti in prepustimo se 
polpuščavski in precej divji pokrajini, kjer 

Pa smo šli … 

živi nomadsko pleme Samburu. Le sem 
in tja smo videli posamezne pastirje, ki 
so s sulico v roki pazili svoje črede krav 
in koz. V iskanju zaplat zelenja in vode se 
neprestano selijo po deželi. To je pleme, 
v katerem je že stoletja močno prisotna 
tradicija. Obrezovanje tako za dečke kot 
deklice je povsem normalno. Pri njih ve-
lja poligamija in deklice so že ob rojstvu 
obsojene, da se bodo po 12 letu in cir-
kumciziji poročile z moškim, ki bo plačal 
družini največje število koz in krav. Bo-
gastvo se meri z živino, drugo jim ni po-
membno. Moški so pastirji in bojevniki, 
ženske skrbijo za svojo manjato (koča iz 
blata in vej), družino, hrano, vodo, kur-
javo. Otroci že zgodaj postanejo pastirji, 
saj je za večino šola nedosegljiva. 

Nastanili smo se v campu, ki ga vodi 
grupa žensk Umoja. To so ženske, ki so 
zbežale od nasilnih mož in družine, žen-
ske, ki so zbežale obrezovanju. Prijazno 
povabilo nas je prepričalo, da počitek 
zamenjamo za ogled njihove vasi. Zapele 

so nam nekaj njihovih »domačih« in mi 
smo z njimi zaplesali. Oblečene v pisana 
oblačila in ovešene s prekrasnimi razno-
barvnimi ogrlicami in nakitom so dajale 
svetlobo peščeni, pusti pokrajini. Med 
manjatami so se podili otroci, ženske pa 
so umetelno izdelovale nakit – kar sicer 
izgleda sila preprosto, ko pa poskusiš, 
ugotoviš, da je to umetnost. Naše kolibe 
so bile neposredno ob reki Ewaso Ngiro 
(Rjava reka) in že prvi večer smo se od-
ločili, da velike črne mravlje in komarji ne 
bodo naši sostanovalci. Zdelo se je, da 
uspešno …

Naše raziskovanje okolice se je na-
daljevalo višje ob reki – spet nov svet. 
Tu se je mogoče prepričati, da je voda 
resnično vir življenja. Pokrajina je divja 
in čudovita. V reki so se leno namakali 
krokodili, v bližini pa smo opazovali čre-
de pavijanov, žirafe, orikse (vrsta največje 
antilope, ki s svojim skoraj metrskim rav-
nim rogovjem lahko ubije leva), gerenuke 
(antilopa, ki se edina zna postaviti na za-
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dnje noge, da lahko obira zelenje iz viso-
koraslega grmičevja), topije. Velik slon je 
v bližini lomil drevo in od blizu smo mirno 
opazovali družino, ki je skrbno varovala 
mladička.

Pakirajmo, gremo naprej!  A nesreča 
nikoli ne počiva. Skoraj bi se že morali 
poslužiti zavarovanja »Flaying doctors«. 

prekrasen razgled, spektakularne sonč-
ne vzhode in zahode. Ob soju lune in ti-
šini noči smo vsi majhni spremljali premi-
kanje orjaških gmot - povodnih konjev le 
nekaj metrov od nas. Vsaka kosilnica za 
travo se skrije pred temeljitim obrokom 
teh vodnih velikanov.  

Veliko nasprotje jezeru Baringo sta 

rabne kot zdravilo za različne tegobe, 
pa tudi tiste, ki prepojene na osti sulice 
ubijejo slona. Ni je rastline ali stvari, ki 
pri Masajih ne bi bila uporabna. In dan 
je mineval – na nebu so se začeli zgrinjati 
temni oblaki, zapihal je veter … Na naših 
obrazih zaskrbljenost, obrazi Masajev pa 
vedno bolj nasmejani. Po štirih letih je v 

Na srečo so ledvični kamni postali del 
peska v rezervatu, zlomljena roka (oskr-
bljena kasneje po poti) pa je pričala 
o spopadu z mravljami, ki so se kljub 
vsemu odločile svoje gnezdo zgraditi v 
»varnem« zavetju nahrbtnika. 1 proti 0 za 
mravlje.

