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Obsijani s soncem — ¢lani Uredniskega odbora Pliucnika
(od leve proti desni): nova ¢lanica uredniskega odbora Katja
Susnik, Katja Vrankar, Anja Blazun, Anja Simoni¢, Judita
Zalik, Mitja Kosnik, Romana MartinCi¢, Nina Karakas in Jernej
Sitar. Manjkajo Renato ErZzen, Janez Toni in Simon Papler.
Foto: J. Ribnikar.

Spostovane golnicanke,
spostovani golnicani!

Nedavno smo se v manjsi druzbi
sprasevali o tem, kaj ali kdo nam je v nav-
dih. Ko smo po razmisleku polozili karte,
se je na mizi znaslo marsikaj. Od druze-
nja z nasimi najblizjimi in prijatelji, Sporta,
potepanj po naravi, branja knjig in najra-
zlicnejsih drugih aktivnosti, celo lastne
intuicije, do tega, da je nekdo ostal brez
besed in povedal, da mu trenutno ni¢
ali nihée ni v navdih. Kasneje sem raz-
misljala, kako pogosto se dnevi odvijejo,
ne da bi nas nekaj toliko navdihnilo, da
bi se vsaj za malo ¢asa ustavili in obstali
sami s seboj, v zavedanju, da preprosto
zivimo. Tempo in zahteve vsakdana nam
nehote narekujejo, da zares Stejejo samo
velike stvari. Drobnih, majhnih pozorno-
sti, ki nam jih Zivlienje prinese pod nos,
mnogokrat niti opazimo ne. Da ga ni Cez
babicin vaniliev puding s svezimi jagoda-
mi z vrta in njenega veselja ob tem, ko si
vzames Se drugo porcijo. Da se ti gospa,
ki si jo spustil v vrsti pred blagajno, ker

ima v roki samo kruh in mleko, ti pa cel
voziCek hrane, res prijazno zahvali. Da na
enem od golniskih hodnikov srecas tez-
ko bolnega gospoda, ki ga nisi videl ze
veC kot leto dni, kar razveseli tako tebe
kot njega. Da te solze v oceh gospe, ki
si jo na pokopalis¢u zaprosil za vzigal-
nik, spomnijo na tvojo lastno zalost ob
tem, ko si izgubil nekoga, ki ga imas Se
vedno rad. Da se Sopek cvetlic, ki si jih
nabral na bliznjem travniku, po tednu dni
e kar drzi in lepsa dom ... Ce sem &isto
iskrena, so to moji navdihi, v€asih zalo-
stni, drugi¢ veseli. Vabim vas, da ste tudi
Vi pozorni na svoje, pa naj bodo Se tako
drobni, in da jim dovolite, da vas vsaj za
trenutek ustavijo. Mogoce, samo mogo-
¢e, se ustavite tudi ob kaksni zgodbici iz
Pliu¢nika ...

Prijetno branje in son¢no poletje vam
zelim,

} Anja Simonig
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/godba z naslovnice:
/dravljenje s soncem

Osrednji terapevtski metodi tuber-
kuloze klimatoterapiji sta se postopno
pridruzili Se zdravljenji s soncem in vodo.
Vzhodno od glavhega kompleksa golni-
Skih stavb so sredi 30. let zgradili kopa-
lis¢e, v lesenih lezalnicah pa so se poleti
bolniki soncili. Doc. dr. lvan Matko v pro-
tituberkulozni knjizici iz leta 1926 takole
piSe o pomenu svetlobe za ohranitev
zdravja:

»...mnogovrsten je vpliv svetiobe na
Cloveski organizem ... dihanje v svetlo-
bi postane globokejse in izdatnejSe, kar
povzroca zvisano izloCanje ogljikove kisli-
ne, s cemer se posredno stopnjuje tudi
koli¢ina vdihanega kisika ... Svetloba
zniza pritisk v krvnem obtoku in v krvi na-
stopajo vazne izpremembe ... Znoj, ki ga
izvabljajo pekoci solncni zarki iz telesa, je
mnogo gostejsi in izdatnejsi nego pri ka-

teremkoli drugem, umetno povzrocenem
potenju ... Potenje Cisti in presnavija kri
... Svetloba koristi ¢loveskemu rodu tudi
neposredno s tem, da razkuzuje zrak, ze-
mijo in vodo ter unicuje v njih raznovrstne
strupene kali. Svetloba umori bacila jeti-
ka sele po 24-30 urah vsled njegovih po-
sebnih mascobnih sestavin ... Svetloba
nam je koristna tudi s tem, da razkuzuje
vodo in nas tako ocuva pred boleznijo.
Slednjic ima svetloba cudovit ucinek na
nase celo telesno in dusevno razpoloze-
nje. KolikSen razlocek je med naso ener-
gijo v soln¢natem, kipecem spomladan-
skem dnevu in ono v hladnem, mracnem
in neprijaznem jesenskem vremenu ...
Kako razigrani smo lepega solncnega
pomladanskega dne, ki nas vabi v nara-
vo, da se s prirodo veselimo in radujemo
Zivljenja. «
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Poslovanje Klinike Golnik v
prvih stirih mesecih leta 2011

Uspesno poslovanje bolnisnice je predvsem sestevek truda vseh zaposlenih. Foto: Arhiv Klinike Golnik.

Poslovanje v prvih §tirih mesecih
leta 2011 lahko oznacgimo kot uspesno
tako z vidika realizacije programa, kjer z
manjsSimi iziemami rahlo presegamo po-
godbeno doloCeni program, kot tudi s
financnega vidika. Poslujiemo pozitivho,
skladno z letnim nacrtom za leto 2011.
Namesto obiCajne analize Stevilk in pri-
kazovanja odstotkov doseganja in nedo-
seganja ciliev in Stevilk pa bi v nadalje-
vanju raje zapisal, zakaj verjamem, da je
naSa bolnisnica uspesna.

V zadnjih dveh letih smo se morali
sprijazniti z dejstvom, da je denarja ved-
no manj in da je potrebna racionalnost na
vsakem koraku. Stevilke kazejo, da smo
se tega uspesno lotili. Lahko bi na dolgo
in Siroko razpravljali, kaj vse smo v zve-
zi s tem naredili, kjie vse smo prihranili,
izboljSali uCinkovitost procesov, dosegli
dodatne prihodke, katerega dobavitelja
smo Se bolj privili itd. Vendar menim, da
je bolj kot posamezen ukrep pomemben
skupni imenovalec vseh teh ukrepov. To
ste zaposleni v bolnisnici.

Klju¢no je zavedanje, da temeljni

izkaz uspeha ni tisti izkaz, ki ga nasa

vodja racunovodstva naredi, ko se ko-

nec meseca za kak dan zapre v pisarno.

NajpomembnegjSi izkaz uspeha je pri-

kaz, kako in kaj smo vsi delali v obrav-

navanem obdobju. Ceprav predvsem

v Stevilkah in na prvi pogled brez veliko

vsebine iz izkaza za obdobje od januarja

do aprila 2011 izhaja:

e da smo obravnavali podobno Stevilo
bolnikov kot v preteklem letu ter pre-
segli nacrt na vecini podrocij;

e da smo vsak na svojem podrocju Se
nekoliko bolj racionalno poslovali;

e da smo opravili primerljiv obseg pro-
grama z malenkost manjsim Stevilom
opravljenih delovnih ur;

e da smo realizirali manj investicij, kot
smo nacrtovali, saj so se doloCene
vecCje investicije nekoliko odmaknile
zaradi zapletov v postopkih, na pri-
mer pridobivanja gradbenih dovol-
jen.

Seveda je ob tem pomembno pou-

dariti, da za vsakega bolnika, ki pride v

naso ustanovo, dobimo manj sredstev,

kot smo jih na zaCetku leta 2009.

Ob opisanem ,pogledu z vrha” je
morda videti, kot da je vse idealno in da
je bilo vse dosezeno z lahkoto. Pa Se
zdale¢ ni bilo tako. Zavedam se, da se
za tem skriva veliko, pogosto tudi dodat-
nega viozenega dela zaposlenih, skrbi
za racionalno izrabo virov ter Se veliko
drugih, nemalokrat na prvi pogled manj
opaznih korakov, ki imajo za skupni ime-
novalec pripadnost bolnisnici.

UspeSno poslovanje bolnisnice je
predvsem sesStevek truda zaposlenih.
Dejstvo, da smo na svojem podrocju
vodilni (vsaj) v Sloveniji, pa odraza rezul-
tat naSega dela. Zadnjo potrditev smo
dobili pred kratkim, ko smo prvi v Slo-
veniji pridobili certifikat DNV. Prepri¢an
sem, da bomo s pozitivnim odnosom in
pripadnostjo bolnisnici dosegali tako do-
bre rezultate tudi v prihodnje.

} Jurij Stariha
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Klinika Golnik in URI = Soca prva v Slovenij

pridobila akreditacijski certifikat NIAHO

Podelitev certifikatov direktorju nase Klinike, Mitji Kosniku, in generalnemu direktorju Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije — So¢a, Robertu Cuglju. Na fotografiji sta Se
minister za zdravje Dorjan Marusi¢ in generalni direktor norveskega podijetja Det Norske Veritas (DNV) Healthcare Espen Cramer. Foto: Slovenska tiskovna agencija.

V Ljubljani je 10. maja 2011 potekal
poslovni seminar slovenskih in norveskih
gospodarstvenikov, v sklopu katerega
se je odvijal slovensko-norveski forum o
varnosti in mobilnosti pacientov.

Odprtja poslovnega seminarja sta se
udelezila predsednik Republike Sloveni-
je dr. Danilo Turk in njegovo veliCanstvo
norveski kralj Harald V. ter nagovorila
Zbrane goste iz obeh drzav.

Kralj Harald V. je v svojem nagovoru
poudaril stalno naras¢anje sodelovanja
obeh drzav. Predsednik dr. Danilo Turk
pa je pozval k tesnejSemu povezovanju
tudi na podro¢ju zdravstvenih storitev.

Nacionalna strategija kakovosti in
varnosti v zdravstvu za obdobje 2010-
2015, ki jo je pripravilo Ministrstvo za
zdravie Republike Slovenije, je eno od
izhodiS¢ za to sodelovanije. Z njo je mini-

strstvo pozvalo zdravstvene organizacije
k pridobitvi mednarodno veljavnih cer-
tifikatov ali priznanj za sistemati¢no vo-
denje kakovosti. Eno od takih priznanj je
tudi akreditacijski certifikat po standardu
NIAHO.

Univerzitetna klinika za plju¢ne bole-
zni in alergijo Golnik in Univerzitetni re-
habilitacijski institut Republike Slovenije
— Soc¢a (URI — So¢a) sta prvi ustanovi v
Sloveniji in Evropi, ki sta izpolnili vse zah-
teve akreditacijskega programa NIAHO
in si s tem zasluzili akreditacijski certifikat
za vzpostavljen in delujoC sistem zagota-
vljanja uspesne in varne oskrbe pacien-
tov. Generalni direktor norveSkega pod-
jetja Det Norske Veritas (DNV) Healthcare
Espen Cramer je ob slavnostnem odprtju
poslovnega seminarja predstavnikoma
obeh ustanov predal mednarodni certifi-

kat. Z izrocitvijo certifikatov sta organiza-
ciji dobili status akreditiranih zdravstve-
nih organizacij, s Cimer sta si pripravili
boljSe moznosti ob uveljavitvi evropske
direktive 0 mobilnosti pacientov.

} Danica Sprajcar

Opomba: Prispevek je bil prvotno objavijen v letodnj
junijski Stevilki glasila Isis.

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

NIAHO je kratica za National Inte-
grated Accreditation for Healthcare
Organizations, ki z razli¢énimi pri-
stopi zdravstvenim organizacijam
pomaga, da dopolnijo svojo oskrbo
in varnost za paciente in pridobijo
certifikat, ki ga potrdi DNV Healt-
hcare Inc.

...................................................
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Spomin na zivijenje in delo prof. dr. Branka
Stangla, dr. med. (1920-2011]

I

Prof. dr. Branko Stangl s sodelavkami ob otvoritvi novih prostorov Laboratorija za citologijo in patologijo oktobra 1998. Foto: avtor neznan.

V ponedeljek, 2. maja 2011, je v
91. letu starosti preminil prof. dr.
Branko Stangl, dr. med.

Prof. dr. Stangl se je rodil v Dvoru pri
Smihelu v Avstriji. Svojo mladost je pre-
zivel v Radovljici, srednjo Solo in kasneje
fakulteto pa je obiskoval v Ljubljani. Leta
1939 se je vpisal na ljubljansko medicin-
sko fakulteto, leta 1943 pa je Studij zaradli
2. svetovne vojne prekinil. Kot partizan in
Student medicine je sodeloval pri gradniji
bolniSnice Franje in kasneje bolnisnice na
Jelovici, ki jo je nekaj ¢asa tudi vodil.

Po vojni se je odlocil nadaljevati Studij
medicine na vojaski akademiji v Beogra-
du. Studij je moral nasilno prekiniti, saj
so ga poslali na prevzgojo na Goli otok.
Groba izkusnja, ki je trajala cela Stiri leta,

mu ni vzela volie do pomodi soljudem,
zato je nadaljeval $tudij medicine in leta
1954 diplomiral na ljubljanski medicin-
ski fakulteti. Se isto leto se je zaposlil v
Bolnignici Golnik. Zeljia po znanju ga je
gnala v nadaljnji $tudij in tako je leta 1977
napisal doktorsko disertacijo z naslovom
Prispevek k poznavanju geneze pljucne
hipertenzije pri kronicnih bronhopnev-
mopatijah. Svoje doktorsko znanje je ne-
nehno nadgrajeval v tujini, med drugim
se je strokovno izobrazeval na Nizozem-
skem, v Veliki Britaniji in Nemciji.

Ko so leta 1956 v bolnisnici ustanovili
transfuzijsko postajo, je prof. dr. Stangl
prevzel njeno vodenje. Zaradi velikih
potreb po krvi, ki so jo uporabljali med
zdravljenjem tuberkuloze, je sodeloval pri
organiziranju terenskega krvodajalstva v

Kranju in njeni okolici. V Ljubljani je vodil
republiSko krvodajalsko komisijo, v Kra-
nju pa so ga proglasili za predsednika
Obmocnega zdruzenja RdeCega kriza
Kranj. Od leta 1957 je vodil laboratorij za
preiskave pliu¢ne funkcije, ki se je pod
njegovim vodstvom razvil v najsodobnej-
i laboratorij v Jugoslaviji in je sluzil kot
udna baza. Prof. dr. Branko Stangl je
ostal zvest Golniku vse do svoje upoko-
jitve leta 1990.

Pouceval je tudi na ljubljanski medi-
cinski fakulteti, sprva kot izredni, kasneje
kot redni profesor, vodil je podiplomski
Studij pljucne funkcije. Objavil je ve¢ kot
100 strokovnih in znanstvenih ¢lankov,
bil pa je tudi sourednik jugoslovanskega
Casopisa Plucne bolesti.

Za zasluge in pozrtvovalnost v kr-
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vodajalstvu so mu je leta 2004 pode-
lili posebno priznanje. Istega leta je bil
imenovan za Castnega &lana Drustva
pnevmologov Slovenije. Leta 1971 je bil
ob 50-letnici Instituta za plju¢ne bolezni
in tuberkulozo Golnik odlikovan z redom
dela z zlatim vencem, ki mu ga je pode-
lil tedanji predsednik Jugoslavije Josip
Broz Tito.

Osebni spomini prof. dr. Jurija
Sorlija na njegovega mentorja prof.
dr. Branka Stangla

»De mortibus nil nisi bene,« sem naj-
prej pomislil, ko sem se na povabilo ure-
dnistva Pliu¢nika spravil k pisanju o ne-
davno umrlem prof. dr. Branku Stanglu.
\V/ mojem spominu je prof. dr. Stangl ostal
kot oseba zelo razli¢nih kvalitet: mocne
radozive nature, ki se je rada razzivela v
veseli druzbi, natan¢nega in skrbnega,
celo pikolovskega pristopa k raziskova-
nju in objavljanju rezultatov, odli¢nega
pedagoga in predavatelja in zagnanega
vodje laboratorija ter sposobnega or-
ganizatorja. Da so bile ocene nacina in
uspesnosti njegovega delovanja razli¢ne
in njegovo delo ne vedno enako dobro
sprejeto, je zlahka razumljivo.

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

napolnjeno s stalnim posvetovanjem,
kako naprej, kako se spopasti s tezava-
mi, prve analize merilnih podatkov, prava
visoka Sola Kklinicnega raziskovanja. Ni
¢udno, da sem se ze takrat odlocil, da
zelim delati kot raziskovalec na podro&ju
fiziologije in patofiziologije respiracije, ki
je bilo v tistih letih gonilni del raziskav v
pnevmologiji.

Kasneje smo skupaj raziskovali re-
gionalno ventilacijo v pljucih in merjenje

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

dno je znal enostavno predstaviti zaple-
tena fizioloSka in patofizioloSka dogaja-
nja v pljucinh, razloZiti rezultate merjenj in
vzpostaviti red v dostikrat nasprotujocih
si izsledkih. Ze sama priprava predavan;
je bila takrat veliko bolj zapletena in dol-
gotrajna, saj nismo imeli racunalnikov
ali posebnih programov za pripravo di-
apozitivov. Najprej je bilo treba pripraviti
podatke na nekaj med seboj zleplienih
velikih listih, nato pe$ izraCunati rezultate

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

Obcudovanja vredno je znal enostavno predstaviti zapletena fizioloSka
in patofizioloska dogajanja v pljucih, razloziti rezultate merjenj in vzpo-
staviti red v dostikrat nasprotujocih si izsledkih.

»zapornega volumna« kot mere zgodnje
funkcionalne okvare pljuc¢, tudi na vzorcu
zaposlenih v tovarni Sava v Kranju. Ob-
java tistih rezultatov nas je uvrstila med
najboljSe raziskovalne skupine v Evropi.
Naslednji spomin seze v zacCetek se-
demdesetih let, ko sem pripravijal svoj
prvi raziskovalni Clanek. Pri tem je bil
prof. dr. Stangl sicer dobrohoten, vendar
neizprosen mentor. Nikoli ni bilo dovolj
preverjanj Stevilk, statisti¢nih izradunov
in iskanja virov v literaturi, seveda tudi

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

V mojem spominu je prof. dr. Stangl ostal kot oseba zelo razliénih kva-
litet: mocCne radozive nature, ki se je rada razzivela v veseli druzbi, na-
tancnega in skrbnega, celo pikolovskega pristopa k raziskovanju in ob-
javijanju rezultatov, odlicnega pedagoga in predavatelja in zagnanega
vodje laboratorija ter sposobnega organizatorja.

Moji prvi spomini v zvezi s prof. dr.
Brankom Stanglom segajo v $estdeseta
leta 20. stoletja, ko sem priSel na Gol-
nik. Bil sem pri¢a zacetnim korakom v
raziskovanju plju¢ne hipertenzije, ko sta
s prim. dr. Judito MesSi¢ zaCenjala s ka-
tetrizacijo desnega srca. To je bil tedaj
resnicno velik podvig, saj sta delala z
velikimi katetri, ki so ze pri vstopu v srce
delali tezave, saj so bili razmeroma togi,
Se teze pa je bilo vstopiti v veje pliucne
arterije in tam kateter »zagozditi«, da so
lahko izmerili tako imenovani kapilarni
tlak. Tak poseg je obiCajno trajal celo
dopoldne z obremenitvijo in jemanjem
Stevilnih vzorcev krvi vred. Za mladega
zdravnika je bila navzo¢nost pri takem
zivem skupinskem delu med Kkliniénim
(prim. dr. MesiCeva) in laboratorijskim
zdravnikom (prof. dr. Stangl), ki je bilo

besedilo nikoli ni bilo dovolj dobro. Ce
se prav spomnim, sem tisti ¢lanek pisal
osem- ali devetkrat, preden sem dobil
njegovo privolienje, da ga lahko posliem
urednistvu  strokovnega Casopisa. Tudi
kasneje, ko sem bil Ze bolj izurjen in sa-
mostojen, mi je njegova kritika pomaga-
la, da sem lahko izdelek izboljsal.

Njegovo mentorstvo mi je Se najbolj
koristilo, ko je bil v Sloveniji na obisku
prof. Milic-Emili z McGillove univerze v
Montrealu. Takrat mi je njegovo pripo-
roCilo omogocilo enoletno raziskovalno
delo v enem od treh najboljsih laborato-
rijev na svetu. Moj strah pred takim izzi-
vom je znal s pripovedovanjem o svojih
prvih izkusnjah v tujin laboratorijih po
Evropi precej zmanjSati.

Tretji spomin seZze na pedagosko
delo prof. dr. Stangla. Obdudovanja vre-

in pripraviti nacrt za diapozitiv, ki so ga
narisali posebni risarji in konc¢no izdela-
li fotografi. Biti si moral zelo natancen,
imeti popoln uvid, kakSen naj bo koncni
izdelek, da je bilo delo lahko uspesno.
Tudi organizacija sodelovanja Stevilnih
sodelavcev ni bil madji kaselj, vendar je
prof. dr. Stangl ta orkester znal voditi kot
vrhunski dirigent.

Zadnji del spominov se nanasa na
delo prof. dr. Stangla kot vodie labora-
torijev. To je pomenilo, da se je moral
ukvarjati s problemi od mikrobiologije,
biokemije, fiziologije in patofiziologije
respiracije do citologije in patologije. Pri
tem je morda Se najveC Casa razen pa-
tofiziologiji respiracije posvetil patologiji.
Leta je sodeloval s patologi, ki so pri-
hajali pregledovat materiale, odvzete pri
obdukcijah in Kklini¢nih biopsijah. To je
bilo delo od zgodnjega popoldneva do
pozne noci. Pogosto sem bil tudi sam
pri¢a tem seansam, ko je bilo treba pa-
tologu razloziti klini¢no sliko, tolmaciti iz-
vide in se skupaj z njim dokopati do naj-
verjetnejSe razlage patohistoloske slike,
ki jo je patolog nasel pod mikroskopom.
Vc&asih sem imel obCutek, da je prof. dr.
Stangl nasel svojo novo profesionalno
usmeritev v tem delu.

Na koncu pa moji zadnji spomini na
prof. dr. Stangla. Ze ko je bil nekaj Gasa
v pokoju, se je nenehno in zelo natanéno
zanimal, kako poteka razvoj na Golniku,
Se posebej v njegovih laboratorijin. Ve-
dno je poleg besed pohvale dodal tudi
kritiko, kaj bi bilo morda bolje ali kaj Se
manjka. Videti je znal prek svojega okvi-
ra, priznati tudi uspehe drugim in zato bo
spomin nanj spodbuden in svetal.

} Katja Suénik, Jurij Sorli
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Prvo usposabljanje diplomiranih medicinskih
sester za delo z bolniki z astmo in KOPB v
referencnih ambulantah

UdeleZenke zavzeto spremljajo predavanje. Foto: K. Susnik.

Druzinska medicina je temeljni no-
silec zdravstvenega varstva. Vemo, da
vsebina dela, organizacija dela in nacin
placevanja timov druzinske medicine
niso prilagojeni javnozdravstvenim po-
trebam, zato so za izboljSanje opisanega
stanja nujne spremembe. Trenutno vod-
stvo ZdravnisSke zbornice si je v svojem
mandatu zastavilo za cilj izboljSati so-
delovanje med primarno in sekundarno
ravnjo zdravstvenega varstva, formalizi-
rati ucinkovitejSe metode obravnave, na
primer timsko obravnavo bolnikov, sode-
lovanje z drugimi profili v zdravstvu (me-
dicinske sestre, farmaceuvti, fizioterapevti
...), spodbujanje in izvajanje preventivhe
dejavnosti.

Ena od sprememb je uvajanje refe-
renénih ambulant (RA). RA so ambulan-
te, v katerih Ze dela zdravnik druzinske
medicine in bo pripravljen svoje delo vse-
binsko nadgraditi v skladu s priporocili za
vodenje kroni¢nih bolnikov, preventive in
doseganja kazalnikov kakovosti.

Doloc¢ene aktivnosti v RA izvaja diplo-
mirana medicinska sestra (DMS). Delo
DMS v RA bo strokovno izjemno zah-
tevno, saj bo del svojih nalog opravljala
samostojno. Najvedji izzivi bodo:

e aktivno iskanje pogostih kroni¢nih
bolezni na sistematskih pregledih
oziroma ob obiskih bolnikov zaradi
drugih razlogoy,

e ocenjevanje stabilnosti kroni¢ne bo-

lezni in zdravstvena vzgoja bolnikov,

ko pridejo na redni obisk v RA po re-

cepte za svojo kroni¢no bolezen.

Nedvomno bodo s tem kon¢no tudi
na primarni ravni zares uporabliena vsa
znanja in veS¢ine DMS, ki so si jih prido-
bile med izobrazevanjem.

Seveda bodo DMS za uspesno delo
v RA potrebovale obnovitev dosedanje-
ga znanja in dodatna znanja o razkrivanju
in 0 vodenju bolnikov s kroni¢nimi bole-
znimi. Tega smo se zavedali v Zdravniski
zbornici in na Kliniki Golnik, ko smo sku-
paj oblikovali priporocila za standardizi-
rano vodenje bolnika z astmo in bolnika s
KOPB na primarni ravni. Priporocili, ki sta
pravzaprav nacionalni klini¢ni poti, sta bili
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objavlieni v lanskih Stevilkah revije ISIS.
V sodelovanju s Katedro za druzinsko
medicino pri Medicinski fakulteti v Ljublja-
nismo od 5. do 11. maja 2011 na Golniku
poucevali 32 DMS, ki bodo zaposlene v
RA. TeCaj se je nadaljeval 12. maja z do-
datnimi informacijami ter aktivnostmi na
Katedri za druzinsko medicino v Ljubljani.

detekcijo KOPB z vpra8alniki in spirome-
trom in o razkrivanju bolnikov z alergijskim
rinitisom. Opozorili smo jih na pomen ali
nujnost oblikovanja registrov kroni¢nih
bolnikov. Dobile so navodila, kako naj te
registre oblikujejo. Svetovali smo jim, naj
narocijo bolnike z istimi tezavami naen-
krat in takrat preverijo, kako dobro je vo-

Delavnice so vkljucevale tudi prakti¢no delo z bolniki. Foto: K. Susnik.

Formalno se bo izobrazevanje koncalo z
opravljenim izpitom en mesec po tecaju.
Zaradi velikega Stevila kandidatov pa se
bo v kratkem Se nekajkrat ponovil.

DMS smo najprej poucili o osnovah
etiologije ter zdravljenja KOPB, astme in
kroni¢nega rinitisa, ki spremlja bolnike z
astmo v vsaj 80 %. Poudarek delavnic
pa je bil na prakticnem usposabljanju.
DMS smo skusali &im bolje usposobiti za
samostojno delo z bolniki. Predvsem za
brezhibno izvedbo spirometrije, saj naj bi
bil spirometer — tako kot merilec krvnega
tlaka — samoumeven pripomocek vsake
RA. DMS smo opremili in usposobili za
delo z vprasalniki za zgodnje odkrivanje
rinitisa, astme in KOPB. DMS so na kon-
cu te€aja povsem obvliadovale izpolnje-
vanje vprasalnikov za oceno urejenosti
astme (vprasalnik ACT) in KOPB (vpra-
Salnik CAT) ter nacrta za samozdravljenje
poslabSanja astme. Znale so razkriti sto-
pnjo dispneje po skalah MRC ali Borg.
Naucili smo jih, kako se z opazovanjem
vitalnih znakov razkrije stopnjo akutnega
poslabSanja kroni¢ne bolezni.

Poucili smo jih 0 metodah za zgodnjo

dena njihova bolezen, ter izvedejo zdra-
vstveno vzgojo. Pogovorili smo se o tem,
kdaj in kako se je primerno posvetovati
s specialistom. Usmerili smo jih, s kom
bodo lahko komunicirale na Kliniki Golnik,
kadar se ne bodo znale odlociti, kaj storiti
v primeru strokovnega problema.

DMS smo temeljito poucili, kako naj
bolnikom predstavijo uporabo razli¢nih
vdihovalnikov, saj je neznanje uporabe
teh pripomockov vzrok za mnoge slabo
vodene astme ali KOPB. Prav tako smo
jih motivirali za razkrivanje kajenja ter za
dejavnosti za opuScanje te tako nevarne
razvade. Poucili smo jih o osnovah pre-
hrane, zdravstvene vzgoje ter rehabilita-
cije bolnikov s KOPB ali astmo. Kogar
zanima, kaj so se DMS naucile, si lah-
ko prosto dostopno gradivo z delavnice
ogleda na spletni strani Klinike Golnik
(www.klinika-golnik.si).

DMS so prebile velik del ¢asa na od-
delkih z nasimi bolniki, z njimi so se pogo-
varjale, jim merile dispnejo, jim izpolnjeva-
le vpraSalnike ACT ali CAT, ucile praviline
tehnike inhaliranja zdravil, jim opravile spi-
rometrije ter jih odvajale od kajenja.

TeCaj je potekal kar se da Zivah-
no. DMS so pokazale veliko zavzetosti,
vprasanja so kar deZevala in v pogovoru
z njimi smo odkrili marsikaj, kar bo tre-
ba v prihodnosti za delo v RA nadgra-
diti. Predvsem je potrebna vzpostavitev
sistema dokumentiranja dela DMS. Obli-
kovanje dokumentacije, najprej v papirni
obiliki, taki, ki ne bo preve¢ obremenjeva-
la kartona pacienta, ¢im prej v elektron-
ski obliki. Drugi pogoj je dodelitev pristoj-
nosti v timu. Dolociti je treba aktivnosti,
ki jih lahko diplomirana medicinska se-
stra opravi sama. Za to mora imeti jasna
navodila in dobra orodja za odloCanje.
Predvsem pa je treba vzpostaviti dobro
komunikacijo z druzinskim zdravnikom in
koordinacijo celotnega tima.

Prepri¢ani smo, da je bil teCaj uspe-
Sen ter da bodo DMS ob ob&asnih po-
novitvenih tecajin nedvomno bistveno
prispevale k uresni¢evanju zadanih ciljev
dela RA. Torej k povecanju Stevila bolni-
kov s postavlieno diagnozo, k opolno-
mocenju bolnikov s kroni¢nimi boleznimi
ter k racionalnemu sodelovanju s speci-
alisti sekundarne ravni.

