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Lojze Kalinsek, Znamenja, detajl, 1998, akril na papir,
100 x 70 cm

Nagovor ob koncu leta -
nacrti, zelje, realnost?

Z letom 2010 se zakljuCuje obdobje
strateSkega poslovnega nacrta 2005
-2010. Ob zakljucku lahko ugotovimo,
da je veliko idej, ki so bile leta 2005 Sele
predrzne zamisli ali pa vizionarske ideje,
postalo do leta 2010 realnost. Za na-
slednje strateSko obdobje do leta 2015
smo si zadali nove cilie, ki se v tem tre-
nutku mogoce zdijo komaj dosegljivi,
vendar smo prepri¢ani, da bodo do leta
2015 postale realnost.

Makroekonomske okolis¢ine niso
tako ugodne kot so bile Se pred dvema
letoma. Vendar pa poslovanje bolniSnice
niso le investicije in najnovejSa oprema,
bistvo se skriva v ljudeh, njihovi zaveza-
nost za dosego skupnih ciliev in pripa-
dnosti svojemu podjetju. Svojo zaveza-
nost in pripadnost dokazujemo s tem,
da smo v marsicem vodilna bolniSnica
v Sloveniji. Kot kaze, bomo (spet) prvi
pridobili akreditacijski certifikat NIAHO,
katerega nima Se nobena bolniSnica v
Evropi. Nadgradili smo ukrepe za certi-
fikat Druzini prijazno podijetje in pridobili
polni certifikat. S tem se trudimo zapo-
slenim omogoditi ¢im boljSe usklajevanje
druzinskega in poslovnega Ziviienja.

Za poslovanje bolnisnice ste bolj kot
denar pomembni zaposleni. Le z zavzeti-
mi zaposlenimi in z odli¢nimi strokovnimi
znanji in bogatimi delovnimi izkusnjami
lahko dosezemo zastavljene cilje.

Leto 2010 smo zaceli z zavezo, da
se bomo letos posvetili medsebojnim
odnosom. K dobrim odnosom pa ne pri-
pomore nevosclivost zaradi materialnih
dobrin. Delavki, ki si je privoscila bolsi
avto, so tega veckrat podrsali s kljucem,
veckrat se Sirijo govorice o nekaterih, ki
imajo (menda) previsoko placo. K dobrim
odnosom prispevajo timsko sodelovanje
in organizacijski sestanki na oddelkih, ki
zaposlenim omogocajo visoko kakovo-
stno in strokovno opravijanje dela z opti-
malnim vlaganjem napora.

Svojo poklicno kariero na Golniku sta
sklenila dva najprepoznavnejSa golniska
zdravnika, doktor Drinovec in profesor
MusSiCeva. Obema se zahvaljuiemo za
vse opravljeno delo in prispevek k razvo-
ju Klinike Golnik. Verjamemo, da se bo
kmalu pokazalo, da sta bila dobra ucite-
lia in da sta vzgojila naslednike, ki bodo
nadgradili njuno delo.

Zelimo vam, da bi se v prihajajoem
letu dobro podutili v svojem delovnem
okolju in svojih timih ter da bi se lahko
spet ve¢ ukvarjali z razvojem stroke in
investicijami.

} SaSa Kadivec, Jurij Stariha, Mitja
Kosnik
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Na Kliniki Golnik smo se odlocili pridobiti
mednarodno priznano akreditacijo

Zelo hiter razvoj
zdravstvene  teh-
nologije ter vedno
vecja pricakovanja
uporabnikov zdra-
vstvenih storitev
nalagata zdravstve-
nim organizacijam,
da strokovni razvoj
ustrezno dopolnju-
jejo tudi z razvojem organizacije svojega
poslovanja. Pri tem so jim na razpolago
razlicna orodja (ISO 9001, model odli¢-
nosti (EFQM), JCI, NIAHO in drugi).

Na Kliniki Golnik smo sistem vodenja
kakovosti ze uskladili z zahtevami stan-
darda ISO 9001. Obstojeci sistem smo
se odlocili nadgraditi z izpolnjevanjem
zahtev standarda NIAHO. Ta standard je
pripravil akreditacijski organ DNV, potrdil
pa ga je US Centers for Medicare and
Medicaid (CSM) kot akreditacijski organ
bolnisnic.

DNV

Zakaj je pomembno, da pridobi-
mo akreditacijo?

e Ker zelimo biti ena od vodilnih evrop-
skih ustanov za pulmologijo in aler-
gologijo,

e Kker zelimo obdrzati kredibilnost in pri-
dobiti mednarodno konkurenénost,

e ker sledimo smernicam, nacelnim
priporocilom in zahtevam glede so-
bivanja v EU,

e Ker sledimo nacionalni strategiji ka-
kovosti in varnosti v zdravstvu (2010-
2015),

e Kker pricakujemo, da bo mednarodno
priznana akreditacija tudi v nasem
zdravstvenem sistemu postala ob-
vezna,

e Kker ZZZS najavija, da bodo v bodo-
¢e dolocen del prihodka pogojevali s
sistemom kakovosti — dodatno finan-
ciranje novih programov bodo pogo-
jevali s podatki o kakovosti.

Zakaj smo izbrali DNV?

e Njihovo delo podpira Ministrstvo za
zdravje,

e standard NIAHO temelji na standar-
du ISO 9001, zato lahko nas obsto-

jeCi sistem izpopolnimo z izpolnjeva-
njem novih oz. podrobnejsih zahtev,

e njihova akreditacija je mednarodno
priznana,

e vsakoletne presoje izvajajo strokov-
njaki s podrocja klinicne prakse, vo-
denja zdravstvenih ustanov in zahtev
za infrastrukturo z vecletnimi delovni-
mi izkusnjami v zdravstvu.

Kaj lahko pri¢éakujemo od pri-
dobljene akreditacije oz. od izpoln-
jevanja zahtev standarda NIAHO?

Izpolnjevanje zahtev standarda NIA-
HO nam omogoca pridobitev in vzdrze-
vanje mednarodno priznane akreditacije.
Od akreditacije pri¢akujemo zunanje in
notranje koristi. Zunanje koristi se bodo
odrazile predvsem v vedji prepoznavno-
sti Klinike Golnik. Notranje koristi, ki jih
pri¢akujemo, pa bodo predvsem na po-
drogju izboljSevanja varne oskrbe bolni-
kov ter racionalizacije procesov medicin-
ske oskrbe in zdravstvene nege.

} Danica Sprajcar
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Se nekaj besed o kliniki

V uvodniku prejsnje Stevilke Pljucni-
ka smo lahko prebrali, kako zdravstvena
ustanova postane klinika in kaj to pomeni
za naso bolnisnico. Sledi dodatno poja-
snilo, kako smo prisli do naziva klinika
v zadnjem izvolitvenem obdobju v letu
2009, kako bomo prisli do naziva klinika
v letu 2014 in naziv tudi ohranili.

Naziv klinika, klinicni institut ali Klini¢ni
oddelek podeljuje Ministrstvo za zdravje,
in sicer za obdobje pet let, imenovanje
pa poleg na izpolnjevanju formalnih me-
ril temelji tudi na izpolnjevanju Stevilnih
kriterijev, ki so razvr§¢eni v Stiri skupine
(strokovno, strokovno-organizacijsko, pe-
dagosko in znanstveno-raziskovalno po-
drocje). Vse dejavnosti in aktivnosti (npr.
uvedba ali koristne izboljSave izvirnin me-
tod diagnostike, preventive, zdravijenja

in rehabilitacije; ¢lanstvo ali zadolZitve
v uredniskih odborih revij ali v tujih/do-
macih strokovnih zdruZenjih; vodenje in
sodelovanje pri raziskovalnih projektih;
dosezeni magisteriji in doktorati znanosti,
organizacija domacih/mednarodnih Sol in
podiplomskih te¢ajev prakticnega uspo-
sabljanja ter strokovnih srecanj itd.) se
toCkujejo z dolocenim Stevilom tock, pri
¢emer mora ustanova na vsakem izmed
Stirih podrodij zbrati najmanj 800 tock,
skupno pa mora doseci vsaj 3200 tock
v ocenjevalnem obdobju zadnijih petih let.

Kratek pogled nazaj v zadnje ocenje-
valno obdobje, ki nam je prineslo naziv
klinika do leta 2014: na vsakem posame-
znem podro&ju smo zbrali ve¢ kot 4.000
tocCk, skupaj je to naneslo vec¢ kot 18.000
toCk! Kot je zapisal direktor v uvodniku v

prejsnji Stevilki, smo prav zares lahko po-
nosni na dobro opravljeno delo (Ceprav
nam mora to v€asih povedati kdo drug).

In pogled naprej: vlogo za pridobi-
tev naziva klinika bomo pripravijali v letu
2018. Priprava vloge vzame kar precej
¢asa, saj moramo v omenjene kategorije
razvrstiti podrobno zgodovino vsega, kar
smo delali v zadnjih petih letih. Pri tem si
sicer lahko pomagamo z letnimi porocili,
s Pliu¢nikom in shranjeno dokumenta-
cijo ter nenazadnje s spominom, ker pa
je tega veliko, se priprava vioge vsakic
izkaZe za zahteven veCmesecCni projekt.
V¢asih smo mocnejsi na enem podro-
¢ju in Sibkejsi na drugem, ker pa nam je
uspelo v vseh letih do zdaj, verjamem,
da nam bo uspelo tudi ¢ez tri leta, saj v
nase delo neprestano uvajamo novosti,
prenavljiamo in ga izboljSujemo, kar pa se
7e skorajda mora nekje poznati.

} Anja Blazun
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Center odlicnosti v celovitosti specificne
onkoloske in paliativne oskrbe

Prof. David Kerr, predsednik Evropskega zdruZenja za
internisti¢éno onkologijo (ESMO), ter Urska Lunder na podelitvi
certifikatov akreditacije v Milanu.

Za svoje do sedaj »prostovoljno-pro-
jektno« organiziranje specialisticne pa-
liativne oskrbe v povezavi z onkolosko
dejavnostjo je Klinika Golnik 11. oktobra
2010 v Milanu od Evropskega zdruze-
nja za internisticno onkologijo (ESMO)
prejela akreditacio ESMO Designa-
ted Center of Integrated Oncology
and Palliative Care. Za certifikat smo
izpolnili strokovne, kadrovske in proce-
sne zahteve, ki so bile zajete v tringjstih
kriterijin. Z akreditacijo smo se obvezali
za nadaljevanje in razvijanje celovite in
integrirane oskrbe rakavih bolnikov. Med
slovenskimi ustanovami je v lanskem letu
enak certifikat ze prejel Onkoloski institut
Ljubljana.

Akreditacija je namenjena povezavi
paliativne oskrbe visokega standarda z
vrhunsko specificno onkolosko oskrbo
vsakega posameznega bolnika v obsto-
jeCih onkoloskih ustanovah in podpori
izobrazevanju vseh zdravnikov ter drugih
zdravstvenih delavcev ter raziskovanju
s podrodja specifitne oskrbe bolnika in
paliativne oskrbe. To priznanje nas po-
stavlja ob bok priznanim onkoloSkim
centrom v svetu. S tem lahko uspesneje
promoviramo koncept celostnega pristo-
pa obravnave rakavega bolnika skozi ce-
lotni potek napredovale kroni¢ne bolezni.

.
o
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University Clinic for Respiratory and Allergic Diseases Gulniu;_
Golnik, Skovenia

is accreditied as an
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ESMO Designated Center of Integrated Oncology and Palliative Sar
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MNathan Chemy
Chaw ESMO Palliairs Care Working Group

Certifikat akreditaciie ESMO Designated Center of Integrated Oncology and Palliative Care.

Na Kliniki Golnik letno v organizirano
paliativno oskrbo s timskim pristopom
vkljugimo priblizno 240 bolnikov. Proces
vkljuGuje celostno oceno potreb, nadrto-
vanja z bolnikom in druzino ter vodenje
obravnave v skladu z bolnikovimi vre-
dnotami in cilji oziroma s sodelovanjem
bliznjih, kadar se bolnik s tem strinja ozi-
roma kadar ni sposoben samoodloca-
nja. Ob odpustu iz bolnisnice omogodi-
mo koordiniran prehod v domaco oskrbo
tako, da izobrazimo bolnika in svojce o
postopkih oskrbe doma, jim damo prak-
ticne predloge in informacije, imamo pa
tudi stalno odprt telefon za svetovanje
zdravstvenim delavcem in bolnikovim bli-
znjim. S tem omogo&amo vecjemu Ste-
vilu bolnikov, da lahko umrejo tam, kjer si
vec¢inoma najbolj Zelijo, to je na svojem
domu. Izvedli smo Stevilne izobrazevalne
dogodke za zdravstvene delavce v go-
renjski regiji in tudi SirSe po Sloveniji.

Ob podelitvi akreditacij 11. oktobra v
Milanu je predsednik ESMO David Kerr
dejal: »V ESMO verjamemo, da je odli¢-
na paliativna oskrba moralni in Klini¢ni
imperativ.« Nadalje je poudaril, da danes
ni ve¢ dovolj omogociti le sporadic¢ne
dejavnosti paliativne oskrbe. Za bolnike
z napredovalim rakom ze v Casu sis-
temskega zdravljenja in nato ob koncu

zivlienja je potrebna dobro organizirana
paliativna oskrba, ki vkljuCuje specificna
znanja, odlicne vescine komuniciranja,
timski pristop in koordinacijo na vsej poti
bolnika za doseganje najboljSe kakovosti
zivlienja bolnika in njegovih bliznjih. Zato
na Kliniki Golnik uvajamo koordinirano
zgodnjo paliativno oskrbo tudi pri bol-
nikih, ki Sele zacenjajo prvo zdravljenje.
Bolnika oskrbi tim za specificno onko-
losko oskrbo kot tudi tim za paliativo in
sicer v tesnem medsebojnem sodelo-
vanju. Taksen zgoden pristop k skupni
oskrbi bolnikov bo gotovo Se izboljSal
kvaliteto Zivlienja nasih bolnikov in jim,
kot kazejo zadnji izsledki, tudi podaljsal
Zivlienje.

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

Na Kliniki Golnik letno v organi-
zirano paliativno oskrbo s timskim
pristopom vklju¢imo priblizno 240
bolnikov. Proces vkljucuje celostno
oceno potreb, nacrtovanja z bolni-
kom in druzino ter vodenje obrav-
nave v skladu z bolnikovimi vredno-
tami in cilji oziroma s sodelovanjem
bliznjih, kadar se bolnik s tem strinja
oziroma kadar ni sposoben samoo-
dlo¢anja.

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

Akreditacijo podeljujejo za obdobje
treh let. S ¢lanstvom med akreditiranimi
centri smo zavezani k aktivnemu izpopol-
njevanju standardov, vendar je vzdrZzeva-
nje visokega standarda paliativhe oskrbe
v Sloveniji v sedanijin neurejenih kadro-
vskih in finanénih razmerah izjemen izziv.
Klinikka Golnik je namre¢ do letosnjega
septembra vodila s strani Ministrstva za
zdravje naro¢en nacionalni projekt uvaja-

nja celostne paliativne oskrbe v slovenski
zdravstveni sistem. S koncem ucinkovi-
to izvedenega pilotnega projekta pa je
usahnilo tudi financiranje te dejavnosti.
Od Ministrstva za zdravje zato pri¢aku-
jemo najhitrejSe ukrepanje za ureditev
razmer, da bomo lahko v Sloveniji nada-
lievali in razvijali dejavnosti povezane pa-
liativne obravnave ne le pri raku, temvec
tudi pri drugih kroni¢nih boleznih. Le tako

bodo lahko bolniki prejemali strokovno in
neprekinjeno paliativno oskrbo, ki njim
in njihovim bliznjim zagotavlja dokazano
boljSo kakovost Zivljenja v Easu napredo-
vale bolezni in umiranja.

Opomba: Prispevek objaviiamo s soglasjem uredni-
Stva glasila Isis, kjer je bil ¢lanek prvotno obja-
vijen (december 2010).

} Urgka Lunder, Tanja Cufer
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Septembra 2010 se je Laboratorij
za motnje dihanja v spanju preselil na
novo lokacijo, in sicer v prostore bivSe-
ga kardioloSkega oddelka. Imamo Stiri
postelie, od katerih sta dve opremljeni s
polisomnografskim sistemom snemanja
spanja, dve pa imata le napravi za sne-
manje dihanja v spanju. V nekoliko vedii
sobi spremljamo vse te bolnike prek ra-
¢unalniskih zaslonov in vecini od njih tudi
uvedemo zdravljenje s CPAP- ali BIPAP-
ventilatorjem.

Nas cilj je, da v letu 2011 zacnemo
delati po mednarodnih standardih in to
tudi certificiramo, seveda pa si zelimo
tudi ¢im vecjega zadovoljstva bolnikov.

} Jasmina Gabrijel&ic

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

Ste ze kdaj posadili drevo?
Eno drevo v svojem Zivljenju veze 1
tono CO,,.

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

Polisomnografski sistem ob postelji bolnika, ob tem CPAP-
aparat za zdravlienje apnej v spanju.

Polisomnografski zapis na racunalniskem zaslonu s krivuljami
delovanja mozganov, misic, dihanja in srca.

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

lzgradnja prostorov za razisko-
valni oddelek za klini¢éne Studije

Z obnovo prostorov, v katerih je bila
pred leti picerija, torej v prizidku na juz-
ni strani Vurnikove stavbe, smo zeleli
pridobiti funkcionalne prostore za Raz-
iskovalni oddelek za Kklinicne Studije. S
prenovo smo ze zaceli, vendar pa se
je po zacetnih rusitvenih delih izkazalo,

da je prizidek staticno nezanesljiv. Po
rusitvi talne plosce se je izkazalo, da tla
niso utriena in da je meteorna voda iz-
podjedla Ze tako slabe temelje prizidka.

V poslovnih nacrtin Klinike Golnik
je predvidena nadzidava tega prizidka
za Se eno etazo. V teh prostorih Zelimo
urediti prostore za ambulantno zdra-
vljenje. Na podlagi obstojeCih dejstev

in nasih nac¢rtov smo se odlocili ustaviti
projekt obnove prostorov; v izdelavi pa
je ze projektna dokumentacija za novo
izgradnjo prizidka v dveh etazah, tako
da bomo potem hkrati izdelali prostore
za raziskovalni oddelek in ambulantno
dejavnost.

} Bostjan Zakrajsek

.
...................................................................................................................................................................
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Ekipa Enote za endoskopijo dihal in prebavil v prenovljeni sobi za bronhoskopiranje.

Nas golniski Deep Blue smo pogna-
li 7. oktobra. Rezervirali smo si dve uri
osnovnega uvajanja za prvi spopad z ra-
¢unalnikom, a se je na koncu izkazalo,
da je bilo 15 minut Cisto zadosti. OlajSa-
no smo spoznali, da ni treba biti Kaspa-
rov za obvladovanje tega sistema in da
se z njim (upam) ne bomo ravsali, pac¢ pa
si bomo z njim pomagali. In, pardon, v
resnici mu je ime Endoalpha.

Kaj najprej pade v o¢i? Modra Iu¢ in
iPod, boste rekli. Pa dva nova monitorja
HD pod stropom. In ekran na dotik za
krmiljenje. Je to vse?