Na popotovanju po planoti Laikipie, 
ki se nahaja na kar 1800 m nadmorske 
višine, spoznamo razliko med navadno 
in Gravyjevo zebro, in glej, tudi žiraf je 
več vrst! Ja kako naj pa Mzungo (tako 
namreč domačini rečejo nam, belcem) 
vse to ve? 

Noči so tu mrzle – le 10 stopinj. Šo-
torski lodgi so urejeni z vsem udobjem, 
domačini radi poskrbijo za kakšno »to-
plo« presenečenje: zvečer smo v poste-
ljah našli termoforje, ki so na taki nad-
morski višini še kako dobrodošli. Malo 
manj prijetno presenečenje pa nam je 
pripravila mlada pljuvajoča kobra, ki si je 
zaželela toalete v kopalnici šotora. Zasli-
šal se je krik savane. Na njeno žalost je 
predstavo plačala z življenjem. Minila nas 
je želja po tušu in v zraku je ostalo vpra-
šanje: »Kje je njena mama?« 

Baringo je drugo največje in najse-
vernejše jezero v Keniji in eno od le dveh 
sladkovodnih jezer. Glavna atrakcija je 
raznolikost ptičjih vrst – tu jih domuje pre-
ko 400. V jezeru je veliko rib, kar privlači 
pelikane, kormorane in velike ribje orle. 
Tu je tudi dom plemena Njemps. Po tra-
diciji so živinorejci,  vendar edino pleme, 
ki poleg paše živine tudi ribari. Za ostala 
plemena je jesti ribo tabu. Slamnati lodgi 
neposredno ob jezeru so nam ponudili 

alkalni jezeri Bogoria in Nakuru, ki se ob 
nepozabnem spektaklu tisočev flamin-
gov dobesedno roza obarvata. Področje 
Bogorie je še vedno vulkansko aktivno in 
zahodni breg je poln gejzirjev in termal-
nih bazenov, kar je sicer nevarno, ampak 
zna biti tudi idealno mesto za hitro savno 
utrujenih popotnikov ali pa priročno – ne 
bi verjel, ampak jajce v gejzirju se res 
skuha (lastne izkušnje, salmonela izklju-
čena). In le streljaj naprej je dom mnogih 
drugih živali, kot so zebre, impale, bivoli, 
dik dik (najmanjša antilopa na svetu, ki 
živi v paru in ko en partner umre, konča 
življenje tudi drugi), leopard, gepard, hije-
ne, šakali ... Tu je tudi najboljše območje 
za opazovanje redke antilope Veliki kudu 
in ogroženega belega nosoroga.

Maji Moto camp – pogled na širno 
prostranstvo savane! Masajska dobro-
došlica je poskrbela za prijeten začetek 
našega druženja z masaji. Sankale in 
njegovi bojevniki so nam bili za hrbtom 
praktično dan in noč. Naučili smo se 
streljanja z lokom, izdelali smo si masaj-
ski nakit, se igrali preproste igre, ki Ma-
sajem krajšajo dolge večere ali popestrijo 
dan, se naučili zakuriti ogenj, celo sode-
lovali pri tradicionalnem klanju koze – no 
ja, bili so pomisleki ali bi pili kri …  Ples 
v krogu in poskakovanje ob petju sta pri 
Masajih tradicija. 

Še pred sončnim vzhodom smo se 
odpravili na peš turo raziskovanja. San-
kale v bojni opremi (bili smo malo skep-
tični, kako nas bi rešila njegova sulica, 
mačeta in lok) in osem nevednih mzun-
gov. Spoznavali smo rastline, ki so upo-

Madji Motu padel pravi dež! (20 minutni 
naliv) in naj še kdo reče, da s seboj ne 
nosimo sreče (vsaj za nekatere). Mogoče 
je temu pripomogel naš ples, v katerem 
smo skušali vsaj biti podobni Masajem. 