Seveda je bil teCaj za DMS del izo-
brazevanja timov ambulant druzinske
medicine. Zdravniki se namre¢ o teh
podrocjih izobrazujejo v kranjskogorski
»AlergoSoli«, ki jo Zze deset let organizira
Klinika Golnik.

Izjave udelezenk na delavnici za refe-
ren¢ne ambulante:

»V/ referencni ambulanti delam ze od
1. aprila. Delavnice se mi za sedaj zdijjo
zelo uporabne, vendar se bo dejanska
uporabnost pokazala Sele v praksi. Pri
delavnicah mi je vsec, da je veliko prak-
ticnega dela. «

Anonimna

»Organizacija delavnic je zares odlic-
na in dobro zastavijena. Referencne am-
bulante predstavljajo nove vsebine za ve-
¢ino medicinskih sester, zaradi ¢esar so
izobrazevanja dobrodo$la in nujna. Do-
slej v zdravstvenih domovih ni bilo diplo-
miranih medicinskih sester, novo uvaja-
nje pa seveda prinasa tudi novo znanje. «

Anonimna

} Stanislav Suskovig, Tonka Poplas
Susi¢, Sasa Kadivec, Katja Susnik, Igor
Svab, Mitja Kosnik

Opomba: Prispevek je bil objavijen v letosnji junijski
Stevilki glasila Isis.
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10-letnica sole Osnove klinicne alergologije in
astme. Pouk bolnika z astmo in KOPB.

Alergosola, maj 2011. Udelezenci z glasovalnimi listic¢i usmerjajo potek predavanja. Na mizi so tudi rekviziti za vajo »oralni provokacijski test«. Z njo pokazemo, da alergija za hrano ni zelo pogosta
©. Foto: M. Ko$nik.

Alergijske bolezni so pogoste in kro-
nicne. Potekajo v druzinah. Vecina aler-
gijskih bolezni je blagih in jih ni tezko niti
prepoznati niti zdraviti. Za obvladovanje
epidemije alergijskih bolezni speciali-
sti¢na dejavnost ni dovolj. Glavno tezo
tudi na tem podrocju nosijo zdravniki
splosne/druzinske medicine in pediatri.
Seveda ustrezno izobrazeni, usposo-
blieni in usklajeni s specialisti. A konec
preteklega tisoCletja je bila alergologija
Se domena specialistov. V osemdesetih
letih prejSnjega stoletja je bila alergoloska
dejavnost v Sloveniji omejena predvsem
na klinike za plju¢ne bolezni, pediatricno
in dermatolosko kliniko. V devetdesetih
letih se je na Kliniki za plju¢ne bolezni in
alergijo na Golniku alergolosko izobrazila
generacija zdravnikov razlicnih special-
nosti, s ¢imer se je ustvarila slovenska
mreZa alergoloske dejavnosti. Se vedno
pa se v alergolosko dejavnost niso vklju-
Cevali zdravniki primarne ravni. Zato je
prof. Ema Musi¢ zagela spodbujati, da bi

se organiziralo izobrazevanje iz alergolo-
gije tudi za zdravnike splosne/druzinske
medicine.

Organizacijsko smo se zgledovali po
Soli EKG, ki jo je v tistem Casu izvajal prof.
Keber. Vikend paket in Kranjska Gora.

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

motivacijo za delo. Tako sva s prof. Sta-
nislavom Susgkovi¢em pripravila program
prve delavnice, organizacijske zadeve pa
je prevzel asist. Robert Marcun. Povabili
smo predavatelje iz vseh ustanov, ki se
ukvarjajo z alergijskimi boleznimi. Poleg

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

V vseh desetih letih se je 41 ponovitev Alergosole udelezilo 831 slu-
Sateljev, 48 udelezencev Ze dvakrat. Udelezenci so pretezno zdravniki
splosne/druzinske medicine, specializanti interne medicine ter nekaj
pediatrov. Udelezujejo pa se je tudi lekarniski farmacevti in medicinske
sestre. Izpit je za nekatere udelezence kar velik zalogaj, saj ga je opra-
vila le dobra polovica, 483 udelezencev.

Da se udelezenci za nekaj dni umakne-
jo iz svojega delovnega okolja in se v
majhni skupini cele dneve pogovarjajo
le o stroki. Vmes pa je organiziranih Se
nekaj skupinskih druzabnih aktivnosti, ki
vecajo pripadnost skupine in izboljSujejo

Klinike Golnik so sodelovali tudi kolegi
iz dermatoloske, pediatricne in oCesne
klinike ter klinike za otorinolaringologijo.
Pripravili smo zbornik besedil, ki je ka-
sneje prerasel v ucbenik alergologije za
pouk interne medicine. Prva delavnica je
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bila 25. in 26. maja 2001 v hotelu Lek v
Kranjski Gori.

Led je prebil prof. Alojz lhan, ki je v
poetitnem slogu pokazal, kako imunski
sistem lahko gostitelju koristi in Skodi.
Kliniki smo predstavili pogoste alergijske

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

aktivnosti prilagoditi kroni¢ni bolezni in jo
zdraviti predvsem s prilagajanjem okolju
in urejanjem okolja. Posebno pozornost
smo posvetili Se prepreCevanju nastanka
in razvoja alergijske bolezni ter prepre-
Cevanju nezazelenih posledic nekaterih

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

»Na delavnici previadujejo interaktivna predavanja. Predstavimo bol-
nika z znacilnimi tezavami, ki pride v ambulanto zdravnika splosne
medicine, in ga z glasovanjem vodimo skozi diagnosticne in terapev-
tske postopke. Nekatere teme predstavimo z dialogom med organsko
usmerjenim specialistom in alergologom. Prakticno vadimo temeljne
postopke diagnostike in zdravijenja astme. «

bolezni, ki jih zdravniki sploSne medici-
ne lahko prepoznajo, diagnosticirajo in
zdravijo. Sem sodijo predvsem alergijski
rinitis in blaga astma. Nekatere bolnike
(anafilaksa, tezja astma in atopicni der-
matitis, kroni¢na urtikarija) pa je kljub
vsemu treba poslati v specialisti¢no
ustanovo. Predstavili smo tudi nacin,
kako zbrati podatke, ki bodo koristili pri
specialisticni diagnostiki, in nacin, kako
z ustrezno komunikacijo med osebnim
zdravnikom in specialisti¢no ustanovo to
diagnostiko narediti za bolnika ¢im manj
zamudno. Poudarili smo pomen izobra-
zevanja bolnika, ki mora svoje zivljenjske

zdravil in interakcij zdravil pri bolnikih z
alergijsko boleznijo ali astmo.

Na delavnici previadujejo interaktiv-
na predavanja. Predstavimo bolnika z
znadilnimi tezavami, ki pride v ambulan-
to zdravnika sploSne medicine, in ga z
glasovanjem vodimo skozi diagnosti¢ne
in terapevtske postopke. Nekatere teme
predstavimo z dialogom med organsko
usmerjenim specialistom in alergologom.
Prakticno vadimo temeline postopke
diagnostike in zdravljenja astme (meri-
tev in vrednotenje pljuc¢ne funkcije, PEF,
uporabo zdravil v inhalacijah, uporabo
vpraSalnikov za oceno urejenosti astme,

pripravo individualnega nacrta zdravlje-
nja poslabsanj), uporabo adrenalinskih
avtoinjektorjev. Nekatere postopke, npr.
kozno vbodno testiranje alergije, pa
prakticno predstavimo in na vsaki de-
lavnici ugotovimo kar nekaj atopikov tudi
med zdravniki.

Sedaj Alergosola traja tri dni, od jutra
do veCera. Za popestritev so Se nocne
aktivnosti: no¢no kopanje v bazenu in
no¢ni pohod. Ta je odvisen od letnega
¢asa in vremena. Pozimi je sankanje, naj-
veckrat pa sprehod do koc¢e v Tamarju
ali Krnici. Nekaj delavnic se je sklenilo z
raftingom na Soci.

Udelezenci lahko opravijajo izpit, kar
je pravzaprav test, ki slusatelje prisili, da
doma vsaj Se enkrat preberejo zbornik.

V vseh desetih letih se je 41 ponovi-
tev Alergosole udelezilo 831 slusateljev,
48 udelezencev Ze dvakrat. Udelezenci
so pretezno zdravniki sploSne/druzinske
medicine, specializanti interne medicine
ter nekaj pediatrov. UdeleZujejo pa se je
tudi lekarniski farmacevti in medicinske
sestre. Izpit je za nekatere udelezence
kar velik zalogaj, saj ga je opravila le do-
bra polovica, 483 udelezencev.

Po vsaki Alergo$oli, in to Ze deset let,
dobivamo pohvale udelezencev za stro-
kovni in organizacijski del.

} Mitja Kosnik
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Prvo leto teleradioloske pripravljenosti
na Golniku in sodelovanje s SB |zola pri
teleradioloskem dezurstvu

Ze dije ¢asa so si dezurni zdravniki
zeleli, da bi imeli v popoldanskem ¢asu
in ob vikendih v nujnih primerih poleg
rentgenskega slikanja na voljo tudi dru-
ge radioloske preiskave, predvsem CT.
Zlasti akutna masivna plju¢na embolija
in akutna mozganska kap sta diagnozi,
kjer je hitro ukrepanje lahko odloc&ilno za
nadaljnji potek bolezni, CT-preiskava pa
nujna za postavitev diagnoze oziroma
nadaljnje ukrepanije.

Z razvojem informacijske tehnologi-
je in hitrimi medmreznimi povezavami je
mozen hiter in varen prenos slik na da-
liavo. Z radiologom dr. Brankom Cveti-
¢aninom iz SB Izola sva imela potrebno
opremo ze doma in lani maja sva vzpo-
stavila povezavo z golniskim radioloskim
streznikom ter uvedla t. i. teleradiolosko
pripravijenost. V enem letu sva tako v
Casu pripravljenosti opravila 18 CT-pre-
iskav.

Po enem letu so se na golniski stre-
znik priklopili Se stirje radiologi iz SB Izo-
la, ki bodo sodelovali v pripravljenosti.
Mesecni razpored bo tako kot do zdaj
objavljen na radioloSkem oddelku.

} Igor Pozek
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ReZiser in snemalec pred preletom helikopterja, ki je bolniSnico posnel s pticje perspektive. Foto: R. Maréun.

Mnogi ste opazili, nekaterim je prislo
zgolj na uho, nekaj pa jih je celo sliSalo
preletavati helikopter ... Res je, pri nas
je bila snemalna ekipa RTV Slovenija in
snemala dokumentarni film o BolniSnici
Golnik. Ideja se je porodila scenaristki
Nusi Ekar in reziserju Bozu Grilju, takra-
tna urednica programa Alma Lapajne
pa je predlog takoj sprejela. Zmotno je
dejstvo, da so se za film odlodili ob 90.
obletnici Bolnisnice Golnik, saj so za ta
podatek izvedeli Sele med pripravami na
snemanje.

Sprva so nacrtovali 50-minutni film,
kasneje pa so se odlocili, da se film
razdeli v dva krajSa dela, tj. v dve po-
lurni oddaji. Nameravali so narediti dve
zgodovinsko obarvani oddaji, od katerih
bi prva zajemala ¢as od ustanovitve sa-
natorija do nastopa streptomicina (anti-
biotik streptomicin zavira rast bakterij,
ki povzrocajo tuberkulozo), druga pa bi
bila nadaljevanje do danes. Koncept so
kasneje spremenili in se odlocili, da bodo
posneli dve loCeni oddaji, od katerih naj

bi bila prva zgodovinska, od ustanovitve
do danes, druga pa bi bila predstavitev
danasnje bolnisnice.

V prvi oddaji, ki opisuje ¢as od na-
stanka do danes, so zeleli predstaviti
nastanek bolniSnice, kaksna je bila nje-
na vloga skozi ¢as in kako se je razvijala
stroka. Posneli so staro opremo, ki so jo
nekdaj uporabljali v bolnisnici, zgodovi-
narka Marija Kos je pojasnila, kakSen
vpliv je imel sanatorij na razvoj krajev in
prebivalstva v tem delu Gorenjske, arhi-
tekt prof. dr. Peter Fister pa je predsta-
vil delo arhitekta Vurnika, ki je zasluzen
za izgradnjo sanatorja. NastopajoCi v
tem delu so bili prof. dr. Jana Furlan, dr.
med., ki se je na Golniku tudi rodila in
je o bolnisnici vedela povedati marsika-
tero zgodbo, med drugim tudi o ocetu,
prof. dr. Tomazu Furlanu, ki je med le-
toma 1948 in 1960 vodil Zvezni institut
za tuberkulozo Golnik in ima najve¢ za-
slug za preventivo in zgodnje odkrivanje
pliu¢ne tuberkuloze (fluorografske akcije
po vsej Jugoslaviji in beseziranja), prof.

dr. Zvonka Zupanci¢ Slavec, dr. med., ki
zelo dobro pozna zgodovino bolniSnice
in je svoje znanje strnila v knjigi Tuberku-
loza, kuga 19. in 20. stoletja na Sloven-
skem: na primeru sanatorija Golnik, prof.
dr. Jurij Sorli, dr. med., spec., ki je vodil
bolniSnico med letoma 1988 in 2005, v
Casu, ko se je ta odcepila od ljubljanske-
ga Klinicnega centra, in prof. dr. Mitja
Kosnik, dr. med., spec., sedanji direktor
bolniSnice, pod okriliem katerega nasa
ustanova dosega mednarodna priznanja
po vsem svetu.

V drugi oddaji se predstavi danasnja
bolnisnica. Kaksna sta njeno poslan-
stvo in vizija, katere so njene strokovne
usmerjenosti  ter predstavitev nacina
in poteka dela. V tem delu oddaje je
bilo kar lepo Stevilo nastopajocih, ki so
predstavili svoje delo po oddelkih; Izidor
Kern, dr. med., spec. — Laboratorij za ci-
tologijo in patologijo, asist. prim. Robert
Marcun, dr. med., spec. — Oddelek za
kardiovaskularno funkcijsko diagnostiko,
dr. Viktorija Tomi¢, dr. med., spec. — La-
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boratorij za respiratorno mikrobiologijo,
Rok Cesar, dr. med., spec. — Oddelek
za radiologijo, asist. UrSka Lunder, dr.

S posebno kamero so snemali potek
ambulantne dejavnosti, skozi katero jih je
vodila Katarina Osolnik, dr. med., spec.,

Snemalec pri delu; stari aparati bodo sluZili predvsem za slikovno kuliso pri prvem, zgodovinskem delu dokumentarnega filma.
Foto: S. Papler.

med., spec. — Negovalni oddelek, Kse-
nija Bukovinski — sprejemna ambulanta,
asist. dr. Sabina ékrgat Kristan, dr. med.,
spec. — bolniski oddelek 600, Jasmina
GabrijelCi¢, dr. med., spec. — bolniski od-
delek 600, Petra Svetina Sorli, dr. med.,
spec. — bolniski oddelek 700, in prof. Mi-
tja Kosnik, direktor.

vodja bolniskega oddelka 100, in potek
bolnisni¢nih obravnay, ki jih je predstavila
prim. Nadja Triller, dr. med., spec., vodja
bolnisSkega oddelka 200.

Ekipa je oba filma posnela v dveh te-
dnih. V natrpanem urniku so opravili kar
12 intervjujev, posneli so oddelke in labo-
ratorije, preCesali arhiv in posneli mnogo

videomateriala o nasi bolnignici in okolici.
V drugem filmu je bilo mesto rezervirano
tudi za »ostale« zaposlene v bolnisnici in
vsi, ki ste si lahko vzeli ¢as in se pridruZili
snemanju v parku, ste s tem dejanjem
postali kamen&ek v mozaiku BolniSnice
Golnik.

Ze od samega zadetka je ekipi veliko
pomagal Robert Marcun, ki ga je z ekipo
k sodelovanju povabil direktor, da bi po-
magal pri organizaciji kljucnih delov sne-
manja Bolnisnice Golnik. Zasluzen je za
pridobitev soglasja ene od nasih bolnic z
astmo, s katero je ekipa naredila posne-
tek, dogovoril pa se je tudi za snemanje
bolniSnice iz zraka s helikopterjem.

»Snemanje iz zraka je bilo zahtevno.
Najprej se je bilo treba dogovoriti z lastni-
kom helikopterja, gospodom Strojem, ki
nam je podaril helikopterski polet. Potem
Je bila potrebna priprava helikopterja, tre-
ba je bilo odstraniti vrata helikopterja in
pripraviti kamero in snemalca, kar je vze-
lo kar nekaj casa. Ko je bilo vse pripra-
vljeno, smo vzleteli. Snemanje je bilo v
cudovitem vremenu, tako da smo dobili
izvrstne posnetke.« Robert Marcun

Veliko sta ekipi pomagala tudi Izidor
Kern in Viktorija Tomi¢, zlasti na strokov-
nem podrodju in pri snovanju koncepta
druge oddaje.

Scenaristka Nusa Ekar izkusnjo sne-
manja v bolnisnici Golnik opisuje kot iz-
jemno pozitivno, saj je kljub snemanju v
delovni organizaciji, ki je ze zaradi same
specifike dela oznaCena z intimo, nalete-
la na naklonjenost sodelujocih. Delovno
razpolozenje in zaposlene na Golniku pa
opisuje takole:

»Medsebojni odnosi zaposlenih od-
sevajo timsko delo, predanost stroki in
pacientu in zdi se, da je tu poleg preda-
nosti delu med zaposlenimi zelo prisotna
tudi predanost sami Bolnisnici — Golniku,
kar pa je danes (torej predanost svoji
delovni organizaciji) Ze prava redkost.«
Nu$a Ekar, scenaristka TVS

Ekipa:

Scenarij: Nusa Ekar, rezija: Bozo Girilj,
snemalec: Ale$ Zivec, snemalec na »ste-
adycamu«: Jure Nemec, montazer: Ale$
Dolinar, mojster Iuci: Janez Beli¢, tonski
mojster: Branko Zupan, asistent snemal-
cev: Luka Tomazi¢, organizatorka pro-
jekta: Patrizia Zonta.

} Katja Susnik



BT -ktualno

0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sscscsssssssssss

Golnicani v gorenjskem leksikonu

SPLETNI BIOGRAFSKI LEKSIKON ZNANIH GORENJK IN GORENJCEY —

Gorenjci predstavlja
osebnosti, kisos
svojim delom
vplivale na vsa
podrodja zivljenja v
vaseh, mestih in
pokrajini. Zbirka
imen raste in se
dopolnjuje, tako da
nikoli ni dokonéna.

Veseli smo predlogoy 2a
uvrstitey novih osebnosti v
leksikan. Posljite jih na
nasloy gorenjci@kr. sik.si,

Pogoji uporabe vsebin

# 7. februar 1948 -

Fodil 52 je v ljublianski porodnisnici
na Slajmerjevi 3, ofetu Stanku in
materi Pavli, rojeni Kablar..,

Craturn wnosat 15, junij 2011

Zadetek ! Napredno iskanje | Poklici in dejavnosti | 0 leksikonu
S Zadnji vnosi Rojeni v temmesecu Najbolj iskani
Gorenjcl.si
Biografski leksikon BAJT, Drago (Dragomil} VURNIK, Ivan ZAPLOTNIE, Nejc

1. junij 1884 - 9, april 1971

Zsnovno Solo je obiskawval v
Radowljici, Med leti 1295-1904 je
obiskoval gimnazi...

Rojen: 1. junij 1884

SINKOVEC, Stane

15, zeptember 1923 - 14, junij 2009
Rodil se je v drugem zakonu, kat
tratji otrok Sestélancke drudine
kranjskega trgowca in obrtnika Ant..

Craturn vnosa: 13, junij 2011

PATERNU, Boris

5. junij 1926 -

Po stariib je Gorenjec. Ofe je bil
rajen na Kuplenku nad Bledom, mati
pa v Mostah pri Zirownici in j..

Craturn wnosa: 12, junij 2011

SCHREY REDELWERTH,
Robert

2. junij 1838 - &, novernber 1893
Oée Franc je bil po poklicu sadnik,
maki Jeanetta roj. Strangfeld.
Rojen: 2, junij 1832

VOVE, JoZa

17, februar 1911 - 17, februar 1957
Radil se je lkmetu Janezu in Luciji,
rajeni Solar, Pokopan je na CwsiSah
pri Podnartu, G,

Craturn vnosa: 9, junij 2011

NOVAEK, Franc

2. junij 1902 - 29, septernber 1999
Medicing je Studiral « Ljubljani in
Inmsbrucku, Leka 1921 diplornival ma
medicinski fakulteti v Beagr..
Rojent 2, junij 1903

VURNIEK, Marija Helena
(Marija Rafaela)

31, januar 1833 - 1, september 1933
Rafaela Wurnik se je rodila v
kamnosetki drugini « Radovljc kot
mlajia sestra arhitekta Ivama Yurn...

Craturn wnosa: 7. junij 2011

STULAR, Janez (Ivan)

2, junij 1341 -

Wedino Zivljenja se je ukwarjal 5
kmetowanjerm. Po stariib je prevzel 2a
tishe Case srednje veliko km..,

Rojen: 2. junij 1941

NOEAN, Anton
4, junij 1922 -
Leta 1951 je diplarnival ma

Maravoslowno matemnaticni Fakulteti v
Ljubljani, Med...

Rojen: 4, junij 1922

16, april 1952 - 24, april 1933

% rajstnern Kranju je kondal osnovno
%ol in gimnazije, v Ljubljani je dva
sarmestra Studiral na Filaz..

KRIZNAR, Tomo

26, avgust 1954 -

Za kat Etudant ekonamije in
strojnittva je veliko potowal, po
shudiju se je zaposhl w kranjskem
pod...

PODGORNIK RES, Ruth
20, januar 1963 -

Po izobrazbi je univ. dipl. ing.
agronornije. Leta 1936 je diplomirala
iz zadjarshva in webnarstva, 1o,

BARAGA, Friderik Irenej
28, junij 1797 - 19, januar 1863
Studij prawa je leta 1221 konéal na

[Cunaju, Mato je vstopil v ljubljanskao
serneniice. Leta 1823..,

VOZELJ, Franc
28, marec 1954 -

Po kandani srednji Soli 23
oblikowanje je nadaljeval ftudij na
Akademiji za likovno umetnost
Ljubl...

Vef..

Zasniowa Osrednia knjifnica Krani

Vzajemni spletni biografski leksikon http://www.gorenjci.si/.

Osrednja knjiznica Kranj je s finanéno
podporo Ministrstva za kulturo Republi-
ke Slovenije in v sodelovanju z drugimi
gorenjskimi knjiznicami vzpostavila vza-
jemni spletni biografski leksikon Gorenj-
ci.si, ki je prosto dostopen na spletnem
naslovu http://www.gorenjci.si/. Vanj so
vkljueni podatki o osebnostih, ki so ro-
jene na Gorenjskem, so tukaj zivele in/ali
se Solale, predvsem pa so s svojim de-
lom zaznamovale razvoj pokrajine v zgo-
dovini in sedanjosti: pisatelji, pesniki, lite-
rarni ter umetnostni zgodovinarji in Kritiki,
novinarji, slikarji, glasbeniki, arhitekti, du-
hovniki, znanstveniki, raziskovalci, profe-

Izdelawa in oblikovanje Gualitas

Glej tudi: mobranjsi

sorji, gospodarstveniki, politiki, Sportniki
... Poleg knijiznic vsebine dodajajo tudi
muzeji, Sole in druge ustanove. Spletni
biografski leksikon Gorenjci.si nastaja
sproti in se dopolnjuje s podatki o zna-
nih gorenjskih osebnostih iz zgodovine
in sedanjosti vsak dan, tako da njegova
vsebina nikoli ni dokon¢na.

Od nedavnega je v leksikon vkljuCe-
nih tudi pet pomembnih golni¢anov, ki so
pustili peCat na obstoju in razvoju nase
bolnisnice in s temu tudi Gorenjske, do-
pisane pa so tudi povezave do njihovih
biografij:

Strami so wepostavljene na platforrni WebTool 4.5

Jurij Sorli: http://www.gorenijci.si/De-
fault.aspx?id=923

Bojan Forti¢: http://www.gorenjci.si/
Default.aspx?id=921

Tomaz Furlan: http://www.gorenjci.
si/Default.aspx?id=920

Robert Neubauer: http://www.go-
renjci.si/Default.aspx?id=922
Branko Stangl: http://www.gorenjci.
si/Default.aspx?id=919

Vir:  http://www.gorenjci.si/  (datum
dostopa: 18. maj 2011)

} Anja Blazun



aktualno IKENEGE

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

Medijske objave Bolnisnice
Golnik v prvi polovici 2011

V prvi polovici leta 2011 se je Bolni-
Snica Golnik pojavila v 258 razli¢nih ¢lan-
kih, intervjujih in prispevkih. O nasi kliniki
se govori tako v nacionalnih publikacijah
kot tudi na regionalnih radiih. Omembe
so velikokrat povezane z zdraviem, véa-
sih z vizijami klinike, nemalo pa je tudi
pohval, namenjenih uspeSnemu delova-
nju in poslovanju Bolnisnice Golnik.

Zaletek leta smo bili opazeni z od-
prtiem novih prostorov laboratorija za
motnje dihanja med spanjem in oddelka
za endoskopijo dihal, ki sodi med najso-
dobnejse v Evropi, ob tem je medijsko
pozornost pritegnila tudi vizija Bolnisnica
Golnik, ki stremi k vzpostavitvi akrediti-
rane in celovite evropske torakalne bol-
nisnice. Vrhunski, najsodobnejSi in naj-
modernejsi so le nekateri pridevniki, ki se
pojavljajo ob besedi Golnik.

V' spomladanskem Casu se Bolni-
Snica Golnik pogosto pojavija v Clankih,

namenjenih zdravju. Omenja se pri sene-
nem nahodu, alergijah in astmi. Kar ne-
kaj objav je bilo namenjenih tuberkulozi,
Se posebno 24. marca, ob svetovnem
dnevu boja proti tuberkulozi. Aprila smo
pocastili spomin na arhitekta lvana Vur-
nika, ki je med letoma 1920 in 1921 ure-
snicil nacrt sanatorija BolniSnice Golnik.
Poleg ze omenjenih medijskih po-
hval sodobne opreme smo v Delovem
intervjuju prejeli tudi posebno pohvalo
predsednika Slovenije dr. Danila Turka,
povezano s procesom mednarodnih
akreditacij za zviSanje kakovosti in dose-
ganje medicinske vizije na evropski ravni,
ki je mozna le s specializacijo bolnisnic,
kakrSna je Bolnisnica Golnik. BolniSnica
Golnik — KOPA je kot prva izmed dveh
bolnisnic v Sloveniji in tudi Evropi prejela
certifikat DNV NIAHO, po katerem ima-
mo dodelan sistem uspesSne in varne
skrbi za paciente. Ob tem dogodku je
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Certifikat DNV za izpolnjevanje meril standarda NIAHO, ki
smo ga prejeli maja letos.

Slovenija gostila tudi norveski kraljevi par,
kralja Haralda V. in kraljico Sonjo.

V medijih je Bolnisnica Golnik sodob-
na, uspesna in kakovostna ustanova,
primerljiva z drugimi evropskimi in sve-
tovnimi specializiranimi bolniSnicami na
podroc¢ju bolezni dihal in alergij.

} Katja Susnik
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Mnenja bralcev o Pljucniku

V prejdnji Stevilki Pliucnika smo vas
povabili k izpolnjevanju vprasalnika, kako
izboljsati nase glasilo. Spodaj vam pred-
stavljamo »izkupiCek« vrnjenih anket.
Manjsini, ki je odgovorila, se prijazno za-
hvaljujemo za odziv in predloge.

Na anketo so odgovorili slabi 4 % za-
poslenih v Bolnisnici Golnik, zaradi Cesar
podatki niso reprezentativni in jih ne mo-
remo obravnavati kot glas zaposlenih.
Ce pa upostevamo dejstvo, da nekateri
zaposleni ne berejo Plju¢nika 0z. o njem
nimajo posebnega mnenja, se odstotek
anketirancev zvisa.

Starost anketirancev je od 27 do 64
let. Vsaka starostna skupina ima enak de-
leZ, torej nobena ne izstopa. Tudi delovna
mesta anketirancev so lepo razprdena in
skoraj vsak oddelek ima svojega pred-
stavnika. Najbolj zastopana skupina so
upokojenci (n = 3), Sest oseb pa delovne-

ga mesta ni napisalo. Delovna doba anke-
tirancev je zelo razlicna, od 1,5 do 37 let.

Bralcem Plju¢nika je najpomembnej-
§a njihova aktivna vioga pri sodelovanju
z glasilom, zato so rubrike, ki ponujajo
sodelovanje in natecaje, tudi najpopular-
nejSe. Sledijo zabavne tematike, poveza-
ne z novostmi in aktualnim dogajanjem,
medtem ko so resnejSe tematike, kot
so strokovna podrocja, izobrazevanje in
problematika bolniSnice, bralcem manj
zanimive. Ce povzamemo, je za vprasa-
ne Pliu¢nik v prvi vrsti zabavno ¢tivo, ki
ga primejo v roke za kratkocasje in raz-
vedrilo, manj pa pouc¢no &tivo, v katerem
se seznanjajo z novostmi na podrodju
dela in stroke.

Najraje si bralci preberejo Aktualno,
sledijo Novosti, tretje najljubsa je rubrika
Moje delo (tudi) moje veselje.

Od najljubsih pa k manj ljubsim. Med

rubrikami, ki jih bralci najveckrat presko-
¢ijo, sta Paliativni koticek in Kakovost.

Bralci bi v glasilu zeleli videti Se vel
poljudnih vsebin, povezanih z zdravim
nacinom zivlienja, z veseliem pa bi pre-
brali tudi kakSno kolumno. Ker jih nase
glasilo zabava, bi zeleli Se veC zabavnih
vsebin in tudi interaktivne rubrike, kot
je bila nekdaj Za in proti, so jim po volji.
Med predlogi za izboljSavo Pliu¢nika so
bralci navedli Se krizanke, predstavitve
oddelkov in osebja ter glas bolnikov.