Pravzaprav bistva na prvi pogled ne
vidimo. Tisto, s ¢imer si najbolj pomaga-
mo, sta integracija in centralna kontrola.
Naprave, ki jih uporabliamo (bronhosko-
pi, torakoskopi, ultrazvok, RTG) sistem
samodejno prepozna, s pritiskanjem po
zaslonu pa razmeS¢amo pritekajoce in-
formacije po razlicnih monitorijih, tako da
hkrati lahko gledamo zivo endoskopsko
sliko, ultrazvo¢no sliko, diaskopsko sli-
ko, pa Se CT za povrhu. Karkoli od tega
lahko prek gumbov na bronhoskopu do-
kumentiramo v sistemu Endobase (ki je
integriran v Endoalphi) za pripravo izvida,
kasnejso analizo in ucenje.

Vse sestavine (procesorji, izvor sve-
tlobe, insuflator itd.) so na premicnih sto-
jalih, pritrienih na strop, tako da jih lahko

po potrebi premesCamo po prostoru
okrog preiskovalne mize. Poleg vecje
ergonomicnosti to pomeni tudi lazje Ci-
SCenje prostora.

V sistem je vkljuCena tudi telekonfe-
ren¢na oprema, ki smo jo ze uporabili na
delavnicah iz bronhoskopije teden dni po
otvoritvi.

Monokromatska modra svetloba
omogocCa lazje osredotoCenje na prei-
skavo in zmanjSanje motenj iz okolice,
medtem ko izstopa barvna slika na mo-
nitorjih. Z uporabo glasbe med preiskavo
pa smo prav v nasi endoskopiji prikazali,
da zmanjSuje stres pri bolnikih (Triller in
sod., Respiration, 2006).

To je prva takSna bronhoskopirnica
v Evropi. Obiskovalci iz tujine so si jo
ogledali z ob¢udovanjem in morda tudi
s kanckom zavisti. In da ne pozabimo
— tudi golniska operacijska dvorana je
opremljena s sistemom Endoalpha.

Kljub blis¢u in trenutkom slave pa je
potrebno ohraniti trezno glavo. Po svetu
je dovolj endoskopij, kjer s skromnejso
opremo delajo zelo dobro in tudi bolje od
nas. Tisto, kar je odlocilno, so Se vedno
liudje, ki preiskave opravijajo. Prav te dni,
ko to piSem, opazujem pritisk na vrata
bronhoskopije v Heidelbergu, kjer se tudi
mi dodatno izobrazujemo. V vrsti stoji
veliko mladih talentiranih zdravnikov, ki si

zelijo delati na podrocju interventne pljuc-
ne medicine. Se preden dobijo priloznost,
se dokazujejo s teoreti¢nim znanjem, Kli-
ni¢nim delom in veliko Zeljo. Zal pa tega
ne vidim pri nas, ko is¢emo nove Clane
bronhoskopske ekipe. Imamo opremo,
ki bi morala vleci kot magnet. Naslednje
leto bo 60. obletnica prve bronhoskopije
pri nas. Imamo 26-letno tradicijo bronho-
skopske Sole. Imamo znanje in izkusnje,
ki so se prenesle kljub menjavi generacij.
Imamo dale¢ najboljSe asistente. Imamo
endoskopijo prebavil. Pred nami se od-
pira novo vznemirljivo obdobje napredka,
ki prek novih tehnik diagnostike tumorjev
prehaja v obdobje vecjih terapevtskih
moznosti, tako v onkologiji kot tudi na
podrocju obstruktivnih moten;.

Nazadnje vas vse lepo Se enkrat po-
vabim na ogled nasih prostorov. Pridite
takrat, ko Zivijo, ko opravljamo preiskave.
V obdobju, ki prihaja, se bomo Se bol;
osredotocili na potrebe bolnikov, ki upo-
rabliajo nago dejavnost. Se bolj bo po-
trebna dobra priprava na poseg, z vec¢jo
uporabo sedacije bomo bolnikom olajsali
preiskave. Pridite in oglejte si moznosti,
ki jih nasa enota ponuja.

Specializanti, poiscite v sebi Zeljo in
pogum!

} Ale§ Rozman
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Ob evropskem tednu zmanjsevanja odpadkov

EUROPEAN WEEK
FOR WASTE

V Gasu od 20. do 28. 11. 2010 je
potekal Evropski teden zmanjSevanja
odpadkov, kateremu se je z aktivhostmi,
informiranjem in organiziranjem raznih
delavnic kot drzava ¢lanica EU prikljuci-
la tudi Slovenija. Teden je bil namenjen
temu, da drzave Clanice predstavijo na-
Gela nove okvirne evropske direktive o
ravnanju z odpadki, Kjer bistveno novost
predstavljata dve usmeritvi, in sicer ak-
tivnosti za preprec¢evanje nastajanja
odpadkov ter zavedanje in ravnanje po
dejstvu, da so odpadki surovine, ki jih
je mogocée ponovno uporabiti.

Navedene aktivnosti lahko in najlaz-

REDUCTION
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je izvajamo doma, ni¢ manj pa ne ve-
ligjo tudi za razna podjetja in ustanove
- tudi zdravstvene. ZmanjSevanje koli¢in
odpadkov dejansko zmanjsa stroske,
ki so v povezavi z ravnhanjem z odpad-
ki praviloma vedno visoki. Glede na to,
da literatura navaja, da je % vseh od-
padkov, ki nastanejo v bolnisnicah, raz-
vr$¢enih med nenevarne odpadke, ima
torej zmanjSevanje koli¢ine odpadkov v
kombinaciji s preprecevanjem nastajanja
odpadkov in trudom za recikliranje do-
bro podlago za uravnavanje stroskov za
»biznis«. ZmanjSevanje koli¢ine odpad-
kov se pri¢ne z razumevanjem in urav-

navanjem (gospodarjenjem) tega, kar,
kako in koliko je nabavljenega, kako se
ta material uporablja, koliko se ga dejan-
sko zavrze. V tem primeru je smiselno,
da se za vsako vrsto materiala tocno ve,
kaj se bo z njim dogajalo, ko odsluzi svoji
prvotni namembi. Tako se lahko doloci
postopke, kjer je mogocCe, da odpadki
sploh ne nastanejo, postopke, s katerimi
se zmanjsa koli¢ina nastalih odpadkov,
ter materiale, ki jih je mogoCe ponovno
uporabiti ali pa reciklirati. Gre za osnovno
pravilo 3R - »reduce, reuse, recycle«.

V preteklosti je sicer trend uporabe
materialov in pripomoc¢kov v bolnisnicah
zaradi prironosti Sel v smeri takih, ki so
za enkratno uporabo. Ker pa se danda-
nes soocamo s teznjo po obvladovanju
stroskov obratovanja ter s »tegobami«
gospodarjenja (in obvladovanja vse ve-
Cje koli¢ine) odpadkov, bolnisnice, ki
se zaradi zavedanja stroSkov obnaSajo
racionalno in ekolosko ozaves¢eno, zo-
pet postopoma zamenjujejo material za
enkratno uporabo s takim, ki se lahko
ponovno uporabi. Ta prehod pa ne sme
biti kar »na vrat na nos«, ampak mora
upostevati kar nekaj vidikov, kot npr. ob-
vladovanije okuzb, stroske dela ter spre-
jemljivost za bolnike. Vedno je potrebno
preveriti, ali je material primeren za po-
stopke dezinfekcije in sterilizacije, da se
zagotovi maksimalna varnost za bolnika
(in zaposlene). Zaradi pogoste vkljucitve
pranja zaradi zamenjave vrste materi-
ala je potrebno v zvezi s tem pripraviti
ustrezno analizo stroSkov. Pri preverjanju
moznosti ustrezne preskrbe z materia-
lom, pogojev in zmoznosti skladiscenja,
distribucije, stroSkov dela in stroSkov od-
padkov se pogosto izkaze, da so tudi s
tega vidika materiali za enkratno upora-
bo manj priviaéni.

Za laZjo predstavo je mozno predno-
sti uporabe materiala za veckratno upo-
rabo predstaviti tudi v Stevilkah. Studija,
ki je bila opravljena pod okriliem »New
York City Wastele$$ Programs, je v sklo-
pu navodil »Hospital Waste Prevention«
(Preprecevanje nastajanja odpadkov v
bolnisnicah) in »Energy Conservation
Guidance Document« (Dokument za
smotrno rabo energije) prisla do tega,
da so lahko prikazali prihranek pri pre-
preCevanju nastajanja odpadkov v obliki
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1.745 $ (okoli 1.300 EUR) na bolnigko
posteljo (vkljuceni so tako prihranki pri
nabavi materialov kot tudi prihranki z
vidika odstranjevanja odpadkov). Ce do-
blien znesek pomnozimo z 250 postelja-
mi v standardni, srednje veliki bolnignici,
prinranek lahko znasa tudi &ez 400.000
$ (priblizno 298.000 EUR) na leto.

V/ nadaljevanju je nanizanih nekaj po-
drodij in z njimi povezanih ukrepov, ki
pripomorejo k zmanjSevanju nasta-
janja odpadkov v bolnisnicah, kar po-
sledi¢no vodi tudi k zmanjSevanju stro-
Skov. Vecina ukrepov s tega naslova se
tudi v nasi bolniSnici Ze izvaja, nekaj od
njih pa lahko predstavija izziv v prihodnje:

1. Podporne sluzbe:

e zmanjSanje uporabe vrec¢k za od-
padke v administrativnih prostorih ter
razumsko menjavanje vreCk po bol-
niskih sobah,

e uporaba koncentriranih sredstev za
Cis€enje in ne Ze pripravljenih razto-
pin,

e uporaba pralnih krp za Cis¢enje in ne
krp za enkratno uporabo.

2. Nabava:

e nabava vecjih koli¢in materiala naen-
krat zmanjsa koli¢ino embalaze (na-
mesto 5-litrskega se nabavi 10-litrski
kanister),

e dogovor s prodajalci, da dostavljajo
material s ¢im manj embalaze oziro-
ma v embalazi, ki se lahko vraca in
ponovno uporablja ali se lahko reci-
klira,

e narocila prilagoditi namenu (da npr.
pokvarljivi proizvodi nimajo kratkega
roka trajanja),

e izposojanje in ne individualno naba-
vljanje revij in ostalih publikacij,
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vraCanje prazne embalaze Cdistil in
ostalih sredstev prodajalcu,

nabava in uporaba baterij z mozno-
stjo polnjenja,

dogovor s prodajalcem, da ob naku-
pu novega aparata prevzame stare-
ga, iztrosenega (bela tehnika, racu-
nalniSka oprema, TV ...).

3. Materiali za nego:
prodaja/uporaba odpisanega bolni-
Skega perila/uniform za krpe (za ind.
CisCenje),

zamenjava papirnatih brisa¢ s susilci
rok na zrak (skupni sanitarni prostori),
uporaba pralnih zascitnih plasceyv, kr-
pic za nego ...,

uporaba pripomockov za veckratno
uporabo (ledvicke ...).

4. Medicinski pripomocki:
odstranitev  neuporablienih  pripo-
mockov iz setov, odstranitev setov,
ki se ne uporabljajo (zaradi potreb po
ponovnem steriliziranju),

uporaba inStrumentov, ki so za vec-
kratno in dolgotrajno uporabo (kako-
vosten material ob nabavi).

5. Pisarne:

kopiranje in tiskanje dokumentov le,
ko je to potrebno,

zmanjSanje Stevila dodatnih  kopij
(preveriti potrebo),

prilagoditev potreb po tiskanih poro-
Cilih (elektronski zapisi),

povecanje Stevila obojestranskih ko-
piranj,

centralizacija namestitve  kopirnih
strojev in tiskalnikov,

uporaba neuporabnega papirja (brez
kriticnih podatkovl), potiskanega le
na eni strani za zapiske,

e uporaba recikliranega papirja.

6. Okolica:

e pripravijanje in uporabljanje lastnega
komposta,

e nasajanje rastlin s po¢asno rastjo, ki
ne potrebujejo stalnega obrezovanja.

7. Material za ponovno uporabo:
e pred odstranitviio med kosovne in
podobne odpadke ponuditi moznost
za odkup ali prevzem ter nadaljnjo
uporabo,
e predelava omar, polic ...

8. Material za reciklazo, katere-
mu nastanka se ni mo¢ izogniti:

e v primeru, da se uporablia material
za enkratno uporabo, naj se izbira
takega, ki se lahko reciklira (uporaba
recikliranin materialov povecuje po-
trebo po reciklazi),

e priprava sistema za zbiranje kartona,
pisarniskega papirja, Casopisnega
papirja in revij, plo¢evink in konzerv,
plastike in stekla,

e izobraZevanje in obveS¢anje vseh za-
poslenih o nacinih loCenega zbiranja,

e uporaba steklenih lonckov za pitje,
lastnih lon¢kov za pitje ...

Viri:

e Ministrstvo za okolje in prostor

e http://www.ciwmb.ca.gov/BIZWASTE/factshe-
ets/Hospital.htm#AppendixA

e http://www.stopwaste.org/home/index.
asp?page=238

e B-K. Lee, M.J. Ellenbecker, R. Moure-Ersaso.
Alternatives for treatment and disposal cost
reduction of regulated medical waste. Waste
management 2004. Vol 24/2: 143-151.

} Mojca Novak
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Inovativni pogledi - inoviranje storiteyv,
procesov In poslovnih modelov

Leto 2010 je evropsko leto ustvar-
jalnosti in inovacij. Vsi prijavitelji koristnih -~ g
predlogov, ki so v letoSnjem letu prijavili

7e 64 koristnih predlogov, so pripomo-  in uspesnosti ustvarjalnosti na podrocju
i, da tudi na Kliniki Golnik ustrezno  storitvenih dejavnosti.
prispevamo k mnozi¢nosti, ucinkovitosti

6 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 6000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0000sss

St Prijavitelj Naziv Opis
Verica Doksa
54/10 Mojca Longar Dostop do interneta Vsak obiskovalec bolnisnice naj ima dostop do interneta.
Judita Zalik
Longar Mojca
55/10 \z/:ﬁit:;?olféa Objava ¢asa obiskov v glavni avli Objavijen naj bo tudi ¢as obiskov za Oddelek za intenzivno terapijo in nego in tuberkulozo.
Plohl Silvija
56/10 Jana Trsan Zamenjava tabel v parku Nam.esto t;bell za oznako vajin tr!m slteze naj selnamestuo table z informacijami o Kliniki
Golnik, zanimivimi za bolnike, svojce in druge obiskovalce.
57/10 Jana Tréan Ocala za bolnike s slabsim vidom Oca}\va naj se rjabgvuo za bolnike s slabsim vidom. kot pomo¢ pri izpolnjevanju soglasij in
razli¢nih vprasalnikov.
58/10 Andreja Gernoga vadganame dela in nalog dezurne Pr|pray\t\ ob[azec, vykaterega bi dezurna medicinska sestra zapisala, katera dela in naloge je
medicinske sestre opravijala v Casu dezurstva.
- PVC-stojalo za zbiranje izkaznic za PVC-stojalo z logenimi predalcki bi omogocilo sistemati¢no zbiranje izkaznic za imunoterapijo
59/10 Jana Tran ) . . ‘ ) . ’ .
imunoterapijo in odpravilo slabo voljo bolnikov zaradi nepravilnega vrstnega reda obravnave.
. Nov nacin izbora delovne obutve za  V izbrani trgovini naj imajo zaposleni moznost izbrati ustrezno delovno obutev in po potrebi
60/10 Jana Tran ° AN -
zaposlene doplacati za obutey, ki bi bila drazja od odobrene cene.
61/10 Jana Tréan Zbiralnik za logeno zbiranje bateri Na Kliniki naj se namestijo zbiralniki, v katere bi zaposleni, bolniki in obiskovalci odlagali
odpadne baterije.
62/10 Mojca Savingek Talne oznacbe v bolnisnici gﬁgg: naj se talna oznacba za izhod v park, ki predvsem starejSim bolnikom olaj$a iskanje
- . . Pisne informacije, ki spodbuijajo higieno in varnost obiskov, naj bodo prilagojene potrebam
63/10 Uréka Lunder Posebnosti pri obravnavi bolnikov na oddelka.
negovalnem oddelku " . ' . - ' . .
Dopolnijo naj se standardi za oskrbo ran in namescanje umrlih bolnikov v vrece za umrle
64/10 Katarina Dragojlovié Transportni vozicki za mocnejse Nabavijo naj se transportni vozicki za bolnike z moc¢nejSo postavo (nad 120 kg), ker obstojeci

postave

ne zagotavljajo nebolecega transporta.

} Danica Sprajcar
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Ko niste v pisarni zaradi dolgih sestankov, ugasnite rac¢unalnik. S tem
lahko prihranite do 20 % dnevne porabe elektrike. Ce uporabljate ohranje-
valnik zaslona, izberite navadnega ¢rnega; animirani brez potrebe porabljajo
elektriko. Prav tako ugasajte Iuci in razne naprave, kadar v prostoru ni niko-
gar in kadar ni nujno potrebno, da so prizgane. Elektronske naprave, Ce je
to mogoce, izkljudite iz vtiCnice, kadar jih ne uporabljate, saj sicer Se vedno
porabljajo elektriko. Uporabljajte kompaktne fluorescentne Iuci. Vsaka takSna
zarnica obiCajno uporabi Cetrtino vatov navadne. Manj energije kot porabi,
manj segreva va$ dom, kar poleti pomeni tudi manjsi racuni za klimo. Cetudi
racuna za elektriko ne plaCujete vi, pomislite na okolje.

.
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V e-posti se podpisite s
stilom. Ce k e-posti dodate ne-
vsiljiv kratek stavek Pomislite na
okolje, preden natisnete to spo-
rocilo ali Bodite dobri z nasim
planetom in to e-posto natisnite
samo, ce je potrebno, boste raz-
Sirili zavedanje o racionalnejSem
tiskanju, pomagali reSiti drevesa
in prispevali k manjSemu izpustu
CO,.
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31. kongres Evropskega zdruzenja za miko-
bakteriologijo [ESM) 4.-7. julija 2010 na Bledu

Sloveniji je letos pripadla prijetna
obveznost, da organizira letno sreca-
nje strokovnjakov z vsega sveta, ki se
ukvarjajo z mikobakterijami. Kongresa
se je udelezilo 240 strokovnjakov iz vseh
evropskih drzav in tudi od drugod, kot na
primer iz ZDA, Japonske, Bangladesa,
Irana in Argentine.

Ceprav je ESM prvenstveno zdruze-
nje strokovnjakov laboratorijske medici-
ne, sta lokalni organizatorici — Univerzite-
tna klinika Golnik in Veterinarska fakulteta
— kongresu dodali moc¢an kliniéni pecat.
Slovenija je namre¢ v svetovnem merilu
zgodba o uspehu pri obvladovanju epi-
demije tuberkuloze, hkrati pa je izkoreni-
nila tuberkulozo pri govedu.

Po otvoritvenih pozdravih  organi-
zatorjev in prim. Janeza Remskarja kot
predstavnika Ministrstva za zdravje je Ve-
ronigue Vincent v imenu Svetovne zdra-
vstvene organizacije pokazala epidemi-
oloske podatke o tuberkulozi v svetu,
ki nas navdajajo s strahospostovanjem,
kajti Stevilo okuzb s sevi, odpornimi proti
zdravilom, se vztrajno povecuje, teh bol-
nikov pa je Cedalje ve¢ Ze tudi v Evrop-
ski skupnosti. Petra Svetina Sorli, ki vodi
slovenski nacionalni program za tuberku-
lozo, je predstavila iziemne uspehe tega
programa. V razpravi so tuji strokovnjaki
prepoznali odli¢en in ucinkovit slovenski
pristop, ki je vse tri elemente nacional-
nega programa (bolnisni¢no obravnavo,
laboratorij in register) prepustil eni sami
ustanovi.