Obisk vaške šole je posebno dožive-
tje. Šola je v bistvu velika koliba sredi ni-
česar, v kateri so za polovičnimi zidovi iz 
lepenke nanizani razredi. Majhne klopi in 
za vsako po trije učenci. Učbenikov sploh 
ni ali pa jih je premalo. Neizmerno veselje 
nad obiskom, novim svinčnikom in zvez-
kom ti privabita solze. Njihov širok, zve-
dav in temen pogled z začudenjem vpija 
vsako besedo, ki je izgovorjena. Učilnica 
je hkrati tudi skladišče za vse mogoče. 
Za otroke šola pogosto pomeni kraj, kjer 
bodo dobili topel obrok, za mnoge edini 
v tistem dnevu: pod drevesom akacije, v 
ogromnem kotlu vode skuhana mešani-
ca zdrobljenih žit (pomoč iz ZDA). 

Nevenka in Roman – lastnika agen-
cije, s katero smo potovali, sta v vsakem 
pogledu poskrbela, da nam na dopustu 
ne bo dolgčas. Kolesarjenje? Sredi Afri-
ke? Pri 40 stopinjah celzija? Se hecate? 
In seveda smo šli … Z  modernimi kolesi 
in masajskim bojevnikom na čelu. »Pole, 
pole« (počasi, počasi) – je bila njegova 
edina zahteva – ampak nismo mi čakali 
njega – pošteno smo potili pot, da smo 
dohajali tempo po savani.  

Maji Moto - kraj, kjer delno živiš ži-
vljenje Masajev, spoznaš njihove običaje, 
optimizem – občutiš pa tudi malo gren-
kobe. V nekaj dneh se ti zastavi vpraša-
nje: Ali je mogoče ne tako živeti, temveč 
preživeti? Ti ljudje se bojujejo z golim pre-
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živetjem, vendar so polni življenjske ra-
dosti in optimizma, z večnim nasmehom 
na licu. Tu ljudem leto njihovega rojstva ni 
pomembno in čas vsekakor ni njihov go-
spodar. »Hakuna matata« (ni problema) - 
to niso samo besede iz risanke Levji kralj, 
temveč življenjski slogan, ki te spremlja 
na vsakem koraku in po vsej Keniji. Po 

tisočerim divjim živalim. Skozi rezervat 
tečeta dve veliki reki, dom krokodilov in 
povodnih konjev in skozi celo leto nepo-
grešljiv vir vode za vse ostale prebivalce. 
Bregovi rek so poraščeni z gostim goz-
dom, ki se nadaljuje v prostrane savane. 
Voda in bogati travniki pa so tudi razlog 
za največjo populacijo divjih živali v Afriki. 

poženejo čez reko?     
Dnevi so prehitro minili. Zadnji večer 

pred vrnitvijo v civilizacijo smo z masaj-
skimi stražarji sedeli ob ognju in obujali 
dogodke s popotovanja. »Pssst, lion!«, 
se je zdrznil eden od Masajev, vzravnal 
sulico in vsi smo napeto prisluhnili v noč 
…Minuta se je vlekla, nato pa se je na-

krajšem času verjameš, da ta svet živi 
v slogu hakuna matata in pole pole ter 
čaka boljših dni.

Pot nas je vodila v Masai Maro, na-
cionalni park, ki na jugozahodnem delu 
meji na tanzanijski nacionalni park Sa-
rengeti. Bujno rastlinstvo nudi hrano 

Bili smo sredi deževne dobe. Več tisoč 
glava čreda gnujev in zeber je pričela 
s svojimi premiki – največjo selitvijo na 
svetu. Nepopisen je občutek, ko gledaš 
ogromne črede, ki čakajo na bregu reke 
in nove, ki še vedno prihajajo. In čakaš 
… kdaj in zakaj bo pravi trenutek, da se 

smehnil in prisedel nazaj k ognju … Ob 
zori smo se nasmehnili tudi mi. Ugotovili 
smo, kdo je ponoči oponašal leva - ju-
naka iz naše skupine sta še vso pot do 
doma iskala WC.