Na splosno so bralci s Pliu¢nikom
zadovoljni, prav tako tudi s kakovostjo
Slankov. Malo manj zadovoljivo je obve-
§¢anje o dogodkih v nasi bolnignici. Se
najbolj od vsega so nasi bralci zadovoljni
s Plju¢nikovo grafi¢no podobo.

} Katja Sugnik, Milijana Vegnuti
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Priloznosti klinicne farmacije: izkusnje iz tujine

Erika nam je tokrat predstavila viogo klinicne farmacije ter viogo in priloznosti nase bolnisnice — ne le znotraj domacih meja, temvec tudi SirSe. Foto: osebni arhiv.

Erika Oblak je edina farma-
cevtka, ki je opravljala specializa-
cijo iz kliniéne farmacije v tujini in
svoje izkuSnje in znanje prenesla v
bolnisni¢no okolje v Sloveniji. V Ve-
liko Britanijo se je odpravila samoi-
niciativno. Vtise iz Londona si lahko
preberete v prejsnji stevilki Pljuénika
(marec 2011), tokrat pa smo se z njo

pogovarijali o vliogi klini€ne farmacije
ter o mestu in priloznostih nase bol-
nisSnice pri tem.

Kako si se pocutila po vrnitvi na

Golnik?

Vrnitev je bila zelo idilicna, saj je v
velemestu noriSnica, hrup. Ko pride$ na
Golnik, se zave$, da je nasa bolniSnica

umescena v nekakSen pravljicni svet. To
po vrnitvi veliko bolj cenis. Velik plus je
tudi to, da smo zelo majhna bolnisnica
in majhen kolektiv. Zato je veliko vecja
moznost razvoja klinicne farmacije, saj
laze naveze$ stike z ostalimi zdravstve-
nimi delavci. Minus zame predstavlja vo-
Znja, saj zanjo porabim ve¢ kot dve uri
na dan. Delo je zanimivo, pestro — od
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nabave zdravil in materiala, priprave ke-
moterapije, odgovarjanja na vprasanja z
oddelkov, dela s Studenti na prakticnem
usposabljanju do dela na oddelku. Delo
je dostikrat stresno in se ne konca na
Golniku, ampak je treba Se kaj prebra-
ti, napisati doma. Vse to zmanjSa mo-
znost udelezevanja pri drugih interesnih
dejavnostih. Spim vseeno vec, kot sem
v Londonu. (smeh) In seveda se je bilo
lepo vrniti v kolektiv mladih, zagnanih far-
macevtov.

Glede na to, da si bila vse leto

v Veliki Britaniji in si se posveti-

la kliniéni farmaciji ... Za katere

bolnike je sodelovanje klinicnega

farmacevta koristno?

Kliniéni farmacevt najve¢ lahko pri-
speva k varnosti in bolj§i kakovosti oskr-
be bolnikov, ki prejemajo veliko zdravil

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

delavci za naSe bolnike naredili najvec,
kar lahko. Ce Golnik Zeli ostati med vo-
dilnimi, je treba nadaljevati zaCeto, pred-
vsem pa aktivnosti in ideje, ki jih imamo,
spraviti v rutino. Delo klinicnega farma-
cevta ne sme biti ve¢ samo obcCasna

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

bolnik dobi ve¢ informacij o zdravilih Ze v
bolnisnici in se tako pocuti bolj varnega.

Na Golniku je raven kliniéne farma-
cije visja kot v bolniSnicah v Aziji (npr.
Japonska) in na Bliznjem vzhodu (izje-
ma je Katar), zaostajamo pa za ZDA in

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

Ko prides na Golnik, se zaves, da je nasa bolnisnica umescena v ne-

kaksen pravijicni svet.

dejavnost, ampak vsakodnevna praksa.
Osredotociti se boo morali na napake,
ki se lahko zgodijo pri zdravljenju z zdra-
vili — to pomeni Ze od izdaje iz lekarne na-
prej do predpisovanja in dajanja zdravil.
Trenutno o teh napakah ne vemo veliko,
ker je frekvenca poroCanja zelo nizka.
Predvidevamo, da je teh napak v resnici
veliko ve€. Napake bi morali prepoznati,

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

Na Golniku je raven klinicne farmacije visja kot v bolnisnicah v Aziji (npr.
Japonska) in na Bliznjem vzhodu (iziema je Katar), zaostajamo pa za
ZDA in severozahodno Evropo (Velika Britanija, Nizozemska). Iziemen
napredek je bil narejen v zadnjih 5 letih. Na ravni klinicne farmacije se

priblizujemo Veliki Britaniji.

z veliko komorbidnostmi, z ledvicno ali
jetrno odpovedjo, saj se vecina zdravil
presnavija in izloGa prek omenjenih or-
ganov. Zato je potrebna prilagoditev od-
merkov ali zamenjava zdravil. Za bolnike,
ki so slabo kompliantni in imajo tezave s
pravilnim jemanjem zdravil oziroma rabijo
pomoc pri jemaniju zdravil, naredijo nacrt
jemanja zdravil in se z njimi pogovorijo o
namenu in nacinu jemanja zdravil. Neka-
tere lekarne to ze izvajajo, vendar imamo
v bolnisnici ve¢ Casa, da bolnika bolje
SpPOznamo in prepoznamo morebitne te-
zave pri zdravljenju z zdravili. Obi¢ajno je
odziv bolnikov zelo dober.

Kliniéno farmacijo so zaceli razvi-
jati v ve¢ slovenskih bolnisnicah.
Kje je mesto Golnika? Kaj mora-
mo narediti, da bomo Se boljsi?
Golnik je trenutno zagotovo najbol;
uspeSna bolniSnica glede izvajanja Kli-
nicne farmacije. Nasa prednost je, da
imamo veliko podporo vodstva. V drugih
bolnisnicah tega v tolikdni meri kot pri
nas ni, upamo pa, da bo ¢im prej. Na-
¢rtujiemo uvajanje klinicne farmacije kot
storitve na ravni celotne bolnice, da bi
v sodelovanju z ostalim zdravstvenimi

beleziti in vzpostaviti tak sistem, ki jih bo
uspesno preprecil. V tej smeri je Se veliko
moznosti za izboljSave.

Kaksne korake z vidika klinicne

farmacije moramo napraviti v

bolnisnici, da bo Golnik konku-

rencen bolnisnicam v tujini?

Kot sem Ze omenila — boljsi sistem
prepoznavanja napak in preprecevanja

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

severozahodno Evropo (Velika Britanija,
Nizozemska). Izjemen napredek je bil na-
rejen v zadnjin 5 letih. Na ravni klini¢ne
farmacije se priblizujemo Veliki Britaniji.

V katero smer gredo raziskave in
objave s podrocja klinicne farma-
cije v svetu?

VecCina objav se nanasSa na »medi-
cation errors« — napake, ki se dogajajo
pri zdravljenju z zdravili. ProuCuje se, ali
prisotnost farmacevta zmanjSa pogo-
stnost teh napak. Vkljucenost farmacev-
ta na primer zmanjSa moznost ponovne
hospitalizacije, kar pomeni tudi finan¢ni
prinranek. Pomembna je komplianca,
npr. pri antikoagulantni terapiji, saj je
pomembno, da bolnik pozna terapijo in
se je drzi. Proucujejo skupine, kijer je pri
zdravljenju vkljuc¢en farmacevt, in tam,
kjer ni. Rezultati ve¢inoma kazejo, da pri-
sotnost farmacevta izboljSa komplianco.

Kaj te pri tvojem delu veseli?

Delo je zelo razgibano, vsakodnevno
se pojavljajo novi primeri, vprasanja, tako
da je vedno znova izziv. Veseli me, Ce je
sodelovanje med zdravniki, medicinskimi

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

Ce Golnik Zeli ostati med vodilnimi, je treba nadaljevati zaceto, pred-
vsem pa aktivnosti in ideje, ki jih imamo, spraviti v rutino. Delo Klinic-
nega farmacevta ne sme biti veC samo obcasna dejavnost, ampak

vsakodnevna praksa.

pri oskrbi z zdravili. Svetovanje bolnikom,
ki ga sedaj bolj ali manj izvajajo zdravniki.
Nasvet farmacevta bi bil ob Steviléni tera-
piji, ki jo imajo nasi bolniki, lahko izjemno
koristen. Na Golniku Ze izvajamo taksno
storitev pri bolnikih z rakom in tuberku-
lozo, kar je Ze sedaj velika prednost v
primerjavi z drugimi bolniSnicami. S temi
bolniki se pogovori tudi farmacevt in tako
pridobi informacije, ki jih mogocCe zdrav-
nik ali sestra ne moreta. Prednost je, da

sestrami in farmacevti dobro. Motivacijo
¢rpam iz pozitivnih izkusen;j z bolniki in
drugim medicinskim osebjem. Veliko mi
pomeni, da sem s svojim predlogom op-
timizirala terapijo posameznega bolnika
in ga po moznosti tudi osebno nagovori-
la, kar bolniki obi¢ajno Se posebej cenijo.
Poleg nastetega me veseli tudi mentori-
ranje Studentom in podajanje znanja.

} Janez Toni
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V HRM-koti¢ku pozornost name-
njamo predvsem strokovnim temam
s podrocja ravnanja z ljudmi pri delu.
Predstavljamo teoretiCne in prakticne
vsebine, ki se navezujejo na vodenje,
komunikacijo, motivacijo, organiza-
cijsko kulturo ... DrugaCe povedano,
govorimo o vzvodih »mehkega mene-
dzmentas, ki so nujno potrebni za ucin-
kovit menedzment v bolnisnici.

Vecina zaposlenih ve, da je vodenje
aktivnost, ki omogoca doseganie ciliev
(finan¢nih, materialnin, razvojnih idr.),
postavlienin v nasih letnih in strateskinh

nacrtih. Vodenje v smislu doseganja ci-
liev imenujemo menedzment. Verjetno
pa se marsikdo sprasuije, kaj je to meh-
ki menedzment. S tem izrazom ozna-
Cujemo tisti del vodenja, ki se nanasa
na vodenje sodelavcev. Uspesnosti in
razvoja bolnisnice ne moremo pripisati
le financnim in materialnim nalozbam,
ampak v prvi vrsti prizadevanjem za-
poslenih, ki prispevajo znanje, izkusnje,
zagnanost, iznajdljivost, ustvarjalnost

Kako pa pri zaposlenih izvabiti vse
nasteto”? Z mehkimi orodji vodenja: mo-
tiviranjem, reSevanjem nesporazumov,

s svetovanjem, spremljanjem uspe-
Snosti pri delu, pohvalo, z ukrepanjem
pri odstopanjih idr. Tokratni prispevek
predstavlja samorefleksijo ene od nasih
vodij 0 svojem vodenju. Za taksno izpo-
stavitev sta potrebna iziemen pogum in
iskrena Zelja po stalnem izpopolnjeva-
nju svoje vodstvene prakse. Naj odkrite
besede vodje Sluzbe za oskrbo Tatjane
Kosten navdihnejo Se koga drugega,
kajti pri vodenju je v€asih tudi delitev
izkusenj z drugimi lahko poucna.

} Romana Martingié

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

Kaksna vodja sem jaz?

Sem vodja Sluzbe za oskrbo, ki je
ena od vedjih enot v nasi bolnisnici. Se-
stavliena je iz dveh manjsih, in sicer iz
Cistilnega servisa in kurirske sluzbe. V ¢i-
stilinem servisu je zaposlenih 41 bolniskih
streznic in transportni delavec. V kurirski
sluzbi pa je 11 kurirjev. Skupaj z mano
nas je 54. Vodenje toliko ljudi zahteva

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

potem ... gremo delat.« Enkrat teden-
sko, obi¢ajno ob ponedelkih, se dobi-
vamo na rednih tedenskih sestankih.
Enkrat mese¢no imamo redni oddelc-
ni sestanek, trikrat mesec¢no pa na teh
sestankih obravnavamo bolj strokovne
stvari, kjer izpopolnjujemo svoje znanje.
KakSen dan se zgodi, da se vidimo samo

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

Moje nacelo je, da se moramo vsi potruditi maksimalno, saj so le tako
zadovoljni tudi ostali sodelavci, predvsem pa nasi pacienti in obisko-

valci.

veC kot celega cCloveka. Poleg tega je
vodja enote vmesni ¢len med vodstvom
bolnisnice in sodelavci.

Kaj se od mene kot vodje prica-
kuje? Nacrtovanje dela, priprava me-
secnega razporeda dela, kjer morajo biti
pokriti vsi oddelki, enote, nadzor dela,
naroCanje materiala, usklajevanje s po-
trebami oddelkov, vsa administrativha
dela, predaje sluzbe, sestanki ... Jutra-
nja predaja v Cistiinem servisu je videti
nekako takole: ob 7. uri so ve€inoma vse
bolniske streznice pripravijene za delo
(Cistilni vozicki Cakajo pred dvigalom).
Pregledam razpored, preverim, ali so vsi
oddelki pokriti, ali je kaj posebnega in ali
kdo Se kaj rabi. Malo po¢akam in potem
imam navado redi: »Ce ni ni¢ drugega,

na oddelkih, kjer pogledam, kaj po¢no,
kako delajo oziroma ali moramo kaj sku-
paj pogledati. V kurirski sluzbi so sestan-
ki precej drugacni. Tam se zelo poredko
zberemo vsi skupaj, ker so kurirji vsesko-
zi zaposleni s transportom materiala in
pacientov na preiskave, ki ne morejo Ca-
kati zaradi sestanka. Velikokrat se zgodi,
da je tik pred zaCetkom sestanka toliko
klicev, da ostane v sobi le eden ali dva
kurirja in moram pocakati, da se stanje
malo umiri in da se spet zberejo nazaj
v sobi. TakSno specificno delo imajo in
temu se je treba prilagoditi.

Kaj moji sodelavci od mene kot
vodje pri¢akujejo? Na to vprasanje bi
verjetno najlazje odgovorili kar moji so-
delavci sami. Ker vedno znova to zanima

tudi mene, jih vedkrat kar vpragam. Ce
strnem njihove odgovore, lahko re¢em,
da od mene v prvi vrsti pricakujejo, da
jim bom povedala, ali kaj ni v redu, da
bom do vseh dosledna, pravi¢na, da jih
bom razumela, da bom dostopna ter da
jin bom poslugala. Ce bi vpragali njih, bi
vam verjetno povedali, da sem precej
stroga, ker hogem, da enota deluje do-
bro. Pa da jih vedno preganjam, kadar jih
ni na oddelku ...

Kako se kot vodja soo¢am z izzivi
pri svojem delu? Moje nacelo je, da se
moramo vsi potruditi maksimalno, saj so
le tako zadovoljni tudi ostali sodelavci,
predvsem pa nasi pacienti in obiskovalci.
Velikokrat vidim stvari, Ze preden posta-
nejo neobvladljive, ter jih poskusam resi-
ti. Vedno in vsem to ni najbolj vie&, saj
se zdi, da jih kar naprej priganjam. Vedno
namre¢ vidim Se kaj, kar bi se dalo nare-
diti. Vecjih tezav pa pri organizaciji dela
vseeno nimamo. Doslej Se nikoli nismo
imeli problemov pri nadomes&aniju zaradi
odsotnosti. Drzim se namre¢ nacela, da
¢e nekdo nekaj rabi (prost dan), mu, Ce
je le mozno, to omogoc¢im, in obratno,
kadar jaz rabim, tudi ni nikoli tezav. Uva-
janje sprememb in novosti je pri nas trd
oreh. Nihée ne mara sprememb. Z veliko
pozitivne energije in s tem, da sama ver-
jamem v uspeh, vpeljava neke nove stva-
ri na koncu vendarle uspe. Moram pa biti
zelo dosledna pri prvin korakih. Svojim



Tatjana Kosten, vodja Sluzbe za oskrbo, s sodelavkami iz Cistilnega servisa. Foto: S. Papler.

sodelavcem dovolim, da sami posku$ajo
najti reSitve za dolocene probleme, in jih
samo usmerjam pri reSevanju ter skrbim,
da stvar ne zaide v napacno smer.

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

sem Se posebej grozna, ¢e je polna luna.

Pa tudi kaksSno slabo lastnost
imam, tega se zavedam. Ce vprasa-
te moje sodelavke, kaj jih najoolj moti pri

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

Vodenje tako velike enote je kar velik zalogaj. Zahteva veliko vescin, Ki
jih po navadi ne dobis v Soli, temvec se jih moras nauciti sam — pred-

vsem z izkusnjami.

Imam pa tudi jaz slabe dneve. Ko
se nakopici veliko vsega, ko te vsi hocCejo,
nekdo bito, drugi bito ... Takrat znam biti
tudi jaz zoprna. Pridejo dnevi, ko je vse
narobe: Klic z oddelka, da nekaj ni bilo
narejeno, kljub temu da je bilo naro¢eno,
da nekdo nekaj ni razumel, da nekaj ni
naredil, ker ... Sodelavke bi vam rekle, da

meni, bodo zagotovo rekle, da to, da jih
premalo pohvalim. Zavedam se, da po-
hvalo malokrat izreCem, se pa trudim, da
bi to popravila.

Kaj naredim, kadar vseeno ne gre
tako, kot smo se dogovorili? Znam biti
tudi huda in malo povzdigniti glas. Ven-
dar moram priznati, da to ni prav veliko-
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krat. Zadovoljna sem, kadar je nasa
enota videna, pohvaljena, kar potem
z veseliem prenesem vsem sodelavcem.

Vodenje tako velike enote je kar
velik zalogaj. Zahteva veliko vescin, ki
jih po navadi ne dobis v Soli, temveC se
jih-mora$ nauciti sam — predvsem z iz-
kusnjami. Mora$ pa znati nekako peljati
slalom med tem, da si po eni strani ra-
zumevajoc, da usmerjas ljudi, po drugi
strani pa strokoven, kajti sodelavci rabijo
vodjo, vodja pa rabi sodelavce, da lahko
skupaj z njimi izpelie narocene stvari.

Hvala mojim sodelavcem za vse.
Obljubim, da se bom skupaj z vami Se
naprej trudila, da bo nasa enota ¢im bo-
lie delovala.

} Tatjana Kosten
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O mentorstvu ali stoji ucilna

zZldana ...

Nasa bolniSnica ni samo vrhun-
ska ustanova na podrocju zdravlje-
nja pljuénih bolezni in alergij, ampak
tudi hram uc¢enosti za mnoge »Stu-
dente«, ki vanjo prihajajo od blizu in
dale¢.

Vsi ti »Studentje« prihajajo z dolo-
¢enimi informacijami in pri¢akovaniji,
ki so si jih ustvarili na podlagi ugleda
nase bolniSnice v javnosti. Z vsto-
pom vanjo pa dobijo moznost vpo-
gleda tudi v njeno drobovje, v nacin
in organizacijo dela, odnose med za-
poslenimi ...

Ste se morda kdaj vprasali, s ka-
ksnimi vtisi odhajajo s svojih priprav-
nisStev, praks in ostalih izobrazevanj,
ki so jih opravljali v nasi bolniSnici?
Nam je z nasim pristopom do dela in
z odnosom do njih uspelo zadovoljiti
njihova pri¢éakovanja, smo jih morda
presegli ali pa so iz nase hiSe odsli
razoc€arani?

Vsekakor bi bilo dobrodoslo uve-
sti prakso, da »Studente« ob koncu
njihovega izobrazevanja prosimo,
naj nam zaupajo svoje vtise o delu v
nasi hisi. Morda nastavljanje ogleda-
la samim sebi res ni najbolj prijetno
opravilo, sploh kadar podoba v njem
ni tak$na, kakrsno bi si jo zZeleli vide-
ti. Lahko pa je zelo pouéno - seveda,
¢e nam nas ego to dovoli. In ja, lahko
je tudi pravi balzam za duso - ¢e v
njem vidimo sliko, morda celo lep$o
in boljSo, kot smo si upali pri¢ako-
vati.

Dejstvo je, da smo bili vsi vsaj na eni
toCki svojega Zivljenja v viogi »ucencev«
in smo na svoja prakti¢na izobrazevanja
prihajali z razliénimi pricakovanii. Veliko
med nami nas je verjetno svojo delovno
prakso preveC idealiziralo. Pricakovali
smo, da nas bodo zaposleni v organiza-
ciji oziroma enoti sprejeli z navdusenjem;
da nam bodo z veseliem pokazali, kako
delati; da nam bodo celo pustili delati
in pri tem stali poleg ter nas usmerjali z
nasveti; da nam bodo z nasmehom na
obrazu odgovarjali na vsa mogoca (in ne-

mogoca) vprasanja; da nas bodo zasuli s
strokovnim znanjem in pozitivho energijo
ter nam poleg tega predali Se kaksne Zi-
vljenjske modrosti ... Skratka, da bomo
med svojo prakso mi sredisCe njihovega
delovnega vesolia. Ce govorim zase, je
bila moja Studijska praksa vse prej kot to
in pristanek na realna tla zagotovo eden
izmed trSih. Kljub temu pa sem v sebi
Se vedno ohranila prepri¢anje, da dober
»ucitelj« lahko izpolni vsa zgoraj nasteta
pri¢akovanja svojega »ucencas, in upa-
nje, da bom prej ali slej tudi sama tega
delezna.

To se je tudi zgodilo in z velikim spo-
Stovanjem in hvaleznostjo se spominjam
vseh tistih, ki so mi pokazali (in mi Se
vedno kazejo), kaj dejansko pomeni biti
»ucitelj«.

Zdaj ko je tudi za menoj ze kar ne-
kaj let delovnih izkuSenj in se s sodelavci
precej pogosto sreCujemo z uvajanjem in

Povprecen ucitelj pove. Dober
ucitelj  pojasni.  Odlicen  uditel;
prikaze. Velik ucitelj navdihuje.

William Arthur Ward

izobrazevanjem Studentov, pripravnikov
ali novin sodelavcey, se bolj kot kadar
koli prej zavedam, da je delo »ucitelja«
zahtevno.

Z navdusenjem sprejeti  Cloveka,
za katerega ves$, da je zate pravzaprav
samo dodatno delo, ki ga poleg obilice
svojega rednega res ne potrebujes; ki
ti zastavljal vprasanja, na katera si ze
nestetokrat odgovarjal; ki si najbolj od
vsega sam zeli narediti neko preiskavo,
vendar to od tebe zahteva dodaten &as
in dvojno zbranost pri nadzoru; ki prica-
kuje, da bos delil njegovo navdusenje ob
uspesno opravlienem delu (Ceprav se to
tebi ne zdi ni¢ posebnega) in ga za to Se
dodatno pohvalil ter mu okrepil samoza-
vest; ki od tebe pri¢akuje, da mu bo$ v
nekaj dneh izlil vse modrosti in izkusnje,

Prav vsak ko$¢ek v mozaiku je pomemben. Vir: http://
jasminenicolej7.blogspot.com/2011/04/wi-10-end-of-
spring-2011.html.
ki si si jih sam pridobil v letih svojega dela
... Malo je »uciteliev«, ki so se tako pri-
pravljeni »Zrtvovati« za svoje »ucencex.
Marsikdo se vprasa, ali je vredno? Bo
kdo to opazili? Bom zaradi tega kaj bolj
cenjen?

Noben clovek ne more biti dober
ucitelj, Ce ne Cuti tople naklonjenosti
do svojih uCencev in pristne zelie,
da bi jim posredoval, kar sam ceni.

Bertrand Russell

Z velikim veseljem bi na vsa ta vpra-
Sanja odgovorila z DA, vendar bo veliko
primernejsi odgovor NE VEM. Edino za-
gotovilo je, da nam bodo nasi »ucenci«
(vsaj vecina izmed njih) hvalezni, mi pa
bomo sami pri sebi vedeli, da smo jim pri
njihovi strokovni in osebni rasti pomagali
po svojih najbolj§ih moceh.

V urednistvu Pljuénika bomo ve-
seli, é¢e nam boste v prihodnje zau-
pali vtise kakSnega od »S$tudentov«
o delu in poc¢utju na vasem oddelku.
Za pokusino pa vam v branje ponujamo
izkusnjo iz Laboratorija za klini¢no bioke-
mijo in hematologijo.

} Nina Karakas
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Studentsko-mentorska izku$nja iz Laboratorija
za klinicno biokemijo in hematologijo

Za konec pa Se ena skupinska slika za spomin. Foto: K. Kosmatin.

Pred priblizno dvema mesecema
smo imeli na Studijski praksi tri Studentke
3. letnika Studijskega programa labora-
torijska biomedicina. To je bilo prvi¢, saj
Bolnisnice Golnik prej ni bilo na seznamu
za mesto opravljanja laboratorijske pra-
kse. Kljub temu da so se dekleta vozila
iz Ljubljane oziroma njene okolice in da
jim je bila povrnjena samo polovica po-
tnih stroskov, so se vseeno odlocila za
opravijanje prakse v nasi bolnisnici.

Novica, da prihajajo kar vse tri naen-
krat, me je osebno spravila bolj v slabo
kot v dobro voljo. V laboratoriju je bilo
ravno v tistem obdobju kar nekaj odso-
tnosti, dela Cez glavo, potem pa Se to ...
Skrbelo me je, ali bomo ob vsem tem
zmogli biti Se dobri »ucitelji« in izpolniti
vsa njihova pri¢akovanja?

|zkazalo se je, da so dekleta iz »do-
brega testa«. V laboratoriju smo bili nad
njihovim pozitivnim odnosom do dela in
zaposlenih lepo preseneceni. NajlepSe
od vsega pa je bilo, ko smo na koncu

ugotovili, da je bilo zadovoljstvo oboje-
stransko.

Dekleta so nam namre¢ po koncani
praksi posredovala tudi svoje vtise o delu
v nasem laboratoriju in z najvedjim vese-
liem vam povem, da smo bili kot kolektiv
resnicno ponosni, da je nam, in Bolnisni-
ci Golnik, v njihovih srcih in znanju uspelo
pustiti lep pecat.

»Resnicno hvala za ves trud, prija-
znost! Predvsem pa za zaupanje, da
smo lahko bile toliko samostojne. Mislim,
da smo se veliko naucile, osebno pa lah-
ko recem, da je bila to ena odlicna izku-
Snja, ker sem spoznala veliko pozitivnih
ljudi in sem se lahko seznanila z odlicno
urejenim in organiziranim laboratorijem.
Upam, da nas boste ohranili v pozitiv-
nem spominu, me smo vas definitivno
Ze danes pogresale (na vajah smo imele
Golnik debato ©). Pozdravcki za vse! ©«

Iva

»Ne maram ravno slovesov, pa sem

vam pobegnila © Hec ... Pa saj Se pri-
demo enkrat gor, pa naredimo poslovilno
festo © ... Tako da se Se 100 % vidimo
... Meni je bilo super na praksi, ne vem,
¢e bo Se kje tako lustno kot na Golniku ©
Najbolj prijazen kolektiv!«

Katja

»To, da sta v sluzbi med sodelavci
en lep odnos in dobro vzdusje, je zame
prvotnega pomena in tam, kjer se vsi
trudijo za to — ko pri vas na Golniku, je
res lepo! Le zelim si lahko, da bodo moja
bodoca sluzba in sodelavci podobni vasi
super ekipi!

Zares mi je bilo lepo pri vas, ker se
Cuti ena lepa pozitivna energija! Hvala
vam za ves cas, ki ste nam ga posvetili,
in da ste nam pomagali ter odgovarjali na
nasa vpraSanja. In nas obenem 3e spra-
vijali v dobro voljo! © Super stel«

Bernarda

} Nina Karakas
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Je plastika enaka plastiki - z vidika
medicinskega potrosnega materiala in
obremenjevanja okolja?

Tudi embalaza ni vedno samo embalaza in je o njej treba vedeti kaj ve¢, saj tudi z izbiro embalaze vplivamo na okolje in bolnika ter zaposlene. Vir: www.google.com.

V domadem okolju so termini, kot so  shrambah, ob hisi, bloku ter si name- jih v zabojnike ter ¢akamo na odvoz.
povratna embalaza, ekoloski otoki, loe-  stili ustrezne zabojnike. Trudimo se, da  Kaj posebnega nas v zvezi s tem niti ne
no zbiranje odpadkov, postali stalnica.  zbrano embalazo in odpadke porazde-  zanima ve¢. Morda v¢asih positnarimo,
Pocasi smo preuredili prostore v kuhinji,  limo, kolikor se da pravino. Odlozimo  ker zaradi kakSnega praznika ali slabega



kakovost HEIEIEIEG

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

vremena zamujajo z odvozom. Ali pa se
ubadamo z muhami okoli zabojnikov z
bioloskimi odpadki in v njih ter glodavci,
ki raziskujejo, kaj dobrega smo jim odvr-
gli med kompost. Torej, zanima nas toli-
ko, kolikor se Se dogaja v blizini naSega
doma. O tem, ali gredo odpadki v sor-
tirnico, na deponijo ali v sezigalnico, ki
»bog ne daj«, da stoji v nasi bliznji okolici,
niti ne razmisljamo.

Na delovnem mestu se nam dogaja
podobno, spet smo vpeti med razli¢ne
embalaze in zabojnike, le vsa stvar ni
vecC tako preprosta. V embalaZi niso ve¢
samo ostanki jogurta in soka, temvec je
»onesnazenax« z ostanki zdravil, agresiv-
nih Cistil in drugih kemikalij. Tudi emba-
laza ni vedno samo embalaza in je o njgj
treba vedeti kaj vec. Npr. o plastiki. Zakaj
in kdaj?