Wiel de Lange, ki je nizozemski na-
cionalni strokovnjak za tuberkulozo, je
predstavil izzive razvite evropske drzave,
v katero zelo radi pribezijo ekonomski
in politicni imigranti, tudi iz drzav z ve-
liko pogostostjo odporne tuberkuloze.
Pokazal je, da je treba demokracijo in
Clovekove pravice upostevati tudi tako,
da se zaScCiti domace prebivalce. Poleg
strogega sistema zdravniSkega pregleda
beguncev imajo vzpostavljen tudi ucin-
kovit sistem obvezne izolacije in, v skrajni
sili, tudi prisilnega zdravljenja bolnikov s
tuberkulozo. Dr. de Lange je obiskal tudi
Bolnisnico Golnik, ker se je Zelel prepri-
Gati, kakSni so pogoji za obravnavo tu-

Vecer na Blejskem gradu

Zakljucek srecanja in pozdravni nagovor organizatorja ESM 2011: Stefan Niemann, organizator naslednjega ESM, ki bo v
Nemgiji, Matjaz Ocepek in Manca Zolnir-Dovs.

berkuloze v Sloveniji.

Na temo sodelovanja med klini¢nimi
zdravniki in diagnosti¢nim laboratorijem
je bila organizirana okrogla miza. Najve¢
govora je bilo o tem, kako pospesiti di-
agnostiko tuberkuloze, ki jih povzro¢ajo
proti zdravilom odporni bacili tuberkulo-
ze. Na voljo so namre¢ molekularno-bi-
oloski testi, s katerimi lahko odpornost
proti nekaterim zdravilom ugotovimo ze z

neposrednim pregledom kuznine. Taksni
testi so na voljo tudi v Laboratoriju za
mikobakterije Klinike Golnik za primere
suma na tuberkulozo, ki je odporna proti
zdravilom. Ker je Stevilo takSnih bolnikov
v Sloveniji zaenkrat Se nizko, teste upo-
rabliamo predvsem v Studijske namene.

Tim Bull je predstavil najnovejse po-
glede o morebitni povezavi med miko-
bakterijo M. paratuberculosis in Crohno-
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VO boleznijo.

Pogovarijali smo se tudi o varnostnih
standardih v laboratorijih za tuberkulozo.
Zaradi velike verjetnosti okuzbe pri delu
in Sirjenja proti zdravilom odpornih sevov
je v laboratorijin poleg osebnih zas¢itnih
sredstev potrebno zagotoviti tudi tehno-
loske resSitve, na primer podtlak in veliko
izmenjavo zraka.

Jean-Pierre Zellweger je predstavil
trenutno staliS¢e do uporabe testov in vi-
tro za diagnostiko latentne tuberkuloze.
Test ima zelo ozko kliniéno uporabo in ni
primeren za rutinsko diagnostiko aktivne
tuberkuloze.

Med slovenski prispevki je Urska
Bidovec-Stojkovi¢  pokazala primerja-
vo treh razlicnih metod genotipizacije

bacilov tuberkuloze. Tomaz Hafner je
predstavil u¢inkovitost aktivnega iskanja
tuberkuloze med kontakti bolnikov s tu-
berkulozo. Poleg precej pogoste laten-
tne okuzbe se pri skoraj 1 % pregledanih
najde aktivna oblika bolezni. Sanja Grm
je opozorila na bezgavéno tuberkulozo
in na to, da se zdravniki pri punkcijah ali
biopsijah povecanih vratnih bezgavk pre-
redko odlocijo poslati vzorec na diagno-
stiko tuberkuloze.

Na koncu so kolegi iz Velike Britanije
predstavili raziskavo, s katero so ugoto-
vili, da bolnik z uporabo vuvuzele razsiri
skorgj tisoCkrat veC kuznega aerosola,
kot bi ga samo s kasliem. Klinicno spo-
ro¢ilo naj bo, da bomo v prihodnjih nekaj
letih v anamnezi vsakega bolnika z ne-

kajtedenskim kasliem vprasali, Ce se je
morda udelezil nogometnega prvenstva
v Juzni Afriki. V tej drzavi je namre¢ po-
gostost tuberkuloze med najvecjimi na
svetu.

Za izvrstno organizacijo in pohvale
udelezencev gre najve¢ zaslug Matjazu
Ocepku (Veterinarska fakulteta Univer-
ze v Ljubljani) ter Manci Zolnir-Dové in
Robertu Marcunu (Univerzitetna klinika
Golnik).

Opomba: &lanek je bil prvotno obja-
vljen v avgustovski Stevilki glasila Isis.

} Mitja Kognik
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Nekaj utrinkov z letosnjih 92. Tavcarjevih

dnevov

Od Siroke palete tem iz podrodja
interne medicine je bila osrednja tema
kakovostna raba zdravil v interni medi-
cini, predvsem novejsih bioloskih zdravil.
Glede najpogosteje uporabljenih zdravil v
interni medicini (nesteroidni antirevmati-
ki, antidiabetiki, zdravila za uravnavanje
ravni krvnih mascob in antikoagulacijska
zdravila) so strokovnjaki podali z dokazi
podprto udinkovitost, varnost, farmako-
kinetiko in mesto v terpevtskih algorit-
mih.

Poleg standardnih pogovorov s stro-
kovnjaki je bila letos uvedena predstavi-
tev »pro et contra«. Prvenstveno sta raz-
licni stalis¢i glede koronarne intervencije
pri obravnavi stabilne koronarne bolezni
predstavila prof. Kebrova in prof. Kra-
njec.

V' racionalni uporabi in vrednotenju
radioloskih slikovnih preiskav je dr. Pozek
izCrpno predstavil radioloske slikovne
preiskave prsnih organov. Ob zanimivem
in poucnem predavanju je Cas prehitro
minil.

V' racionalni uporabi in vrednotenju
funkgcijskih preiskav je dr. Flezar predsta-
vil pomen in viogo spirometrije ter bron-
hialnih provokacijskih testov v diagnostiki
in zdravljenju pljiu¢nih bolezni. Na oder je
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povabil bolnico in na prakti¢en nacin pri-
kazal vsakdanje delo v laboratoriju.

V' algoritmih razpoznavanja in ukre-
panja je dr. Sifrer (tako kot vedno) na
preprost nacin predstavil zapletene stva-
ri, tokrat kompleksne motnje kislinsko-
baznega ravnoteZja.

Dr. Bajroviceva je zasedala v elitni
drusCini pred svecano vecerjo in zasto-

pala staliS¢e o varni uporabi dolgodelu-
jocih beta-agonistov v zdravljenju astme.

Tradicionalna podelitev Tav&arjeve
nagrade za zivljensko delo je Sla tokrat v
roke prof. Radoslavu Kvedru, odlicnemu
zdravniku in pedagogu.

Zagotovo pa smo po Stevilu predsta-
vitev na plakatih izstopali specializanti in
farmacevti iz nase bolniSnice. Po spod-
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budi prof. Kosnika, ¢lana programskega
odbora, smo skupaj z mentorji pripravili 7
od skupno 15 plakatov:

(P1) Popolnost informacij o zdra-
vijenju z zdravili pred sprejemom v bol-
ninico in potreba po implementaciji
principov usklajevanja zdravljenja z zdra-
vili; Lea Knez, Renata Rezonja, Stanislav
Suskovié, Mitja Kosnik, Ales Mrhar

(P2) Z zdravili povzro¢ena hepatoto-
ksi¢nost pri zdravijenju z antituberkulotiki;
Janez Toni, Matej Dobravc Verbi¢, Petra
Svetina Sorli, Mitia Kognik, Ale$ Mrhar

(P3) Nezeleni ucinki zdravijenja s
tarcnimi zdravili; Nina Turnsek, Lea Knez,
Tanja Cufer

(P4) Omalizumab pri zdravijenju aler-
gijske astme — nase izkusnje; Katja Ada-
mi¢, Sabina Skrgat Kristan, Mitja Kosnik

(P5) Bezgavcna tuberkuloza; Sanja
Grm Zupan, Mitja Kosnik, Petra Svetina
Sorli

(P6) Tuberkuloza iz kontaktov; Tomaz
Hafner, Petra Svetina Sorli

(P7) Plevralni izliv in slepa igelna bi-
opsija parietalne plevre; Tina Jeri¢, Petra
Svetina Sorli

Dva plakata (P2 in P3) sta bila izbra-
na za ustno predstavitev na sobotnem
delu programa. Oba prva avtorja sta delo
odliéno opravila. Janez je sicer uvodoma
zavrnil na hiter nacin pridobljeni zdravni-

Ski naziv in raje ostal pri farmacevtskem.
Nina pa je v elegantnem stilu ob izstopa-
joGem barvnem plakatu uspesno kljubo-
vala vpraSanjem iz obcinstva. Na svec¢ani
vecerji smo se veselili avtorji dveh nagra-
jenih plakatov (P2 in P4), ki ju prilagam.

Za uspeSno sodelovanje pri pripravi
plakata se zahvaljujem asist. dr. Sabini
ékrgat Kristan, prof. dr. Mitji KoSniku in
ga. Jani Bogataj. Naslednje leto gremo
spet na TavCarjeve dneve, glede placila
kotizacije je Ze urejeno ...

} Katja Adamic

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

Utrinek z akcije iz Kranja.

14. oktober je Svetovna zdravstvena
organizacija proglasila za 1. svetovni dan
spirometrije. Ker je SZO tudi sicer leto
2010 proglasila za leto plju¢ in plju¢nih
bolezni, je bil ta dan ve¢ kot primeren za
akcijo ozavescanja o boleznih plju¢ (obo-
levnost in umrljivost zaradi plju¢nih bo-
lezni se namre¢ Se vedno poviSujeta) in
preventivno akcijo izvajanja spirometrije,

ki sta jo organizirala BolniSnica Golnik in
Zdruzenje pnevmologov Slovenije. Na ta
nacin sta omogocila ljudem, ki si zaradi
kateregakoli razloga Zelijo preveriti delo-
vanje pljuc, to narediti v izvenbolnisnic-
nem okolju.

lzvajanje spirometrije je bilo tako or-
ganizirano v petih mestih po Sloveniji: v
Ljubljani, Mariboru, Celju, Kopru in Kra-

nju, Kjer je bil na kraju dogajanja posta-
vljen Sotor, v njih pa so ekipe zdravnikov
in medicinskih sester izvajale spirometrijo
in po zelji tudi vbodne kozne alergijske
teste.

Za Plju¢nik smo za mnenje vprasali
nekaj obiskovalcey, ki so se akcije udele-
zili v Kranju (Sotor je bil postavljen v trgo-
vskem centru Supernova), kjer so pridno
delale Tina Jeri¢, MaSa Burjak, Tatjana
Vukovi€ in Mojca Savinsek. Njihova mne-
nja si lahko preberete spoda;.

Akcija je v vseh pogledih uspela, v
Stevilkkah pa to pomeni, da so v enem
dnevu opravili nekaj ve¢ kot 830 spirome-
trij in skoraj 500 koznih vbodih testov; v
svetovnem merilu istega dne celo 52.000
spirometrij. Med testiranci je bilo 14 % ta-
kih, ki za okvaro plju¢ Se niso vedeli, in 18
% takih, pri katerih so odkrili preobcutlji-
vost za najpogostejSe alergene.

Andrej J. iz Milj pri Kranju: Take
akcije so tako potrebne kot koristne.
Prostor izven bolniSnice mi je super, saj
Jje tudi dostopnost boljsa in ni treba is-
kati parkirnega prostora. Menim pa, da
bi bilo zaradi kurative smiselno imeti tudi
druge vrste testiranj.
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Live. Learn. Breathe

Zdenka K. iz Zgornjih Bitenj: 70-
vrstne akcije so odlicne in jih zelo odo-
bravam, sama sem prisla sem iz rado-
vednosti. Tudi testiranje izven bolnisnice
se mi zdi smiselno, ker tako na testiranje
pride vec ljudi.

Franc J. iz Zgornjih Dupelj: Podpi-
ram take akcije. Prisel sem iz radovedno-
sti. Mislim, da se tako delo izven bolnisni-
ce sicer opravija v manjSem obsegu, a je
vseeno Kkoristno in zadostno za hiter test,
saj tudi ni Cakalnih vrst.

Anonimna obiskovalka: Take ak-
cije so potrebne in koristne. Sem sem

Delovna ekipa v Kranju, foto: Mojca Savinsek.

prisla z namenom, saj ze nekaj ¢asa ka-
sliam in kiham. Prostor se mi zdi v redu,
Jje pregleden in prakticen. Zelela bi si ved
testirany, ker k zdravniku ne gres kar tako.

Ana Z. iz Skofje Loke: Te akcie
sem se udeleZila z namenom, sicer pa

se mi zdjjo take akcije zelo koristne in jih
podpiram, ker na preglede v bolnisnici
Cakas dlje ¢asa, zato sem tudi mnenja,
da bi jih lahko bilo vec, tudi za druge
sklope bolezni.

} Anja Blazun

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

Na Kliniki Golnik smo letos Ze desetic
zapored organizirali tradicionalno po-
diplomsko izobrazevanje ter sreCanje
zdravnikov in  medicinskih sester -
Golnigki simpozij 2010. Srecanje je po-
tekalo v mesecu oktobru na Kliniki Golnik
in v Hotelu Park na Bledu.

1.in 2. oktobra smo organizirali kon-
gresni del simpozija za zdravnike in za
medicinske sestre. Prvi dan simpozija je
bil posvecen sarkoidozi — njenim atipic-
nim oblikam. Multidisciplinarno delavni-
co smo naslovili razliéni obrazi sarko-
doze. Bolezen smo predstavili v njenih
neznadilnih oblikah s pulmoloske, radi-
oloske in patoloske strani. Posebej smo
se osredotoCili na diferencialno diagno-
sticne moznosti pri atipi¢nih oblikah sar-
koidoze kot bolezni, ki lahko prizadene
vse organske sisteme. V popoldanskem
¢asu smo skupaj s kolegi iz drugih slo-
venskih bolnisnic obravnavali zanimive
klinicne primere sarkoidoze in prakti¢no
predstavili pomen multidisciplinarnega
pristopa pri diagnostiki, zdravljenju in
spremljanju redkih bolezni.

V naslednjem sklopu je prof. Robert
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Matjaz Kek, slavnostni govornik med predavanjem Zmagoviti
tim.

Naije iz Bruslja predstavil uporabo smer-
nic za pljuéno arterijsko hipertenzijo.
V tem sklopu, ki ga je moderiral Mitja La-
inS¢ak, smo predstavili tudi diagnosti¢ni
pristop k bolniku z ugotovlieno plju¢no
hipertenzijo, predstavili smo spremembe
v pljuéni cirkulaciji pri bolnikih z boleznimi
pliucnega intersticija, kolegi s Pediatricne
klinike pa so predstavili obravnavo pljuc-
ne hipertenzije pri bolnikin s prirojenimi
srénimi hibami.

Drugi sklop je predstavil razvoj gol-
niSke dejavnosti na podro¢ju kronic-
nega dihalnega popusc¢anja. Sabina
ékrgat, Jasmina Gabirijel¢i¢, Darinka
Trinkavs, Marjan Kristanc in Katja Ada-
mi¢ so pokazali svoje letosnje rezultate
uvajanja kroni¢ne neinvazivne ventilacije,
zdravljenja astme s protitelesi proti IgE,
opozorili so na sovpadanje motenj diha-
nja med spanjem in sladkorne bolezni
ter na traheobronhomalacijo. Tretji sklop
je bil posvecen kirur§kim metodam v
pulmologiji. Marko Bitenc je predstavil
rezultate dvoletnega dela torakalne kirur-
gije na Golniku.

Alergoloski sklop je bil posvecen
preobcutliivosti za zdravila. Imeli smo
ugledna gosta, prof. Wernerja Pichlerja iz
Berna in Gunterja Sturma iz Graza. Sim-
pozij smo izKoristili tudi za to, da smo
predstavili analizo slovenskih rezultatov s
tega podrocja. Te rezultate so predstavili
specializanti in tako dobili moznost pote-
govanja za Golnisko nagrado 2010.

Golnisko nagrado za leto 2009 smo
podelili med slavnostnim delom simpo-
Zija. Prve nagrade, ki bi znaSala 3000

evrov, ni bilo treba podeliti, ker nihce
od lanskih kandidatov ni objavil svoje-
ga lanskega prispevka na nacin, ki je bil
predviden v razpisnih pogojin. Drugo do
Cetrto nagrado pa so dobili Mateja Marc
Malovrh, Nika Lalek in Matevz Harlander.

IstoCasno je bilo organizirano dvo-
dnevno strokovno izobrazevanje za
medicinske sestre. Prvi dan strokov-
nega sreCanja je bil namenjen obrav-
navi bolnika s pljuénimi obolenji.
Skozi celoten program smo se seznanili
s celostno obravnavo bolnika, vkljucu-
joC celotni zdravstveni tim predavateljev:
medicinske sestre, zdravnikov, laboran-
tov, fizioterapevtov, socialnih delavcev in
farmacevtov.

Vodilne teme prvega dne so bile
obravnava bolnika s hemoptizami,
kroniéno obstruktivno pljuéno bo-
leznijo in s pljuénico. Laboranti so
predstavili mikrobiolosko  diagnostiko
pliunic, farmacevti pripravo in aplikaci-
jo antibiotikov, zdravniki so spregovorili
0 ustreznem zdravljenju. Z zanimanjem
smo prisluhnili, kakSne tezave imajo bol-
niki, ki se zdravijo s kisikom na domu, in
kaksni so ukrepi za zmanjSevanje tve-
ganja legionele v bolnisniénem okolju.
Med predavatelji so bili tudi povabljeni
strokovnjaki iz predbolnisni¢énega oko-
lia (izkuSnje z neinvazivnho mehani¢no
ventilacijo v predbolniSni¢nem okolju),
iz Infekcijske Klinike (z ventilatorjem pov-
zro¢ena pljuénica — preventivne aktivno-
sti zdravstvene nege) in iz Pediatricne
klinike (RSV pri otrocih). Prvi dan smo
zakljucili z ucnimi delavnicami (zasd&ita
pred prenosom okuzbe, jemanje brisov,
pravilen odvzem izmecka in odvzem he-
mokulture).

Drugi dan strokovnega sreCanja je
bila glavna vodilna nit predavan; palia-
tivna oskrba. Izvajalke nacionalnega
programa za paliativno oskrbo so pred-
stavile kriterije za vkljucitev v palitivno
oskrbo, oceno, poro¢anje, obravnavo in
vrednotenje motecih simptomov v pali-
ativni oskrbi, cilie in pomen nacrtovanja
oskrbe za bolnike in svojce. Dotaknili so
se komuniciranja pri tezavnih vprasanjih
in vloge mobilnega palitivnega tima.