} Jana Šubic

Juhuuuuuu, pust je bil tudi tu!
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Čeprav je novo leto že daleč in zunaj 
že diši pomlad, smo dolžni izpolniti še 
eno obljubo; namreč, izbrati avtorja naj-
boljše fotografije z novoletne zabave. Žal 
smo jih prejeli precej malo, kljub temu pa 
smo se potrudili in izbrali najboljšo (ko-
misija v sestavi S. Papler, A. Blažun in 
R. Bajželj), avtorica katere je Nevenka 
Petrovski, ki prejme sladko nagrado. 
Čestitke!

Izid glasovanja za najboljšo fotografijo 
z novoletne zabave

Prazne mize in kača udeležencev okrog miz povedo, da je bila zabava prava.
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Sudoku

Kot ponavadi nam pošljite vaše reši-
tve po pošti na naslov uredništva pljučni-
ka (Bolnišnica Golnik – KOpA, uredništvo 
pljučnika, Golnik 36, 4204 Golnik) ali na 

e-naslov: pljucnik@klinika-golnik.si. pri-
čakujemo jih do 1. maja 2010. prosimo, 
pripišite tudi vašo davčno številko. Izžre-
bali bomo dobitnika knjižne nagrade.

Nagrajenka ugank futoshiki iz prej-
šnje številke je Petra Mikloša.

2 7 8

5 2 9

3 6

5 2 9 8 7

7 4 2 9 3

5 9

3 1 8

6 5 2

3 1 2

6 7 1

9 4 5

2 1 5 9 6

5

5 1 3 2 8

3 5 8

9 7 3

6 7 4

6 8 2 1

1 5 9 7 2

2 7 1 6

1 6 2

7 3 9

5 2 6

3 5 1 9

9 7 6 8 3

1 4 5 7

8 1 4 2

2 9 7 8 4

1 5 2 8

5 7 9 3

3 7

8 5 3 2

6 3 5 8

5 3 8 4 1

8 1 4 5

Vir: http://www.websudoku.com



Spletna prijava in oddaja povzetkov sta mogoči na 
uradni spletni strani kongresa:
http://www.klinika-golnik.si/ESM2010/,
kjer najdete tudi vse podrobne informacije.

POMEMBNI DATUMI:
ODDAJA POVZETKOV: 26. april 2010
ZGODNJA PRIJAVA: 31. marec 2010

Znanstveni program bo obravnaval vse vidike miko-
bakteriologije: epidemiologijo, sodobne diagnostič-
ne metode in  imunologijo (vključno pregled zadnjih 
svetovnih novosti na področju gama-interferonskih 
testov (IGRA testi, ki postopno nadomešča tuberku-
linski test), prav tako pa tudi klinični vidik tuberkuloze 
in netuberkuloznih mikobakterij, zagotavljanje kontrole 
kakovosti ter vprašanja, povezana z biološko varno-
stjo v humani medicini in veterini. Na kongresu bodo 

med drugim predavali vodilni evropski in svetovni 
strokovnjaki za mikobakterije (zdravniki, mikrobiologi, 
veterinarji in raziskovalci), ki bodo tudi vodili pogovore 
o razvoju omenjenih področij v prihodnosti.  

K udeležbi na kongresu ESM 2010 vabimo vse zdrav-
nike, mikrobiologe in ostale strokovnjake, ki se pri 
svojem delu posredno ali neposredno srečujejo z 
okužbami z mikobakterijami, s tuberkulozo, ali ostali-
mi mikobakterijskimi boleznimi, kakor tudi z boleznimi 
nejasnega izvora kot je to kronova bolezen.

Veselimo se srečanja z vami na Bledu!
Organizacijski odbor ESM 2010

Obiščite uradno spletno stran: 
http://www.klinika-golnik.si/ESM2010/
Kontakt in informacije: ESM2010@klinika-golnik.si

V čast in veselje nam je, da vas lahko 

povabimo na: 

31. letni kongres Evropskega 

združenja za mikobakteriologijo 

31 st Annual Congress of the European 

Society of Mycobacteriology

ESM 2010, Bled, Slovenija

4.-7. julij 2010