Teznje glede varovanja okolja se tudi
v zdravstvu gibljejo v »zeleni smeri«. To
pomeni, da se uveljavljata spodbujanje
in vpeljevanje okoljsko odgovornega
vedenja. Za bolniSnice npr. to pomeni
kolektivno, interdisciplinarno, organiza-
cijsko pogojeno ravnanje, uveljavljeno
zato, da zniza tveganje in nevarnosti za
okolje, obenem pa tudi pretirano upo-
rabo dolo¢enih virov in onesnazevanje
okolja Se dolgo potem, ko izdelek, ki ga
uporabliamo ob bolniku, ni ve¢ v upora-
bi. Veliko je potroSnega materiala, ki se

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

zazeleni torej PVC-proizvodi. V okolju se
ne razgradijo zlahka, njihova koncentra-
cija pa se v bistvu Se povecuje. V zvezi
z dioksinom, ki se tvori med proizvodnjo
in seziganjem PVC-materiala, so ugo-
tavljali povezavo z nastankom rakavih
obolenj, izpostavitev lahko povzroc¢a tudi
spremembe v imunskem sistemu in ravni
nekaterin hormonov. Druga taka snov je

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

¢ine opreme in pripomockov, porablienih
v bolnisnici. Posledi¢no (da se zagotovi
fleksibilnost) so vsebovali ti proizvodi tudi
17-41 % DEHP-ja na tezo posameznega
proizvoda. Z znizano uporabo PVC-proi-
zvodov so nekatere bolniSnice zmanjsale
PVC-material v uporabi z 10 % na borih
0,37 % (v obdobju desetih let).
Enakovredni proizvodi, narejeni iz

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

V' zvezi z dioksinom, ki se tvori med proizvodnjo in seziganjem PVC-
materiala, so ugotavijali povezavo z nastankom rakavih oboleny, izpo-
stavitev lahko povzroGa tudi spremembe v imunskem sistemu in ravni

nekaterin hormonov.

DEHP (oziroma di (2-etilheksil) ftalat), ki
jo Se vedno dodajajo PVC-proizvodom,
da bi bili le-ti mehkejsi oziroma da pove-
¢ajo njihovo fleksibilnost (cevi ...). DEHP
se s PVC ne veze 100 %, zato se lahko
sprosca v okolje in je toksiCen za jetra,
ledvice, pliuc¢a ... Vecina proizvodov
je dandanes Ze teh snovi prosta, saj je
DEHP na veliko podrocjih prepovedan.
Kljub temu ga doloCeni proizvodi Se vse-
bujejo, a so oznaceni z opozorilom, da
ga vsebujejo. Vse vec bolnisnic se v svo-
jin razpisih odlo¢a poudariti tudi to, da si
zelijo proizvode brez PVC-ja in posledic-
no tudi brez DEHP-ja oziroma da si zelijo
PVC z drugimi meh¢&alci, in sicer vsaj za

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

Teznje glede varovanja okolja se tudi v zdravstvu gibljejo v »zeleni sme-
ri«. To pomeni, da se uveljavijata spodbujanje in vpeljevanje okoljsko
odgovornega vedenja. Za bolnisnice to pomeni kolektivno, interdisci-
plinarno, organizacijsko pogojeno ravnanje, uveljavijeno zato, da zniza
tveganje in nevarnosti za okolje, obenem pa tudi pretirano uporabo
dolocenih virov in onesnazevanje okolja Se dolgo potem, ko izdelek, ki
ga uporabljamo ob bolniku, ni ve¢ v uporabi.

tako ali drugaCe odlaga in obremenjuje
okolje. V zvezi s tem je bil oktobra leta
2004 v Avstriji, na Dunaju, podpisan do-
govor o zdravstvu (Dunajska deklaracija
okoljskih standardov za zdravstvo), ki je
tudi okoljsko odgovoren in ki posledi¢no
podpira uporabo izdelkov, prostih snovi,
kot je npr. PVC. BolniSnice s svojo dejav-
nostjo (oziroma proizvodi, ki jih pri tem
uporabljajo) namre¢ proizvajajo Stevilne
onesnazevalce okolja. Eden od teh so
dioksini — toksi¢ne kemicne spojine, ki
se tvorijo med seziganjem odpadkov iz
zdravstvenih ustanov. Posledi¢no so ne-

podroc¢ja, kot so otroski oddelki, kemo-
terapevtske enote in podobno. S tem Ze-
lijo prepreciti nabavo nekakovostnih pro-
izvodov in izpostavljenost tem snovem
pri zaposlenih in bolnikih ter pozitivho
vplivati na okolje (ob seZiganju bolnignic-
nih odpadkov). Proizvodi za infuzijsko
terapijo nekaterih proizvajalcev so tako
PVC in DEHP »free« Ze vrsto let. Veliko je
Se ostalega materiala, ki podobno lahko
obremenjuje okolje, zato je prav, da se
pozornost usmeri na razne cevi, sisteme,
rokavice, ovojnine, zabojnike ..., saj je bil
Se leta 2002 PVC sestavni del velike ve-

PVC-alternativ, so na voljo za skoraj ves
material, ki se uporablja v zdravstvu (od
naprav, pripomockov, potroSnega mate-
riala pa vse do pohistva), razen za cca.
3 % izdelkov, ki jih iz drugih materialov
ne morejo izdelati. Tako so npr. PVC-cevi
zamenjale poliuretanske ali silikonske in
teflonske cevi, s tem, da se tudi stroski
niso bistveno povecali. Druge alternative
s0 silikon, etilen vinil acetat, polipropilen,
polietilen, laminatne plastike ... torej ma-
teriali brez PVC-ja. Dodatna moznost je
uporaba PVC-materiala z mehd&alci, ki
niso DEHP. Proizvodi iz teh materialov
predstavljajo manjSe breme za okolje in
liudi (tako v fazi uporabe — sproscanje
DEHP-ja, kot ob fazi koncne obdelave,
saj pri tem ne proizvajajo dioksionov).

Na nasem trziS¢u so Se vedno proi-
zvodi, ki vsebujejo tako PVC kot DEHP.
Tako imamo npr. v uporabi lahko infuzij-
sko tekocino v embalazi iz polietilena,
obenem pa uporabliamo PVC-sistem z
dodanim DEHP-jem. Morda je smiselno,
da tudi v naSe razpisne zahteve vklju-
¢imo, da ima prednost embalaza, ki je
brez PVC-ja in DEHP-ja oziroma ki vse-
buje PVC z alternativnimi mehcalci, Ce
je cenovno primerljiva. S tem pozitivho
vplivamo na okolje, bolj varno pa je tudi
za bolnika, ki te materiale v postopku
zdravljenja uporablja.

} Mojca Novak

Vir in literatura:

http://www.mddionline.com/article/hospitals-de-
mand-switch-pvc-and-dehp-free-devices (Mar-
ia Fontanazza, pridoblieno: 1. 2. 2006).

Gaudry, J., Skiehar, K. Nurses can play an active
role through education, advocacy and the im-
plementation of measures to reduce medical
wastage and exposure to chemical toxins. Ca-
nadian nurse. January 2007. 23-26.
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Koristni predlogi: Najkoristnejsi predlogi 2010
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Kirisirn
prediog
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Katarina Dragojlovi¢ in Goran Gruié, dva od treh prejemnikov nagrade Najkoristneji predlog 2010. Foto: S. Papler.

Podelili smo nagrado za najkoristnej-
Se predloge 2010. Letos si nagrado de-
ljo trije avtorji: Goran Gruié, Robert
Tavcar in Katarina Dragojlovic.

Katarina Dragojlovi¢ iz kurirskega
servisa je predlagala nakup transportnih
vozickov za paciente z mocnejSo posta-
vo. Obstojeci vozicki pacientom niso za-
gotavljali transporta brez bolecin, zato so
bili neprimerni. Predlog gospe Katarine je
Ze realiziran in BolniSnica Golnik se lahko
pohvali s transportnimi vozicki, ki so pri-
merni tudi za paciente s telesno tezo nad
120 kilogramov.

Robert Tavéar iz tehni¢ne sluzbe
je predlagal objemko za zvonec, ki je

namescena na trapez pri bolniskih po-
steljah. Objemka preprecuje okvare na
zvoncu, Ge pacient namesto trapeza
potegne zvonec. Zaradi ucinkovite resi-
tve se zmanjSajo stroski popravila okvar
zvonca, poleg tega se poveca varnost
za paciente, saj jim je zvonec vedno na
razpolago. Gospod Robert se je tudi
osebno angaziral pri realizaciji predloga,
tako da se nasa bolnisnica lahko pohvali
s 8e enim dodatkom k vedji varnosti za
paciente.

Goran Gruié¢ z bolniskega oddelka
200 se je vpraSal o potrebnosti precnih
rjuh pri postiljianju bolniskih postelj. Pre-
dlog za njihovo ukinitev je dobil strokov-
no podporo. Z ukinitvijo precnih rjuh na

vedini bolniskin oddelkov so se znizali
stroski pranja, povecalo pa se je tudi
ugodie lezanja pacientov.

Cestitke!

Kako ustvarjalno razmisljamo

V letu 2010 smo prejeli do zdaj naj-
vecje Stevilo koristnih predlogov: kar 72.
Samo $tirje predlogi niso bili nagrajeni s
Cokolado: trije zato, ker smo predloge s
sorodno vsebino ze prejeli, eden zaradi
anonimnosti in ker po mnenju komisije
njegova realizacija ne bi prispevala Kk iz-
boljSanju stanja v bolnisnici.
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Novi koristni predlogi

Prejeli smo deset novih predlogov.
Za sedem predlogov smo ze prejeli po-
zitivno strokovno mnenje. Tri predloge so
vpraSani strokovnjaki zavrnili. Avtorji so
bili 0 tem tudi pisno obvesceni. Za vsak
pozitivno ocenjen predlog smo avtorje
nagradili s kilogramsko ¢okolado.

1. Rudi Sluga z bolniskega oddelka
100 predlaga, da se v Birpisu izde-
la programska podpora za izracun
rezultatov plju¢ne funkcije na osno-
vi opravljenih meritev in predpisanih
norm. To bi olajSalo delo osebju in
zmanjSalo moznost napak pri obde-
lavi podatkov. Na$i informatiki pre-
dlog ze realizirajo.

2. Anja Blazun iz knjiznice spoStu-
je delo tehni¢ne sluzbe pri urejanju
parka. Opazila je, da nekateri lastni-
ki svojih Stirinoznih prijateliev nimajo
na povodcu. Zaradi takega neod-
govornega ravnanja je bilo ze nekaj
neljubih dogodkov. Predlagala je, da
se po parku namestijo table »Pse na
vrvice«. Tehni¢ni sluzbi se je predlog
zdel koristen in table so ze namescCe-
ne po parku.

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

Da bi vas ¢im bolj spodbudili
k sporocanju koristnih predlo-
gov, smo do konca leta 2010
nagradili avtorje vseh predlogov,

.
ceee

ki smo jih dobili. Za nagrajevanje
predlogov smo ze pred ¢asom
pripravili pravila, ki jih najdete v
SOP 333-001 (Obravnavanje
koristnih predlogov).

V letu 2011 bomo zaceli ta
pravila dosledno uporabljati.
Tako bodo nagrajeni le predlogi,
ki bodo izpolnjevali predpisane
karakteristike. Pri izboru kori-
stnih predlogov si bodo zadol-
zeni Clani Komisije za kakovost
pomagali z mneniji strokovnjakov
s podrocij, na katera se bodo
predlogi nanasali. V Pliu¢niku
bodo objavijeni le tisti predlogi,
za katere bo komisija pridobila
pozitivno mnenje. Prijavitelji pre-
dlogov, ki ne bodo sprejeti, bodo
o tem pisno obvesceni.

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

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

Stevilo predlogov 7 35

28 72

* samo december

Drago Okorn iz tehnicne sluzbe je
predlagal, da se po oddelkih zraven
sestrskin sob namestijo prikljucki za

jena. Ker je urejen videz pomemben
del ustanove, je predlog sprejet.

kisik.To bi omogocilo gledanje tele- 6. Zdenka Ribnikar in Natasa Za-
vizije tudi pacientom, ki potrebujejo plotnik iz sterilizacije sta se domislili
kisik. Predlog je bil sprejet in je ze v kosarice za plazma sterilizator. To bi
realizaciji. olajSalo delo sterilizacije in zmanjSalo
stroske, ki jih imajo s ponavljanjem
Tanja Povalej iz oddelka za inten- neuspelih sterilizacij. Preprosta in
zivno nego in terapijo je predlagala ucCinkovita resitev je bila kajpak spre-
izdelavo seta za odvzem konice iv. jeta.
katetra na sterilnost, s Cimer bi olaj-
&ali pripravo pripomockov in odvzem. 7. Maja Zrnié in Judita Zalik sta opo-
Predlog je koristen in se bo realiziral. zorili, da bi bilo pred glavni vhod tre-
ba narisati talno oznako, ki oznaduje
Silvija Plohl, informatorka je predla- da je parkiranje dovolieno samo za
gala, da se uredi oglasna deska pri reSevalna vozila. Predlog bo najverje-
registracijski uri, saj so dolo¢eni pa- tneje realiziran v sklopu drugih vzdr-
pirji pretezki in nenehno padajo. Za zevalnih del.
teZje dokumente predlaga obeSalni-
ke, za laZje pa dodatne magnete, s } Katja Susnik, Danica Sprajcar, Anja
pomocjo katerih bo tabla vedno ure-  Blazun

NATECAJ ZA I1ZBOR LOGOTIPA ZA AKCIJO »MOJ

PREDLOG«

V sodelovanju s Komisijo za kakovost v Pliu¢niku razpisujemo
natecaj za logotip za zdaj ze vsem ali veliki vecini dobro po-
znano akcijo Moj predlog, ki ima ze kar nekajletno tradicijo (v
vseh teh letih so zaposleni poslali ve€¢ kot 150 predlogov), s
Simer bomo akciji dodali prepoznavni znak. Vabimo torej vse
umetnisko ali kako drugace navdihnjene in/ali idej polne zapo-
slene pa tudi upokojence in ostale zunanje prejemnika glasila,
da nam posliejo izdelane, tj. narisane ali racunalniSko pripra-
vliene predloge, in sicer po e-posti (pliucnik@klinika-golnik.si),
po interni posti (v knjiznico) ali po obi¢ajni posti (Bolnisnica Gol-
nik — KOPA, Knjiznica, Golnik 36, 4204 Golnik) do ¢etrtka, 1.
septembra 2011. PripiSite svoje ime, tisti, ki niste zaposleni pri
nas, dopisite Se naslov. Med prejetimi predlogi bomo s Komisijo
za kakovost izbrali finaliste ter vam jih ponudili v ocenjevanie,
na koncu pa bo izbran predlog, ki bo prejel najvec vasih glasov.
Avtor zmagovalnega predloga logotipa bo prejel nagrado, ki naj
za zdaj ostane Se skrivnost.
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Sodelujmo In spoznavajmo se:

tudi na notranjih presojah

Med pripravami na notranje presoje v
medicinskih laboratorijih nase bolnisnice
SO predstavnice laboratorijev predlagale,
da pri presojah kot presojevalke sodelu-
jejo tudi medicinske sestre iz bolniskih
oddelkov. Vabilu so se odzvale in skupaj
smo se dogovorili, da pregledajo izvaja-
nje pred- in popreiskovalnih postopkov v
medicinskih laboratorijih. Pri izvajanju teh
postopkov namre¢ sodeluje osebje iz la-
boratorija z naro¢niki preiskav oziroma s
posiljatelji vzorcev.

Medicinske sestre naj bi tako bolje
spoznale postopke dela v laboratoriju, se
seznanile z vzroki za nekatere zahteve la-
boratorijev pri naroganju preiskav in do-
stavi vzorcev. Hkrati bi lahko predlagale
spremembe v nacinu dela laboratorijev in
tako izboljSale svoje sodelovanje z njimi.
Spremembe seveda ne smejo vplivati na
kakovost izvajanja analiznih postopkov v
medicinskem laboratoriju. Dobro sodelo-
vanje laboratorijskih delavcev in osebja
zdravstvene nege pri letosnjih presojah v
medicinskih laboratorijih nas spodbuja k
uporabi te prakse tudi pri drugih notra-
njih presojah in notranjin nadzorih.

Vtisi sodelujocih:

»Na$ laboratorij je obiskala medi-
cinska sestra Karmen z oddelka 300, s
katerim zelo veliko sodelujemo. Na pre-
sojo je prisla pripravijena in se osredo-
tocila na zapise, ki prehajajo iz oddelka
v laboratorij. Skupaj smo ugotovili dolo-
¢ene pomanjkljivosti pri izpolnjevanju teh
zapisov in se dogovorili za ukrepanje. Pri
naslednji presoji bomo ugotavijali, kako
uspesni smo bili. Absolutno podpiramo
tako sodelovanje. «

Laboratorij za klini€éno imunologijo in
molekularno genetiko

»Priznam, da nisem ravno z navdu-
Senjem sprejel povabila za sodelovanje
pri notranji presoji v laboratorijih. Ze po
prvem pripravijalnem sestanku pa sem
ugotovil, da bo to zame ena nova — do-
bra izkunja. Najorej sem spoznal so-
delavce iz laboratorijev. Potem sem se
podrobno seznanil s postopki obravnave
bioloskega materiala v laboratoriju. Sedaj
laze razumem, zakaj so tako pomembni

doloceni predanaliticni postopki, poveza-
ni s pravilnim odvzemom in transportom
vzorcev v laboratorij. Podrobno smo se
pogovorili o nekaterih moznih napakah in
tezavah, s katerimi se na eni strani sre-
cujemo zaposleni v zdravstveni negi, na
drugi strani pa zaposleni v laboratorijih.

Presoja je sicer potekala po nacrtu,
ob pomoci pripravijenih »Ceklist«, Na
koncu lahko rec¢em, da so po mojem
mnenju laboratoriji zgledno urejeni tako
v smislu procesov dela, organizacije kot
dokumentacije. «

Peter Koren, bolniski oddelek 200

»Presojo vidim kot obojestransko ko-
rist in skupno ucenje. Presoja je orodje za
evalvacijo in nenehno izboljsevanje svo-
jega dela in medsebojnega sodelovanja.
Menim, da smo s pretekiimi izkusnjami
uvideli, da je presoja dobrodosla, da ni
namenjena kritiziranju, temvec k povece-
vanju razumevanja dela drugih, pogled z
druge perspektive in dodaten par ol «

Barbara Zadnik, bolniski oddelek 700

»Meni se je zdela ideja, da k notra-
nji presoji v laboratorije povabimo tudi
medicinske sestre, super. Nas namen ni
bil, da bi morale tudi one do potankosti
poznati laboratorijske standarde in se na
presoji obnasati kot pravi presojevalci.

Predvsem smo jim Zeleli dati prilo-
Znost, da se od blizu seznanijo s pote-
kom naSega dela in si na licu mesta po-
is¢ejo odgovore na vprasanja, ki se jim
morda porajajo pri vsakodnevnem delu.

Mislim, da je bilo sodelovanje res do-
brodoslo in produktivno, saj smo med
presojami razresili kar nekaj dilem in od-
prtih vprasanj, ki nam jih telefonsko, po
elektronski posti ali na sestankih v tako
kratkem Casu zagotovo ne bi uspelo. «

Nina Karaka$, Laboratorij za klini€no
biokemijo in hematologijo

»Kot presojevalka pri notranji presoji
moram reci, da so maoji vtisi 0 sodelova-
nju z medicinskim osebjem zelo pozitivni.

Namen sodelovanja medicinskega
osebja z laboratoriji je bil, da lahko oboji
izpostavijo oziroma povprasajo o delu in
tezavah, s katerimi se srecujejo. Medicin-

sSka sestra je, sicer z upoStevanjem zah-
tev standarda, lahko dobila informacije,
zakaj prihaja do dolocenih tezav pri naro-
Canju, odposiljanju, zavrnitvi vzorcev ter
sporocanju in prejemanju rezultatov, kaj
to pomeni za laboratorij in zakaj morajo
oddelki kot narocniki tako postopati. Zdi
se mi, da so dolo¢ene stvari postale bolj
jasne tako za ene kot druge. Resni¢no
Jje pomembno, da med seboj komunici-
ramo, poskusamo obrazloZiti probleme,
ki nastajajo, ter se uspesno uskladiti za
najbolj optimalno in kakovostno delo v
prid zadovoljstva pacienta in seveda tudi
medsebojnih odnosov. V' veselie bi mi
bilo, &e bi lahko tudi v prihodnje sodelo-
vala z medicinskim osebjem. «

Jana Sekne, Laboratorij za klini¢no
biokemijo in hematologijo

»V letoSnjem letu smo tudi medicin-
ske sestre sodelovale pri notranji presoji
v laboratorijih. Mislim, da je to zelo pozi-
tivno. Na presoji sem spoznala delo la-
boratorija, organiziranost, sodelovala pri
predlogih za izboljsanje in olajSanje dela
na oddelkih in v laboratoriju. Poleg tega
sem izvedela pomembne stvari, ki SO po-
trebne za ustrezen rezultat preiskave, saj
le z nenehnim izboljSevanjem lahko zago-
tavljamo kvalitetne vzorce. «

Katja Pivk, bolniski oddelek 700

»Ob prvi informaciji, da bom sodelo-
vala pri presoji v.enem izmed laborato-
rijev, sem bila v dilemi, ali imam zadosti
znanja, da bom znala opazovati postop-
ke dela, zaposlenim znala postaviti smi-
selna vpraSanja ipd. Potem smo imeli
prvi skupni sestanek, kjer smo se pre-
sojevalci spoznali med sabo. Takrat sem
ugotovila, da bom tudi to viogo sprejela
kot izziv, da vidim, kako poteka delo tudi
zunaj oddelka, spoznam nove ljudi in se
spet kaj novega naucim ali izvem. Sami
smo lahko izbrali, v katerih laboratorijih
bomo sodelovali. S Katjo in Ursko smo
bile zadolzene za imunoloski laboratorij,
kjer za ta namen niso prekinjali dela, na
presojo so bili pripravijeni, me pa prije-
tno sprejete. Vesela sem, da sem bila del
ekipe presojevalcev, najveC mi pomeni
dejstvo, da razloge za dolocene postop-
ke dela bolje razumem, nekatere ljudi, s
katerimi sem obicajno v stiku le po telefo-
nu, pa sedaj tudi osebno poznam. «

Karmen Cesen, bolnigki oddelek 300

} Zbrala: Danica Sprajcar
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Prof. Tanja Cufer zasluZna ¢Elanica Zdravniske
zbornice Slovenije

Prof. Tanja Cufer, zasluzna &lanica Zdravnike zbornice Slovenije.

ZdravniSka zbornica vsako leto
podeli c¢astni naslov zasluznemu
¢lanu, ki se je izkazal z izjemnim
prispevkom pri uveljavljanju poslan-
stva stanovske organizacije doma in
v tujini. Decembra 2010 je v ta Castni
klub vstopila nasa profesorica internistic-
ne onkologije, Tanja Cufer. Utemeljitev je
bila naslednja:

Prof. Tanja Cufer je specialistka in-
ternistka onkologinja in profesorica on-
kologije. Svoje bogato strokovno delo je
posvetila sistemskemu zdravljenju raka.
Z najnovejSimi strokovnimi dognanji tega
podrocja vseskozi seznanja domaco in
mednarodno strokovno javnost.

V' obdobju 1995-1999 je bila stro-
kovna direktorica Onkoloskega inStituta
v Ljubljani. V tem obdobju je spodbudila
in aktivho sodelovala pri izdelavi strokov-
nih smernic za diagnostiko in zdravljenje
raka razlicnih organov in organskih sis-
temov. Bila je ena od pobudnic in so-
organizatorica prvega posvetovanja o
drzavnem programu nadzorovanja raka
leta 1996. Bila je pobudnica pri pripravi

Foto: osebni arhiv.

programa specializacije iz internisti¢ne
onkologije, ki je bila v R Sloveniji sprejeta
leta 2000. Od leta 2000 je glavna mento-
rica, od leta 2003 pa tudi koordinatorka
specializacije iz internisticne onkologije.

Bila je ena od pobudnic ustanovitve
strokovnega Casopisa Onkologija, ki re-
dno izhaja od leta 2000. S strokovnimi
publikacijami in sre¢anii, ki jih je zasno-
vala skupaj s kolegi, Se danes v doma-
¢em prostoru Siri strokovno znanje na
podrocju onkologije in internistiCne on-
kologije med Sirokim krogom slovenskih
zdravnikov.

Njeno ozje znanstveno raziskoval-
no podrocje obsega: rezistenco na ci-
tostatike, napovedne dejavnike pote-
ka bolezni ter odgovora na sistemsko
zdravljenje solidnih rakov, s poudarkom
na raku dojk, raku secnika in raku pljuc.
Njen indeks citiranosti je med najvisjimi
na podrocju slovenskih raziskovalcev na
podrocju onkologije.

Prof. Tanja Cufer je &lanica &tevilnih
mednarodnih strokovnih zdruzenj, kot
so ASCO, ESMO, ESO. Od leta 2006 je

Clanica generalne skupscine Evropske
organizacije za raziskovanje in zdravlje-
nje raka (EORTC) in je hkrati aktivna raz-
iskovalka skupine za rak dojke EORTC,
ki jo od leta 2009 tudi uspesno vodi. Od
leta 2007 je Clanica zdruzenja American
Society of Clinical Oncology (ASCO) in
njegovega odbora IAC (International Af-
fairs Committee), v letu 2010 pa je bila
imenovana za predsednico tega odbora.
V Casu slovenskega predsedovanja EU
je bila sodelavka pri projektu FACT (Fi-
ghting against cancer), ki je sprejelo listi-
no o boju proti raku na ravni drzav EU,
slovenski predstavniki pa so takrat prejeli
visoko odli¢je UICC za delo na podrocju
obvladovanja raka.

V svojem imenu in v imenu vseh za-
poslenih se pridruzujem Cestitkam. Lah-
ko reGem, da nam je v Cast in ponos, da
imamo v nasi sredini sodelavce, ki s svo-
jimi pobudami, prizadevanii in trdim de-
lom tako doma kot tudi v mednarodnem
prostoru puscajo svoj pecat.

} Mitja Kosnik
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Neinvazivna ventilacija na intenzivnem oddelku
Bolnisnice Golnik

Neinvazivna ventilacija (NIV) pomeni
predihavanje bolnika z ventilatorjem prek
maske, invazivna ventilacija (IV) pa prek
tubusa ali trahesotome.

Ko zdravimo bolnika v tezki respira-
cijski insuficienci, si moramo odgovoriti
na dve osnovni vpraSanji: ali potrebu-
je ventilacijsko podporo, in ¢e jo, ali je
kandidat za NIV ali IV. Presoja temelji na
diagnozi, klini¢ni sliki, plinski analizi arte-
rijske krvi, izkusnjah zdravnika idr. NIV je
uspeSna metoda zdravijenja pliu¢nega
edema zaradi popuscanja srca in aku-
tnega zagona KOPB. NIV je prav tako
ucinkovita pri skupini bolnikov s hipoven-

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

Ko zdravimo bolnika v tezki re-
Spiracijski insuficienci, si moramo
odgovoriti na dve osnovni vpra-
sanji: ali potrebuje ventilacijsko
podporo, in ¢e jo, ali je kandidat
za NIV ali IV.

tilacijo zaradi debelosti, zivéno-misi¢nih
bolezni in deformacije prsnega koSa. Ti
bolniki v akutnem poslabSanju kroni¢ne
respiracijske insuficience ne zmorejo ve¢
poveCanega dihalnega dela in potrebu-
jejo dodatno ventilacijsko podporo.

Stevilo bolnikov, ki jih na nasem
intenzivnem oddelku ventiliramo nein-
vazivno, se povecCuje iz leta v leto, glej
tabelo 1.

Bolnike smo ventilirali neinvaziv-
no/invazivno po naslednjih kombina-
cijah:

1. samo neinvazivno,

2. neinvazivno pred invazivno ventilaci-
jo,

3. neinvazivno po invazivni ventilaciji.

Ad1) Neinvazivho ventilacijo upo-
rabliamo kot terapevisko metodo sa-
mostojno z namenom, da se izognemo
intubaciji. Posledice intubacije so razne
komplikacije, kot so poskodba zgornjih
dihal, potreba po sedaciji, okvara pljuc,

Tabela 1: Neinvazivno ventilirani bolniki v odnosu na vse ventilirane bolnike
na intenzivnem oddelku BolniSnice Golnik v zadnjih letih:

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

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

Leto Stevilo NIV % NIV Stevilo vseh ventiliranih (IV<*+ NIV)
2009 13 12 108
2010 26 23 113
2011 (prvih 6 mesecev) 27 37 73

* NIV — neinvazivno ventilirani
** |V — invazivno ventilirani

Tabela 2: NIV pred IV (odpoved NIV) pri bolnikih, zdravljenih v zadnjih 2,5 leta
na intenzivnem oddelku v BolniSnici Golnik:

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

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

Diagnoza Stevilo bolnikov Umrli
pljucnica 7 2
KOPB 2 1
idiopatska plju¢na fibroza 2 2
plju¢ni edem 1

misicna distrofija 1

traheitis 1

vaskulitis 1

revmati¢na pljuca 1

povezana z mehani¢no ventilacijo, bolni-
Sni¢na pljucnica idr. Najbolj se bojimo, da
nam intubacija zaradi spremenjenih ana-
tomskih prilik ne uspe, zato bi se ji zeleli
izogniti, Ce je mozno.

Ad 2) Ce je bolnik primeren za NIV, ga
poskusimo najprej neinvazivno ventilirati.

Ce se bolnikovo stanje slabsa kljub
NIV, kar pomeni odpoved NIV, bolnika
intubiramo in naprej mehani¢no ventilira-
mo. Casa pravodasne intubacije ne sme-

mo zamuditi, da ne pride do komplikacij,
najhujsi sta smrt in hipoksi¢na okvara
mozganov (glej tabelo 2).

Ad 3) Zgodi se, da v&asih bolnik po
ekstubaciji potrebuje dodatno ventilacij-
sko podporo, bodisi da ga ekstubiramo
prehitro ali pa pride do komplikacij. Ta-
krat se lahko posluzimo najprej NIV, da
se izognemo reintubaciji.



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

Glede na cilie zdravljenja NIV lo¢imo:

e terapevisko NIV, ko se bolnikovo
stanje popravi po neinvazivni ventila-
ciji, ki jo izvajamo samostojno ali po
predhodni invazivni ventilaciji z na-
menom, da preprecimo reintubacijo
(zgoraj 1. in 3. toCka, glej tabelo 3),

e paliativno oziroma konzervativno, kar
pomeni, da smo glede na napredo-
valo fazo bolezni vnaprej odstopili od
invazivne ventilacije v primeru, ¢e bi
neinvazivna ventilacija odpovedala
(glej tabelo 4).