UdeleZenci so na delavnici spoznali
vodenje druzinskega sestanka in rokova-
nja s podkoznimi ¢rpalkami. Tudi letos so
bile predstavijene teme zanimive in ka-
kovostne. Sprozale so Stevilna vprasa-
nja, zato je bila tudi diskusija Zivahna in

je razjasnila marsikatero dilemo. Seveda
pa so nasi nacCrti usmerjeni ze v pripravo
programa GolniSkega simpozija 2011.

Slavnostno predavanje GolniSkega
simpozija 2010 pa je imel Matjaz Kek,
selektor slovenske nogometne reprezen-
tance. V svojem prispevku Zmagoviti tim
je poudaril, da je uspeh mozen samo, Ce
vanj najprej resni¢no verjames. Potem je
treba pa Se veliko delati.

20. oktobra smo v sklopu Golniske-
ga simpozija 2010 organizirali delavnico
ultrazvok prsnega kosa. Stevilo udele-
zenceyv je bilo omejeno na 20, kljub temu
smo vsem 24 prijavlienim in udelezen-
cem iz naSe klinike omogocili udelezbo.
Udelezenci so bili razlicnih specialnosti
in sicer torakalni kirurgi, internisti, pul-
mologi, anestezisti, splosni oz. urgentni
zdravniki. Teoreticni del delavnice je pri-
Cel prof. Alan Susti¢, specialist anestezije
in intenzivne medicine in trenutno dekan
Medicinske fakultete v Reki. V dveh pre-
davaniih je predstavil uporabo ultrazvoka
pri kriticno bolnem bolniku v intenzivni
enoti ali urgentni ambulanti ter upora-
bo ultrazvoka v diagnostiki pnevmoto-
raksa. Sledili sta predavanji prim. asist.
Mar€una in doc. LainS€aka o ultrazvoku
prsnega kosa in srca pri pliu¢nih bolni-
kih. Udelezenci so se nato razdelili v tri
enake skupine. Sledil je prakticni del
za vsak sklop posebej, prof. Sustic je
prakticno prikazal diagnostiko pnevmo-
toraksa pri kriticno bolni bolnici na inten-
zivnem oddelku, doc. LaiSCak ultrazvok
srca pri razlicnih pliu¢nih bolnikih in prim.
asist. Mar€un ultrazvok prsnega kosa pri
razli¢nih obolenjih, saj nam je lahko ul-
trazvok v pomo¢ v diagnostiki in terapiji.

Glede na odzive udelezencev in di-
skusije smo bili organizatorji zelo zado-
volini s potekom Sole in upam, da so bili
zadovoljni tudi udelezenci. Predvsem pa
upam, da so od te¢aj odnesli kaj kori-
stnega.

V sklopu simpozija pa je potekala
tudi 10. mednarodna bronhoskopska
Sola, posveCena novostim s podrodja in-
terventne pnevmologije. Ve zaporednih
let smo spremljali izpopolnjevanje dia-
gnosti¢nih tehnik pliucnih tumorjey, letos
pa smo v program vkljucili tudi prihaja-
joGe terapevtske moznosti pri bolnikih z
napredovalim emfizemom.

Stevilo te¢ajnikov vsako leto omejimo
zaradi kakovosti prakticnega dela pouka
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z delavnicami, da tako vsi udelezenci do-
bijo priloznost za preskus tehnik in urje-
nje vescin.

Prvi dan smo se dotaknili diagnosti-
ke in dolo¢anja stadija plijucnega raka.
Cilj preiskave je pridobitev diagnostic-
nih biopsijskih vzorcev za cito-histoloski
pregled in molekularno diagnostiko, ki s
prihodom novih tarénih zdravil pridobiva
na pomenu. Enako pomembna kot dia-
gnoza pa je tudi zamejitev bolezni, ki je
Se vedno glavni dejavnik izbire zdravije-
nja in bolnikove prognoze.

Spregovorili smo o tehnikah odvze-
ma tkiva in tehnikah vodenja pri odvzemu
vzorcev na pravih mestih. Veliko viogo pri
tem ima uporaba endobronhialnega ul-
trazvoka, tako pri natanénejSem iskanju
perifernih plju¢nih lezij kot pri vodenju
biopsij mediastinalnih bezgavk. Prikazali
sSmo primer uporabe linearnega bronho-
skopa za punkcije prek poziralnika, kar

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

Nakupovalno vre¢ko upo-
rabite veckrat. Plasti¢ne vrecke,
ki jih uporabite samo za nekaj
minut, se lahko v okolju obdrZi-
jo od 15 do 1000 let. Z vrecko
za veckratno uporabo prihranite
energijo in odpadke. Odpadki ne
samo izpuscajo CO, in metan v
ozraCje, ampak onesnazujejo
tudi vodo in tla.

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

poveca uporabnost inStrumenta. TakSna
uporaba je novost, saj je prva objava, ki
vrednoti tehniko izSla, Sele v tem Casu.

Dobro nacrtovanje in izvedba prei-
skave vkljuCuje tudi prispevek radiologa
in patologa. Prvega pri nacrtovanju mest
in nac¢ina odvzema vzorca, drugega pa
pri hitrem pregledu ustreznosti vzorca.
Dr. Kern je prikazal naSe izkusnje z meto-
do ROSE (Rapid On Site Evaluation), kjer
ze med preiskavo ocenjuje diagnosticno
vrednost biopsij in tako usmerja potek
preiskave. Uporaba hitrega pregleda se
je izkazala za koristno in je izboljSala dia-
gnosti¢no vrednost bronhoskopije.

Drugi dan smo posvetili prihajajo¢im
terapevtskim moZznostim bronhoskopije
pri bolnikih z napredovalim emfizemom.
Dr. Eberhardt iz klinike v Heidelbergu je
predstavil moznosti zmanjSevanja hipe-
rinflacije plju¢ pri bolnikin s heterogenim
emfizemom plju¢. V razvoju so metode

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

z zaporo bronhov, ki vodijo v najbolj pri-
zadete dele plju¢ (razli¢ne valvule), me-
tode za zmanjSanje volumna prizadetih
delov plju¢ brez zapore bronhov (poseb-
ne vzmeti za bronhoskopsko aplikacijo)
in ireverzibiine metode za zmanjSanje
volumna brez zapore (bronhoskopska
ablacija s paro, aplikacijo polimerov za
Zleplienje itd.). Cilj vseh nastetih metod je
kolabiranje najbolj prizadetih delov plju¢
in remodeliranje prenapihnjenih pljud,
kar bolnikom izboljsa dihalno funkcijo
in telesno zmogljivost. Prve izkuSnje z
valvulami smo pridobili Ze pred leti, ko
je dr. Triller vstavila Pulmonxove valvule
pri dveh bolnikih z napredovalim emfize-
mom. Funkcionalnost in zasnova valvul
se je z razvojem spremenila, tako da na
podro¢ju metod z zaporo bronhov tre-
nutno prednjaci Olympusov »deznicek.
Prav te valvule smo uporabili tudi pri bol-
nici, ki ji je dr. Eberhardt v Casu delavnic
izvedel bronhoskopski poseg za zmanj-
Sanje pliu¢nega volumna. Prenos pose-
ga s komentarjem so si udelezenci lahko
ogledali tudi prek telekonference.

Bronhoskopska Sola je sicer name-
njena izpopolnjevanju iz interventnih po-
segov v pulmologiji, a se nanjo prijavljajo
tudi udelezenci, ki so Se brez osnovnih
znanj. Za njih je koristno predvsem to,
da poblize spoznajo interventne tehni-
ke in tako pravilno izbirajo indikacije za
napotitev. Ne smemo pozabiti, da ima
bolnik korist ne samo od dobro opravlje-
nega posega, ko je ta potreben, ampak
tudi od neopravljenega posega, Ce ta ni
potreben.

} Saga Kadivec, Mitja Kosnik, Robert
Marcéun, Katarina Osolnik, AleS Rozman

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

Pregled ¢lanstev zaposlenih pri revijah, v zdruzenjih in skupinah

V prejsniji Stevilki Pliu¢nika smo objavili pregled lanstev zaposlenih v stro-
kovnih zdruzenjih, delovnih, strokovnih ali drugih skupinah in/ali odborih ter
dejavnosti pri strokovnih revijah, (recenzentstvo, ¢lanstvo v uredniskih ali dru-
gih odborih. Ker bi seznam Se vedno zeleli sproti dopolnjevati tudi z vaso po-
mocjo, saj imamo lahko le na ta nacin pravi pregled nad dejanskim stanjem,
vas prijazno pozivamo, da morebitne izpus€ene funkcije javite avtoricama

(pripisite, od kdaj funkcija velja).

} Barbara Gazvoda, Anja Blazun

.
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stroka

Mestna hisa v Baslu

Delo v tujini je zanimiva in dragocena
izkusnja. Dobil sem priloznost, da pobliz-
je spoznam deZelo sira, ¢okolade, ur in
zlatih palic. Dezelo veli¢astnih razgledov
na 3000 in ve¢ metrov visoke zasnezene
gore, dostopne z zi¢nico ali celo viakom,
Stevilna jezera in reke, ki so v celoti ko-
palne. Si predstavijate, da sredi mesta
lezi ogromno, &isto kopalis€e in da se
gres lahko takoj po sluzbi skopat v reko?
Seveda, Ce si pripravlien na osvezilnih
17° C in nisi v sluzbi do 18h. Svica je
tudi dezela izredno ucinkovitega (in zelo
dragega) javnega prevoza, hkrati pa je
lasten avto luksuz — ne zaradi cene, am-
pak ker skoraj ni javnih parkirnih mest.
Zraven spada tudi kompleksna Svicarska
birokracija, ki dezelo ucinkovito varuje
pred vdorom blagostanja zeljnih tujcev.
Ce 7eli§ ved kot 3 mesece bivati v Svi-
ci, mora$ imeti zaposlitev. Ce zaposlitev
izgubi$, ne mores ved Ziveti v Svici. Pro-
blem brezposelnosti je reSen.

Svicarji so, vsaj po mojih izkugnjah,
zelo preprosti, zaupljivi in gostoljubni lju-
dje, pozna se, da niso obremenjeni s skr-
bjo za vsakdanji kruh. Ne dajo veliko na
statusne simbole, kot so dober avtomo-
bil ali obleke. Ce je le mozno, se v sluzbo
vozijo s kolesom, celo v dezju ali snegu.

Zato pa si radi privoscijo dolge dopuste
in potovanja.

Tudi zdravstveni sistem je drugace
urejen. Zdravstvena blagajna je bolj pol-
na, Cakalne dobe so kratke, zdravnik
v ambulanti ima za bolnika za nas ne-
predstavljivih 30-40 minut ¢asa. Zato pa
zavarovalnica ne krije vedno vseh stro-
Skov zdravljenja in zdravil. Veckrat kot si
pri zdravniku, visja je premija naslednjo
leto. Lahko ste prepric¢ani, da pregledi pri
zdravniku niso neupraviceni, bolniki pa
so dobro informirani in natancno vedo,
katera zdravila jemljejo ter zakaj.

Ze pred letom dni sem za tri mesece
obiskal imunoloski laboratorij in alergolo-
Sko polikliniko v Bernski univerzitetni bol-
nisnici Inselspital. PriSel sem v skupino
zagnanih mladih raziskovalcev pod men-
torstvom prof. Pichlerja, ki so me takoj
vzeli za svojega. Nisem bil samo gost,
ki je prisel na ogled, ampak ¢lan skupi-
ne. Naucil sem se osnov dela s celi¢nimi
kulturami ter izvedbo razli¢nih raziskoval-
nih in diagnosti¢nih testov, predvsem pa
razumevanja mehanizma in diagnosti-
ko preobcutljivostih reakcij po zdravilih.
To precej kompleksno podrocje je bilo
zame povsem Novo in s svojo medicin-
sko izobrazbo sem se moral kar potru-

diti, da sem dohajal ostale ¢lane, ki so
bili ve€inoma biologi. Resni¢éno sem bil
presenecen nad tem, kako so mi bili vsi
pripravijeni priskociti na pomoc, ko se mi
je kaj zataknilo. Mladi raziskovalci vedi-
noma od 3 do 4 leta posvetijo raziskova-
nju posameznega celinega receptorja,
zato so bili pogovori na rednih tedenskih
sestankih, predstavitve rezultatov ali naj-
novejsin ¢lankov zame na zacetku pov-
sem nerazumljivi, s€asoma pa sem se le
spoznal z terminologijo, nacinom dela in
razmi$ljanja.

Letos pa sem obisk razsirl Se na
dodatnih pet mesecev. Poleg laborato-
rijskega dela sem se tudi aktivno vkljucil
v vsakodnevno delo na alergoloski po-
likliniki. Najprej sem se temu upiral, saj
se strokovno nisem &util dovolj usposo-
blienega, pa tudi moje znanje nem&kega
jezika ni popolno. V nemscini se namre¢
7e najmanjSi prsici reCe 'Hausstaubmil-
be', pa poskusite potem nekomu razlo-
ziti, kako naj se je izogiba. Toda prof.
Pichler in ostali sodelavci niso pokazali
razumevanja za moje ideje, ¢eS da bi
mogoce samo gledal, kako drugi obrav-
navajo paciente, ampak so me neusmi-
lieno razpisali na samostojno delovno
mesto, po nacelu: »Ce se hode$ nauditi
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Zytglogge, stolp z uro iz 12. stoletja v srediscu Berna.

Bliznje srecanje s kozorogi — in vivo.

Vedno in povsod z zicnico!

Bachalpsee na visini 2265 m.

plavati, skoci v vodol«. Zacetek je bil res
tezak, toda ko je bil led prebit, je delo
lepo steklo. Vsi Clani alergoloSke ekipe,
tako specialisti, specializanti, sestre in
administratorke so mi bili vedno pripra-
vljeni pomagati in so me redno oskrbo-
vali s kavo in ¢okolado. Tudi bolniki so bili
izredno razumevajoci in so bili kljub blagi
jezikovni oviri zadovoljni z mojo obravna-
vo. (Ali pa so bili preve¢ vijudni, da bi se
pritozili?)

Hitro na vrh!

Moznost bivanja in dela v Svici je bila
zame velika in dragocena izkusnja, Ce-
prav ni Slo vedno vse zlahka. Poleg tega,
da sem se strokovno ogromno naucil,
sem imel tudi mozZnost doziveti, kako
pomembni so skupinsko delo, odprta
komunikacija, pozitivna naravnanost in
zaupanje v Cloveka.

In kaj o nas pravi prof. Pichler, ki nas
je obiskal na letosnjih Golniskih dnevih?
»VaSa skupina je majhna, a zagnana in

prodorna. VSe¢ mi je, da so tudi mladi
aktivno vkljuCeni v predstavitve na pre-
davanjih. Kar pa se Slovenije tice, je Bo-
hinjsko jezero s svojo neokrnjeno naravo
gotovo eden lepsih krajev, kar sem jih
kdaj obiskal.«

V¢&asih mora Clovek v tujino, da spo-
zna, kaj ima doma.

} Peter Kopad
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Studentki na mednarodni izmenjavi na praksi v

Bolnisnici Golnik

Marianne Lia in Anne Marte Aasen
sta Studentki zdravstvene nege iz Nor-
veske, ki sta v okviru mednarodne izme-
njave Studentov prisli na Visoko Solo za
zdravstveno nego Jesenice, znotraj te iz-
menjave pa opravljata tudi prakso v nasi
hisi. V Sloveniji sta bili od sredine sep-
tembra do sredine decembra, na Golni-
ku pa smo ju srecevali od 15. novembra
do 2. decembra.

Najprej bi vaju rada predstavila

bralcem: kateri letnik sta in kate-

ro Solo obiskujeta? Kako poteka

Solanje za medicinsko sestro na

Norveskem?

Sva Studentki zdravstvene nege z
Norveske, ki sta se odlodili priti v Slove-
nijo na trimese¢no izmenjavo. Trenutno
obiskujeva 3. letnik dodiplomskega pro-
grama na Fakulteti za zdravstveno nego
Univerze v Oslu. Za medicinsko sestro se
pri nas lahko Solajo vsi, ki so dokoncali
obicajno triletno srednjo Solo, drug na-
¢in pa je tudi dveletno izobraZzevanje iz
zdravstvenega in socialnega dela ter do-
datno leto izobraZevanja iz predmetov,
ki so potrebni za uspesen zakljucek sre-
dnjeSolskega izobrazevanja ter splosno
osnovo za nadalievanje $tudija. Studij
zdravstvene nege pri nas traja 3 leta in
po uspesno zakljucenih izpitih postanes
diplomirana medicinska sestra. Po dveh
letih prakticnega dela se diplomirane
medicinske sestre lahko specializirajo v
dolo¢enem podrocju, npr. v anestezio-
logiji, intenzivni negi, kirurgiji, pediatriji,
negi starejsih oseb, negi v urgentni me-
dicini, psihiatriji, babistvu ... Takrat lahko
pricnejo tudi s podiplomskim — magistr-
skim Studijem, npr. na podrocju klinicne
nege ali na podrocju zdravstvenih ved.

Verjetno je mednarodna izmenja-
va Studentov na vasi Soli Ze nekaj
obic¢ajnega. Kako, da sta se odlo-
Cili za Slovenijo?

Razlog, zakaj sva zeleli priti na izme-
njavo v Sloveniji, je, da sva ze sliSali, da
imate v Sloveniji veliko znanja o zdra-
vstveni negi. Obenem sva si Slovenijo
predstavljali kot prijetno drzavo, z lepimi

Marianne Lia in Anne Marte Aasen, Studentki zdravstvene nege iz Norveske

in dramatic¢nimi gorami, kristalno Cistimi
jezeri in ¢udovito arhitekturo, hkrati pa je
blizu drugim evropskim drzavam. Je tudi
nekaj novega, tu nihce od Studentov z
nase fakultete Se ni bil, zato sva si zeleli
te izkusnje. Poleg tega se nama je Viso-
ka Sola za zdravstveno nego Jesenice
zdela kot zelo dobra Sola.

V tem kratkem c¢asu ki ga pre-
Zivljata v Sloveniji, sta imeli kar
nekaj druzenj s slovenskimi stu-
denti. KaksSno se vama zdi Stu-
dentsko zivljenje pri nas oziroma
kako ga primerjata z norveskim?
Spoznali sva ze veliko Studentov in
tudi sklenili kar nekaj prijateljstev. Stu-
dentsko Zivljenje pri vas je nekoliko dru-
gacno v primerjavi z norveskim. Pri nas
imamo veliko vec individualnega dela,
medtem ko imate v Sloveniji ve¢ obve-
znih predavanj v Soli. Sicer pa v druzab-
nem Studentskem Zzivlienju ne opaziva
razlik.

Kaksen se vama zdi slovenski
zdravstveni sistem v primerjavi z
norveskim?

Misliva, da imate v Sloveniji zelo do-

per zdravstveni sistem in da imamo pri-
blizno enake vrednote.

Kako prezivljata proste dneve v

Sloveniji?

Med tednom imava veliko domacih
nalog, med vikendi pa skupaj z ostali-
mi Studenti Visoke Sole za zdravstveno
nego Jesenice raziskujeva Slovenijo. Bili
sva ze na Bledu, v Bohinju, Kranjski Gori,
Kranju, Ljubljani, Portorozu, Vintgarju in
v Bolnignici Franja. Sli sva tudi z viakom
na Dunaj, kjer imava nekaj prijateljev od
doma, nadrtujeva Se potep v ltalijo, Po-
stojnsko jamo in Lipico. Sicer pa se ne
razlikujeva od drugih — greva na kaksno
zabavo, v restavracijo, kino, v naravo, da
se razmigava ipd.