Komentar k tabeli 2:

Bolniki s plju¢nico in drugimi pljuc-
nimi boleznimi z difuznimi infiltrati po
pliucih, kot so ARDS, idiopatska plju¢na
fibroza, revmati¢na pljuca (tako imenova-
na hipoksi¢na respiracijska insuficienca),
potrebujejo daljSo ve¢dnevno ventilacijo
in niso dobri kandidati za NIV. Pri izbra-
nih bolnikih je v zaCetku vseeno vredno

Pri- 48 % bolnikov, neinvazivno
ventiliranih v zadnjih 2,5 leta, je
bila neinvazivna ventilacija tera-
pevtsko ucinkovita, saj bolnikov
ni bilo treba intubirati in jih izpo-
Stavijati tveganju ob intubaciji.

Tabela 3: Terapevtska NIV pri bolnikih, zdravljenih v zadnjih 2,5 leta na inten-

zivhem oddelku v Bolnisnici Golnik:

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

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

Diagnoza NIV NIV za IV
plju¢ni edem 20 1
debelost 3

KOPB 2 1

pluéna trombembolija 1

cisti¢na fibroza 1

ARDS 1

traheobronhomalacija 1

pliuénica 1

poskusiti z NIV, ker se lahko stanje bol-
nika popravi, ¢e prizadetost plju¢ ni tako
huda. Pet bolnikov, ki smo jih poskusali
najprej ventilirati neinvazivno, nato pa
smo jih morali intubirati, je umrlo. Oce-
njuiem, da njihova smrt ni bila posledica
prepozne intubacije, temve¢ posledica
hude bolezni.

Tabela 4: Paliativha NIV pri bolnikih, zdravljenih v zadnjih 2,5 leta na intenziv-

nem oddelku v BolniSnici Golnik:

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

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

Diagnoza NIV NIV za IV Umrli
KOPB 4 4
sréno popuscanje 3 1 4
debelost 3 2
fibrotoraks 2 2
pliu¢nica 1 1
ALS 1 1
bronhiektazije 1 1
ARDS + fibroza pljuc¢ 1 1

idiopatska pliucna fioroza 1

Komentar k tabeli 3:

V teh primerih je bila NIV bodisi kot
samostojna ali uporabliena po invazivni
ventilaciji u¢inkovita metoda zdravljenja,
s katero smo preprecili intubacijo in z njo
povezane zaplete.

Komentar k tabeli 4:

Od 18 bolnikov, pri katerih smo iz-
vajali paliativno NIV, jih je 17 umrlo. Ena
bolnica z debelostjo je prezivela. Ocenili
smo, da ni primerna kandidatka za inva-
zivno zdravljenje. Premescena je bila na
oddelek 600, kjer so nadaljevali neinva-
zivno ventilacijo, po kateri se je popravila
in bila kasneje odpuscena domov.

Sklep

Pri 48 % bolnikov, neinvazivno ven-
tiliranih v zadnjih 2,5 leta, je bila neinva-
zivna ventilacija terapevtsko ucinkovita,
saj bolnikov ni bilo treba intubirati in jih
izpostavijati tveganju ob intubaciji. NIV
smo uporabljali varno, saj nismo beleZili
smrtnih primerov zaradi prepozne intu-
bacije, ko je bila ta zaradi odpovedi NIV
potrebna. V 27 % smo NIV uporabili kot
zadnjo terapevtsko moznost, ker bolni-
kov zaradi napredovale bolezni nismo
nameravali invazivno zdraviti.

} Darinka Trinkaus
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Razvo] Mednarodne mreze za promocijo
zdravja v bolnisnicah od njenih zacetkov do
vkljucitve Klinike Golnik

Poslanstvo

Svetovna zdravstvena organizaci-

a (SZO) je leta 1990 ustanovila Med-
narodno mrezo za promocijo zdravja v
bolnisnicah, da bi v pretezno kurativno
usmerjene ustanove sistematicno vklju-
¢ila vsebine promocije zdravja, prepre-
Cevanja bolezni, zdravstvene vzgoje in
rehabilitacije (1). VkljuCevanje nacel pre-
ventive naj bi se osredotoCalo na Stiri
podrocja delovanja: a) promocijo zdravja
bolnikov, b) ohranjanje zdravja zaposle-
nih, ¢) spreminjanje zdravstvenih ustanov
v okolja, ki spodbujajo zdrave odloditve,
in d) krepitev zdravja skupnosti v nepo-
srednem obmodju okrog zdravstvene
ustanove (1, 2).

Razvoj in temeljni strateski doku-
menti

Zdravstvene ustanove, ki so se v pr-
vih letih obstoja Mednarodne mreze za
promocijo zdravja v bolnisnicah vkljucile
vanjo, so se sprva le zavezale, da bodo
postale okolja brez tobacnega dima.
Po predstavitvi rezultatov dveh temelj-
nih projektov o vkljuCevanju promocije
zdravja v Klinicno delo pa se je nabor
preventivnih aktivnosti znatno povecal.

Prvi projekt z naslovom »Zdravje in
bolnisnica« je potekal med letoma 1989
in 1996 v bolnisnici Rudolfstiftung na
Dunaju (1). Po dveh letih izvajanja je bila
izdana t. i. »Budimpestanska deklaracija
za promocijo zdravja v bolniSnicah«, ki
predstavija prvo strategijo vkljuCevanja
promocije zdravja v posamezna podro-
¢ja delovanja bolniSnice (3). Nastala je
kot plod sodelovanja razli¢nih profilov
zaposleninh v zdravstvenih ustanovah,
strokovnjakov s podrocja javnega zdrav-
ja in odlocevalcev na podroc¢ju politike
zdravja (1, 2). Sledil je obseznejsi med-
narodni projekt z naslovom »Evropski
pilotni projekt promocije zdravja v bolni-
Snicah«. Potekal je med letoma 1993 in
1997, vklju¢enih pa je bilo 20 bolnisnic
iz 11 evropskih drzav: Avstrije, Ceske,
Francije, Nemcije, Velike Britanije, Gr-
Cije, Madzarske, Irske, Italije, Poljske in
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Svedske. Rezultati projekta so pokaza-
li, da je vkljucevanje promocije zdravja
sprejemljiv, izvedljiv in koristen razvojni
koncept, ki ga lahko umestimo v razli¢ne
vrste bolnisnic (1, 2). Leta 1997 so bila
zato sprejeta »Dunajska priporodila za
promocijo zdravja v bolniSnicah«, ki so v
prakticno pomo¢ bolnisnicam pri uvedbi
in uveljavljanju nacel promocije zdravja
(4).

Gibanje za promocijo zdravja v zdra-
vstvenih ustanovah se je ves ¢as krepilo,
znotraj Mednarodne mreze za promoci-
jo zdravja v bolnisnicah pa so se pri¢ele
oblikovati regionalne in nacionalne mre-
ze. Danes je v 38 regionalnih ali nacional-
nih mrez vanje vkljucenih 829 bolnisnic
ali drugih zdravstvenih ustanov iz 40 dr-
Zav sveta.

Od leta 2004, ko so bili sprejeti
»Standardi promocije zdravja v bolni-
Snicah«, gibanje daje velik poudarek
obvladovanju naras¢ajoCega bremena

kroni¢nih bolezni (5). Bolniki s kroni¢nimi
boleznimi potrebujejo poleg morebitnih
medicinskih posegov in ustreznega far-
makoloskega zdravljenja tudi navodila za
prilagoditev Zivljenjskega sloga in znanje
0 samoobvladovanju bolezni. Stevilne
raziskave so pokazale, da je ¢as med
bolnisni¢no oskrbo okno priloznosti za
svetovanje glede vedenjskih sprememb,
saj so bolniki in njihovi svojci v Casu po-
slabSanja bolezni bolj dojemljivi za zdra-
vstvenovzgojne nasvete (1). Za klini¢ni
potek kroni¢ne bolezni in z zdraviem
povezano kakovost Zivlienja bolnikov
predstavlja povezanost oskrbe med po-
sameznimi  zdravstvenimi  ustanovami,
sodelovanje med strokovnjaki razli¢nih
ravni zdravstvenega varstva in dobra ob-
vescenost bolnika, njegovih svojcev ter
izvajalcev zdravstvene ali socialne oskr-
be klju¢no vlogo (5).
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Organiziranost in aktivnosti

Mednarodno mrezo za promocijo
zdravja v bolninicah upravljata medna-
rodni odbor in generalna skupséina, ki
se sestaja enkrat na leto (1). Strokovno
podporo delovanju zagotavljata Kolabo-
rativni center SZO za promocijo zdravja
v bolniSnicah in zdravstvenem varstvu z
Dunaja (6) in Kolaborativni center SZO za
na dokazih temelje€o promocijo zdravja
v bolniSnicah iz Kébenhavna (7), pod
okriliem katerega deluje pisarna Med-
narodne mreze za promocijo zdravja v
bolniSnicah. Pisarna povezuje nacio-
nalne in regionalne mreze, posamezne
zdravstvene ustanove in Stevilne delovne
skupine. Delovne skupine se ukvarjajo
z razli¢nimi podrocji promocije zdravja
znotraj bolnisnic ali drugih zdravstvenih

promocijo zdravja v bolninicah. Udele-
zencem sreCanja je predstavila strategi-
jo, standarde in moznosti za vkljucitev v
mrezo. Predstavnikom Kilinike Golnik je
izroCila certifikat za Clanstvo v Mednaro-
dni mrezi za promocijo zdravja v bolni-
Snicah za obdobje med letoma 2011 in
2014. Po podelitvi certifikata je sledila
razprava predstavnikov ve¢ bolnisnic,
slovenske pisarne SZO, Ministrstva za
zdravje, InStituta za varovanje zdravja
in Medicinske fakultete v Ljubljani, kjer
so sogovorniki iskali poti za vkljucitev
ve¢ slovenskih bolniSnic in drugih zdra-
vstvenih ustanov v Mednarodno mrezo
za promocijo zdravja v bolnisnicah. Do-
govorili so se, da je aktivnosti treba na-
daljevati in poCasi vzpostaviti nacionalno
mrezo. To bo tudi osrednja tema nasle-

Standards for
Health
Promotion in

Temeljni strateski dokumenti Mednarodne mreze za promocijo zdravja v bolniSnicah. Vir: http://www.hphnet.org/.

ustanov (npr. vsebine promocije zdravja
za otroke in mladostnike v pediatri¢nih
bolniSnicah, promocija zdravja v psihia-
tri¢nih bolnisnicah, promocija okoljskega
zdravja, migrantom prijazne zdravstvene
ustanove in drugo). Velik poudarek daje-
jo raziskovalnemu delu in na dokazih te-
melje¢im pristopom v promociji zdravja.
Vse Clanice Sestkrat na leto prejmejo ob-
vestila o delovanju mreze, vsako leto sta
organizirana tudi poletna Sola in med-
narodno strokovno srecanje na izbrano
temo s podrocja promocije zdravia v
bolnisnicah (1). V prihodnjem letu bo pri-
Cela izhajati strokovna revija z naslovom
»Clinical Health Promotion«.

Vkljuéitev Klinike Golnik

V okviru strokovnega srecanja o pro-
mociji telesne dejavnosti v zdravstvenih
ustanovah se je 10. marca 2011 v Lju-
bljani mudila prof. dr. Hanne Tonnesen,
predsednica Mednarodne mreze za

dnjega sestanka, ki ga bo organiziralo
Ministrstvo za zdravje v sodelovanju s
Kliniko Golnik (8).

Klinikka Golnik je aktivnosti za vklju-
Citev v mrezo pricela pred ¢asom in je
uspesno izpolnila vsa merila. Predstav-
niki Klinike Golnik smo predstavili svoje
aktivnosti na podrodju vkljuCevanja vse-
bin promocije zdravja v bolnisni¢no delo,
sodelovanje s strokovnjaki na podrocju
javnega zdravja in publikacije, ki so bile
ze objavljene na temo promocije zdravja
v bolnisnici (9). Kot eno od aktivnosti na
podrodju izbolj$Sanja povezanosti oskrbe
med posameznimi zdravstvenimi usta-
novami in izvajalci so predstavili protokol
raziskave o ocenjevanju ucinkovitosti in-
tervencije koordinatorja odpusta na po-
tek bolezni po odpustu iz bolniSnice in
z zdraviem povezano kakovost zivljenja
bolnikov s kroni¢no obstruktivno plju¢no
boleznijo. Usklajenosti obravnave bolni-
kov s kroni¢nimi boleznimi je posveceno

Hospitals

tudi letoSnje mednarodno strokovno sre-
¢anje Mednarodne mreze za promocijo
zdravja v bolniSnicah, ki bo z osrednjo
temo »Usmeritev v izboljSanje zdravja v
vseh zdravstvenih storitvah: boljSe sode-
lovanje za povezanost zdravstvene oskr-
be« potekalo od 1. do 3. junija v mestu
Turku na Finskem in se ga bomo pred-
stavniki Klinike Golnik aktivno udelezili.

} Jerneja Farka$ - Lain3¢ak, Danica
Sprajcar, Mitja Kognik
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Taja Tijana Sumer, in Grega Ziherl, ki bosta opravijala dialize. Foto: K. Vrankar.

V nasi bolnidnici se pripravljamo na
uvajanje novega nacina zdravljenja kri-
tiéno bolnih — na hemodializo. Specia-
listka interne medicine Tijana Sumer, d.
med, ki se nam je pridruzila v nasi usta-
novi pred 8 meseci, nam bo z veseliem
v pomo¢ pri vodenju dializnih procedur.
Zdravnica se je od zaCetka svoje poklic-
ne kariere (ve€ kot 13 let) vrsto let ne-
prekinjeno, zadnja leta pa zaradi obve-
znosti na drugih podrocjih zgolj ob¢asno
ukvarjala z vodenjem akutnih in kroni¢nih
ledvicnih bolnikov ter seveda z razlicni-
mi oblikami dialize. Dializa je stara oblika
nadomestnega zdravijenja, vendar kot
taka lahko popolnoma kompenzira mo-
tnje v ravnotezju organizma, ko pride do
odpovedi delovanja ledvic — medtem ko
pri odpovedi drugih organov tako dolgo-
trajne, enostavne in ucinkovite moznosti
zdravljenja nimamao.

Tijana Sumer, dr. med., pravi: »Pravi
vtis o tej metodi v nasi hisi bodo zapo-
sleni in bolniki spoznali verjetno Sele Cez
nekaj ¢asa. V tem trenutku je najbolj po-
membno, da stvar steCe na varen in ra-
cionalen nacin. Indikacije so seveda tako
raznolike, da bomo potem, ko bomo ob-
vladali osnove, stvar lahko nadgrajevali z
novimi metodami in indikacijami. Aparat,

ki smo ga izbrali, nam nudi vse tisto, za
kar bi pred leti potrebovali ve¢ apara-
tov in ve¢ prostora. Danes je tak dializni
aparat varen in je strah pred zapleti, ki
S0 opisani v starih nefroloskih ucbenikih,
povsem odvec. Bistvenega pomena za
dobro pocutje bolnika in dobro izvedeno
proceduro je dobro timsko delo. «

S hemodializo odstranimo odvecno
tekoCino in nezelene odpadne snovi iz
telesa.

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

arterijski krvni liniji do dializatorja, od tam
pa se po venski linji vraCa ocis¢ena nazaj
v bolnikov krvni obtok. Vmes moramo
poskrbeti za ustrezno antikoagulacijo,
Ceprav lahko dializa z nekaterimi modi-
fikacijami poteka tudi brez antikoagulan-
tne terapije, kjer pa moramo biti Se po-
sebno pozorni na koagulacijski Cas krvi v
sistemu. Vse nastavitve izvajamo po na-
rocilu zdravnika. Preden bolnika odklopi-
mo od dializatorja, mu vrnemo vso kri iz
sistema v krvni obtok. Med hemodializo
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Dializa je stara oblika nadomestnega zdravljenja, vendar kot taka lahko
popolnoma kompenzira motnje v ravnotezju organizma, ko pride do
odpovedi delovanja ledvic — medtem ko pri odpovedi drugih organov
tako dolgotrajne, enostavne in ucinkovite moznosti zdravljenja nimamo.

Pomemben pogoj za dobro izvedbo
hemodialize je dober Zilni pristop, pravil-
na izbira dializatorja in ustrezna priprava
aparata pred priklopom. Kri med hemo-
dializo krozi zunaj pacientovega telesa s
pretokom 200-300 ml/min, drugace je le
pri akutnih hemodializah pri hemodinam-
sko nestabilnih bolnikih, kjer so pretoki
manij$i. Zilni pristop je lahko vstavijen di-
alizni kateter ali pa pri kroni¢nih bolnikih
arterio-venska fistula. Kri tece najprej po

je treba pacienta stalno opazovati, ker
lahko pride do razlicnih akutnih kompli-
kacij. Nekaj najpogostejsih: hipotenzija,
slabost, krci, vrtoglavica. Vendar so vse
to zapleti, ki jih lahko v timu zdravnik-
usposoblien zdravstveni tehnik, hitro in
varno resimo.

Z uvajanjem novega nacina dela —
v opisanem primeru dialize — je vedno
priloznost za ucenje. Vedno se namre¢
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»doloCi prostovoljca«, ki se poda v iz-
obrazevalne vode. Grega Ziherl, zdra-
vstveni tehnik na Intenzivnem oddelku,
se je odlocil, da sprejme izziv in odide

ta center. Mentorja sem imel samo prvih
5 dni, nato pa sem bil prepus¢en sam
sebi in znanje je zelo pocasi napredovalo
oz. skoraj ni.

Nas novi pripomocek — dializni aparat, ki ga bomo prav kmalu zares zaceli uporabljati. Foto: K. Vrankar.

na stirimesec¢no izobrazevanije ali, kakor
temu radi reCemo na Golniku, na kroze-
nje.

Usposabljanje v Centru za dializo v
Univerzitetnem klininem centru Ljublja-
na je pricel januarja in koncal aprila 2011.

Grega, ki je redno porocal o svojem
delu, se je spopadel tudi s slabo organi-
zacijo. Takole je porocal:

Prve dni sem se pocutil, kot da ni-
koli nisem delal v zdravstvu, vodilni so
me obravnavali tako, kot da sem jim bil v
pomoc za razlicna dela, ne pa za ucenje
osnov dialize, zaradi katerih sem prisel v

Stvari so se spremenile po mesecu
in pol, ko so se vodilni dogovorili med
seboj. Spet so mi dodelili mentorico in
pricel sem se uciti postopoma in organi-
Zirano ter na koncu tudi opravil preizkus
znanja iz osnov dialize.

Center za dializo v UKC Ljubljana je
sestavijen iz 5 sob. V eni sta dve poste-
lji, v ostalih pa 5-7. Na voljo imajo tudi
sobo, Vv kateri se opravijajo dialize pri
pacientih, ki imajo razlicne prenosljive
okuzbe (ESBL, MRSA, hepatitis C ...).
Ostali prostori so namenjeni ambulan-
tnim obravnavam in shranjevanju materi-
ala, v manjsi kirurski dvorani pa vstavljajo

dializne katetre in izvajajo Zilne pristope
A-V-fistule.

V centru je med 60 in 70 zaposlenih
in vsaka izmena ima vsaj enega vodjo

Pomemben pogoj za dobro iz-
vedbo hemodialize je dober Zilni
pristop, pravilna izbira dializatorja
in ustrezna priprava aparata pred
priklopom.

tima. V Centru za dializo najvec izvajajo
kronicne hemodialize in plazmafereze.
Akutne dialize izvajajo po raziicnih bolni-
Skih oddelkih, ker so ti pacienti vecinoma
nestabilni in jih ni mozno transportirati do
samega centra.

Moje ucenje pa je potekalo tako: naj-
prej sem moral prestudirati literaturo na
temo dializa, ker s tem nisem imel izku-
Senj. Nato sem pricel spoznavati aparat
Gambro, ki je za ucenje najbolj primeren.
Najprej sem sestavijal sistem na aparat in
steriliziral dializni aparat, kar sem kar hitro
usvojil, nato pa je sledilo njegovo testira-
nje, ki je za dializo najpomembnejse. Ko
sem usvaojil ti dve stvari, sem pocasi pricel
prikliucevanje in odkljucevanje pacienta
od hemodialize. Na koncu sem spoznal
Se vse oblike antikoagulantne terapije, ki
jih uporabljajo pri kronicnih dializah. Pri
akutnih dializah sem bil prisoten samo
3-krat in s tem za zdaj Se nimam izkuSenj.

Grega je svoje delo opravil strokovno
in odgovorno. Po domace receno: izka-
zal se je. Svoje izobrazevanje bo nadalje-
val v UKC Maribor, kjer se bo usposabljal
za delo z aparatom, ki smo ga izbrali za
nase delo na Golniku. Verjamem, da bo
to eden izmed lazjih delov izobrazevanija,
ki ga bo hitro usvojil.

|zobraZzevanje, kot ga je bil delezen
Grega, bomo omogocali zaposlenim Se
naprej.

Dializni aparat je Ze nasel svoje me-
sto na Intenzivnem oddelku. Imeli smo
tudi dvodnevno ucno delavnico priprave
dializnega aparata in predstavitve vseh
potrebnih materialov. Cakamo e ves
potreben material in nekaj priprav, potem
pa veselo na delo ...

Kjer je volja, je tudi pot ...

} Katja Vrankar, Taja Tijana Sumer,
Grega Ziherl
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Zacetki bronhoskopije segajo v leto
1897, ko je Gustav Killian opravil prvo
bronhoskopijo. S pomocjo togega in-
Strumenta je odstranil tujek iz bolnikove-
ga desnega glavnega bronhija.

Sprva so bronhoskope uporabljali
predvsem za odstranjevanje tujkov in en-
dobronhialnih tumorjev, kasneje so toge
instrumente priceli uporabljati tudi za di-
agnostiko.

Killian in njegovi sodelavci so Sirili
znanje bronhoskopije, kmalu tudi na vse
celine. Killianov bronhoskop so izpopol-
njevali in nastale so nove posodobliene
razliCice prvotnega instrumenta. Po 2.
svetovni vojni sta Storz in Wolf posta-
la najpomembnejSa proizvajalca togih
bronhoskopov v Evropi.

V Sloveniji sta prvo bronhoskopijo s
togim bronhoskopom opravila Ivo Drin-
kovi¢ in Stevo Goldman leta 1951 v Bol-
nisnici Golnik. V tistem obdobju je bil v
Sloveniji en sam aparat, ki sta si ga delili
dve vodilni bolnisnici za plju¢ne bolezniin
tuberkulozo na Golniku in v TopolSici. Ni
znano, kateri tip togega bronhoskopa so
prvi¢ uporabili.

Prvi »dihalni« Friedlov togi bronho-
skop je Institut za TBC Golnik dobil leta

Komplet Friedlovega togega bronhoskopa v leseni Skatli, ki se je uporabljal vse do leta 1974. Foto: S. Papler.

1965. InStrument je Friedl prvi¢ pred-
stavil v vzhodni Nemciji leta 1956. Za-
radi dvosmernega menjalnega ventila je
omogocal zadovoljivo ventilacijo bolnika
med preiskavo.

Komplet Friedlovega togega bronho-
skopa v leseni sSkatli (VEB Medizinische
Geratefabrick-Berlin) je vseboval deset
bronhoskopskih togih cevi iz polirane-
ga nerjavecega jekla. Gravirane Stevilke
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Stara bolniSniéna oprema
Tehni¢na sluzba je zacela zbiranje
stare bolnisni¢ne opreme. Vedina
stare opreme se nahaja v drugem
nadstropju negovalnega oddelka,
kakSen predmet pa se najde Se
drugje po hisi. Ce ste morda prav vi
tisti, ki ve, kje se kak$en kos sta-
re opreme nahaja, to sporocite
tehniéni sluzbi. Vsa zbrana opre-
ma se bo popisala in zbrala v ka-
talogu. Strokovno osebje bo poma-
galo z opisi doloCenih aparatov in
pripomockov, seveda pa ste va-
bljeni k sodelovanju vsi, ki bi s
svojim poznavanjem pripomogli
k ¢im bogatejsim in to¢nim opi-
som. Ce je med vami tudi kdo,
ki je imel poseg oz. preiskavo s
katero od teh starih aparatur, je
ve¢ kot dobrodosel, da izkusnjo
deli z nami.

Dodatni katetri so omogocali odsesava-
nje sekreta in krvi iz dihalnih poti, katetre
so uporabljali tudi za vbrizgavanje kontra-
stov ob bronhografiji. Na pomozna drzala
so natikali kleS¢ne nastavke za biopsije in
odstranjevanje tujkov. Glavni sestavni del
naprave je bil dvosmerni menjalni ventil.
V mirovni legi ventila je bila odprta pot za
dihanje, pri pojavu ustreznega pretoka
plina iz cevi pa je ventilni bat zaprl izhod v
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V' Sloveniji sta prvo bronhoskopijo s togim bronhoskopom opravila Ivo
Drinkovic¢ in Stevo Goldman leta 1951 v Bolnisnici Golnik.

na instrumentu so oznaCevale zunanii
premer cevi, komplet je namre¢ vsebo-
val bronhoskope za pregled odraslih in
otrok. InStrument so uvajali z uporabo
laringoskopa v lokalni ali kratki splosni
anesteziji.

Ogled dihalnih poti je omogocila sve-
tloba, ki se je prenasala iz glave broho-
skopa, Kjer je bila Zzarnica, prek kovinskih
zrcal na proksimalni del bronhoskopa.
Trije sistemi optik so se razlikovali po
opazovalnem kotu. Npr. optika z opa-
zovalnim kotom 115 © se je uporabljala
za otroSke tubuse premera 5 do 8 mm.

atmosfero in bolnik je vdihoval kisik. Za-
Cetek izdiha je odprl izdihalno pot ventila.

Toge instrumente so v Bolnisnici Gol-
nik bronhoskopisti uporabljali vse do leta
1974, ko je prvo bronhoskopijo z upo-
glivim bronhoskopom opravil prof. Jurij
Sorli. Kasneje se je togi inStrument vse
bolj umikal upogliivemu, ostaja pa neza-
menljiv pri teZjih interventnih posegih, tj.
pri odstranjevanju vecjih tujkov ali tumor-
skih mas, ki masijo dihalne poti, ter pri
vstavljanju stentov.

} Nadja Triller
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Udelezenci teGaja psihosocialne onkologije s prof. Guyjem Pelletieriem na desni strani. Foto: osebni arhiv.

Lani v zaCetku septembra sem se
odpravila v Kanado na skoraj Stirime-
secno krozenje v okviru specializacije iz
klinicne psihologije. Vedo¢, da mi bo za-
peckarici, kakrSna sem po dusi, kasneje
verjetno tezje uspel kakSen daljsi pod-
vig v tujini, se mi je po spletu nakljucij, s
kan¢kom poguma ter seveda posluha v
nasi bolnisnici uspelo dogovoriti za obisk
Oddelka za psihosocialno oskrbo (The
Department of Psychosocial Resources)
onkoloSke Kklinike Tom Baker Cancer
Center v Calgaryju. Sele tam sem zares
dojela, kako edinstveno in izjemno eki-
PO Vv svetu psihosocialne onkologije sem
obiskala. Ceprav sem tja odhajala pred-
vsem z namenom, da bi se poucila o
klinicnopsinoloSkem delu z onkoloSkimi
bolniki, sem od tam odnesla tudi mnoga
druga znanja, izkunje in vescine, ki mi
bodo Se kako koristile na domacih tleh,

kjer je pred nami Se dolga pot razvoja do
vsem dostopne kakovostne psihosocial-
ne podpore bolnikom z rakom in njiho-
vim bliznjim. Poleg priloznosti spoznati
visoko strokovno Klini¢no in raziskovalno
psiho-onkolosko delo, sem dobila tudi
priloznost biti del psihosocialne druzine
kolegov, ki sem jo kot zaCetnica na po-
drocju psiholoskega dela na Golniku po-
gosto pogresala.

Neko¢ majhno kavbojsko mestece
na jugozahodu Kanade je zlasti v zadnjih
desetletjin zraslo v milijonsko, poslovno
izredno uspesno mesto, polno ljudi z
vsega sveta. Mesto, kjer je ob 10 cen-
timetrih snega na cestah popolni kaos,
kjer sem na svoji kozi zaCutila tudi —
stopinj, kjer so pesci kralji, kjer ti avto-
bus ustavi na sredini poti do postaje, Ce
mu pomahas, in Kjer so ljudje preprosto
prijazni. A Kkljub temu sem bila Se kako

hvalezna Lisi Lamont, Klinicni socialni
delavki, ki mi je ponudila streho nad gla-
vo. Lisa, njena 13-letna h¢i Delaney ter
kuza Scamp so tako za nekaj mesecev
postali moja druga druzina — z njimi sem
prezivela zahvalni dan, no¢ cCarovnic,
predvsem pa mnogo obi¢ajnih dni, ob
katerih so se med nami spletle res tople
vezi. Lisa je bila fantasti¢cna sogovornica
tudi s profesionalnega vidika, saj je ravno
ona na njihovem oddelku zadolzena za
bolnike s plju¢nim rakom.

Njihova onkoloska klinika je orga-
nizirana povsem ambulantno — nimajo
niti ene postelie za sprejem v bolnisnic-
no obravnavo. Res pa je, da se fizicno
drzi najvecje terciarne bolnisnice v mestu
Foothills General Hospital, ki je podobna
nasemu ljublianskemu velikanu — Uni-
verzitetnemu  klinicnemu centru. Med-
tem ko Tom Baker Cancer Center stoji
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Oddelek za psihosocialno oskrbo bolnikov z rakom onkoloske klinike v Calgaryju — »slavna« tabla s ¢lanki. Foto: A. Simonic.

pravzaprav blizu velikanske olimpijske
skakalnice iz leta 1988, je vecina pisarn
Oddelka za psihosocialno oskrbo bolni-
kov z rakom na drugem koncu mesta ob
stavbi Holly Cross, kamor bolniki priha-
jajo na ambulantne preglede po koncu
zdravljenja.