Se vama zdi da mora norveski
Student za dokoncanje Studija
vloziti ve¢ truda kot slovenski?
Ne, misliva, da gre za priblizno enako
koli¢ino dela pri obojih. Razlike se poja-
vijo v pristopu do izobrazevanja medi-
cinskih sester. V Sloveniji imate vec izpi-
tov, medtem ko jih imamo pri nas manj,
vendar so obseznejSi. Prav tako mora-
mo napisati veliko ve¢ seminarjev, ki se
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shranjujejo v mapo vsakega Studenta, na
koncu pa nas ¢aka $e glavni izpit iz vseh
teh seminarjev v pomladanskem seme-
stru. Dobra stran nasega sistema je, da
v Casu, ko imamo prakso v bolnisnici,
nimamo hkrati Se predavanj; to pomeni,
da se ob popoldnevih lahko posvetimo
prebiranju gradiva in nalogam, povezanih
s prakso. Obdobja s prakso trajajo dva
meseca, v tem Casu pa prakso izvajamo
na istem oddelku.

Katere razlike pri delu z bolniki

se vama zdijo najopaznejse (npr.

pristop do bolnika, koliko casa
namenjamo bolniku, sodelovanje
znotraj tima...)?

Pravzaprav ne vidiva kaksnih velikih
razlik. Morda dajemo pri nas med Studi-
jem nekoliko ve¢ poudarka komunikaciji
in odnosu do bolnikov, medtem ko vasi
Studentje vadijo vec intervencij/postop-
kov.

Ali Studenti na Norveskem lahko
delajo v bolnisnici in na kaksen
nacin se kot studenti lahko zapo-
slijo (verjetno nimate Studentskih

servisov), ali je studentsko delo

placano?

Studentje na Norveskem med Studi-
jem lahko delajo v bolnisnicah, DSO ali
kot patronazne medicinske sestre itd. Za
norveske Studente je delo s polovi¢nim
delovnim €asom med Studiem nekaj
obi¢ajnega. Midve sva, na primer, obe ze
delali v DSO in kot patronazni medicinski
sestri, Ko pa se vrneva s te izmenjave,
si obe zeliva zaCeti delati v bolnisnici. Pri
nas nimamo Studentskih servisov, ven-
dar pa ni tezko dobiti dela v zdravstveni
negi, tudi Studentom ne. Za to delo dobi-
mo obicajno placilo.

Ali sta kot Studentki ze spoznali

podrocje dela, ki vaju najbolj za-

nima, in s kaksnimi bolniki si naj-
bolj zelita delati?

Ker je to najina prva praksa v bol-
nisnici, Se nisva povsem prepri¢ani, na
katerem oddelku bi najraje delali. Bi pa
obe radi poskusili delati na oddelku za
intenzivno terapijo in nego ter v enoti za
nujno medicinsko pomog.

Zakaj bi slovenskim Studentom

zdravstvene nege priporocali, da

odidejo na Norvesko na medna-

rodno izmenjavo ali na opravlja-
nje prakticnega dela?

Ker je Norveska lepa dezela, Oslo pa
lepo mesto, saj ima prav vse — en dan si
lahko del urbanega Zivlienja, ze naslednii
dan pa si lahko povsem zase v nedota-
knjeni naravi. Oslo je zares dobro mesto
za Studente, saj se v njem odvija veliko
razli¢nih druzabnih aktivnosti. V njem
veje mednarodni duh, saj tam Zivijo ljudje
z vsega sveta, hkrati pa tja pride veliko
Studentov na mednarodne izmenjave z
raznih podrodij. Studentje zdravstvene
nege opravljgjo prakso v zares dobrih
bolnisnicah v Oslu in verjameva, da bo
tovrstna praksa za slovenske Studente
dobra izkusnja. Sicer pa ne glede na to,
kam se odpravi§ na izmenjavo, s tako
izkusnjo pridobi$ tako osebne kot stro-
kovne izkusnje.

Zelo sva veseli, da sva izbrali Slove-
nijo, in tudi izredno hvalezni, da lahko

opravljava prakso v vasi bolnisnici.

} Saga Kadivec
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Tudi prehrana e

Ob silnem napredku medicine in vse
intenzivnejSi obravnavi bolnikov pogosto
pozabimo na urejanje bolnikovih osnov-
nih potreb. Danes vedno bolj spozna-
vamo pomen prehrane pri bolnikih, ki
jih obravnavamo. Mogoce v tem celo
nekoliko zaostajamo za tako imenova-
nimi alternativci, ki so pomen prehrane
pri obravnavi bolnikov spoznali ze dav-
no. Vendar se njihov pristop v marsi¢em
ne sklada s sodobnimi spoznanji o vlogi
prehrane.

V akutnih in kroni¢nih bolezenskih
stanjih pride do motenj energijske home-
ostaze, v katerih vnetni odziv lahko po-
membno vpliva na energijsko ravnovesje
v telesu. Na primer po poskodbah ali ve-
¢jih operacijah okvara tkiva in posledi¢no
sistemsko vnetje lahko povzrocita pove-
¢an metabolizem. Enako se lahko doga-
ja tudi pri boleznih, in sicer tako akutnih
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kot kroniénin. Ce Zelimo bolniku pred-
pisati ustrezno prehransko obnaSanje,
potrebujemo podatke o njegovih prehra-
njevalnin navadah, spremembah telesne
teze v zadnjem obdobju in v zadnjih letih,
o rezimu odvajanja in prebavljenosti.

Osnova prehrane naj bo prilagajanje
bolnikovim navadam in iskanju resSitve v
hrani, ki jo je bolnik navajen uzivati. Tudi v
obdobjih akutnih poslabsanj je potrebno
uporabiti »Crevox, Ce to deluje. Najslabse
je bezanje v ekstreme, saj ti ne prinasajo
dolgotrajnih resitev, temvec zgolj preho-
dno spremenijo delovanje dolocenega
dela telesa.

Posebno pozornost moramo name-
niti bolniku, ki nezeleno izgubljajo tele-

sno tezo. Prva naloga pri teh je ustavitev
upada telesne teze. To lahko dosezemo
na ve¢ nacinov. Osnova vsega je ureditev
osnovne bolezni, saj nam bo to zagoto-
vilo zmanijganje energijske porabe. Ce to
ni dovolj, je potrebno zagotoviti povecan
kaloriCen vnos s posebno pozornostjo
na povecevanju deleza proteinov v pre-
hrani. To je z obi¢ajnimi zivili veCinoma
tezko dosedi, zato se posluzujemo ze
pripravijenih energetskin dodatkov. Le v
skrajnih primerih se posluzimo tako ime-
novanega hranjenja v zilo.

Ce stvari nekoliko poenostavimo;
vsak bolnik, ki je sprejet v bolnisnico, bi
moral imeti izvedeno prehransko oceno.
To je najlaze izvesti s pomocjo ze izdela-

nih vprasalnikov, ki bi bili dodani spre-
jemnemu protokolu. Glede na to oceno
bi bolnikom izdelali prehranski nacrt za
¢as bivanja v bolniSnici in nato tudi, Ce
je to potrebno, Se za ¢as po odpustu iz
bolnisnice.

Univerzalnega recepta, kaj narediti s
posameznim bolnikom, ni. Tako kot pri
predpisu zdravila je tudi pred predpisom
prehrane potrebno opraviti oceno pri
vsakemu bolniku posebej. Velik napre-
dek bomo storili ze, ¢e bomo na to po-
mislili in prehransko oceno vkljucili v nase
vsakdanje delo.

} Jurij Sorli
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Povzetek porocila pilotnega projekta lzvajanje
celostne paliativne oskrbe v ljubljanski, gorenjski

V okviru razvijanja paliativne oskrbe
(PO) je bil na podlagi Drzavnega pro-
grama PO predlagan in izveden projekt
|zvajanje celostne paliativne oskrbe v
ljubljanski, gorenjski in pomurski regiji (v
nadaljevanju Projekt). Namen Projekta,

In pomurski regij

ki smo ga po narocilu z Ministrstva za
zdravje izvajali od 1. junija 2009 do 30.
junija 2010 v gorenjski, ljubljanski in po-
murski regiji, je bil preizkusiti model PO, ki
je predviden v Drzavnem programu PO.
V Projektu so sodelovali: Klinika Golnik

kot strokovni vodja, koordinator in nosi-
lec Projekta, Onkoloski institut Ljubljana,
Splosna bolnisnica Murska Sobota in od
januarja 2010 dalie SploSna bolnisnica
Jesenice. Temeljna cilia Projekta sta bila
izbolj$ati kakovost obravnave s postavi-
tvijo mreze in standardnih procesov ter
omogociti celosten in koordiniran pristop
za bolnike z napredovalo neozdravljivo
kroni¢no boleznijo in njihove bliznje. Pre-
verjali smo strokovne in organizacijske
vidike ter kadrovske in finan¢ne potrebe
za vpeljavo PO v Sloveniji.

V zaCetni oceni potreb za PO so bili
prepoznani predvsem bolniki z rakom, v
Pomurju pa zaradi visokega deleza po-
stelj v institucionalnem varstvu (DSO) visji
odstotek bolnikov z demenco. Ceprav je
delez smrti za skupino bolezni popusca-
nja organa (sréna, respiratorna, ledvicna,
jetrna odpoved) najvecji, v oceni potreb
za PO ta skupina ni bila prepoznana v
najveCjem delezu, najverjetneje zaradi
tezavne ocene in zgodnjega razvoja PO.

Organizacijsko smo v izvajanju PO v
treh regijah vpeljali mrezo specialisticne
PO, ki je predstavljala gonilno silo vzpod-
bujanja in vodenja osnovne PO za ostale
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zdravstvene delavce. Dolocili smo regij-
ske koordinatorje ter oblikovali in preiz-
kusili skupno dokumentacijo kot vodilo
standardne osnovne PO na vsej bolni-
kovi poti med domom in zdravstvenimi
ustanovami. Vpeljali smo procese nepre-
kinjene oskrbe s predvidenimi informira-
nji med zdravstvenimi delavci ob bolni-
kovem prehodu med bolnisnico, domom
in DSO. Izvedli smo Stevilna izobrazeva-
nja za udelezence v procesu oskrbe (228
razli¢nih izobraZzevanj za 2500 zdravstve-
nih delavcev). Osnovali smo regijske pro-
blemske konference med zdravstvenimi
domovi in bolnisnicami za skupne bol-
nike v domaci oskrbi. Vzpostavili smo
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SB v Murski Soboti in Bolnisnici Golnik
vkljuCevali tudi bolnike z nerakavo bo-
leznijo, in glede na lokacijo obravnave:
ambulantna obravnava je vkljuCevala
bolnike z boljSim funkcijskim statusom.
Pri vklju¢enih bolnikih smo pri 38,8 %
bolnikov ocenili funkcijski status po Kar-
novskem od 10 do 40 %.

Bistven korak v PO je nacCrtovanje
oskrbe v skladu z bolnikovimi potrebami
in vrednotami. Na osnovi izrazenih ciljev
bolnikov in njihovih bliznjih ter realisti¢nih
moznosti smo najveckrat v okviru druzin-
skega sestanka v sodelovanju bolnika,
njegovih bliznjih in zdravstvenega tima
dolocili dejanske aktivnosti za prihodnost

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

Z raziskavo smo potrdili domnevo, da je za razvoj paliativhe oskr-
be v slovenskem prostoru potrebno organizirano izobrazevanje za vse

zdravstvene delavce.

sistem, ki bi v prihodnosti omogocal evi-
denco/register bolnikov, ki so vkljuéeni v
PO, za ucinkovito spremljanje in v izogib
neprimernih intervencij v dezurni sluzbi.
V Projektu smo v PO vkljucili skupno
419 bolnikov, vecinoma vkljucenih v bol-
nisnicah, kjer jih je umrlo 64 %, 28 % je
bilo odpuscenih v domaco oskrbo, 8 %
v DSO. 10 % bolnikov v Projektu je bilo
vkljuCenih v specialisti¢nih ambulantah.
Skupno smo belezili povprecno obravna-
vo 20,3 dni. Ob vkljucitvi bolnikov v PO
smo izvedli oceno stanja ter potreb bol-
nika in njegovih bliznjin v standardizirani
obliki z vodeno dokumentacijo z oceno
subjektivnih in objektivnin problemov ter
psihosocialnih razmer. Povpre¢no smo
ugotovili prisotnost 4 neugodnih telesnih
simptomov na bolnika od 18 razli¢nih
spoznanih simptomov. V ospredju so bili
bolecina, izguba apetita z utrujenostjo,
nemir in dispneja. Prisotnost simptomov
se je razlikovala po regijah glede na vrsto
diagnoz vkljucenih bolnikov, kjer smo v
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in dokumentirali vnaprejSnjo voljo, ¢e jo
je bolnik zelel izraziti. 12,3 % bolnikov je
zivelo samih, odstotek samozivecih je bil
vecji v urbanih okoljih — v Ljubljani — in
na Kliniki Golnik, Kjer je velik delez bol-
nikov iz Ljubljane. Pri bolnikih, ki smo jih
odpustili v domaco oskrbo, smo v 60,6
% ugotovili potrebo po pomodi svojcem
v oskrbi na domu. Koordinacija odpusta
je bila kljucen proces uspesnega vode-
nja PO na domu. Zajemala je pouc¢evanje
bolnika in svojcev o pricakovanem pote-
ku bolezni in ukrepih, vnaprejSnje predpi-
sovanje zdravil za lajSanje najpogostejsih
simptomov ob koncu Zivlienja, obvesca-
nje druzinskega zdravnika in patronazne
medicinske sestre o bolnikovih potrebah
in nacrtu ter nudenje telefonskih nasve-
tov na razpoloZljivih telefonskih Stevilkah
v vsaki regiji 24 ur dnevno.

Opravili smo sStevina svetovanja
zdravstvenim delavcem po telefonu, na
bolnisni¢nih oddelkih ali z mobilnim  ti-
mom z obiski na domu, skupno 2380

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

Tiskajte manj. Spodbujajte sodelavce, da papir uporabijo na obeh stra-
neh, in natisnite manj, tako da e-posto in priponke arhivirate. Dokumente
fotokopirajte obojestransko. Poraba papirja v pisarnah po nekaterih raziska-
vah narasc¢a za 20 % letno, saj naj bi spletna tehnologija povecevala tiskanje
dokumentov. V povprecju porabi vsak delavec priblizno 50 strani papirja A4

na dan.
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dokumentiranih aktivhosti. Z retrospek-
tivno raziskavo opazovanja uginkovitosti
PO v zadnjih dneh Zivlienja smo ocenili
predpisovanje zdravil in terapevtsko-dia-
gnosti¢nih postopkov v zadnjin 6 dneh
zivlienja v PO in brez nje ter ugotovili bi-
stvene razlike. Brez PO so bolniki v za-
dnjih Sestih dneh delezni vedjega Stevila
diagnosti¢nih postopkov in prejmejo vec
zdravil, predvsem antibiotikov in antiko-
agulantnih zdravil in manj zdravil za laj-
Sanje simptomov. Z raziskavo smo po-
trdili domnevo, da je za razvoj paliativhe
oskrbe v slovenskem prostoru potrebno
organizirano izobrazevanje za vse zdra-
vstvene delavce.

Pri vrednotenju pilotnega projekta
smo z vprasalniki zadovoljstva pri izvajal-
cih in svojcih bolnikov ugotavljali u¢inko-
vitost izbranih procesov izvajanja PO, s
specificnimi komentarji pa smo spoznali
organizacijske prednosti in pomanijkljivo-
sti predvsem v specificnih znanjih, ko-
municiranju in organizacijskih resitvah v
Pilotu. Dostopnost PO se je s koordinira-
no timsko obravnavo vsekakor izboljsala.
Komuniciranje, informiranje in nacrtova-
nje oskrbe so bili ocenjeni zelo dobro.

Zakljucek

S Projektom smo povecali krog stro-
kovnjakov in zasnovali poti neprekinjene
oskrbe, ki jih spremlja skupna dokumen-
tacija za osnovno standardno PO. Doku-
mentacija vsebuje enostavno, ucinkovito
in obenem izobrazevalno klinicno pot,
ki izvajalce vodi v enoten nacin ocene
potreb za najrazlicnejSe Zivlienjske situ-
acije bolnikov z napredovalo kroni¢no
neozdravljivo boleznijo in njihovih bliznjin.
Omogoca organiziran nacin nacrtova-
nja in vodenja ter izboljSa obvescenost,
s Cimer lahko prinaSa nova ucinkovita
klinicna obnasanja. V razvoju dobre PO
je klju¢na mreza koordinatorjev. Prepo-
znali pa smo tezave predvsem na po-
dro¢ju pomanijkanja sluzb in organizirane
mreze za izvajanje PO po vsej Sloveniji,
pomanjkanja klinicnega znanja in vescin
komuniciranja. V priporocilih navajamo
Stevine potrebne ukrepe, v ospredju
pa so ti ukrepi &im hitrejSa organizacija
mreze PO z regijskimi koordinatoriji in
nacionalnim koordinatorjem, intenzivna
izobrazevanja in predvsem kadrovsko-
financna ureditev panoge v celotnem
zdravstvenem sistemu.

} Andreja Peternelj, Urska Lunder
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Mednarodni kongres paliativne oskrbe

S Tino Jeri¢ sva se udelezili 18.
mednarodnega kongresa paliativne
oskrbe v Montrealu, ki je trajal od 5. do
8. oktobra 2010. Ta kongres je poznan
kot eden najboljSih na svetu, predava-
telji so najboljsi strokovnjaki paliativhe
medicine in oskrbe, udelezilo pa se ga
je 1500 udelezencev z vsega sveta. V
kongresni palaci so potekala predava-
nja in delavnice vsak dan od 9. do 18.
ure. V dopoldanskem ¢asu so bila ple-
narna predavanja, kasneje pa smo se
razporedili v delavnice. Na razpolago je
bilo ve¢ kot 100 tem, Ze vnaprej smo si
izbrali, kaj bomo poslusali.

Nekatere od tem so bile: paliativ-
na oskrba brez meja, celostna oskrba
Cloveka, skrb za oskrbovalce, klinicno
ravnanje pri bolecini, vloga medicinske
sestre, pediatricna paliativna oskrba,
duhovna oskrba v paliativni oskrbi, dru-
zinski sestanek v paliativni oskrbi, psi-
ho-socialna vpraSanja, kako zalujemo,
prostovoljstvo, socialni mediji v paliativni
oskrbi, koplementarne terapije, kulturni
vidiki, raziskava o Custvih in etiki, kon- -
trola motecih simptomov, smisel zivlje- Unlversity
nja v paliativni oskrbi in mnoge druge.
Teme so pokrivale celostno oskrbo bol- :
nika v paliativni oskrbi, njegovih svojcev ‘ “

in skrb za oskrbovalce.

Pred pricetkom predavanj smo imeli
kot uvod glasbeno toc¢ko ali drugo kul-
turno predstavitev.

Ves Cas so bili v eni od dvoran raz-
stavljeni plakati in odprte prodajalne
knjig.