Na oddelku je zaposlenih sedem
klinicnih psihologov in sedem socialnih
delavk, od tega so tri klinicne socialne
delavke, kar pomeni, da podobno kot
klinicni  psihologi delajo psihoterapev-
tsko z bolniki in svojci. Prav tako so za
krajSi delovni Cas (od enega do dveh dni
na teden) zaposleni trije psihiatri. Vecina
zaposlenih, poleg kliniCnega dela z bol-
niki, dela tudi raziskovalno, poucuje ter
predava. Na oddelku je zaposlenih tudi
ves raziskovalcev, vecinoma postdoktor-
skih Studentoy, ki se ukvarjajo s Stevilnimi
zanimivimi projekti na podrocju psihoso-
cialne onkologije. Imena mnogih med nji-
mi SO znana ne samo po Kanadi, temve¢
zaradi njihovega raziskovalnega in kli-
niénega dela tudi $irSe po svetu. Ce po-
vem samo, da je vodja oddelka dr. Barry
Bultz, sicer ustanovitelj Kanadske zveze
za psihosocialno onkologijo (CAPO -
Canadian Association for Psychosoci-
al Oncology), trenutni podpredsednik
Mednarodne zveze za onkologijo (IPOS
— International Psycho-Oncology Asso-
ciation) in pobudnik vse SirSe sprejete in
podprte ideje, da bi bila Custvena stiska
v onkologiji sprejeta kot 6. vitalni znak —
takoj za temperaturo, dihanjem, srénim

utripom, krvnim pritiskom in bolecCino,
verjetno to veliko pove tudi o Sirini in
uspesnosti zaposlenih na oddelku. Ven-
dar so, kljub svetovnemu uspehu, pono-
sni tudi na manj opazno delo Cisto vsa-
kega zaposlenega. Ne vem, ali mi boste
verjeli, a prepricana sem, da bodo tale
¢lanek v Plju¢niku obesili na svojo slavno
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sem se naucila, poskusim prenesti na
slovenska tla.

Udomacila sem se v zenovsko opre-
mljeni pisarni dr. Linde Carlson, sicer
prve profesorice psihosocialne onko-
logije v Kanadi, ki je bila v tem Casu na
porodniSkem dopustu. Postopno sem si
ustvarila priblizno sliko vseh aktivnosti, ki
se dogajajo v okviru oddelka. Ker sem
zelela resni¢no izkoristiti svoj obisk v Ka-
nadi, so dnevi seveda kmalu postali pre-
kratki. Na tem mestu pa le nekaj utrinkov
Z mojega obiska.

Kolikor sem se le zmogla dogovoriti,
sem opazovala individualno klini¢no delo
terapevtov z bolniki in njihovimi bliznjimi.
Naucila sem se mnogo uporabnega,
obenem pa pridobila potrditve za svoje
dosedanje delo. Po prvem vtisu sode¢
so bolniki ve¢inoma bolj odprti v svojih
pripovedih kot pri nas, neobi¢ajen pa ni
tudi objem na koncu srecanja. Prav tako
sem imela priloznost 12 tednov zapored
spremljati  suportivno-ekspresivno tera-
pijo skupine priblizno 10 bolnic z rakom
dojke v zagetnih stadijih bolezni ob dveh
iziemno izkuSenih terapevtin. Spoznala
sem, kako pomembno viogo ima pod-
pora skupine pri zmanjSevanju izolacije
in odtujenosti pacientk ter prepozna-
vanju svoje izkusnje v ogledalu izkusnje
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Spoznala sem, kako pomembno viogo ima podpora skupine pri zmanj-
Sevanju izolacije in odtujenosti pacientk ter prepoznavanju svoje izku-
sSnje v ogledalu izkusnje nekoga drugega, obenem pa skupinski proces
omogoca varno okolje, ki podpira izrazanje custev.

tablo ¢lankov na hodniku®.

Na oddelku so me sprejeli res prija-
zno, tako da sem se takoj pocutila do-
brodoslo. Da ne govorim o tem, kako je
poskrblieno za Studente in kako resno
mentorji jemligjo svoje delo. Ce omenim
samo, kako me je vodja oddelka Barry
Bultz presenetil s svojo iskreno Zeljo iz-
vedeti ve¢ o meni ter o poloZaju psihoso-
cialne onkologije v Sloveniji. Niti priblizno
se ni zadovoljil zgolj z mojimi predlogi,
kako organizirati klini¢no delo s pacien-
ti, temvec je Zelel, da razpravijava tudi o
drugih ravneh dela — kako se povezati z
drugimi psihologi na tem podrocju dela
ter razvijati to podrocje dela pri nas, kako
nacrtovati raziskave na podroCju psi-
hosocialne onkologije, kako razmisljati
stratesko ipd. Tako sem s seboj domov
prinesla veliko odgovornost, da to, kar

nekoga drugega, obenem pa skupinski
proces omogoca varno okolje, ki podpira
izrazanje Custev. Bila sem tudi del sku-
pinske obravnave otrok (starih od 8 do
12 let) in mladostnikov (starih od 13 do
18 let), katerih eden od starSev je obo-
lel za rakom (»Kids/Teens Can Copex).
Namen skupine je izkudnjo, ki jo ima-
jo otroci starSev z rakom, normalizirati,
obenem pa ponuditi otrokom priloznost,
da se ucijo od drugih otrok, kaj jim po-
maga Vv tej situaciji. S svojo prisotnostjo
nas je vse sprostila psicka Tullula, ki je,
kot da bi vedela, kdaj je kdo napet ali v
stiski, prisla do njega, malo postala, se
podrgnila s smrékom ob njegovo nogo
in pomirila. Prav posebno darilo je bilo
zame obiskovanje 8 srecanj, kjer smo
se urili v t. i. metodi CujeCnosti, name-
njeni zmanjSevanju stresa in okrevanju
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po raku (»Mindfulness — Based Stress
Reduction and Cancer Recovery«).
Gre za nacin dela, kjer se z zavestnim
in pozornim osredotoCanjem na seda-
nji trenutek ucis§ umirjati in sprejemati
lastne misli in Custva. To je Se posebej
pomembno predvsem za delo s tistimi
bolniki z rakom, ki svoje situacije ne mo-
rejo spremeniti, temvec¢ jo lahko samo
sprejmejo, seveda pa tudi za nase oseb-
no vsakodnevno Zivlienje. Udelezila sem
se tudi te¢aja psihosocialne onkologije,
enega redkih tovrstnih teCajev po svetu,
kjer nas je sodelovalo 8 Studentov — po-
leg stirih Kanadc¢ank tudi postdoktorski
Studentki psihologije Rie iz Japonske in
Amy iz Avstralije ter Admasu iz Etiopije.
Ceprav je tedaj izkliutno akademskega
znacaja, so imeli vsi predavatelji izkusnje
iz prakse, njihova predavanja pa so bila
vsa po vrsti naravnost iziemna. V t. i
laboratoriju za kodiranje Custev sem se
pod vodstvom klini¢ne psihologinje dr.
Janine Giese-Davis, dolgoletne sodelav-
ke stanfordske univerze, udelezila teCaja
za kodiranje neverbalnih izrazov Custev.
S tem, ko opazujes ton glasu, vsebino
izgovorjenega, neverbalne izraze obraza
in drugo gibanje telesa, poskusas razbi-

rati izrazena Custva, za kar je potrebno
ogromno prakse. Sodelovala sem pri
majhni pilotski Studiji z bolniki s plju¢nim
rakom in njihovimi partnerji — s podiplom-
sko Studentko psihologije Dale Dirkse, ki
sem ji med drugim pomagala pri prido-
bivanju udelezencev v studiji. To sem iz-
koristila za poznanstva z nekaj zdravniki,
ki obravnavajo bolnike s plju¢nim rakom,
in jih poprosila za spremljanje njihovih
pogovorov z bolniki. Opazila sem, da so
pri pogovorih z zdravnikom skoraj vedno
prisotni tudi bolnikovi bliznji. Zdravniki so
zelo prijazni in odkrito spregovorijo o ciljih
oskrbe in tudi o dolgoroéni prognozi bo-
lezni, Ce bolnik povprada po tem. Vendar
tudi oni, podobno kot zdravniki pri nas,
vedinoma ne naslovijo samoiniciativho
duSevne stiske pri bolnikin. Zelo veliko
mi je pomenilo, da sem imela priloznost
spremljati suportivno skupino za bolnike
s plju¢nim rakom in njihove bliznje, saj je
to populacija, s katero se pri svojem delu
srecujem . Gre za skupino odprtega tipa,
ki se sreCuje enkrat na mesec, vodita
pa jo Lisa Lamont, klini¢na socialna de-
lavka, in medicinska sestra Helen Jung.
Udelezencev je obi¢ajno 8 do 12. Najpo-
gosteje bolnike ali bolnice spremljajo nji-

Celotni tim v Calgaryju na poslovilnem srec¢anju pred mojim odhodom domov. Foto: osebni arhiv.

hovi partneriji, obCasno pa se jim pridruzi
tudi kateri od njihovih odraslih otrok ali
bliznji prijatelj. Nekako me je preseneti-
lo, kako odprti so bili Elani skupine do
pogovora o tezkih temah, kot sta posla-
vljanje in umiranje, zlasti npr. zacenjanje
pogovorov z bliznjmi o tem. Po drugi
strani so Clani skupine izrazali veliko op-
timizma, borbenosti in v tem kontekstu
veliko govorili tudi 0 spremembah, ki so
jih ob svoji bolezni vnesli v vsakodnevno
Zivlienje ipd. Cutila sem, kako je skupina
iziemno pomembno mesto za bolnike in
njinove bliznje, da izrazijo svoje izkusnje,
dozivetja, tako v smislu svojih skrbi kot v
smislu pomoci in nasvetov drugim.

Veliko je Se izkuSenj iz Calgaryja, ki
tukaj niso nasle prostora, a niso zato
ni¢ manj dragocene in poudne. Zal med
vrsticami tudi ni ve¢ prostora za to, da
bi ujela toplino, prijaznost in spodbude
pravzaprav vseh, ki so me tam spre-
mljali. Zahvalila se jim bom lahko le s
pogumnim in uspesnim delom pri razvo-
ju psihosocialne onkologije in paliativhe
oskrbe pri nas.

} Anja Simonid
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Kadrovske spremembe: prihodi novih sodelavcev
in odhodi v obdobju marec 2011-maj 2011

Prihodi novih sodelavcev

secscscses

0000000000000 0000000000000000000000000000000006000000000600800000000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Ime in priimek Prihod Delovno mesto Zaposlitev za: Oddelek
ANALITICARKA V LABORATORIJSKI MEDICINI Lab. za klini¢no i logij
Juliia BENKO, univ. dipl. mik. 28. 3. 2011 TICAR ORATORIJS © Doloden gas ~ -20- 22 Kiinicno imunologijo
Il - pripravnica in molekularno genetiko
Tina GOGOVA, dipl. m. s. 1. 4. 2011 DIPL. MEDICINSKA SESTRA V NEGOVALNI ENOTI  Dolocen ¢as Bolniski oddelek 300
L FIZIOTERAPEVTKA Il (NEGOVALNA ENOTA, L Odd. za fizioterapijo in resp.
Ana REMIC, dipl. fiziot. 1.5.2011 . Dol e
e Pl e DIAGNOSTIGNA ENOTA) OGN CaS  enabilitacio
Ana TVAROG 1.6.2011 TEHNICNA DELAVKA IV (1) Dolo¢en ¢as Pomivalnica
. INZENIR LABORATORIJSKE BIOMEDICINE Ill - Lab. za klini¢no biokemijo i
Primoz JESE, dipl. inZ. lab. biomed. 3.5.2011 _ Dolocen Gas ab. za Kiinicho biokemijo In
pripravnik hematologijo
Katja SUSNIK, univ. dipl. kult. in soc. antr. 3. 5. 2011 STROKOVNA SODELAVKA VII/2 (Ill) = pripravnica Doloc¢en ¢as Enota za razvoj ljudi pri delu
ANALITICARKA V LABORATORIJSKI MEDICINI Lab. itologijo i -
Marusa NOVAK, univ. dipl. biol. 23.5. 2011 TICARKA VLABORATORIS © Dologen &as ab. za citologijo in pa
Il - pripravnica tologijo
Odhodi sodelavcev
Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda

. DIPL. MEDICINSKA SESTRA V . .
Alenka KAVKA, dipl. m. s. 20.10.2008  10. 4. 2011 NEGOVALNI ENOTI Bolniski oddelek 300 Sporazumno prenehanje DR

. LABORATORIJSKA TEHNICA Il - .

Erna VELIC 1.11. 2010 30. 4. 2011 ) ) Lab. za citologijo in patologijo ~ Prenehanje DR za DC
pripravnica
Prihodi specializantov
Ime in priimek Prihod Delovno mesto Zaposlitev za: Oddelek
Nika LALEK, dr. med. 1. 3. 2011 ZDRAVNICA SPECIALIZANTKA Il PPD3 Dolocen ¢as Bolniski oddelek 700
. L Odd. za intenz. nego in

Irena ZVAB KIJAC, dr. med. 1.83.2011 ZDRAVNICA SPECIALIZANTKA Ill PPD1 Dologen Gas terapio
Mojca HUMAR, dr. med. 1.5.2011 ZDRAVNICA SPECIALIZANTKA Ill PPD3 Doloc¢en ¢as Bolniski oddelek 200

. . Odd. za intenz. nego in
Ilva BLAJIC, dr. med. 1.56. 2011 ZDRAVNICA SPECIALIZANTKA Il PPD1 Dolo¢en ¢as

terapijo
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Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda

Irena ZVAB KIJAC, dr. med. 1.3.2011 31. 3. 2011 ZDRAVNIGA SPECIALIZANTHA I Odd.“za intenz. nego in Prenehanje DR za DC
PPD1 terapijo

. ZDRAVNICA SPECIALIZANTKA Il Odd. za intenz. i ;

va BLAJIG, o med. 1.5.2011  31.5.2011 zaintenz. negoin oo ehanje DR za DG
PPD1 terapijo

Upokojitve sodelavcev

Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda

Antonija KROBOT 2.9.1980 10. 4. 2011 KURIRKA I Kurirski servis Starostna upokojitev

Nafija SULJANOVIC 23.8.1993  29. 4. 2011 STREZNICA Il (l) Cistilni servis Starostna upokojitev

Napredovanja in dosezki

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

Novi obrazi

Mojca UNK, dr. med., je 25. marca
2011 na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani zagovarjala magistrsko nalogo
in pridobila naslov magistrice znanosti s
podrocja medicine.

Tina FENDE je 4. maja 2011 uspe-
Sno koncCala Studij po visokoSolskem
strokovnem Studijskem programu zdra-
vstvena nega in pridobila strokovni na-
slov diplomirana medicinska sestra.

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

Katja Susnik. Foto: S. Papler.

Katja Susnik

Delovno mesto: pripravnica za od-
nose z javnostmi

Preden sem prisla na Golnik, sem
delala: To je moja prva redna zaposlitev,
veliko delovnih izkusen] pa sem si nabra-
la Ze kot dijakinja in Studentka.

Moje lastnosti (dobre ali slabe):
Sem iskrena in povem, kar mislim, ne
maram laZi in hinavscine. Sem ljubiteljica
narave in vsega lepega. Obozujem biti
bosa.

Pri mojem delu me veseli: Vse¢ mi
je dinamika dela in razgibanost. Pozitiv-
no se mi zdi, da sem nenehno v stiku z
drugimi zaposlenimi v bolnisnici. Delo mi
dopus&a svobodo izrazanja in kreativ-
nost, kar je ¢udovito.

V prostem ¢asu rada: Sem umetni-
Ska dusa in rada ustvarjam, najraje Sivam
torbice. Rada kolesarim, teGem in rolam,
pozimi pa deskam. Vsak trenutek pro-
stega Casa poskusam preziveti &im bolj
aktivno, polno in predvsem zunaj.

Najljubsa hrana, knjiga, film:

Najraje jem sadje in zelenjavo iz svo-
jega vrta, obozujem piknike.

NajliubSe knjige: zbirka Anastazija,
V. Megre; Stoparski vodnik po galaksiji,
D. Adams, Tuberkoloza, kuga 19. in 20.
stoletja ©.

Filmi: Zgodbe iz Narnije, Gospodar
prstanov, Favnov labirint, K-Pax ...

Glasba: Nouvelle Vouge, Pauline
Taylor, Zoe ...

»Baterije« si napolnim: Na svojem
vrticku, na sprehodu po naravi s svojim
sinckom, Ce paimam ¢as, si rada pripra-
vim sproscujoco kopel.

Morda Se kon¢na misel, Zivljenj-
sko vodilo?

Veliko je modrih Zivljenjskih vodil, ki
se jih poskusam drzati, zelo dobro pa so
strnjene v pesmi, ki me vedno spravi v
dobro voljo: »Always look on the bright
side of life« (Eric Idle).

} Helena Stern, Judita Zalik
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Seznam aktivnih udelezb na kongresih in
seminarjih za obdobje januar 201 1-april 2011

00000000 000000000000000000000000000000000000000000000000060000080000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0sosse

24.-25.1. 2011 OPCARE 9 Uréka Lunder Amsterdam
3.2.2011 Izbrane teme paliativne oskrbe in prakti¢ne delavnice Vera Benedik, Judita Slak, Petra MikloSa, UrSka Lunder, Ljubljana
16.-19. 2. 2011 Excellence in Rheumatology Tijana Taja Sumer Carigrad
17.2.2011 Psihosocialni pristopi za poklicno delo in vsakdanje Zivljenje  Stefan Duh Bled
27.2.4.3.2011  Sklepni kongres EU-projekta OPCARE 9 Urka Lunder Liverpool
8.3. 2011 fg;i':t“j:fgen\; gzgriiv;tgzgi:sgi - partnerstvo med Saga Kadivec Lubljana

10. 3. 2011 Podiplomski tecaj iz bolnisnic¢ne higiene Petra Svetina Sorli Ljubljana
9.-13. 3. 2011 Evropski kongres bronhologije in interventne pnevmologije  Ale§ Rozman, Jernej Sitar Marseille
11.3-12. 3. 2011 E;/i;iizke smernice za preventivo in oskrbo razjede zaradi Katja Vrankar Portoro?

14. 3. 2011 Diagnostika in terapija kostne tuberkuloze Petra Svetina Sorli Ljubljana

17. 3. 2011 Delavnica Umetna ventilacija Dejan Dobersek Ljubljana
17.-24. 3. 2011 AAAAI Nika Lalek San Francisco
54, 3. 2011 : Lfsb erreﬁjrlwci)rzac())ivg‘ltoc\)/ eo[:j:avnavi in spremljanju bolnikov s ;S;[)rzf\%tri]::fjgnzf‘i?nj\j;;réka Hribar, Sanja Grm Ljubliana
24.-27. 3. 2011 Tgllbzirr;:tzcr)ijzsijkzl?ggciir;gdsg\;gigzih tehnologov in tehnikov Jasnha Sobar, Nada Sorli Peranovié Kragujevac
25. 3. 2011 Urgentni UZ Robert Maréun Bled
29.-30. 3. 2011 Celostna obravnava starostnika z demenco Tatjana Jakhel Lasko
29.3.-1.4.2011 16. kongres EAHP Nanda Cebron Lipovec, Lea Knez Dunaj
30.-31. 3. 2011 Zdravstvena nega v endoskopiji — program SVIT Marija Petrinec Primozi¢ Terme Cate?
1. 4. 2011 Infektoloski simpozij Viktorija Tomi¢ Ljubliana

1. 4. 2011 Pacient z astmo in KOPB v ambulanti druZinske medicine Barbara Benedik Rogaska Slatina
1. 4. 2011 Komunikacija in njene vrzeli pri onkoloSkem pacientu Katja Vrankar, Judita Slak Maribor

31.3.-2.4. 2011

Alergo Sola

Matjaz Flezar, Robert Mardun, Stanislav Sugkovis, Ales
Rozman, Mihaela Zidarn, Sabina Skrgat Kristan, Mitja
Kosnik, Nissera Bajrovi¢, Katarina Osolnik

Kranjska Gora

Dnevi Angele Boskin

7.4.-8.4.2011 L ) Sasa Kadivec, Zlata Remskar, Katja Vrankar Gozd Martuliek
Varnost — rde€a nit celostne obravnave pacientov

8.-9. 4. 2011 Sre¢anje pulmologov Madzarske, Hrvaske in Slovenije Jernej Sitar, Ale§ Rozman Balaton

L . ) ) Tanja Cufer, Sabina Skrgat Kristan, Natasa Fajfar, Mitja ‘
8.-9. 4. 2011 S Imol Madzarske, Hrvaske, S Siofok
recanje puimologov Madzarske, Hvaske, siovenie Laingak, Tina Jeris, Tomaz Hafner, Viktorija Tomic oo

15. 4. 2011 Paliativna oskrba — dispneja, slabost, bruhanje UrSka Lunder Ljubliana

15. 4. 2011 Kongres pulmologov Srbije Matjaz Flezar Beograd

15.-16. 4. 2011 Pom.laldansko sreCanje zdruzenja za patologijo in sodno idor Kern Lipica
medicino
Sekcija Klini¢nih farmacevtov —Monitoriranje zdravljenja

19. 4. 2011 Ja Kinichin tar v -Monitoriranie 2aravienia z - ey Oblak, Janez Toni Liubliana

zdravili

} Romana Bajzelj
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Upravni kolegij leta 1984: Roman Potoc¢nik — Sef ekonomskega oddelka,Manja Marija Travnikar — glavna sestra Instituta, JoZica
Puhar — pomocnica direktorja, Bojan Forti¢ — direktor oziroma v tistih ¢asih IPO (individualni poslovodni organ), Bojana Misjak
- vodja pravne sluzbe, Joze Friderik Mali — vodja tehniénega oddelka, Mara Marija Sovinc — analitik in Jurij Sorli — strokovni
pomocnik direktorja. Foto: avtor neznan.

Roman Potocnik je prijeten, umirjen
sogovornik z dolgoletnimi golniskimi iz-
kusnjami. Poslusalcu, tako reko¢ novincu
s kratkim stazem na Golniku, predstavija
pravo zakladnico informacij ter razli¢nih
zgodb in dogodkov iz preteklosti. Ko po-
zorno prislunne$ njegovemu navdusene-
mu pripovedovanju o zivlienju na Golniku
in se poglobis v izreCene misli, lahko to
golnisko okolje in kulturo bolje razumes.
Na Golniku je zaposlen Ze 39 let in v tem
Gasu se je pretezno ukvarjal z nalogami
nabavne sluzbe.

Kaksni so vasi zacetki na Golni-

ku?

Na Golnik sem priSel leta 1972 kot
vodja statistike v takratnem epidemio-
loSkem oddelku. V sluzbo me je sprejel
direktor prof. Forti¢. Zadolzil me je, da
postavim enoto za racunalnisko obde-
lavo podatkov (AOP), v kateri bi za za-
Setek racunalniSko obdelovali podatke,
pridobljene v sklopu fluorografskih sli-
kanj prebivalcev RS. Navezal sem stike
z Oddelkom za uporabno matematiko
na Institutu JoZzef Stefan, na Republi-
Skem raCunskem centru v Ljubljani pa
smo zakupili dolo¢eno Stevilo ur za delo

na takrat najveCjem jugoslovanskem
racunalniku super cyber. Za obdelavo
fluorografskin podatkov smo upora-
bljali programsko aplikacijo statjob, za

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

danasnjega Oddelka za medicinsko in
poslovno informatiko.

Na Golniku je bila ves ¢as nav-

zo¢a mocna povezanost kraja z

bolnisnico. Kako ste to cutili za-

posleni?

V&asih so bile moznosti drugacne
od danasnjih. Zaposlenim se je nudilo
marsikaj. Celo spodbujalo se jih je, da
so se preselili v blizino bolnisnice. Lah-
ko so kupili komunalno opremljene par-
cele in tako sta zrasla zaselka, znana
pod imenoma Mali Triglav in Kadrovski
hrib. BolniSnica je imela tudi zasluge za
izgradnjo vrtca. Celo za varstvo otrok
je bilo poskrblieno. Zadnji dve leti uva-
jamo ukrepe certifikata Druzini prijazno
podjetje, toda ze v 80. letih prejSnjega
stoletja je zena zdravnika Vladimirja Pe-
trica skrbela za popoldansko varstvo
golniskih Solarjev. Sem sezejo zametki
druzini prijaznega okolja. Lepi Casi so
bili to. V kulturnem domu so potekale
kinopredstave, tudi novoletne zabave
S0 bile tam. V gasilskem domu je po-

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

Za obdelavo fluorografskih podatkov smo uporabljali programsko apli-
kacijo statjob, za obdelavo poslovnih podatkov pa sem moral opraviti
trimesecni teCaj in se nauciti programirati s programskim jezikom cobal.

obdelavo poslovnih podatkov pa sem
moral opraviti trimesecni te¢aj in se na-
uciti programirati s programskim jezi-
kom cobol. Najprej smo ga uporabili za
programiranje in obdelavo kadrovskih
podatkov, t. i. personalne evidence, ki
je bila ena od prvih racunalniskih obde-
lav v slovenskih bolniSnicah. Kasneje
smo racunalnisko obdelovali tudi ra-
¢unovodske podatke (fakturiranje, ob-
racun osebnih dohodkov, glavne knji-
ge, osnovnih sredstev ...). Vse zapise
oziroma podatke smo shranjevali na
80-kolonske IBM-kartice, za kar smo
iz Nemcije uvorzili posebna stroja — lu-
knjaca.

Enota za AOP je bila predhodnica

tekalo razdeljevanje hrane za majhno
pladilo. Za potrebe nase kuhinje smo v
zakloniséu skladiscili 80 ton krompirja, v
kletnih prostorih gradu pa 30 ton jabolk.
Celo 10 ton zelja smo letno naribali in
kisali. Tudi Sportnih iger, katerih glavni
organizator je bil dolgoletni predsednik
sindikata gospod Peter KoSir, smo se
veselili vsako leto.

Za golniski park lahko re¢emo,

da je nekaj posebnega. Vidim,

da ste njegovo sliko nastavili kot

ozadje zaslona vasega racunalni-

ka. Kaj vam pomeni?

Nas park je res nekaj posebnega in
mi pomeni veliko, saj je zanj skrbel moj
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Roman na delovnem mestu. Foto: S. Papler.

oddelek. Poglejte, tak je bil videti pred
dvajsetimi leti (pokaze sliko na zaslonu,
op. av.). Tesno smo sodelovali z direk-
torjem Arboretuma, gospodom Ogorel-
cem. V parku je rastlo okrog 90 redkih
vrst dreves in grmovnic. Tezko bi ocenil,
koliko od njih se jih je ohranilo do danes.
Tudi jezero smo imeli v parku. Zal pa je
zaradi poroznih tal odteklo. Da je bil nas
park res nekaj posebnega, pove dejstvo,
da si ga je ogledala vecina slovenskih
hortikulturnih drustev.

Na lokaciji danasnje Mercatorjeve
trgovine je stala vrtnarija, kjer smo gojili
roze in jih sadili v parku. Mlaj$i zaposle-
ni verjetno ne vedo, da sredi parka Se
danes stoji vodnjak z vodometom, na
sredini je skulptura fantkov, ki drzita ribo,
stvaritev kiparja Kalina. Zal pa je vandali-
zem naredil svoje. Enemu od fantkov so
nepridipravi odbili glavo.

Kdaj ste se zaceli ukvarjati s po-

drocjem nabave v bolnisnici?

Leta 1982 sem prevzel vodenje go-
spodarskega oddelka, ki je poleg osta-

lih delovnih enot zdruzZeval tudi najpo-
membnejso funkcijo, to je nabavo. V
tistem Casu je bil postopek nabave opre-
me in rezervnih delov izredno zahteven,
saj drzava ni imela dovolj deviz. Vsako
leto smo morali cenovno ovrednotiti
nabavo opreme, potem pa zaprositi za
t. i. devizne pravice. Odobrene devizne
pravice Se niso pomenile, da smo devize
res dobil. Obi¢ajno sem decembra moral
odpotovati v Beograd, Kjer je dr. Nikoli¢
“pozegnal” nabavo posameznega apa-
rata. Sele potem je Narodna banka v
Ljubljani (obi¢ajno predzadnji dan v letu)
izvrSila placilo v tujino.

Kako bi predstavili prednosti jav-

nih narocil?

Tako narocnika kot ponudnika mo-
rajo v postopku javnega narocanja voditi
sploSna nacela javnega naro¢anja, kot
SO gospodarnost porabe sredstev, za-
gotavljanje konkurence med ponudniki,
enakopravna obravhava ponudnikov in
transparentnost postopkov. Strogo spo-
Stovanje teh nacel naroc¢niku omogodi

prozno odloCanje v postopkih javnega
naroéanja in poslediéno prihranke. Ce
javni sektor sredstev ne pridobi z delo-
vanjem na trgu, je jasno, da trzni meha-
nizmi v tem sektorju ne delujejo sami po
sebi, potemtakem je razumljivo, da mora
drzava posegati v delovanje porabnikov
javnih financ z »regulativo« (z Zakonom
o javnih narodilih), ki trzna nacela vsaj
delno vpelje v njihovo nabavno funkcijo.
Organizacije v javnem sektorju so vec¢ ali
manj birokratsko organizirane, posledica
pa je lahko neracionalno in neoptimalno
troenje denarja. Ce organizacija v jav-
nem sektorju striktno in posteno upo-
rablia Zakon o javnem naro¢anju, je na
dobri poti, da bo njeno poslovanje ucin-
kovito in hkrati racionalno. Nesporno in
dokazano je dejstvo, da je konkurenc-
nost in gospodarno porabo javnih financ
mogocCe uspesno izvajati z uporabo
Zakona o javnih narodilih tudi v javnem
sektorju. Za zagotovitev uspesnosti pa
ni dovolj le formalna uporaba zakona,
klju¢na je pravoCasna in natan¢na ugo-
tovitev realnih potreb in nacrtovanje
sredstev za izvedbo javnega narocila.



Golniski park iz leta 1980. Foto: avtor neznan.

Ce bomo tudi v prihodnje dosledno upo-
Stevali usmeritve v zakonodaji s podro-
¢ja javnega naroCanja, bomo zagotovo
dosegli gospodarno porabo sredstev.

Kje vidite izzive nabave v priho-

dnosti?

Nova zakonodaja o javhem naroCa-
nju ni veC tako toga in formalisti¢na, kot
je bila v prvih letih po sprejemu Zakona
o javnih narodilih (ZJN-1), nepotrebne
formalnosti so odpravljene, naroc¢nik
lahko uposteva tudi vsa dolocila, ki so

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

itd. Navedeno pomeni, da bo nabavna
funkcija v prvi fazi kot oskrbovalna funk-
cija v javnih zavodih zagotovo zahtevala
vecje aktivnosti ze v fazi pridobivanja
podatkov o trgu, postavljanju nabav-
ne politike za posamezno obdobje in
o pripravi nacrta nabav za posamezno
leto. V drugi fazi so klju¢na pogajanja,
dostava, prevzem in skladiSCenje blaga.
V tem delu je pomembno sodelovanje
z internimi naro¢niki, predvsem pa s
financno sluzbo glede evidentiranja na-
bavnih poslov, obracuna in placila do-

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

Nas park je res nekaj posebnega in mi pomeni veliko, saj je zanj skrbel
moj oddelek. Poglejte, tak je bil videti pred dvajsetimi leti (pokaze sliko

na zaslonu, op. av.).

zapisana v aktualnih direktivanh EU s
podrocja javnega naroCanja. Pozitivne
spremembe v novi zakonodaji so odpra-
vile nekatere nedoreCenosti glede meril
za izbiro najugodnejSe ponudbe, opre-
delitve formalno nepopolnih  ponudb

bavljenega blaga. Seveda bodo morale
biti v okviru nabavne funkcije Se bol]
poudarjene aktivnosti, povezane s spre-
mljanjem, nadzorom in oceno izpolnitve
posameznega narocila.

Navedene aktivnosti oziroma opre-

Intervju

delitev nabavne funkcije pa ze avtoma-
ticno vodijo v opredelitev izbire posame-
znega javnega narocila, ki bo skladen z
zakonodajo o javnem narocanju.

Nam zaupate kaksno vaso po-

sebno strast v Zivljenju?

Do zloma gleznja pred tremi leti sem
uzival v igranju tenisa, zadnji dve leti pa
ne morem brez igranja golfa, to je ne-
verjetno lep Sport. Zmotno je mislienje,
da ga igrajo samo bogati in starejsi, igra
ga neverjetno veliko otrok in mlajsih ljudi.

Letos se nameravate upokojiti.

Obstaja kaj, cesar se boste, gle-

dano z danasnje perspektive, Se

dolgo ¢asa spominjali?

Ja, spominjal se bom tega, da sem tri
Cetrtine svojega Zivljenja pustil na Golni-
ku. Dozivel sem veliko lepih trenutkov, ki
se jih bom vedno spominjal. Tistih malo
manj lepih ni bilo veliko in se jih tako ali
tako nima smisla spominjati.

} Romana Martingic
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Tehnicna sluzba

Del ekipe v najlepsi »pisarni« na Golniku. Foto: S. Papler.

Ce bi iskali opis del in nalog tehni&-
ne sluzbe, bi vse skupaj najlaze zdruzili
v definicijo, da gre za sluzbo, ki skrbi, da
S0 vsa oprema, objekti, napeljave in oko-
lica nase bolnisnice brezhibni.

Tako kot velja za vecino zaposlenih v
bolnisnici, je tudi nas prepoznavni znak
delovna obleka — a na nasi so sledovi

dela veliko prepoznavnejsi (stopnja uma-
zanosti je namre¢ eno od meril za oceno
nase delovne uspesnosti).

Ker moramo obvladovati precej raz-
linih podrodij dela, je nase strokovno
znanje razli¢no. Tu sta elektriCarja Joze in
Cveto, instalaterja Miro in Drago, klju¢av-
nicar Stane, nas najnovejsi Clan, mizar

AljoSa, in Darko, ki pomaga pri mizarskih
delih in evidencah. Za medicinsko opre-
mo in delo po »standardih« skrbi Robi.

Za urejeno in cvetoCo okolico nase
bolnisnice ter Se za marsikatero drugo
opravilo pa skrbijo Franci, Lojze, Erik,
Matija, Sandi in lepsi del te ekipe, Marjet-
ka. Za vse nas skrbi Ksenija.
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Pravijo, da se po jutru dan pozna ...
in to za nas kar drzi. Zjutraj se zberemo
na »raportu«, del ekipe pri Bostjanu,
drugi del pa pri Sasu. Pregledamo vse
zahteve z oddelkov, pregledamo zZe re-
alizirana opravila ter se pogovorimo o
raznih tezavah, na katere naletimo med
delom. Na$e jutranje sreCanje je tudi Cas,
ko pokomentiramo pomembnejse Spor-
tne dogodke (veCinoma smo namreC
veliki Sportni navdu$enci), pokritiziramo
nase politike in razmere v drzavi ter si v
Sali privos¢imo koga izmed nas. Jutranii

sestanki so zagotovo ena od stvari, ki
nam polepS$ajo delovni dan. Veliko nam
pomeni, da se v timu dobro razumemo in
da se druzimo tudi zunaj sluzbe — Spor-
tna rekreacija ali kakSen piknik sta vedno
dobrodosla.

NasSe delo je pestro, kar pomeni, da
nam ni nikoli dolgCas. Bolnisnico pozna-
mo skoraj tako dobro kot lasten zep in
tudi pretezno zenska populacija osebja
v bolnisnici pomeni (ve€¢inoma) dodano
vrednost pri nadi sluzbi. Trudimo se, da
bi bili ljudje z nasim delom ¢&im veckrat

zadovoljni, zato poskuSamo biti prijazni
in ustrezljivi — Ceprav pridejo tudi dnevi,
ko nam to ne uspeva najbolje (Se dobro,
da je teh bolj malo).

Predvsem tisti, ki urejamo okolico
nase bolnisnice, zelo uzivamo v delu na
svezem golniskem zraku in verjamemo,
da nam to prednost marsikdo zavida —
no, ja, pozimi in v dezju verjetno nekoliko

manj.

} Kolektiv Tehniéne sluzbe

Kolaz fotografij sodelavcev iz Tehni¢ne sluzbe dokazuje, da se fantje in dve dekleti res dobro razumejo in da se druZijo tudi zunaj delovnega okolja. Kolaz sestavil: B. ZakrajSek.
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4. tradicionaln

POLNI CERTIFIKAT
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Druini
prijazno
podjetje
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Najmlajsi so veselo poskakovali v gradu ...

Foto: S. Papler.

V petek, 3. 6. 2011, smo se zbudili v
dezevno jutro, a na poti v sluzbo so bile
kaplie dezja vse redkejse. Tla so bila raz-
mocena, oblaki so vztrajali in pozno do-
poldan ponovno klonili pod svojo tezo. A
na sre€o so se hitro uravnotezili in celo
spustili medse soncne Zzarke. Mojstri
peke na zaru so ob 14. uri, ko je bil na-
povedan zacCetek piknika, ze mojstrsko
opravljali svoje delo, klopi so se pocasi
polnile in okoli Cetrte ure so bile ze kar
zapolnjene. In ¢e bi nam uspelo za trenu-
tek posesti Se vse nase male »kricacex,
bi prostora zagotovo zmanjkalo. Ti so se
z veseliem zapodili na igris¢a in se po-
merili v nogometu, metu na kos in raznih
druzabnih igrah, za katere so poskrbeli
povablieni animatorji. Gotovo najvecije
navdusenje je pozel napihljivi grad, ki so
ga za svojega vzeli najmlajsi in po njem
neumorno in navduseno poskakovali.

golniski piknik

Nekaj starSev in otrok se nas je pomerilo
v metanju gumenih balinckov, ves Cas je
bilo zasedeno tudi igris¢e za odbojko na
mivki. Pod taktirko nasih sodelavk Katje,
Anje S. in Anje B. so se otroci lahko pre-
levili Se v novinarje in opravili pravi inter-
vju s svojimi starsi. Nekateri otroci so raje
kot za diktafon prijeli za barvice in spro-
stili svojo domisljijo v barvah. Tisti, ki ste
se letos odlocili, da boste vedji del pre-
klepetali za mizami, ste lahko ob klepetu
prisluhnili glasbenemu izboru, za katere-
ga se je potrudil Saso. Sredi piknika so
oblaki Se enkrat pokazali namen kondati
nase druzenje, a ko debele dezne kaplje
niti za trenutek niso zmotile najmlajsih, ki
so se podli po igris€u, nekaj sodelavcev
pa je le mirno odprlo svoje deznike, jim ni
preostalo drugega, kot da dezju zaprejo
pot do golniskih igrisc.

Druzenje na pikniku je potekalo Ze

Cetrto leto zapored in vodilo pri pripravi
letoSnjega je bilo usklajevanje poklicnega
in zasebnega Zivljenja. V okviru certifikata
DruZini prijazno podietje smo se zavezali,
da bomo golniski piknik obogatili in raz-
Sirili s povabilom nasih oZjih druzinskih
¢lanov. Prizadevali smo si pritegniti kar
najve¢ sodelavcev in vas spodbuditi,
da bi piknik prepoznali kot priloZznost za
spros¢eno druzenje s sodelavci in pogla-
bljianje medsebojnih odnosov. In zelo po-
membno — tudi kot priloznost, da nase
otroke in partnerje deloma vklju¢imo v
»nase« okolje, kjer prezivjamo dobrSen
delez svojega Casa in ga (pre)pogosto Se
raztegujemo v &as, ki je sicer namenjen
prezivljanju z njimi.

Sodelavci, ki smo skrbeli za organi-
zacijo piknika, in sodelavci, ki skrbimo
za uresniCevanje in izvajanje sprejetih
ukrepov v okviru certifikata druzini prija-
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... drugi, malo starejsi, so zavzeto opazovali in odbijali Zogo ... Foto: S. Papler.

zno podietje, smo z veseliem ugotovili,
da ste mnogi sodelavci sledili nasi ideji
in povabilo prenesli svojim najblizjim. Ze-
limo si, da nas bo prihodnje leto Se vec,
in zaveza bolniSnice bo, da prihodnje
leto aktivno druzenje Se obogatimo in
popestrimo. Verjamemo, da vas je tudi
ta Clanek ze sedaj spodbudil k prijavi na
5. tradicionalni piknik.

Na koncu vas prosim, da svoje vtise
o pikniku (aktivnostih, hrani, pijaci, or-
ganizaciji, animatorjih, druzabnih igrah,
glasbi, izboru termina in Se kaj) strnete v
kratki anketi, ki je dostopna na nasi intra-
netni strani. Do ankete pridete s klikom
na ikono »Druzini prijazno podijetje «(spo-
daj desno). K izpolnjevanju ste toplo
povabljeni prav vsi, tudi sodelavci, ki se
niste udelezili piknika, Zelite pa sporoditi
svoje migli in ideje. Zelo veseli bomo vii-
sov vasih druZinskih ¢lanov, Se posebno
otrok. Za piko na i in za spodbudo K iz-
polnitvi ankete vtis enega od otrok, ki so
bili na pikniku: »Kok mate fajn igriSe, a kej
pridete sem?«

} Tatjana Kristanc ... prav nikogar pa ni zmotil dez. Foto: S. Papler.
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Zanimanije za delavnico je bilo ravno pravsnje. Nekateri otroci so risali ... Foto: A. Blazun.

Katja, Anja B. in Anja S., smo bile na
pikniku kar naprej v pogonu. Po tem, ko
smo se najedle dobrot z zara, smo hitro
»zalaufale motorje« in pripravile Plju¢ni-
kovo mizo, pri kateri naj bi otroci zapo-
slenih risali svoje starSe in jin intervjuvali.
Po kratkem ne preveC optimistiCnem
uvodu, ko nas je pregnal dez in smo se
skrile pod drevesi ob priloznostni kuhinji,
sta delavnici naposled le oziveli.

Prva se nam je pridruzila Nina Ko-
8nik, ki z risbico svojega ocija ni bila za-
dovolina in je raje risala zivali, za njo pa
so se nam pridruzili e Spela Jezoviek,
Maruga FleZar, Zana in BlaZ Tvarog, Ka-
tarina in Barbara Krzisnik, Jaka Sajovic,
Jure in Nika Novak in Maja Cernigoj, ki
so prav tako ustvarjali umetnine z bar-
vicami in flomastri. Dve najizvirnejsi ris-
bic si lahko ogledate spodaj, kaksno pa
bomo objavili Se v prihajajocih Stevilkah
Pliu¢nika.

Adrijana Hrnjaz, Tajda Matanovic,
Mark Tubin, Jure Kadivec in Eva Kristanc
so pred intervjuji s Katjino ali Anjino po-
mocjo pripravili nekaj vprasanj, potem pa
so z diktafonom, kot se za prave novi-

narje spodobi, svoje starSe sprasevali o
njihovem delu na Golniku ter o pikniku.
Dva intervjuja si lahko preberete spoda.

Vsi udelezenci delavnic so dobili tudi
simboli¢ne nagrade: trak za kljuce, ke-
micni svinénik, samolepilne listke in blok.

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

Kako vam je ime?

Jaz sem Diana.

Kako se pa pises?

Tubin.

Kako bi opisala vaso sluzbo?

Moja sluzba je zelo zanimiva, je dina-
micna, sem fizioterapevtka, delam na
razlicnih oddelkih in imam zelo razgibano
sluzbo.

Kaj vam je najbolj vsec pri sluzbi?
Najbolj mi je vSe¢, da skacem iz oddel-
ka na oddelk. Pa da pomagam razli¢nim
ljudem.

Kaksen vam je bil danasniji piknik?
Odli¢en, tudi vreme nam je bil naklonjen,
otroci so sodeloval, Sportne aktivnosti so
se udejstvovale, tako da je bilo krasno.
Hrana je bila dobra, sladic ni manjkalo.

Hvala lepa ©
Hvala tudi vam ©
Mark in Diana Tubin

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

Kako ti je ime?

Marjan Kristanc.

In kaksno je tvoje delovno mesto?
Sem zdravnik specialist na oddelku 600.
Ali imas rad svoj poklic?

Ja.

Zakaj?

Zato ker mi daje zadovoljstvo in sreco v
delu in Zivljienju, poklicu.

Kaj pa imas pri svojem delu najrajs?
To, da grejo domov sre¢ni in zdravi ljudje,
ko jih odpus¢am iz bolniSni¢nega zdra-
vijenja.

CGesa pa ne maras?

Cesa ne maram ... ne maram lenih so-
delavceyv, veliko praznega govorjenja in
neuspeha.

Kdaj si se odlocila za ta poklic?
Davno.

Kdaj je to?

Ja ... tam nek pred Stirimi »decenijamix.
Kako pa zgleda tvoj obic¢ajni delovni
dan?

Hmm ... vstanem, si odi pomanem,
grem v kopalnico, opravim jutranjo to-
aleto, se odpeliem v sluzbo, pozdravim
sodelavk....ce, sodelavke, sodelavke,
sodelavce, hmmm, pogledam, kaj je no-
vega, se pogovorimo o delu, grem poz-
dravit moje varovance in tako do konca
delovnega Casa.

Ali se kdaj navezes na svoje bolnike?
... malokrat.

Hvala.

Prosim.

Eva in Marjan Kristanc

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

Kako ti je ime?

Jaz sem pa Sasa.

Kako se pa pises?

Kadivec.

Kako ti je vSec tvoja sluzba?

Vse¢ mi je, v€asih je naporno, ampak
grem rada v sluzbo.

Kaj pa ti je najbolj vSe¢?



... drugi pa so se $li novinarje za pol ure. Foto: A. Blazun.

Najbolj mi je vSeg, Ce se kaksSna stvar, ki
si jo zamislim, dobro konca.

Kakao ti je vsec€ piknik?

V redu je. Zdi se mi, da je prislo veliko
judi pa da je vzdus$je fajn pa fino je, ker
je veliko otrok.

Hvala lepa ©.

Prosim ©.

Jure in Sasa Kadivec

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

Kako vam je ime?

Petra.

Kje delate?

V kurirski sluzbi.

Kako izgleda vase delo?

V redu.

Malo povejte o svojem delu.

Rada opravljam kurirsko sluzbo, ker rada
komuniciram z ljudmi. Vse naj naj.

Vam je dobra sluzba?

Super.

Kaj vam je vsec v sluzbi?

Da svoje delo naredim kvalitetno, da ko-
municiram z ljudmi.

Kako izgleda tvoje delo?

Sem skoz na nogah, skoz delam, da na-
redim svoje delo.

Kako se imate na pikniku?

Super.

Hvala za sodelovanje.

Prosim.

Tajda Matanovi¢ in Petra Tamburi¢

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

Kako ti je ime?

Marta.

Kako bi opisala svojo sluzbo?

A to si sama vprasanja nastimala? Ja, je
zanimivo, delam veliko s Stevilkkami, po-
datki ...

Kaj ti je v sluzbi najbolj vsec?

A lahko pavza? To, da imamo dober od-
delek, da se dobro razumemo, da ima-
mo dobre delovne pogoje.

Ali rada hodis v sluzbo?

Ja, zelo.

Ce bi imela moznost zamenjati sluz-
bo, a bi jo?

To je pa vpraSanje hmm, mogoce hmm,
odvisno hmm ... zaenkrat pa ne.

Ti je piknik vSe¢?

Ja navdusena sem.

Kaksen se ti zdi?

Letos Se posebej zanimiv, ker smo pova-
bili vse druzine, mislim, svoje druzinske

razvedrilo

Clane in otroke, tako da je bolj razgiban,
da se veC dogaja, smeha, iger, Sporta je
veC kot prejsnja leta.

Hvala.

Prosim.

Patricija Pelc in Marta Macek Pelc

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

Kako vam je ime?

Alenka.

Kako bi opisali svojo sluzbo?

V redu, zelo lepo, ne vem.

Kaj vam je v sluzbi najbolj vse¢?
Delo, sodelavke.

Kaksen se vam zdi piknik?

V redu, zelo lepo.

Ali vam je vasa sluzba vsec?

Ne prevec¢ ©.

Ali radi hodite v sluzbo?

Ja.

Ali vam je vasa Sefica vsec?

Ja ©. Ja, zelo, ker je zelo prijazna in do-
bra z nami.

Nika in Alenka Zagar

} Anja Blazun, Katja Susnik
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Narisani predmeti Nike Novak (mamica Mojca Novak) so kar oZiveli: leteca injekcija, veseli tablici tabletk, Se bolj veseli kapsuli, malo manj vesel bolnik na postelji, zaljubliene bergle in vesela povoja,
Ceprav imata strti srci. Ob povojih je Nika narisala e zagacCalke — veste, kaj to je?
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Na predsedniski vecerji z

norveskim kraljem in kraljico

Med sprejemom povabliencev: predsednik Republike Slovenije dr. Danilo Ttirk, norveski kraljevi par, kralj Harald V. in kraljica Son-
ja, direktor Bolnisnice Golnik prof. Mitja Kosnik in njegova soproga dr. Irena Grmek Ko$nik. Foto: Slovenska tiskovna agencija.

Maja je na povabilo predsednika Da-
nila Turka v Slovenijo na tridnevni obisk
pripotoval norveski kraljevi par, kralj Ha-
rald V. in kraljica Sonja. Povabilo je bilo
povezano s podelitvijo certifikata NIAHO,
ki oznaCuje uspesno in varno skrb za pa-
ciente. BolniSnica Golnik je bila prva iz-
med dveh bolnisnic v Evropi, ki sta prejeli
ta prestizni znak kakovosti.

V Cast kraljevemu paru je predsedni-
Ski kabinet priredil slavnostno vecerjo v
gradu Brdo pri Kranju, ki se jo je udeleZi-
lo kar nekaj pomembnih gostov iz sveta
politike, kulture in zdravstva, med dru-
gimi tudi nas direktor prof. Mitja Kosnik
s soprogo dr. Ireno Grmek Kosnik. Ob
prihodu na vecerjo sta goste sprejema-
la slovenski predsedniski par in norveski
kraljevi par.

Moski povablienci so morali obledi
frak, kot se za tako slavnostno prireditev
spodobi, krasiti pa ga je moral bel me-
tulicek. Predstavnice neznejSega spola
so si morale nadeti gala obleke (do tal
padajoCa obleka), pri kateri so morala biti
zakrita ramena.

Vsak gost je bil na sprejem, ki so ga
opravljali gostitelji, predsednik Republike
Slovenije dr. Danilo Turk s soprogo ter
norveski kralj Harald V. s kraljico Sonjo,

posebej najavliien z imenom in svojo
funkcijo. Priklanjanje pri rokovanju ni ob-
vezno, se pa ne spodobi, da gost prvi
ponudi roko, vedno je gostitelj tisti, ki da
pobudo za rokovanje.

Pri mizi je bil skrbno premislien sede-
zni red in gostje so se postavili k svojim
stolom, kjer so stoje pocakali Stiri gosti-
telje, da se jim pridruzijo. Ko so se go-
stitelji posedli, so lahko sedli tudi gostje.
Pred vecerjo jim je zaigrala Se slovenska
in norveska himna.

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

Skega sodelovanja.

Za glavno jed je bil gratiniran pljucni
file s porovim strukliem in korenckovim
pirejem, zraven pa so stregli cabernet
sauvignon, letnik 2004, Movia, iz Gori-
Skih brd.

Za sladico so se sladkali z zametno
Cokoladno torto s karamelno omako,
odiSavljeno z meto, zraven pa se je lepo
podalo vino valentino, letnik 2006, Batic,
iz Vipavske doline.

Vecerja se je sklenila z druzenjem ob
kavi, Kjer so gostje lahko uzivali ob na-
stopu flavtistke Eve Nine Kozmus ob kla-
virski spremljavi Mateje Hladnik in slad-
kanju s pralineji.

Pred odhodom gostov so se vsi Stir-
je gostitelji Se osebno zahvalili glasbeni-
cama za nastop in kuharjem za odli¢no
vecerjo.

Potek dogodka je bil zelo dobro or-
ganiziran in ni¢ ni bilo prepusceno naklju-
¢ju. Pogled z zornega kota povablienca
pa nam je za glasilo Plju¢nik zaupal na$
direktor prof. Mitja Ko$nik:

»Povabilo na tak dogodek pomeni
priznanje dobrega delovanja ustanove, ki
jo kot direktor predstavljam. VeCerja take
vrste pa je vse prej kot uzitek, predstavija
napor, saj je neke vrste profesionalna ak-
tivnost, s katero gradis viis na ugledne
goste. Tak dogodek ni misijen za prijetno
kramljanje ob dobri hrani, saj je neneh-
no treba paziti na obnasanje in delova-
ti v skladu s scenarijem. Vecerja je bila
namenjena tudi povezovanju poslovnih
partnerjev, vzpostavijanju novih poslov-
nih priloznosti za mednarodno sodelo-
vanje in temu je sluzil tudi sedezni red,
S katerim so poskrbeli, da skupaj sedijo
osebe podobnih zanimanj.«

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

Vecerja je bila namenjena tudi povezovanju poslovnih partnerjev in
vzpostavijanju novih poslovnih priloznosti za mednarodno sodelovanje.

Za hladno predjed so jim postregli
Zlicnike iz kremnega sira s prazeno ze-
lenjavo na rukoli z olji¢nim oliem. Za to-
plo predjed so se gostje lanko gostili s
filejem dimliene postrvi s hrenom, pirino
rizoto in mlado Spinaco. Ob predjedeh
S0 stregli zelenega silvanca, letnik 2009,
Gaube, ki izhaja iz Stajerskega vinoro-
dnega okolisa.

Ob veceriji je tekel sproscen pogovor,
veliko je bilo prijateljskin Sal, izreCenih
med predsednikom Turkom in kraljem
Haroldom V. na racun slovensko-norve-

O »sekundarnem« namenu vecerje
pa je nas direktor povedal:

»Hrana je bila zelo okusna, kolicin-
sko primerna in casovno usklajena, brez
predolgega Cakanja. Tezko bi se odlocil
za najljubso jed, saj je bila vsa hrana vr-
hunska. Ce pa bi Zze moral izbirati, bi za
najljubsega zagotovo izbral nastop flav-
tistke Eve Nine Kozmus s skladbo Edvar-
da Griega Jutro, ki ga lahko oznadim kot
cudovit zakljucek vecera. «

} Katja Susnik
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Golni¢ani leta 1959. Foto: arhiv Klinike Golnik.

V uredniskem odboru smo pripravili
posebno anketo — malo za Salo, malo pa
tudi zares: odgovori na spodaj navedena
vprasanja, preveri, ali si odgovoril prav
ali narobe, in preberi, v katero skupino
spadas.

1. Ali gres zgodaj zjutraj pred sluzbo

(npr. ob 6.40) lahko v bife na kavo?

a. Ne, ker je bife Se zaprt. Lahko bi Sel/
Sla, Ce bi bil odprt in Ce se potem lah-
ko tudi pravo¢asno evidentiram.

b. Sicer lahko, ampak se mi mudi delat
in nimam Casa za kofetkanje.

c. Seveda, zjutraj kavica pase; pred
tem se Se evidentiram, da sem ura-
dno Ze v sluzbi in si pridobim tistih
nekaj dodatnih minutk, kar mi potem
pride prav, da grem kakSen dan prej
domov.

¢. Sploh ne vem, Kje je bife.

2. Ti imena, kot so Ruzica Bavdek,
prof. Debeljak, Ida Hafner in dr. Dri-
novec, kaj povedo?

a. Nasi zaposleni, ¢e se ne motim.

b. Niti priblizno.

c. So miznana, vendar ne vem, od kod

Danes upokojeni Golni¢ani.

(@

3. Direktorjeva skodelica za jutranji

caj je ....

a. Bela z narisanimi zelenimi ¢ajnimi listi
in napisom »l love my teax, iz kate-
re pa pravzaprav pije dvojno koli¢ino
kapucina iz avtomata v Cajni kuhinji v
pentagonu.

b. Bela s ¢rnimi pikami, iz katere pije
pravi ¢aj z Zlicko sladkorija.

c. Nima prav svoje, pije iz tiste, ki mu
pac zjutraj pride pod roke, ali pa pije
sadni sok.

¢. Skrita o¢em javnosti, stoji v njegovi
pisarni.

4. Kaj moras storiti, ¢e izgubi$ evi-

denc¢no izkaznico za evidentiranje

delovnega €asa in bi rad dobil novo?

a. lIti na upravo, v 1. nadstropje, v bla-
gajno k Maricki Juvan.

b. Saj sem lahko brez, odgovornemu
pac vsako jutro sporo¢am, kdaj sem
prejsnji dan prisel in odsel (bodisi
ustno ali mu pustim listek v pisarni).
Ce pozabim, tudi ni¢ hudega, ker je
konec meseca tako ali tako vse ure-
jeno.

c. Puncam na informacijah povem in

najkasneje naslednji dan jo dobim po

interni posti.

Izposodim si jo od nekoga in grem

lahko Se zastonj na malico.

(@13
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5. Kaj je sploSno znana posebnost

intenzivhega oddelka?

a. Intenzivni oddelek pac, saj je Ze sam
po sebi poseben, sicer pa ni¢ take-
ga.

b. Zelen kav¢ ob sprejemnem pultu, na
katerem se reSuje svet.

c. Da na oddelek ne mores priti s svojo
evidencno izkaznico, ampak mora$
pozvoniti, povedati, zakaj si prisel, in
potem te mogoce spustijo noter — &e
ima$ pameten razlog. Kar mimogre-
de se tja ne da.

¢. Da glede na bioenergetske meritve,
opravljene pred nekaj leti, prav Ce-
zenj teCe t. i. os celosti (zemeljska
energijska sila in z njo tudi kozmi¢na
energija).

6. O ¢em govori prispevek na 32.

strani zadnjega lanskoletnega Pljuc-

nika?

a. Kratek odstavek v okviréku o namen-
ski oziroma ekoloski porabi vode.

b. Ne vem in me ne zanima, ker sem
Pliucnik Ze vrgel/vrgla v smeti.

Ni prispevek, ampak je slika z novo-
letne zabave.

¢

. Ta Plju¢nik sicer Se nekje imam, am-
pak imam tak nered na mizi, da ga
zdajle ne najdem ...

~

. Kaj je »holcplac«?

a. Nem8ko ne znam prav dobro, am-
pak a ne pomeni to nekaj takega kot
»lesen prostor«? In kaj ima to z Golni-
kom?

b. Jasa Cez cesto pred rampo pod la-
boratoriji. Verjetno so v€asih tam se-
kali les ali kaj takega.

c. ParkirisCe na sredi klanca ob cesti do

bolnisnice.

Parkirisce pri lekarni, kjer te kdo tako

zaparkira, da preizku$as svoje znanje

vzvratne voznje, Ce noces zamuditi
prihoda v vrtec in Solo po otroka.

¢

©

. Kje je fotokopirnica?

a. Nisem vedel/-a, da jo sploh imamo.
Sem mislil/-a, da mi kurirke vse, kar
obi¢ajno potrebujemo, fotokopirajo v
tajnistvu ali pa na katerem od oddel-
kov.

b. Med knjiznico in bivo picerijo.

c. Na upravi.

¢. 'V sprejemni pisarni se da vse prefo-
tokopirat, tako da me niti ne zanima,
kie je.

9. Ali okrog bolnisnice kje raste gin-

ko?

a. Ne.

b. Da.

c. Kjeimam pa Cas gledati Se to, kaksno
grmovje raste okrog bolnisnice ...

¢. Ne, kupi se ga v trafiki zraven spreje-
mne ambulante.

10. Kje so »v starih ¢asih« izvajali te-

rapijo, ki se je imenovala utice?

a. Mislim, da je to vpraSanje izmisljotina
in da take terapije sploh nikoli ni bilo.

b. Verjetno po celi bolnisnici, glede na
to, da so tuberkulozni bolniki lezali v
uticah in se nastavljali soncu in sve-
zemu zraku.

c. O tem sem pa ze bral/-a, ampak si
nisem zapomnil/-a, zato ne vem, Zal.

¢. Na ginekoloskem oddelku; gre pa za
poseg v maternico s katetrom, s ka-
terim je zdravnik apliciral zdravilo za
zdravljenje neplodnosti in izrastlin.