Imeli smo tudi socialne dogodke.
Med drugim koncert gospel zbora iz
Montreala v Zdruzeni cerkvi, ki je ena
najlepsih v Montrealu. Ta zbor je nasto-
pal tudi s Celine Dion in z Rayem Char-

lesom ter izvajal program za Nelsona
Mandelo in Kraljico Elizabeto II. Alejandro Jadad, dr. med., University Health Network - Toronto General Hospital, med drugim tudi raziskovalec na podrogju

o) . . ki . bil . socialnih medijev in globalne komunikacije (levo). Dr. Bernard J. Lapointe, dr. med. je vodja enote za paliativno oskrbo v Jewish
rganizaclla xongresa je lla 1zvr- General Hospital in profesor na Univerzi Mc Gill v Montrealu (desno).

stna, predavanja so bila odli¢na, spod-

budila so ogromno idej, razmiéljanj in See e ettt ettt ettt ettt it ettt ettt et et tet et tetetttetenentatetenentanns
tudi dela na samemu sebi. UrSki Lunder :
in vodstvu bolnisnice pa se zahvaljujem
za vso podporo in pomoc¢ pri udelezbi
kongresa.

Porabite manj vode. Voda v ko-  hitrim tusiranjem. Reciklirajte vodo,
palnici in kuhinji naj ne tece po nepo-  kadar jo lahko (vodo od pranja zele-
trebnem, na primer med umivanjem  njave z vrta lahko na primer uporabi-
zob, posode. Popravite pipe, ki pu- te za zalivanje roz). Vrt in trato zalivaj-

} Petra Mikloga, Tina Jerié 8¢ajo. Dolga kopanja nadomestite s te z dezevnico.

.
...........................................................................................................
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V teh prazni¢ni dneh ne smemo zamuditi nobene priloznosti, da koga ljubimo in razveselimo. Z besedo, s toplino dlani, s poslusanjem.

»Mamica, zakaj?«

»Mamica, zakaj se noces igrati z me-
noj?« vprasa Sestletna deklica.

»Ker nimam Casa.«

»Zakaj nimas ¢asa?«

»Ker delam.«

»Zakaj delas?«

»Da bi zasluzila denar.«

»Zakaj sluzis denar?«

«Da ti lahko dam jesti.«

»Ah, ve$ mamica, nisem lacnal«

Oh, ta nori december s »tremi dobri-
mi mozmi«: sv Miklavzem, Bozickom in
Dedkom Mrazom. Ze po tradiciji velja za
mesec veselja in radosti, je tudi ¢as ob-
darovanja in pozornosti do svojih bliznjih,
tisocerih lu¢k in sijocih zvezdic, bozi¢nih
pesmi, vonju po sladkih dobrotah ...

Veliko prezgodaj, ze v novembru tr-
govci svoje trgovine kitijo v bozi¢no-no-
voletnem slogu. Vedja mesta s svojimi
programi Ze napoveduijejo, katere glas-
benike bodo gostili, pripravili ognjemete
in nesteto zanimivih spremljevalnih aktiv-
nosti. Tudi v gostilnah in hotelih bo pe-
stro dogajanje. In e bo zasnezeno, bo
idila popolna. Med prazniki je veliko pre-
tiravanj: v zapravljanju, prehranjevanju,
Sustvovanju ...

Verjetno nisem edina, ki se v tem
Gasu znajdem pred vecnim vprasanjem,
komu kaj podariti in ali sem izpolnila vse
obljube in cilie v tem letu. V veliki ponud-
bi tezko najdem pravo stvar. Prav vsa-
kemu bi podarila veliko zdravja. Zdravje,
ki je vse in edino v Zivlienju, kar resni¢no
potrebujemo. Zal to ne gre. Zdravja jim
zazelim vsem, toda tistih, ki leZijo v bolni-
$nici, pozdraviti ne morem. Ampak kako
naj vsakdo v teh zeljah dobi tisto, kar re-
sni¢no potrebuje?

In kaj zeli in potrebuje nas bolnik?
Cas in razumevanje. In ne takrat, ko mi
utegnemo, po nasem narodilu. Zal nam
proces dela narekuje, da je tako. In Ce
ze tega ne moremo spremeniti, se po-
govarjajmo z njim o vsem, kar zeli, kar se
mu zdi pomembno. In pozorni bodimo
na tiste, ki nimajo obiskov.

Tukaj bom verjetno pozela grajo in ze
sliSim komentarje »saj sem v sluzbi, za
praznike nas je itak malo, vsem ne mo-
rem ustreci, tisti, ki premetavajo papirje,
nimajo pojma, kaj je delati za praznik ...«.
Vem. Le lastno izkusnjo delim.

Pred leti sem Sla pes do avtobusne
postaje skozi mesto, okraSeno z vsemi
mogocimi lu¢kami. Stari del Kranja je
bil osvetlien v modrih lu¢kah. Kot nebo
z zvezdami. Idila. Hitim, da ne zamudim
avtobusa z mislimi na delo. V sluzbi le
dve sestri in streznica. V eni izmed sob
v Casu razdeljevanja terapije ¢akam, da
bolnik Tomaz popije zdravila. Obrnem se
proti oknu in zagledam snezinke in na
glas komentiram: »Glej, snezi! Kako lepo!
Joj, zakaj moram biti danes v sluzbi. Mar
bi bila doma.«

Nato pa sli§im Tomaza: »Oh, sestra
Ana. VCeraj sem stal ob oknu. Videl sem
veveriCko, kako preskakuje z veje na
vejo. Koliko veselja, razigranosti. Cudovi-
to. Spomnil sem se, kako sem tudi sam
bil razigran, Ziv. Danes pa Se vstati ne
morem. Kar oblezal sem. A mi pomagate
popraviti vzglavje?«

»Vas obrnem proti oknu?«

»Ja, snezinke bom gledal.«

Pomagala sem mu, da se je namestil
in hitro odkorakala iz sobe. Na hodniku
so se mi ulile solze. Drug dan, na praznic-
ni dan, je umrl. Sam. Enako star kot jaz.
Bil je aktiven $portnik. Zalostna zgodba.

Njegova zgodba, ki jo je dokoncal.

Od takrat nikoli ve¢ nisem obZzalo-
vala, da moram v sluzbo. Le vsak dan
se ob poslusanju tezavnih zgodb bolni-
kov sprasujem: »In kje si ti v tej zgodbi?«
Vprasam svojo vest. Ali sem storila prav
in kaj sem dala sebi danes, da sem do-
bra s seboj in drugimi.

Moja in vse vaSe zgodbe so zgodbe
v Casu in kon¢nosti. Vzeti jih moramo v
zakup. V Zzivlienju smo kakor maturanti
na izpitu: ko zazvoni, je potekel Cas rese-
vanja naloge in vsak hip pri¢akujemo, da
smo lahko odpoklicani.

Hillel je svojo Zivljenjsko modrost str-
nil v napotilo za Zivljenje v tri vprasanja:
Ce tega ne naredim jaz - kdo naj to nare-
di? In Ce tega ne naredim zdaj - kdaj naj
naredim? In Ce to delam samo zase - kaj
pa sem potem?

V bolnidnici je vsakdan drugacen. Za
vse: bolnike, bliznje, usluzbence ... Toli-
ko zgodb. Vendar je vsak dan v bolnisnici
enako dolg, kot vsi dnevi. Poskusimo se
ustaviti, vsaj v teh prazni¢nih dneh, in se
vprasati »In kje sem jaz?«

} Ana Delimar

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

Pogosto se ji smehljamo,
ko govori,
pogosto je preslisimo,
ko govori,
pogosto je ne ubogamo,
ko govori,
pogosto jo preglasimo, pa
kljub vsemu
neomajno govori -
vest.
E. Lukas

.
...................................................
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Tijana, se nam lahko na kratko

predstavis?

Zdravnica v sluzbi, za vrati doma pa
prijazna mamica (tako mi reCe najmlajsi
sin) Stirim otrokom in Zena. Karakterno
oseba, ki ji nikoli ne sme postati dolgCas
in doma vedno pocne vec€ stvari hkrati.
Ko mi Cas dopusCa, se potrudim vzeti
Cas za dobre prijatelje, veCerjah med vi-
kendi. Moja velika ljubezen so potovanja,
tako da vsak prihranjen evro pristane na
kupCku za potovanja na oddaliene de-
stinacije. Najraje potujemo s prijatelji, ze
zato da imajo otroci druzbo. Doma za
sprostitev slikam in ko sliko dokon&am,
je to zame vredno veC od dobrega span-
ca. Od sportov se nikoli ne branim smu-
¢anja ali odbojke na mivki. To slednje je
bolj druzinski Sport; vendar vse bolj ugo-
tavliam, da so moji sinovi ze premocni
nasprotniki in dobiti zogo v nos zna biti

Se kako bolecCe! Pa¢ vse Zoge letijo na
“najSibkejsi clen”.

Nam lahko predstavis svojo po-

klicno pot?

Moja poklicna pot se je pri¢ela pred
malo veC kot 13 leti v tedaj Se Splosni
bolnisnici Maribor. Po konéanem priprav-
nistvu so me kot sekudarijko razporedili
na Oddelek za nefrologijo. Potrebovala
sem kar nekaj ¢asa, da sem pogoltnila
“ta kned!”, kajti kot vecina mojih kolegov
sem seveda zelela postati kardiologinja.
Takrat je bilo specializacijo iz interne me-
dicine res tezko dobiti in kar nekaj mojih
kolegov je nanjo nestrpno ¢akalo. Razgo-
vor pri direktorju je potekal nekako tako-
le: “Saj veste, trenutno na interni ni odo-
brenih specializacij, kaj ko bi se vi odlogili
za kaksno kirurgijo ali, $e bolje, rentgen?*

Zgrozeno sem odgovorila: “To pa

res ne, saj se vendar zelim ukvarjati z
bolniki”.

No, ja, ko se danes spomnim te izja-
ve ... je ne bi komentirala.

In zagela sem spoznavati ta zapleten
mehanizem delovanja ledvic in se tolazi-
la z izjavo mojega kolega: “Ves, srce je
samo neumen, mehurju podoben organ,
ki potiska kri skozi ledvice.“ In mesec dni
pred koncem krozenja me je tedanji Sef
vprasal, kaj si Zelim postati. ,Ja, inter-
nistka, seveda“. Bila sem vesela, ko so
mi dali vedeti, da so bili z mojim delom
zadovoljni in si me Zelijo v svoje vrste. Pa
sem postala nefrologinja. Tega trenutka
ne bom nikoli obzalovala. PriSla sem v
izredno pozitiven in strokovno dober
kolektiv. Delo je bilo razgibano, ves Cas
sem bila razpeta med kliniko in zanimi-
vo patofiziologijo delovanja ledvic. Pred
sedmimi leti sem opravila specialisticni
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izpit in po tistem je bilo moje delo moje
resnicno zadovoljstvo. Oba moja pred-
stojnika, tako prof. Hojs kot prof. Balo-
nova sta bila izredna &loveka, tako po
strokovni kot ¢loveski plati. Priznam pa,
da sem po nekaj letih pricela pogresati
nove izzive.

In neko sredo je prisla na oddelek
okroZnica direktorja, da iS¢ejo speciali-
sta, ki bi se bil pripravijen izobrazevati na
Onkolskem institutu v Ljubljani za potre-
be internisticne onkologije. Moja prva re-
akcija je bila: ,Absolutno ne. Sem zado-
voljna in ne potrebujem ni¢ ve¢ od tega.”
Doma pa sem malo premlela argumente
za in proti in prisla do zakljucka: ,Kaj ima
moj bolnik od tega, da znam diagnostici-
rati raka, potem pa se moje znanje kon-
¢a?" In Cez tri dni sem o svoji odloCitvi
obvestila prof. Hojsa, medtem ko je bila
predstojnica Se na dopustu. Seveda je
¢ez teden dni ze sledil moj odhod na On-
koloski institut v Ljubljani. Sodelavci so
bili precej preseneceni in so me pospre-
mili z: ,Dobrodos$la nazaj!“

Prvi teden na OnkoloSkem institutu
je predstavljal zame popoln preobrat:
ugotovitev, da limfomi pa res niso hec!
Vsak dan sem raje trikrat preracunala
odmerke citostatikov, kot da bi odsla do-
mov s kakSnim vpraSajem. Tudi sicer je
to oddelek, kjer je potrebno veckrat hitro
in intenzivno ukrepanje. Menda sem prvi

petek po enotedenski voznji v Ljublja-
no ob prihodu domov tako trdno spala
kot Se nikoli. In potem sem mozu sredi
nodi rekla: ,Glej, da me zbudis, ko pri-
dejo izvidi.“ Takrat se je samo nasmejal
in komentiral, da sem, Ce si to priznam
ali ne, v velikem stresu. Nato je bilo iz te-
dna v teden lepse, vsi moji mentorji na
institutu so bili dobri ucitelji. Nepopisno
sem se navezala na bolnike, vsako uspe-
Sno zdravljenje mi je dalo novo energijo.
Voznja v Ljubljano mi ni predstavljala no-
benega problema. Na koncu sem ugoto-
vila, da sem se v onkologijo dobesedno
zaljubila ter prosila za podaljSanje izobra-
zevanja. Po tistem sem vedela, da poti
nazaj zame vec ni ...

In zakaj si izbrala Golnik?

V Mariboru se po moji vrnitvi zal ni
vse izSlo tako, kot smo se dogovorili
pred zaCetkom mojega izpopolnjevanja.
Kar se ti¢e dela, sem nacelna oseba in
nimam rada, da se ljudje ne drzijo do-
govorov. Ker so moja izkljucno strokovna
prizadevanja nekateri razumeli povsem
napacno, sem se raje umaknila. Nesmi-
selno se mi je zdelo izgubljati dragoceno
pridoblieno znanje in energijo za sestan-
ke, ki niso obrodili sadov. Golnik sem iz-
brala zato, ker imate po mojem mnenju
vse pogoje, da postanete drugi najboljsi
onkoloSki center v Sloveniji.

Kaksen pa je tvoj prvi vtisi o Gol-
niku oziroma kako se Stajerka
pocuti med hribi?

Najprej moram povedati, da nisem
Stajerka, tja sem se samo porodila. Ve-
dno sem si Zelela ziveti nekje v blizini
prestolnice. Ljubljana ima svoj &ar, to je
mesto, Kjer bi z veseliem Zivela. In Golnik
na sre¢o ni dale¢. Ena mojih karakternih
lastnosti je hitro prilagajanje okolju. Ni
me strah jutri napolniti kovcke in oditi na
drug konec sveta. So pa seveda tu moji
Stirje otroci; njih moram pred vsako tako
odlocitvijo sklicati za okroglo mizo. In ko
sem jim omenila nadaljevanje Solanja v
Ljubljani, ni bilo nobenega problema.

Maribor je lepo mesto, vendar so mu
Car vzeli Stevilni socialni problemi. Seve-
da bom ob selitvi pogresala svoje dobre
prijatelje in stare sodelavce, toda odslej
se bomo pa¢ dobivali v Ljubljani.

Kar se tiCe vaSe ustanove lahko ne-
pristransko re¢em, da imate neverjetno
dobre pogoje, da postanete (ali ze ste)
najboljsa klinika v Sloveniji. V&asih imam
obdutek, da se tega niti ne zavedate prav
dobro. Morda pa vam manjka le tega,
kar je bolj znacilno za velike zdravstve-
ne ustanove: samo kancek vec pozitivne
energije in malce vec tolerance v medse-
bojnih odnosih .

Kaksne pa so razlike med Stajer-
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ci in Gorenjci?

Moja prva izkusnja z Gorenjci ob pri-
hodu v vaso ustanovo je bila izrazita pri-
jaznost, drugacna kultura obnasanja, ki
je doslej nisem bila vajena. Sicer pa je Se
ena moja karakterna lastnost, da posku-
Sam najti v Cloveku tisto najboljSe in se iz
tega nekaj nauciti. Vecnih nergacev se ze
kar zavestno izogibam.

Kaj te strokovno najbolj vznemir-

ja

Onkologija je zame trenutno najhi-
treje razvijgjoCa se veda v medicini. S
tem ne mislim zgolj na plju¢nega raka,
za katerega verjamem, da bo svojo ero
Sele dozivel. Priviaci me vecina podroCij
v onkologiji, izrazito pa rak prebavil. Delo
s temi bolniki je drugacno, bolj pozitivno
zaradi boljsih uspehov zdravijenja. Tukaj
lahko Crpam energijo za delo s teZjimi
bolniki, med katere zagotovo spadajo
bolniki s plju¢nim rakom. Vesela sem, da
se bolniki s Stajerske tudi danes pripelie-
jo za menoj €ez Trojane ali me poklicejo.
Iskreno upam, da bom v vasi ustanovi
nasla tudi tisti koscek onkologije, ki ga
najbolj obozujem. Novosti se odvijajo te-
densko in trenutno mi je najbolj zal, da
vecino dragocenega Casa prezivim na
cesti, namesto da bi se posvecala od-
krivanju novih skrivnosti onkologie. Ce
zelis to podrocje res dobro obvladovati,
imas$ lahko nepopisno dosti dela. Predvi-
devam, da mi do konca poklicne kariere
v tej stroki delo nikoli ve€ ne bo postalo
rutina. In ta prisila, da vedno znova po-
kukam v Clanke in knjige, je kot nalas¢
zame, da mi ne postane dolgcas.

Kaksne so tvoje Zelje in ambicije

za prihodnost?

Vsekakor posrkati ¢im veC znanja
s podro¢ja onkologije in pulmologije.
Mentorje, kot jih imate tukaj, vam lahko
zavida marsikatera svetovno priznana
klinika. Moja najvecja zelja pa je zdruziti
klini€no in raziskovalno delo, za kar ver-
jamem, da imam v vasi hiSi dobre pogo-
ie, le splavati moram.

Saj zZe tako podpiras Stiri vogale
pri hisi. Kako usklajujes druzin-
sko zivijenje s kariero?

Naceloma se nerada pritozujem nad
goro obveznosti. Klju¢ do uspeha je v
dobri organizaciji. Res pa je, da je najhuj-
Se obdobje, ko so bili vsi otroci v pleni-
cah, pred mano pa gora knjig, ze mimo.

Prvi trije otroci so se rodili Se med Studi-
jem. Takrat je bilo najtezje, ker otroku ne
more$ odreCi urice pozornosti, po drugi
strani pa ves§, da te Caka ta in naslednii
izpit. In seveda ne zeli$, da te kolegi pre-
hitijo.

Z leti se naucis lociti pomembno od
nepomembnega in ne misli§ vec, da si
nepogresljiv. Dosezek, na katerega sem
najbolj ponosna, so moji otroci, ki sva jih
z mozem uspela vzgojiti v samostojne,
postene in kulturne najstnike. In prejsnii
vikend sem ob racunalniku nasla govorni
nastop enega izmed mojih sinov, ki si je
za opis osebe izbral svojo mamo. Takrat
sem resnic¢no dojela, koliko jim pome-
nim in kako pomemben ¢len v njihovem
razvoju sem. In kako pomembno je, da
ima$ ob prihodu domov nekoga, ki te
ima iskreno rad in se Se vedno z velikim
veseljem stisne k tebi. Ceprav sem veliko
odsotna, imajo otroci po mojih izkusnjah
raje sre¢no in zadovoljno mamo, kot pa
zgolj gospodinjo.

Kako ostajas v dobri psihofiziéni
kondiciji oz. ali nam lahko zaupas
tvoj recept upiranja stresu?