90000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0cssocsssocssons

Pravilni odgovori:
1.2,2.¢,3.b,4.4,5.b,6.4,7.c,
8.b,9.b,10. ¢

Sestej pravine odgovore in si pre-
beri kon¢no razlago (z goljufanjem sko-
dujes sebi):

Do stirje pravilni odgovori:

Hja, no, tvoje znanje o Golniku je
luknjasto kot Svicarski sir, ampak nas
veseli, da si danes naSel/nasla pot
do Golnika in svojega oddelka/enote.
Upamo, da vsaj to ves, kje sta kuhinja
in trafika ali najblizji avtomat s sendvici,
da ti uspe v osmih urah vsaj malicati.
Tudi izgovori, da si mogocCe Se Cisto
»friSen/friSna«, Ceprav si tukaj Zze vec
kot dve leti, ne pomagajo — treba se bo
poboljsati. Naj ti pomagamo: vabimo
te, da se udelezi§ KopAkademije! Ude-
lezba je brezplacna in se hkrati Steje v
delovni ¢as. Govori s Sefom, da te pri-
javi (diskretno in po ovinkih vprasaj so-
delavca ali sodelavko, ¢e ne ves, kdo
to je), lahko pa tudi poklices v tajnistvo

direktorja (interna §t. 111) ali tajniStvo
zdravstvene nege in oskrbe (interna
Stevilka 119). Obstajata tudi dve golni-
Ski knjigi oziroma ucbenika o bolnisnici,
ki sta pravzaprav temeljno branje ob
nastopu sluzbe, pa ju, kot kaze, nisi
prebral/-a. Se je &as ... Drzimo pestil

Do osem pravilnih odgovorov:

Spodoben/sposobna golni¢an/-ka si,
Ceprav bi lahko bilo precej bolje. Zlah-
ka te Se zmedejo stvari, kot je recimo
ta, kje parkirati (pred posto na cesti je
vseeno blizje kot na makadamskem
parkiriS¢u, kajne?), ali to, da te vsaj sti-
rikrat dnevno sodelavci vabijo na kavo
ali sladoled ali samo na kratko cikpav-
z0, pa jih ne more$ zavrniti. Cas bi bil,
da malo osvezi§ svoje znanje — obiSCi
spletno stran, preglej intranet, znova
prelistaj obe golniski knjigi, tudi Biportal
je ve¢ kot odli¢na in zanimiva baza gra-
div in znanja, hodi po bolnidnici z odpr-
timi o€mi in uSesi (ampak usta zapri ©
in si razkuzuj roke). KakSen mesec ali
dva po urico ali dve tedensko, zatem

ponovi test. Zagotavljamo, da bos$ po
takem urjenju pristal/-a v najboljsi sku-
pini — tudi zate drzimo pesti!

Devet ali deset pravilnih odgovo-
rov:

Neverjeten/neverjetna sil Lahko bi te
klicali najzavednejSi/-a golni¢an/-ka in,
verjemi, take lahko prestejemo na prste
obeh rok. Ce si se kdaj sprageval/-a,
zakaj je kakSen od sodelavcev do tebe
¢uden ali neprijazen, bos zdaj vedel/-a,
da je to prav gotovo zavidanje, ker ga
prekaSas v zavednosti in pripadnosti
Golniku. Se za kangek se lahko izbolj-
§as, saj lahko svoje znanje prenasas
na sodelavce in sodelavke, tudi tiste
neprijazne ali udne, hvalezni ti bodo.
Pravzaprav bi ti za vse to znanje in pre-
danost lahko poviali placo ali vsaj po-
darili kakSen dodaten dan dopusta, kaj
pravis? Vendar pazi, da ne zaspi$ na
lovorikah, kajti prav hitro se lahko zgo-
di, da ti kaj uide ... kljub temu iskrene
Cestitke in kar tako naprej!

. .
...................................................................................................................................................................
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S Tomazem Hafnerjem o bonsajih

Jesenske barve so bile pozabliene
v zimski belini. V sklopu globalnega se-
grevanja se je nenavadno hitro razbohotil
tudi Se nedavno speci macesencek. Mini
verzija. Na poti zatiranja. Lepo je uspeval
v majhnem lon¢enem loncu, ugrabljien
iz objema viharjev, ki kraljujejo v hribih.
Kombinacija ze omenjene vrocine, glo-
bokih razpok izsuSene zemlje in lastne
pozabljivosti so pripeljale do prezgodnje
jeseni. No, vsaj za macesencek — Ce je to
Se bil. Kot krokodil na suhem ni skrbnik
zmogel niti solze za njegove izzusene ko-
renine in uvele iglice. V obupu iS€oc re-
Sitev se je spomnil Se na zadnje upanje,

e,

<7

Tomaz med svojimi bonsaji: v rokah drzi grahasto pacipreso, v ozadju pa so od leve proti desni: brsljan, beli bor, macesen,
azaleja in bukev. Foto: J. Sitar.

morebitnega resitelja ... Tomaza Hafner-
ja, nasega zdravnika specializanta in tudi
navdusenega vzgojitelja bonsajev.

Bonsaj ni isto kot banzaiiii!!! Ali

pac?

Ne, dale¢ od samomorilnih japonskih
pilotov. Bonsaji predstavljajo bolj umirjen
del vzhodnjaske kulture, ki je poln filozofi-
je, umetnosti in meditacije. Bonsaji prav-
zaprav izvirajo iz Kitajske. Kitajski cesariji
s0 pred ve¢ kot 2500 leti hoteli imeti vpo-
gled na veli¢ino svoje drzave. Ponazorili
S0 jo z velikimi vrtovi okrog palac, bogati-
mi z rastlinjem, ki so ponazarjali oddalje-

ne predele njihovega kraljestva. 1z velikih
vrtov so se pocasi razvili manjsi vrtovi,
vrtovi v posodah in nenazadnje drevo v
posodi. Po definiciji je bonsaj drevo v po-
sodi. Priviadili so jih predvsem drevesa,
ki so predstavijala neko zivljenjsko moc&
in magijo, na primer drevesa v gorah, v
katerih so vidna desetletja upiranja vihar-
jem. S svojo groteskno obliko so ta dre-
vesa ponazarjala zmaje, Skrate in druga
misticna bitja. Ko so imeli taka drevesa
blizu doma, so miglili, da so si del te
magije in Zivljenjske modi prinesli tudi k
sebi. Bonsaj, kot ga poznamo danes, se
je razvil na Japonskem pod vplivom zen
budizma in miselnosti preprostosti, po-
nazarjanja in spoStovanja narave. Zapr-
tost Japonske do 20. stoletja je vzrok, da
je bila ta umetnost neznanka za ves svet
do konca druge svetovne vojne. Potem
se je hitro razsirila po celem svetu in je
danes visoko cenjena tudi pri nas.

Kako so prisli v Evropo?

Smesna zgodba. Med prvimi bon-
saji je bil tudi eden kot darilo Japonske
Veliki Britaniji v okviru svetovne razstave
v zaCetku dvajsetega stoletja . Britanci
so mislili, da je bonsaj posebna dreve-
sna vrsta in ne navadno drevo, ki se le
s tehnikami oblikovanja in rezanja ohra-
nja majhno. Cez nekaj let so Japonci
ob ponovnem obisku povprasali tudi po
bonsaju. Odli¢no uspeva, so se pohvalili
Britanci, ki so ga posadili kar v vrt, kjer je
seveda nemoteno zrasel v pravo drevo.
Ob pogled na veliko drevo, posajeno v
vrtu, in ne ve¢ na drevesce so Japonci
ostali brez besed.

Kaj je bil tvoj navdih, da si se za-

¢el ukvarjati z bonsaji?

Se spomnis Karate Kida? No, ta fim
je vzrok, da sem se navdusil nad njimi.
Prvi je bil smrekica iz bliznjega gozda, ki
je v maminem cvetli¢nem loncu hitro do-
Cakal zalosten konec. To je bilo Se pred
dobo interneta in tudi knjig, iz katerih bi
se lahko ucil, e ni bilo. Leta kasneje smo
se po zaslugi internetnega foruma zbrali
navdusenci in se kmalu dobili tudi v zivo
ter nato v nekaj letih s skupnim delom in
ucenjem dosegli zavidljivo raven kulture
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Menda bo Tomazu uspelo resiti tudi Jernejev macesnov bonsaj, ki je Ze precej pri koncu — vendar gotovo s prijaznejSimi ukrepi,

kot je prikazano na fotografiji. Foto: J. Sitar.

Prelep jesenski javor. Foto: T. Hafner.

bonsajev v Sloveniji in Sirok krog navdu-
Sencev.

Si torej med prvimi pri nas?

Posamezniki so se z bonsaji ukvarjali
Ze precej pred mano, sem pa med usta-
novnimi ¢lani Slovenskega bonsaj kluba.
V Slovenijo smo nato pripeljali tudi tuje
mojstre, od katerih se u¢imo, udelezu-
jemo se mednarodnih razstav, delavnic

in tekmovanj. Dobro napredujemo in se
dodatno izobrazujemo ter svoje znanje
podajamo naprej na nase nove Clane.

Pa za to je zanimanje?

Veliko. Priviadi razlicne profile ljudi,
ki jih druzi ljubezen do narave, bonsajev.
Moram pa re¢i, da smo tudi dobra druz-
ba. Pri bonsajih je treba imeti potrpljenje,
saj se tu Cas meri v letih.

Ali je to primerna umetnost za
dandanasnjo hitro druzbo?

Zdi se mi popolno nasprotje. Mogo-
¢e me privliadi ravno zaradi tega. V njgj
iS¢em mir, umik od hitenja, stresa. Treba
si je vzeti &as, red, mir. Ce si neugakan in
prehitevas stvari, ti drevo kaj hitro zavrne
nadaljnje sodelovanje in se ti posusi.

Ali priporo¢as bonsaj kot beg
pred iztroSenostjo in stresom v zdra-
vstvu?

Deloma. Bonsaji omogocajo veli-
ko moznosti in ravni, na katerih se lah-
ko ukvarjas z njimi. Lahko sluzijo le kot
okras, lahko so ti kot hobi, beg iz vsak-
danje norije. Lahko pa se skozi bonsaje
izraza$ umetnisko ali celo profesionalno.

Si kdaj poskusal poslusati - ra-
stline?

Bonsaje mora$ spremljati, jih opazo-
vati, da vidis, kdaj jih je treba zaliti, presa-
diti, obrezati itn. Krasno jih je obCudovati
v razliénih letnih Casih, kako spreminjajo
barve. Sicer pa ne, ne pogovarjam se z
njimi, hahaha.

Kaj si zelis v prihodnje?

Zelim si napredovati in povedati svojo
zbirko bonsajev v svojem vrtu. Predvsem
me priviacijo iglavci, ki ponujajo ves izzi-
vov in moznosti oblikovanja. A posebno
zadovoljstvo dajejo tudi listavci s spremi-
njanjem skozi letne Case. Vsak po svoje
predstavljajo izziv na poti do ¢im boljSega
bonsaja. Zelim si iti na Japonsko, ki je zi-
belka bonsajev. Tam lahko vidi§ drevesa,
ki so vzgajana kot bonsaj ve¢ generacij.
Japonski bonsaji se razlikujejo od nasih
zaradi dolge zgodovine in kulture, pove-
zane z njimi. Posamezna drevesa tam
imajo status kulturne dediS¢ine oziroma
so zaklad drzavnega pomena.

Pomen bonsajev pri nas?

Zahodni svet dojema bonsaj pred-
vsem kot okras. Mnozi¢na proizvodnja
bonsajev v vrtnih centrih ne predstavija
filozofije in prave vrednosti ustvarjanja
bonsaja in rasti z njim. Bonsaj, za katere-
ga skrbis in ga oblikujes vec let, ti nehote
priraste k srcu.

In za konec ... A bos ozivel nebo-
gljeni macesen, ki bi mi skoraj umrl?

Bom. Predvsem sta potrebna potr-
plienje in nega. Moj prvi nasvet je, da ga
umakni s sonca in ga zalij ve¢ kot enkrat
na 14 dni. Mogoce si ti primeren bolj za
kaktuse ...

} Jernej Sitar
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Na pomo¢, dobil sem bonsaj!

Tomaza smo prosili, naj nam v petih
povedih poenostavi, kaj narediti, e ima-
mo doma bonsaj, pa se je nasmehnil in
razlozil, da to vseeno ni tako enostavno.
Svetoval nam je, naj nekaj najosnovnejsih
nasvetov poiséemo na spletnem forumu
Slovenskega bonsaj kluba, kjer jih je ze
pred ¢asom sam zapisal. Tako vam prila-
gamo nekaj napotkoy, ki smo jih nasli na
http://www.bonsajklub.si/bonsajforum/vi-
ewtopic.php?f=1&t=523. Za Se vec infor-
macij se obrnite na ze omenjeni forum, na
spletno stran drustva ali kar na Tomaza.

Spodnjih nekaj vrstic je namenjenih
tistim, ki ste ravnokar dobili/kupili neko iz-
redno eksotic¢no in misteriozno stvar, ki se
ji reCe bonsaj, in sedaj z nezaupanjem in
mogoce celo strahom strmite vanj. V glavi
pa se vam je kar naenkrat pojavilo malo
morje vprasanj, saj ste ravnokar ugotovili,
da sploh ne veste, kako zanj skrbeti. ©

Brez panike! Stvar Se zdale¢ ni tako
zapletena, kot se vam zdi na prvi pogled.
©

Na kratko bom poskusil odgovoriti na
nekaj najpogostejsin vprasanj, ki se po-
javljgjo na forumu, razjasniti nekaj najbolj
pogostih zmot o bonsajih in dati nekaj
splosnih napotkov za oskrbo.

Kaj sploh je bonsaj?

Ime bonsaj v prevodu pomeni drevo v
posodi. Bonsaji niso neka posebna vrsta
dreves, ampak so to Cisto navadna dreve-
sa (bori, javoriji, brini, smreke), ki jih z obre-
zovanjem in drugimi tehnikami oblikovanja
ohranjamo majhne.

Kako naj skrbim za svoj bonsaj?

Na vecino vpraSanj o oskrbi svojih
bonsajev si boste lahko odgovorili sami,
¢e boste imeli v mislih naslednii dve trditvi:
1. Bonsaji so Cisto navadna drevesa in

kot taki imajo enake potrebe (svetlo-

ba, temperatura, vlaga ...) kot njihovi
veliki brati v naravi.

2. Bonsaje imamo v posodah in zato
zanje skrbimo enako kot za ostale
lon¢nice: treba jih je zalivati, gnajiti,
presajati ...

Najbolj pomembno je, da veste, ka-
tere drevesne vrste je vas bonsaj, saj mu
boste le tako lahko ponudili prave razmere
zarast. Predvsem moramo logiti, kateri so
zunanji bonsaji in kateri notranji. Na krat-
ko: zunanji so vse tiste drevesne vrste, ki
v vasem domacem kraju v naravi rastejo
zunaj; notranji pa so le tropske rastline.
Lahko si predstavljate, da bukev (smreka,
bor, gaber, lipa) ne bi prezivela, ¢e bi jo
imeli v stanovanju, ampak mora biti ves

¢as zunaj (Ja, tudi pozimil) in naravno ob-
Cutiti letne Case. Obratno pa mora biti npr.
fikus pozimi na toplem, v stanovanju, saj
bi ga zunaj mraz unicil.

Problem pa po navadi nastane pri sub-
tropskih vrstah (zelkova, kitajski brest ... ),
ki jih ve€inoma najdemo na nasih prodaj-
nih policah in jih nato prinesemo domov v
stanovanje. V idealnih razmerah jih res lah-
ko obdrZzimo zimzelene, a okenska polica
nad radiatorjem v ogrevanem stanovanju
pozimi je tako dale¢ od ideala kot njihova
domovina Kitajska. Zato se nam po navadi
kaj kmalu posusijo. Subtropske vrste mo-
ramo imeti poleti zunaj, pozimi pa jim je tre-
ba ponuditi hladen prostor z nekje okrog 5
°C, saj jih temperature pod ledis¢em unici-
jo. Ce jim teh razmer ne morete nuditi, se
jim raje izognite.

Ali se bonsaje zaliva, pomaka, prsi
oziroma tunka v Skafe z vodo?

Pozabite na vse pravljice in mite o
enkrat tedenskem enournem namakanju
bonsajev v vodo in nato vsakodnevnem
prSenju. Bonsaje zalivamo tako kot vse
ostale lon¢nice: zalivamo jih z vrha, po-
Casi, z nastavkom z majhnimi luknjicami,
ki naredijo majhne kapljice, da ne odpla-
knemo zemlje iz posode. Zalivamo toliko
Casa, dokler voda ne priteCe skozi drena-
zne luknje na dnu posode.

Pogojno prsimo notranje tropske bon-
saje, da za kratek ¢as dvignemo zra¢no
vlago. Boljsi nacin za vlaZenje je, da bon-
saj postavite na pladenj, v katerem so de-
korativni kamencki, ki jih zalijemo z vodo.
Ta bo enakomerno izhlapevala in viazila
okolico bonsaja.

Kako pogosto se zaliva bonsaje?

Zalivamo jih po potrebi. V dezevni je-
seni je to lahko enkrat na teden, poleti pa
lahko tudi veckrat na dan. Enostavno to
preverimo tako, da s prsti potipamo ze-
mljo v posodi. Ta mora biti vedno vlazna,
a hkrati ne preve¢ mokra. Ce se nam zdi
zemlja suha, zalijemo, Ge pa je Se zadosti
vlazna, tega ne storimo.

Kako pogosto in kdaj se presaja
bonsaje?

Presajamo po potrebi. Ko korenine
toliko zrastejo, da zacnejo siliti iz posode,
je skrajni Gas za presaditev. Po navadi je
to nekako na dve leti. Bonsaj vzamemo iz
posode, odrezemo odveéne korenine, na
dno iste posode nasujemo drenazno plast
kamenckov, postavimo noter bonsaj in ga
zasujemo z novo zemljo. Zunanje bonsa-
je se presaja zgodaj spomladi, tik preden
pozenejo, notranje/tropske pa lahko pre-
sajamo kadar koli.

A za presajanje res potrebujem
posebno zemljo za bonsaje?

Ni treba, lahko jo pripravite sami. Pa-
ziti morate le, da je zadosti prepustna. To
dosezete tako, da zemlji primesate pesek,
akadamo (japonska vulkanska zemlja) ali
kak drug porozen material. Vecina dreves
namre¢ ne prenese zastajanja vode, saj
lahko povzro&i gnitje korenin.

Kako pa se gnoji bonsaje?

Gnojite lahko s katerim koli gnojilom
za zelene rastline po navodilih proizvajal-
ca. V rastni sezoni je to po navadi na dva
tedna.

Kdaj in koliko pa lahko obrezem
svoj bonsaj?

Bonsaj se oblikuje oziroma obrezuje le
takrat, ko je zdrav in mocan (se vidi ze na
prvi pogled). Vsako obrezovanje predsta-
vlja dolo¢en Sok za drevo, in e oblikujemo
slabotno drevo, ga lahko zelo hitro izgubi-
mo. Prav tako lahko izgubimo drevo, ¢e
ga stalno (vsakih nekaj dni) nekaj malce
rezemo, krivimo ... Oblikovati ga moramo
v enem dnevu in mu nato pustiti ¢as, da si
opomore. Tropska drevesa lahko oblikuje-
mo vse leto, zunanje bonsaje pa ve¢inoma
v ¢asu njihovega mirovanja — najugodnejsi
&as je zgodaj spomladi. Ce pa le vzdrzuje-
mo obliko ze oblikovanega bonsaja, lahko
nekaj novih poganjkoy, ki silijo izven oblike,
skrajSamo prakticno kadar koli.

Kaj pa je to zi¢enje?

Zi¢enje je ena od osnovnih tehnik obli-
kovanja. Z zico oviiemo vejo, jo ukrivimo
in nato poCakamo nekaj mesecev. V tem
Casu veja obdrzi zeleno obliko in zico nato
lahko odstranimo. Ve¢ o tem v ¢lanku na
nasi spletni strani pod rubriko o bonsajih.

Ali bi lahko vzgojil bonsaj iz seme-
na?

Prvi¢: bonsaji ne zrastejo iz posebnih
semen, ampak so to semena Cisto nava-
dnih dreves.

Drugi¢: vsi bonsaji so zrasli iz semena.
A zavedati se morate, da bo preteklo vsaj
10-15 let, preden bo vas sejancek zadosti
zrasel, da ga boste lahko prvi¢ oblikovali.
Nato pa ponovno vsaj 5-10 let, preden
mu boste lahko rekli bonsaj.

V gozdu sem nasel malo bukev, ali
bi lahko iz nje naredil bonsaj?

Seveda, paziti morate le, da je zado-
sti razvejana in ima zanimivo oblikovano
deblo, ki naj bo debelo vsaj cca. 4 cm.
Iz male palcke, debele 1 cm, in s tremi
vejicami Se lepo vrsto let ne bo mogoce
oblikovati bonsaja.

.
...................................................................................................................................................................
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Sentjanzevka

Sentjanzevka je zdravilen grmicek, ki
zraste od 30 do 90 cm visoko. Ima majh-
ne rumene cvetove, na katerih se pogo-
sto pojavijajo &rne pike. Zivo rumeni grmi
cvetijo od junija do septembra. Najdemo
jo od Alp do Mediterana, na gozdnih
obronkih, jasah in travnikih.

Legenda pravi, da naj bi Sentjanzev-
ka zrasla iz kaplie krvi Janeza Krstnika.
Omenijena je Ze v starih zapisih, saj naj
bi si z njo krizarji na svojih pohodih v Je-
ruzalem zdravili rane. Mnoge kulture so
jo uporabljale v obredne namene, Castili
S0 jo zaradi njene C¢arobne vrednosti, saj
naj bi varovala pred uroki, zlimi duhovi in
strelo, pomagala pa naj bi celo pri iskanju
vode in zakladov.

Nabiramo jo lahko takoj, ko zacve-
ti, in sicer s priblizno 25 cm zelenja. Iz
SentjanZevke lahko pripravimo ¢aj, olje,
pripravek za spiranje obraza, kopel ali
tinkturo.

Caj pripravimo iz cvetov in listov.
Znan je po svojem protidepresivnem
ucinku, pomaga pri histeriji in potrtosti,
glavobolih in nespec¢nosti, zdravi kri,
ledvice, mehur in zasluzenje plju¢. Laj-
Sa tezave pri menstruaciji in menopavzi,
primeren je tudi za otroke, ki jih mucijo
strahovi in mocijo posteljo. Z ohlajenim
¢ajem si lahko umijemo obraz, saj delu-
je antisepti¢no, ozi Zile ter Cisti in odpira
pore, prepre€uje pa tudi nastajanje obra-
znih gubic. Priporodljivo je, da ¢aja ne pi-
jemo, preden gremo na sonce, saj lahko  Sentjanzevka (Hypericum perforatum)
povzroéa Sezmerno ObéU“jiVOSt koZe na Vir: Naravni zdravnik: zdravje iz zdravilnih rastlin, Jirgen Saupe, 1992, Slovenska knjiga, Ljubljana

UV-Zarke.

OPOZOMila ettt bbb aes v
e Tudi zdravine rastline imajo lahko : : ~

stranske ucinke. Q Q

e Sentjanzevka pomembno vpliva na

delovanje Stevilnih zdravil, zato se je : .
: . . ) Uporabnost: : Opozorila:

v prlmeru, da prejemate kakrsnakol * Mazanje opeklin, oteklin in : e lahko zmanjSa ucinke drugih
zdravila, pred uporabo potrebno po- manjih ran, mazanje po zdravil pri soGasnem jemanju.
svetovati z zdravnikom ali farmacev- soncenju; i e Nikdar se ne izpostavijaje son-
tom. Ce uZivate pripravke iz Sentjan- i o | ajganje tezav pri revmi in : cu, kadar ste namazani z oljem,
zevke, je potrebno ob obisku zdrav- protinu; saj poveca obcutljivost koze za
nika ali farmacevta to tudi povedati. e Masaza obrablienih vretenc in UV-Zarke.

* Odsvetuje se uporaba nosecnicamin ~ : sklepov; :
dojedim materam. : * Pomaga pripikih zuzelk,

¢ Znano je zmanj$ano in nezaneslivo i * Lajsatezave drhtecih udov.
delovanje kontracepcijskih tablet. Rt
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Potrebujemo:

e steklen kozarec s pokrovom (lahko
kozarec za vlaganje, brezbarven),

e svezo Sentjanzevko,

e kakovostno hladno stiskano olicno

Ustvarjajmo iz
zdravilnih zelisc:
Sentjanzevo olje

olie.
e Delamo v razmerju 10 g rastlin na
100 ml olja.
.............................................................................................................
...........................................................................................................
:
:
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Datum izdelave:

Sentjanzevo
olje

Olje vsebuje zdravilno vrednost vsaj dve leti.

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

Navodila:

Kozarec napolnimo s Sentjanzevko.
Prelijiemo z oliem.

Kozarec dobro zatesnimo.
Postavimo na sonce. Veckrat pre-
meSamo.

Po priblizno treh tednih znacilno
rdece olje precedimo v (Ce je mozno
temne) steklenicke.

Sentjanzevo olie shranjujemo v su-
hem in temnem prostoru.

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

Ce je zdravilnost $entjanzevega olia
vsaj malo zamikala tudi vas, naj bo vase
oko med sprehodi Se posebej pozorno
na zivo rumene cvetove. Da vas malo
spodbudimo, smo vam pripravili nekaj za
piko na i, ko bo stekleni¢ka vasega Sen-
tjanzevega olja ze stala na polici. Izrezite
kartoncCek, ga preluknjajte in zavezite na
steklenicko z oliem, tako bodo pomemb-
ne informacije o izdelku vedno pri roki.

} Katja Susnik
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Poznate tega korenjaka,

Ki tako rad v morju se namaka?
Brez obroca in rokavCkov plava,
Mu 'z vode gledata le rep in glava.
In ko vidi ljudi na plazi,

Frajer rad malo se povazi.

|z glave uprizori pravi vodomet,

Z njim pritegne vsak pogled.

(Nina K.)

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

Da bo voznja na pocitnice zabavna ...

Pocitnice — konénol!l Veselimo se jih
vsi in najlepse bi bilo, da bi se na mesto
nasega pocitnikovanja lahko kar »pre-
zarcili«, ampak za zdaj to Se ni izvedijivo.
Torej, do tja moramo nekako pripotovati
in ravno ta pot zna biti v¢asih zelo napor-
na (tako za starSe kot otroke). Krajsi po-
stanki so vedno dobrodosli, med voznjo
pa se lahko zamotimo z raznimi igricami.

Ena med njimi je tudi: Nadaljuj zgodbo.

Najbolj zabavno bo, ¢e se bodo v
igro vkljucili vsi potniki v avtu, dobro pa je
tudi, da nekdo med njimi zgodbo zapisu-
je (naj to ne bo voznik avtomobila), da ne
bi Cesa pozabili. Zgodbo za¢ne eden od
starSev, na primer: » Pred davnimi &asi
sta zivela dva dinozavra ...« Naslednji

igralec nadaljuje, na primer: »... ki sta

zelela imeti kolo ...«. Bolj ko bo zgodba
smesna, vecja bo zabaval

Zgodba mora imeti uvod, v katerem
se omenijo liki in prostor, Kjer se zgodba
dogaja, potem si je treba izmigliti zaplet
(»... vendar nih¢e ni vedel, kje naj ga ku-
pita ...«) in razplet. Uporabite domisljijo!

} Nina Karakas

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

lgre na plazi

Voda, mivka, kamencki ... so igrace,
ki se na dopustu ponujajo v izobilju, zato
jih je dobro izkoristiti za igro in zabavno
druZenje z vasimi otroki. VecCina starSev
nas z veseliem izrabi priloznost, ko lahko
brez slabe vesti spet prebudimo otroka
v sebi in po mili volji gradimo peS¢ene
gradove in ¢ofotamo v vodi. Da pa igri z
otroki dodamo Se malo kreativnosti, lah-
ko letosnje poletje, poleg vseh moznih
rekvizitov (za katere bi potrebovali Ze
kaksno prikolico), s seboj vzamemo Se
vodene barvice in ¢opic.

Z otroki poiscite ve¢ gladkih primer-
kov kamnov (seveda je za otroke bolj
zanimivo, da jih iSCejo v plitvi vodi, po
moznosti Se z masko na obrazu) in jih
pustimo na soncu, da se posusijo. Po-
tem vzamemo vodene barvice, jih posli-
kamo in okrasimo vsak po svoje. Seveda
se spodobi, da na koncu naredimo Se
razstavo nasih umetniskih del in morda
kaksno (otrokove imajo prednost pred

Zelimo vam &im ve& brezskrbnega igranja na plazi — pri tem pa seveda ne pozabite na za$&ito pred mo&nim soncem. Foto: N.
Karakas.

partnerjevo) odkupimo za simbolicno
ceno (toliko, da si bo mali umetnik lahko
privosCil kakSen sladoled). Pustite svoji
umetniski zilici prosto pot!

Ce vam bo katero od umetnij uspelo
ujeti v fotografski objektiv, nam jo le po-

Sliite, da jo objavimo v naslednji Stevilki
glasila, ko bo poletje Ze mimo in se nam
bo po toplem morju le Se kolcalo ...

} Nina Karakas
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Skriti predmet: Kdor iscCe, ta najde

Kje je?

V prvi letoSniji Stevilki Plju¢nika smo Za poletno stevilko Pliu¢nika smo  se razlikuje od originala — ko ga boste
vas na zadnji strani povabili k sodelo-  pripravili fotografijo, ki ni skrita na te-  nasli, boste vedeli, 0 ¢em govorimo ©.
vanju v nagradni igri Skriti predmet.  mnih hodnikih. Sprehodite se po soncu,

V urednistvo smo dobili tri odgovore. v bliznji okolici bolniSnice, in nam piite, } Katja Vrankar

Verjetno boste rekli malo ©. Tudi ¢lani  kje se nahaja skriti predmet in v em

uredniskega odbora smo iskali in iskali,
pa je nismo takoj vsi nasli. Fotografija iz
leta 1804 visi na steni hodnika starega
oddelka 400. Oc¢itno je bila fotografija
res skrita oziroma visi na hodniku, ka-
mor v danasnjem delovnem tempu ma-
lokrat zaidemo.

Zmagovalka (izzrebanka) prvega
dela nagradne igre je Ana Delimar, ki je
zapisala:

Prijetna, izmuzljiva gospa je uokvir-
Jjena slika na bivSéem odd. 400 oziroma

Golnidki Beggovec

LETNIK 2001
Pl bolrvenie sar T AN DELIMAR

& ruatemban Pljsdnil

. Polnggme o gotndil Lt
negovalnem oddelku, zdaj pa poleg i i, o
vrat paliativne ambulante. _
Ana Delimar je za nagrado prejela steklenico »ta domac'gax« Golniski bezgovec. Foto: K. Vrankar.

golniskega bezgovca. Foto: K. Vrankar.
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