Ko sem spocita, stres vecinoma
dobro kompenziram z mehanizmom, ki
sem se ga priucila. Kot sem Ze omenila,
znam loc¢iti pomembno od nepomemb-
nega in se umiriti. Najvecja napaka, ki jo
lahko storis za ohranjanje svoje energije
je ta, da dopusti§ ve¢no nezadovoljnjim
ljudem, da ti pokvarijo dan. Okoli takih
je potrebno v€asih narediti kilometrski
ovinek. In ko je najbolj napeto, prestejem
raje do deset, kot da kasneje obzalujem
izreCeno. Trudim se biti postena, korek-
tna in kolegialna do sodelavcey, po drugi
strani pa to pri¢akujem tudi od njih.

Odkar se vozim vsakodnevno na
Golnik in dnevno prezivim na cesti tudi
od 4 do 5 ur, je seveda bistveno tezje.
Pomanjkanje spanja, prilagajanje novim
sodelavcem, novemu delu, iskanje no-
vega bivali§¢a in novega ravnotezja med
med sluzbo in druzino ... Vse to je Ze
samo po sebi stresno, zato se ne Sudim,
da se sedaj veCkrat znajdem na razpo-
tju. Vendar so vse te stvari prehodnega
znacaja, ki se bodo do selitve zagotovo
postavile na pravo mesto. Pomembna je
vztrajnost in volja, da dosezes cilj. In Se
vedno verjamem, da vse, kar si zelimo,
lahko tudi dosezemo.

Lahko na kratko opises, kaj ma-

ras in ¢esa ne?

Med lastnostmi, ki jih priCakujem
od svojih sodelavcey, je kolegialnost in
sposobnost  sprejemanja  drugacnega
mnenja. Tega, da je v medicini vse rela-
tivno, me je naucil moj prvi mentor, prof.
Hojs. Moder sodelavec te ne bo samo
poslusal, ampak bo sku$al razmisliti o
tvojem mnenju. Tako seveda tezko ce-
nim ljudi, ki nimajo Sirine v razmisljanju.
Specializantom, s katerimi sem delala,
sem vedno rekla, da ne maram, da se v
vsem strinjajo z mano. Medicina postane
zanimiva takrat, ko se kreSejo razlicna
mnenja. Iz takih polemik se lahko ogro-
mno naucis. Sodelavci, ki nimajo razvitih
teh lastnosti, se mi v€asih zdijo nezreli in
pretirano zaverovani vase.

Pri nasem delu (in sicer) ne more-
mo mimo medijske izpostavljeno-
sti. Kaksno je tvoje mnenje o me-
dijih in kaksne so tvoje izkusnje

Z njimi?

Na nek nacin se bomo morali nau-
¢iti drugaCnega nacina komuniciranja z
mediji. Sama z verodostojnimi novinarji
doslej na sreCo nisem imela tezav. Ver-
jetno je klju¢ do uspeSnega sodelovanja
z mediji v tem, da ne dajemo vtisa nedo-
stopnosti, arogance in vzviSenosti. Za-
gotovo nedostopnost ustvarja povsem
popaceno sliko o naSem poklicu, ki je
zahteven in ki od nas vedno zahteva, da
hodimo po tanki brvi. Ljudje, ki tega po-
klica ne opravljajo in v zivljenju niso delali
neprekinjeno v no¢, ne morejo razumeti,
kaj dozivljamo. Kar se ti¢e spornih stvari,
ki jih premlevajo mediji, pa verjamem, da
mnogo nekorektnih komentarjev na ra-
¢un kolegov izreCemo prav zdravstveni
delavci sami. Pri prehitrin sodbah bi mo-
rali biti v€asih malo bolj previdni. TakSne
stvari se nam lahko zelo hitro vrnejo kot
bumerang.

} Renato Erzen

Papir ponovno uporabite.
Namesto uporabe novega pa-
pirja za osnutke obrnite upora-
blieno kopijo in pisite na drugo
stran. Vsaka tona reciklira-
nega papirja resi 17 dreves v
primerjavi s papirjiem, narejenim
iz novih materialov.
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Laboratorij za klinicno
biokemijo in hematologijo

Priznam, da je na zaCetku s pozitiv-
nimi odgovori kazalo zelo slabo. Pa se je
na koncu izkazalo, da je veliko prijetnega
v nasi sluzbi, samo za trenutek moramo
nehati biti osredotocCeni na tisto slabo ...

Pravzaprav nas vecino v dobro voljo
spravi ze sama pot do sluzbe: voznja iz
sivega mesta tja pod planine, izza katerih
se ravno prebuja jutranje sonce, veverice
in petje ptic na poti s parkiris¢a do bol-
nisnice, pa vonj po borovcih (Ce ga slu-
¢ajno ne nadvlada vonj po sveze pogno-
jenem travniku) ... Ce pa se Se zjutraj v
garderobi od srca nasmejimo, potem je

res tekne).

Vecina nas z veseliem v sluzbo pri-
de tudi zato, ker vemo, da nam v njej
zagotovo ne bo dolgcas. Izzivi se nam
ponujajo prakticno na vsakem koraku:
kako si razporediti delo tako, da bo v ¢im
krajSem Casu ¢im ve¢ narejenega, kako v
razlicnih napetih situacijah ohraniti mirne
zivce, kako nekaj narediti Se boljSe, se
izobrazevati in skrbeti, da nase znanje ne
zastara, kam in kako se skriti, da Sefica
ne bo ugotovila, da ,zabuSavas“ (ups,
tole pa ni ravno najbolj pametno, da sem
napisala, kajne) ...

Ko se zapodimo v delo, ki nam prinasa vedno nove izzive, ko s
skupnimi mocmi postorimo vse in Se vec, ko se v tezkih trenutkih znaj-
demo in dobro opravimo svoje poslanstvo, ko se hasmejimo svojim in
tujim napakam ... takrat nisem vec v dvomih, takrat sem prepricana,
da TO JE TO!

to zagotovo obet za super delovni dan.
Da delo z rutinskimi vzorci v naSem
laboratoriju sploh stece, so dobri rezulta-
ti kontrol kakovosti in delujoCi analizatorji
izrednega pomena, zato si lahko pred-
stavljate nase veselje, Ce je vse tako, kot
mora biti (Sele takrat nam jutranja kava

Tudi priloZznosti, da se nasmejimo
sebi ali drugim, je obi¢ajno dovolj, da
vsak dan iz sluzbe odidemo za polovico
bolj zdravi, pa moznost, da med delom
lahko poslusamo dobro glasbo, nam
tudi veliko pomeni. Vsake toliko Casa
nase dopoldansko druzenje raztegnemo

Se na popoldan in si privos¢imo kaksno
praznovanje, piknik ali izlet v naravo, kjer
lahko $e malo bolj sprosé¢eno pokramlja-
mo o0 vsem mogocem (in nemogocem).

Ob veliki koli€ini dela in res pestrem
dogajanju v naSem laboratoriju obi¢ajno
sploh nimamo obcutka, da smo s sku-
pnimi mo¢mi dosegli res ze veliko in da
v 0oC¢eh strokovnjakov zunaj nasSe bol-
nisnice upravi¢eno veljamo kot primer
kakovostnega in dobro organiziranega
laboratorija.

Velik strokovni prispevek pri oblikova-
nju in vpeljavi laboratorijskega informacij-
skega sistema kot podpori vseh proce-
sov v laboratoriju (vkljuCujog elektronsko
naroCanje z vsemi potrebnimi podatki,
ki jih predpisuje Pravilnik o pogojih, ki jih
morajo izpolnjevati laboratoriji za izvaja-
nje preiskav na podrocju laboratorijske
medicine in mednarodni standard SO
15189, statisticno obravnavo podatkov,
skladis¢ni sistem ...), dobro prestane
notranje in zunanje presoje, ¢edalje vecja
vkljuCenost v interdisciplinarne time (kar
pomeni tudi boljSe sodelovanje, delo,
manj napak pri delu), z visoko kakovostjo
laboratorija omogoc¢ena podpora bolni-
Snici, da se v njej lahko izvajajo raziskave
za potrebe farmacevtske industrije, idej-
no in strokovno sodelovanje v postavitvi
projekta biobanke ... vse to so dosezki,
na katere bi morali sami sebe veckrat
spomniti (ne samo takrat, kadar od nas
to zahtevajo iz urednistva Plju¢nika) in na
katere bi morali biti ponosni vsak dan.

Na mestu se mi zdi, da to pisanje
sklenem z besedami sodelavke, ki je v
svojem razmisljanju povzela ob&utke, s
katerimi se lahko na dober dan poistoveti
vecina izmed nas:

Ko sem sprejela sluzbo na Golniku,
sem bila v skrbeh, ¢e sem se prav odlo-
Cila ... Zdaj pa, ko zjutraj pridem v sluz-
bo, sodelavcu na vprasanje: »A gre?«
odgovorim z »Mora gretil«

Ko se zapodimo v delo, ki nam pri-
nasa vedno nove izzive, ko s skupnimi
moc¢mi postorimo vse in Se vec, ko se v
tezkih trenutkih znajdemo in dobro opra-
vimo svoje poslanstvo, ko se nasmejimo
svojim in tujim napakam ... takrat nisem
ve¢ v dvomih, takrat sem prepri¢ana, da
TO JETO!

} V imenu laboratorija zapisala Nina
Karakas
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O vlogi in pomenu (poslovne]
komunikacije na kliniki

www.flickr.com - Fellowship of the Rich

Zaposleni na vsaki kliniki opravijo
pomemben del svojih dejavnosti s ko-
munikacijo, ki poteka iz klinike navzven
v zunanje okolie (npr. komuniciranje z
bolniki in svojci, dobavitelji, oblastmi idr.)
in znotraj klinike med posameznimi rav-
nmi, enotami in posamezniki. Poslovno
komuniciranje je cilino usmerjena dejav-
nost, saj je smisel kakrsnekoli organi-
zacije v doseganju njenih skupnih ciljev.
Nameni komuniciranja so zelo razli¢ni:
od dajanja do pridobivanja informacij,
izmenjave podatkov, prenosa idej in re-
Sitev, reSevanja problemov itd. Komuni-
ciranje je z nasim zivljenjem v tako tesni
povezavi, da ga jemliemo kot nekaj sa-
moumevnega, naravno danega. Podob-
no samoumevnost lahko zaznamo tudi
pri ostalih aktivnostih upravljanja s ¢love-
Skimi viri. Kadri so v organizacijah nekaj
tako samoumevnega, da se velikokrat ne
zavedamo izrednega pomena, ki ga za-
vzema podrocje upravijanja s Eloveskimi
viri. Dostikrat pa se sreCujemo s situaci-
jami, ko strokovnjaki drugih strok mislijo,
da to podrocCje dovolj dobro obvladajo
brez (po njihovem prepricanju nepo-
trebnega) dodatnega izobrazevanja oz.
usposabljanja. Ce zaposleni, predvsem
pa vodje, razmisljajo in tudi delujejo na
tak nacin, potem se taksni organizaciji
slabo piSe. Saj vendar zivimo in deluje-
mo v 21. stoletju, v ¢asu nenehnih spre-
memb. Za povrhu pa se nam dogajajo
Se ekonomske krize, ki ze tako omejena

sredstva klinikam Se zmanjSujejo.

Kdaj je komuniciranje uspesno in
ucinkovito?

Odgovor na to vprasanje je preprost:
komuniciranje je uspesno takrat, ko z
njim dosezemo zastavliene cilie (tisto,
kar smo Zzeleli doseci). UCinkovitost ko-
munikacije pa je vezana na rezultate,
pri Cemer upoStevamo porabo sredstev
(resursov) tistega, ki komunicira. To so
predvsem finan¢na sredstva, materialna
sredstva, porablien ¢as idr.

Nepripravljenost za reSevanje pro-
blemov, neposluSanje nasprotne strani,
vsilievanje svojega mnenja, slabo po-
jasnjevanje stvari, neobjektivnost, ne-
pripravijenost na sodelovanje, zloraba
formalnega polozaja oz. modi, povzdigo-
vanje glasu, vzviSenost in nedostopnost,
neucinkoviti sestanki itd. so znaki nadi-
nov komuniciranja, ki povzro¢ajo najve¢
nezadovoljstva med sodelavci in vodijo v
nepotrebne konflikte.

So izobrazevanja iz komunikacije
potrebna ali ne?

Izobrazevanja na podro¢ju komu-
nikacije so na nasi Kliniki pogostokrat
organizirana. Udelezujejo se jih razli¢ni
poklicni profili: telefonisti oz. receptorii,
streznice, medicinske sestre, zdravniki in
administrativni delavci.

Za zdravnike so bile v letoSnjem letu
organizirane 3 delavnice. V okviru prve

delavnice na temo upravijanja stresa v
zdravstvu so se udeleZzenci spoznali z
izvori stresa ter tehnikami za reSevanje
stresnih situacij. V okviru druge delav-
nice, ki je potekala na temo konfliktov v
zdravstvu, so se udelezenci spopadali s
pove&anjem tolerance do konfliktov. Ker
so konflikti nekaj vsakdanjega in ne nuj-
no slabega, so spoznavali pristope, kako
konflikt obrniti v konstruktivho smer, tako
da bo prispeval k napredku pri delu.
Spopadali pa so se tudi s konfliktnimi
osebami ter ravnaniji z njimi. Tretja delav-
nica pa je bila vezana na komunikacijo s
tezavnimi sobesedniki, v &em so si po-
dobni in kakSne so razlike med njimi ter
kako jim ustrezno prilagoditi komunika-
cijsko strategijo.

Zbrali smo nekaj mnenj in vtisov
zdravnikov s teh delavnic:

Vsebine so se mi zdele zelo primer-
ne. Mogoce bi bile lahko bolj vezane na
prakticne situacije. Predavatelj je eden
boljsih, saj zna udelezence dobro prite-
gniti. Vedno pa so problemi pri udelezbi
na taksnih izobrazevanjih predvsem za-
radi pomanjkanja kadra, ki se potem od-
raZa v organizaciji dela.

lzobraZevanja s podrocja komuni-
kacije imajo svoj smisel, ¢e se dogajajo
vecCkrat, enkratni dogodek hitro zbledli.
Z veseliem bi se jih udelezila vsake pol
leta. Vsebina je primerna in zanimiva.
Najbolj se mi je vtisnilo v spomin to, da
je predavatelj zelel od nas, da identificira-
mo tezavne sobesednike izven kolektiva,
c¢eprav smo potem vsi nasli »notranje«
primerke.

Enkrat na leto je premalo - morali bi
ponavijati veCkrat, da izbolisamo komuni-
kacijo na vseh nivojih, to bi moral biti tre-
ning. Taksno izobrazevanje bi rabili vsi na
nasem oddelku. Udelezenci bi lahko bili v
mesani sestavi, ne samo zdravniki. Smo
tako »naSponani«, da to resnicno rabimo.

Kljub odporom, ki jih je bilo Cutiti pri
nekaterih zdravnikih glede taksnih izo-
brazevanj, so mnenja udelezencev zelo
pozitivna, kar le kaze na potrebo oz.
nujo po izvajanju teh izobrazevanj. Z nji-
mi bomo nadaljevali v prihodnjem letu.
Upajmo, da se jim bodo pridruzili tudi
tisti, ki Se vedno dvomijo v smiselnost
taksnih izobrazevanj, ki se neposredno
ne dotikajo njihove stroke. Vsekakor pa
prispevajo k uspesnosti nasega dela, pa
¢e si to priznamo ali ne.

} Romana Martingi¢
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Podaljsanje certifikata Druzini prijazno podjetje

Leta 2007 se je nasa klinika vkljucila
v projekt Druzini prijazno podietje (DPP),
v okviru katerega so bili vpeljani ukre-
pi s ciliem sodelavcem omogociti laZje
usklajevanje druzinskega in poklicnega
zivlienja. Naso obvezo, da vpeliemo in
uresni¢imo izbrane ukrepe ter zastavlje-
ne cilie, smo v triletnem obdobju izpolnili
in decembra (bomo) prejeli polni certifikat
druzini prijazno podijetje (DPP).

Da bomo polni certifikat DPP lahko
obdrzali, moramo v naslednjem triletnem
obdobju obstoje¢im ukrepom dodati naj-
man;j tri nove. V septembru smo se Clani
projektne skupine DPP zbrali na delavni-
Ci, kjer smo v sodelovanju z zunanjim po-
oblas¢enim svetovalcem DPP pregledali
katalog ukrepov in predlagali nove ukre-
pe. Predlog ukrepov je bil predstavijen
¢lanom kolegija direktorja in potrieni so
bili naslednji ukrepi:

e Dodatni neplacani dopust zaradi iz-
rednih druzinskih razlogov (podpora
zaposlenim v osebni stiski).

e Delovni Cas po Zzvljenjskih fazah
(podpora zaposlenim pri usklajevanju
poklicnega in zasebnega Zivlienja).

e Letni piknik za zaposlene (na piknik
se povabi tudi druzinske ¢lane zapo-
slenih).

e Varstvo Solskih otrok in pocitniSka
ponudba (neformalni ukrep, v prvi
fazi se ugotovijo potrebe zaposlenih
po uveljavitvi takega ukrepa).

Podprt je bil tudi predlog za izbolj-
Savo nekaterih ze vpeljanih ukrepov, in
sicer:

e (Otroski Casovni bonus (prost delov-
ni dan za prvi Solski dan do vklju¢no
tretjega razreda in moznost polovic-
nega delovnega Casa v prvih petih
delovnih dneh, ko starSi navajajo
otroka v vrtec — delno z nadomesca-
njem teh ur).

e Ukrepi za varovanje zdravja (poleg
Mega Centra v Kranju se doda ve¢
lokacij za redno vadbo).
|zbrane ukrepe bomo vpeljali posto-
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poma, v skladu s ¢asovnim planom, ki
ga bo potrdil tudi zunanji pooblasceni
svetovalec DPP. O vsebini in protokolu
posameznega ukrepa boste vsi sodelav-
Ci ustrezno in pravocasno seznanjeni.

} Tatjana Kristanc
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Kadrovske spremembe: prihodi novih sodelavcev
in odhodi v obdobju od septembra 2010 do

novembra 2010

Prihodi sodelavcev

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

Ime in priimek Prihod Delovno mesto Zaposlitev za: Oddelek
Taja Tijana SUMER, dr. med., spec. 14.9. 2010 Zdravnik specialist NedoloCen ¢as  Bolniski oddelek 200
Katja TROBEC, mag. farm. 1.10. 2010 Mladi raziskovalec Doloc¢en ¢as Lekarna
Mateja BALANTIC, univ. dipl. biotehn. 1.10. 2010 Mladi raziskovalec Dolo¢en ¢as Laboratorij za klinino imunologijo in molekularno genetiko
Erika OBLAK, mag. farm. 4.10. 2010 Farmacevt lll. Doloc¢en ¢as Lekarna
Erna VELIC 1.11.2010 Laboratorijski tehnik - pripravnik Doloc¢en ¢as Laboratorij za citologijo in patologijo
Prihodi specializantov
Ime in priimek Prihod Delovno mesto Zaposlitev za: Oddelek
David SURAN, dr. med. 1.09. 2010 Zdravnik specializant Doloc¢en ¢as Bolniski oddelek 200
Nuga AVGUSTIN, dr. med. 1.09. 2010 Zdravnik specializant Doloc¢en ¢as Bolnigki oddelek 700
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Masa KNEHTL, dr. med. 1.10. 2010 Zdravnik specializant Dolocen ¢as Bolniski oddelek 200
Matej GODNIC, dr. med. 1.11.2010 Zdravnik specializant Doloc¢en ¢as Oddelek za endoskopijo dihal in prebavil
Martin HREN, dr. med. 1.11.2010 Zdravnik specializant Dolocen ¢as Bolniski oddelek 600
Mirko LEKIC, dr. med. 1.11.2010 Zdravnik specializant Doloc¢en ¢as Negovalni oddelek
Vesna BPORBEVIC, dr. med. 1.11.2010 Zdravnik specializant Doloc¢en ¢as Bolnigki oddelek 100
Odhodi sodelavcev

Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda
Tina STARMAN, dipl. m. s. 1.12. 2009 30. 9. 2010 Dipl. med. sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 600 Sporazumno prenehanje DR
Katja ADAMIC, dr. med. 1. 1. 2007 30. 9. 2010 Zdravnik specializant Bolnigki oddelek 600 Prenehanje DR za DC
Isidora ODZIN 1.4.2010  30.9.2010  Laboratorijski tehnik-pripravnik ";Z‘?ggagtijog” zaditologiioin 5o ohanje DR za DG
Suzana MARINKOVIC 11.1.2010  30.9.2010 SMS v negovalni enoti -pripravnik Bolniski oddelek 200 Prenehanje DR za DC
Marija RADE, dipl. inz. lab. biomed. 12. 3. 2007 20.10.2010  Analitik v nacionalnem laboratoriju Laboratorij za mikobakterije  Sporazumno prenehanje DR
Petra JANCAR, mag. farm. 1.10.2009  31.10.2010  Farmacevt Ill Lekarna Prenehanje DR za DC
David éURAN, dr. med. 1.9.2010 31.10.2010  Zdravnik specializant Bolniski oddelek 200 Prenehanje DR za DG
Katarina KRAINIK 3.1.2008 31.10.2010  SMS v negovalni enoti Bolniski oddelek 100 Prenehanje DR za DC
Jasna DOBELSEK FURST, dr. med. 1.5.2008 31.10.2010  Zdravnik specializant Bolnigki oddelek 600 Prenehanje DR za DC
Masa KNEHTL, dr. med. 1.10. 2010 31.10.2010  Zdravnik specializant Bolniski oddelek 200 Prenehanje DR za DC
Natasa POTOCNIK, dipl. inZ. lab. 20.5.2010  31.10.2010  InZenir laboratorijske biomedicine Lgboratqru za Kinicno Sporazumno prenehanje DR
biomed. biokem. in hematol.
Nataga KOCJANCIC 18.1.2010  31.10.2010  SMS v negovalni enoti Bolniski oddelek 700 Prenehanje DR za DC
Maruga KOVAC, dipl. m. s. 1.11. 2009 31.10.2010  Dipl. med. sestra v negovalni enoti Bolniski oddelek 100 Prenehanje DR za DC
Mateja MALI 1.4.2010 31.10.2010  SMS v negovalni enoti -pripravnik Bolnigki oddelek 600 Prenehanje DR za DC
Mirjana FEMIC 10.5.2010  09.11.2010  SMS v negovalni enoti -pripravnik Bolniski oddelek 200 Prenehanje DR za DC
Matej GODNIC, dfr. med. 1.11.2010  30.11.2010  Zdravnik specializant Oddelek za endoskopijo Prenehanje DR za DC

dihal in prebavil
Haris OMANOVIC 4.1.2005 30. 11.2010  SMT v negovalni enoti Bolniski oddelek 600 Sporazumno prenehanje DR

Upokojeni sodelavci

Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda
Igor DRINOVEG, dr. med., spec. 1.1.1971 30. 9. 2010 Zdravnik specialist — vodja g?gi‘;}iga intenzivno nego Upokojitev
Branko MIHEVC 7.9.1979 22.10.2010  Vzdrzevalec Tehni¢ni oddelek Upokojitev
Prof. dr. Ema MUSIC, dr. med., spec. 10. 3. 1969 31.10.2010  Zdravnik svetovalec — svetnik Bolniski oddelek 300 Upokojitev
Mojca SAVINSEK 1.9.1993  31.10.2010  SMS s specialnimi znanji Prevmolosko-alergoloSka. ;. itey

ambulanta Golnik
Zvonka PODAKAR 1.11.1974  31.10.2010 Pomozna delavka Kurirski servis Upokojitev
Drago PETROVIC 16.10.1978  28.11.2010  Laboratoriski tehnik Laboratorfj za Kiiniéno - e,

biokemijo In hematologijo
Sonja MILOJKOVIC 15.8.1973 30.11.2010  SMS v sterilizaciji Sterilizacija Upokojitev
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Napredovanja in dosezki

Komisija za podelitev naziva primarij
je dne 15. 7. 2010 asist. Robertu Mar-
¢unu, dr. med., spec., podelila naziv
primarij.

Barbara Kurnik je dne 6. 5. 2010
na Visoki Soli za zdravstvo uspesno za-
kljucila Studij po visokoSolskem strokov-
nem Studijskem programu zdravstvena
nega in pridobila strokovni naslov diplo-
mirana medicinska sestra.

Marija Arsov je dne 18. 6. 2010
uspesno opravila zaklju¢ni izpit v progra-
mu srednjega poklicnega izobrazevanja
in pridobila poklic bolni¢ar — negovalec.

V petek, 3. decembra, sta dekan
Medicinske fakultete, prof. Suput, in
predstojnica Instituta za patologijo, prof.
Gale, na tradicionalnem koncertu zdrav-
nikov ob 41. memorialnem sestanku
prof. J. Ple¢nika lzidorju Kernu, dr.

med., spec., podelila priznanje prof.
Franceta Hribarja za pomemben prispe-
vek k ugledu in razvoju patologije z vr-
hunskimi dosezki v stroki in znanosti.

Cestitamo.

} Helena Stern
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Seznam aktivnih udelezb na kongresih in
seminarjih za obdobje od avgusta do oktobra 2010
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26.8.-1.9.2010 ESC 2010 Mitja Lains¢ak Stockholm
8.9.-11.9. 2010 Nemski alergoloski kongres Renato Erzen, Ema Musi¢ Hannover
. . ) "
11.9.-17.9. 2010 Heart Failure Society of America 147 Annual Mitia Laingcak San Diego
Scientific Meeting
Tehnical expert meeting with researchers and the X .
14.9.2010 ESF initiated by the European Commission Tanja Cufer Brusel
16.9.-17. 9. 2010 8. mednarodna znanstvena konferenca — ranostni . \rankar, Sasa Kadivec, Barbara Zadnik Ljubliana
razvoj ZN v sodobni druzbi
16.9.-17.9. 2010 Strokov_no srecanje s podrocja laboratorijske Mira Silar Portoro?
prakse in znanosti
16.9.-18.9. 2010 Kardioloski kongres David Suran Dunaj
16.9.-19. 9. 2010 Evropski kongres radioloskih inZenirjev Mateja Podrzaj, Martina Vodnik, Beograd
17.9.-22.9. 2010 ERS Mitja Lains¢ak, Ales Rozman Barcelona
23.9.-25.9. 2010 ESCCA/SIC 2010 Peter KoroSec Valencia
Eva Topole, Viktorija Tomi¢, Jasmina Gabirijel¢i¢, Renato Erzen, Nissera
Bajrovi¢, Matija Rijavec, Katja Pilar, Mitja VLainééak, Jasna Dobelsek
o . Furst, Nina Sobotkiewicz, Petra Svetina Sorli, Teja Dolhar, Judita Slak,
30.9-2.10.2010 GolniSki simpozi Tatjana Jakhel, Vera Benedik, Ivanka Krzisnik, Katja Vrankar, Marusa Bled
Ahaci¢, Slavi Pesak, Katja Mohorc¢i¢, Katarina Osolnik, Polak Jenko
Darja
3.-9.10. 2010 18" International Congress on Palliative Care Tina Jeri¢, Petra Miklosa Montreal
6.10. 2010 Strokovno sreCanje ob Svetovnem dnevu Judita Slak, Vera Benedik Ljubliana
paliativne oskrbe
8. 10. 2010 Obravnayfi Racuentov z nalezljivimi boleznimi v Barbara Zadnik Ljubliana
predbolnisnicnem okolju
7.10.-9. 10. 2010 Kongres hrvaskih pulmologov Mitja Lains¢ak, Robert Maréun Dubrovnik
12.10.-17.10. 2010 Laboratory Medicine in Health Care Pika Mesko Brguljan Lizbona
13.10.-14.10. 2010 SDMI Tomaz Knific ZreCe
18.10. 2010 \l)/IFegnarodna akreditacija zdravstvenih ustanov Mitia Kosnik Ljubliana
27.10.2010 InfoKomTech Izidor Kern Ljubljiana
31.10.-1.11.2010 4. Eurobat Mira Silar, Peter Korogec Munchen

} Romana Bajzelj
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V sredo, 3. novembra 2010, smo v
v jedilnici Klinike organizirali tradicionalno
sreCanje upokojenih sodelavcev. Priredi-
tve se je udeleZilo ve¢ kot 80 bivsih sode-
lavcey, ki druzenije izkoristijo za sproséen
prijateljski klepet in obujanje spominov.

V upokojenske vrste vsako leto vsto-
pi nekaj novih sodelavcev. V obdobju
enega leta, torej od zadnjega sreCanja
lani novembra, so se upokoajili naslednii
sodelavci:

Marija Stare je delo arhivarke opra-
vijala 28 let. Po uniCujoCi poplavi, ki je
kliniko prizadela leta 1994, je kar nekaj
Casa resevala arhivsko dokumentacijo.
Vedno je strmela k novostim, predlagala
novitete in delo v arhivu ji je bilo resni¢no
pisano na kozo.

Nada Mitrovi¢ se je odlocila za po-
klic medicinske sestre, ki ga je na raz-
licnih oddelkih klinike opravljala 35 let.
Svoj poklic je imela zelo rada, kar se je
odrazalo v njenem odnosu do bolnikov
in svojcev. Znala je prisluhniti tezavam
pacientov in pravilno ter pravo&asno rea-
girati. Tudi sodelavkam je rada priskocCila
na pomoc¢. Znala je umiriti napeto ozra-
¢je s humorjem in spodbudno besedo.
Sodelavci se je spominjajo kot osebe s
polno delovnega elana.

Stefan Leposa se je v Kliniki zapo-
slil pred 40. leti kot medicinski tehnik.
Svoje delo je opravljal s polno mero od-
govornosti, soCutja in topline do paci-
entov. Bolniki so ga imeli zelo radi, kajti
s svojim humorjem jim je znal popestriti
marsikatero hudo uro. Za sodelavce je bil
nepogresljiv, bil jim je sodelavec, prijatelj
in ucitelj. Velika zasluga za izdajo knjig o
zgodovini klinike, od njenega nastanka
naprej, gre prav njemu, kajti neutrudno
je zbiral podatke in fotografije o kliniki,
njenih zaposlenih in pacientih.

Franc Markun se je v Kliniki zaposilil
kot elektrikar PTT-vzdrzevalec. Zadnja
leta so ga pestile zdravstvene tezave,
zato se je marca letos invalidsko upokojil.

Zdenka Sifrer se je kolektivu klini-
ke pridruzila pred dvema letoma, ko je
v prejSnjem podijetju izgubila zaposlitev.
Ob koncu svoje poklicne poti je tako
spoznala Se nekaj novega - utrip klinike
in delo bolniske streznice.

Igor Drinovec je opravijal delo

zdravnika specialista polnih 40 let, veci-
no ¢asa na Oddelku za intenzivno tera-
pijo in nego. Med kolegi zdravniki, sode-
lavci na intenzivnem oddelku in ostalimi
zaposlenimi je bil izredno cenjen. Stevilni
specializanti so si zeleli sodelovati z njim,
vecina golniskih specializantov ga je vi-
dela kot nedosedljiv zgled. Njegova vrli-
na pa je bila tudi vzpostavitev iziemnega

vzdusja, ki ga je naredil in vzdrzeval med
zaposlenimi na svojem oddelku.

Mojca Savinsek je bila strokovno
izredno sposobna medicinska sestra
Z izrazitim Cloveskim in profesionalnim
odnosom do pacientov, njihovih svojcev
ter sodelavcev. Med sodelavci in zapo-
slenimi je bila zelo priljubliena. Bila je tudi
odlicna mentorica mlaj§im kolegicam.
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Do upokoaijitve je vzorno vodila sluzbo za
naroCanje in opravijala delo medicinske
sestre - koordinatorke v Pnevmolosko-
alergoloski ambulanti. V Kliniki je bila za-
poslena polnih 30 let.

Zvonka Podakar je svoje delo na
Golniku opravljala 36 let. Najprej je opra-
vljala delo v tiskarni, leta 2000, ko smo
tiskarno zaprli, smo jo za nekaj ¢asa za-
poslili v pralnici. Njena zadnja zaposlitev
pred upokaijitvijo je bila v fotokopirnici. V
Gasu svojega sluzbovanja na Golniku je
zamenjala kar nekaj sodelavcev in vodij,
vendar nikoli z nikomer ni imela tezav,
vedno je bila prizadevna, pridna in pri-
jazna. Svoje delo je opravijala vestno in
natan¢no.

Branko Mihevc se je v Kliniki zapo-
slil septembra 1979 je to delo opravijal
vse do upokojitve. Branko je bil ves ¢as
v dobri zdravstveni kondiciji in tako naj
tudi ostane. Zelimo mu, da bi v pokoju
uzival in delal tudi stvari, za katere v€asih
ni imel Casa.

SreCanje so tako kot vsako leto po-
pestrili otroci in vrtca Ostrzek na Golniku,
ki pod mentorstvom uciteljic vedno nav-
dusijo s svojim Zivahnim nastopom.

Udelezence sre€anja je nagovoril di-
rektor prof. Kosnik, ki je ponosno in za-
dovolino predstavil nove dosezke Klinike
na strokovnem podrod&ju, ki smo jih uspeli
dosedi v zadnjem letu. Poudaril je, da so
za velik ugled, ki ga klinika ima, zasluzni
tudi vsi nekdaniji sodelavci, ki so v prete-
klih letih z dobrim in kakovostnim delom
pripomogli k uspehu klinike. Zahvalil se
jim je za njihov trud pri soustvarjanju zgo-
dovine te ustanove. Zazelel jim je prijetno
popoldne, ker pa se leto neutrudno bliza
koncu, pa tudi prijetne praznike ter sre¢-
no v novem letu 2011, in sicer v upanju,
da se prihodnje leto spet sreCamo.

BivSim sodelavcem, ki so se upoko-
jili v zadnjem letu, smo izrekli zahvalo za
prizadevno delo na Kkliniki in jim poklonili
cvetje. Tistim, ki so bili prinas zaposleni
veC kot 25 let, pa smo v spomin podarili
Zlatnik.

Vse novo upokojene je s svojo priso-
tnostjo pocastilo tudi nekaj bivsih sode-
lavcey, ki so o njih izrekli nekaj besed in
jim zazeleli, da bi v tretjem zivljenjskem
obdobju dolgo uzivali sadove minulega
dela. Njihovi nagovori so bili polni topline
in ponosa, da so imeli priloznost delati
Z njimi.

Sledilo je kosilo, ob katerem so ude-
lezenci sreCanja obujali spomine na pre-

tekle Case.

Zadovoljni smo, da se bivsi sodelavci
vsako leto tako Steviléno odzovejo vabilu
na sreCanje, saj tako izkazujejo, da nas
niso pozabili in se radi vracajo v naso
sredino, Kjer so prebili velik del svojega
Zivljenja.

} Romana Bajzelj

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

Porabite manj vode. Voda v
kopalnici in kuhinji naj ne tece
po nepotrebnem, na primer
med umivanjem zob, posode.
Popravite pipe, ki puscajo. Dol-
ga kopanja nadomestite s hitrim
tuSiranjem. Reciklirajte  vodo,
kadar jo lahko (vodo od pranja
zelenjave z vrta lahko na primer
uporabite za zalivanje roz). Vit in
trato zalivajte z dezevnico.

. .
...................................................
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Pred kratkim na zabavi ....

. in danes ze v glasilu! Da bi ujeli
(pred-)prazniéni utrip v zadnjo letosnjo
Stevilko, smo na novoletnem praznova-
nju, ki se je letos odvijalo (za vse tiste, ki
tam niste bili in ste spregledali vsa obve-
stila) v Cetrtek, 16. decembra, v gostiscu
MarinSek v Naklem, zaposilili nekaj foto-
grafov s prosnjo, da ujamejo v objektiv
nekaj trenutkov za Plju¢nik. Seveda bi
morali biti tam, da bi se imeli tako super,
kot so se imeli udelezenci, a za pokusino
in arhiv bodo morali biti dovolj posnetki
spodaj. Ce vas ni bilo zraven — ste si krivi
sami ;)

Do naslednjic!

Tudi tako se da plesati, ¢e so vsi moski zasedeni ali pa jim Eleganca v ¢rnem (sta se dogovorila?).
ni do plesa.

Veste, kdo je to?

Plesni vencek. V dobrem vzdus§ju se je razzivel tudi lestenec.




/vonka Zupanic
Slavec: Tuberculosis
Golnik Sanatorium

(1860-1960)
and T Gentraf Furdpe "

Uspesno protituberkulozno delo na Golniku je skupaj z &
uvodniki o tem delu v Avstriji, na Hrvaskem in na Trzaskem
predstavljeno v novi knjigi o tuberkulozi (1860-1960) v
angleskem jeziku. Delo je v sodelovanju z golnisko kliniko
pripravila prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, izslo pa je pri
ugledni mednarodni zaloZbi Peter Lang. Tako bo dolga in
bogata golniska tradicija prepoznana tudi v svetu.

Obsezno delo o protituberkuloznem boju na Golniku je ista
avtorica leta 2009 izdala v slovenskem jeziku.

Podatki o knjigi:

Zupani¢ Slavec, Z. Tuberkuloza: Kuga 19. in 20.
stoletja na Slovenskem na primeru sanatorija Golnik:
1921-1998. Ljubljana: Institut za zgodovino medicine
Medicinske fakultete: Znanstveno drustvo za zgodovino
zdravstvene kulture Slovenije; Golnik: Bolnisnica Golnik,
2009. str. 240.

Bozicni keksi s stirimi
aromami

150 g zmehcanega masla in 150 g sladkorja

penasto umesamo, dodamo 1 jajce, 250 g presejane
navadne moke, s¢epec soli, potem pa vse skupaj na

hitro ugnetemo v testo. Razdelimo ga na 4 priblizno enake
dele, potem pa v vsakega na hitro vgnetemo po eno aromo
(1 Zlica vanilij sladkorja, 1 Zlica cimeta, 1 Zlica ingverja v
prahu, 35 g mletih leSnikov). Vsak kos testa oblikujemo

v kepo, Ki jo zaviiemo v prozorno foljjo in za 60 minut
potisnemo v hladilnik. \/sako testo posebej razvaljamo in iz
vsakega izrezemo kekse poljubne oblike (kroge, zvoncke,
zvezdice), ki jih polagamo na pekac. Pekac s keksi za
priblizno 15 minut potisnemo v segreto pecico, da se keksi
Zlato rjavkasto obarvajo.

Naj vam barve, okusi in vonjave dobrot polepsajo
praznike in leto 2011.

Urednistvo Pljucnika



