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Motiv na naslovnici: 
Pomladne cvetlice. Prva 
iz ciklusa: življenje pod 
mikroskopom. 
Avtorica risbice je osemletna 
Apolonija Jekovec.
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V prav tako pomladno razpoloženem Pljuč-
niku smo za vas pripravili kopico zanimivih 
vsebin. Med njimi boste našli tudi nekaj o 
novem – starem ponosu naše klinike – Vur-
nikovi kapelici, kasneje imenovani Dom 
kulture. Njena ali njegova obnova, kakor 
vam je pač ljubše, nam je podarila čudovito 
asketsko predavalnico. Poimenovali ste jo 
Vurnikova predavalnica, ki postaja nov gol-
niški hram pridobivanja in širjenja znanja, 
veščin ter izkušenj, na najrazličnejše načine 
povezanih z ohranjanjem zdravja in zdra-
vljenjem bolezni. V kratkem času, odkar je 
odprla svoja vrata, je že gostila strokovna 
srečanja, najprej o golniških izkušnjah pri 
uvajanju in življenju standardov kakovosti 
v vsakodnevni bolnišnični praksi, nazadnje 
ob odprtju prve slovenske Enote za interni-
stično onkologijo zunaj ljubljanskega On-
kološkega inštituta. Na grmičku ob vhodu 
v Vurnikovo predavalnico ste lahko opazili 
lepe papirnate cvetove raznovrstnih barv, v 
izdelavo katerih je svojo ustvarjalno energi-
jo usmeril naš pacient na Negovalnem od-
delku, gospod Suka Hasan. O tem, kako se 
je zgodba s papirnatimi cvetovi in drugimi 
čudovitimi okraski izpod njegovih prstov 
sploh začela, boste prav tako lahko prebra-
li na naslednjih straneh. Papirnate cvetove 
gospoda Hasana pa lahko v prispodobi ra-
zumemo tudi kot cvetove, ki so zrasli kot 

O pomladi in 
papirnatih cvetovih 

nepričakovano darilo ob spletu okoliščin 
dolgotrajnega bivanja v bolnišnici in seveda 
prave mere sodelovanja, spodbude in zaupa-
nja med bolnikom in našimi zaposlenimi. 
Ob tem pomislim, kako je šele bilo plodno 
tovrstno medsebojno sodelovanje med bol-
niki in zaposlenimi v golniškem okolju ne-
koč, ko je bilo dolgotrajno zdravljenje bol-
nikov pod golniško streho nekaj običajnega. 
Pomislim pa tudi na dandanašnje »papirnate 
cvetove«, ki jih kdaj dobimo v dar nekoliko 
nepričakovano, ali pa po drugi strani zraste-
jo pod našimi rokami in smo mi tisti, ki jih 
darujemo. Razmišljam, koliko takšnih »pa-
pirnatih cvetov« podarimo med svojim de-
lom na Golniku. Morda svojim sodelavcem, 
morda bolnikom, njihovim bližnjim, morda 
bolnišnici sami? In kolikokrat jih prejmemo 
pod svojo golniško streho? Kolikokrat so ti 
naši »papirnati cvetovi« sploh opaženi, nas 
zanje pohvalijo in se nam zahvalijo, kdaj pa 
povsem neopaženi, celo morda samoumev-
ni? In spet obratno – kolikokrat se mi ob 
sprejemanju nečesa pravzaprav zavedamo, 
da je to, kar držimo v rokah »papirnat cvet«, 
za katerega smo lahko hvaležni? 

Prijazno vas vabim k branju Pljučnika. 

AnjA Simonič
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Pomlad je že krepko potrkala na naša vrata ter nas, kot je to v njeni naravi, 
vabi, da se družimo z njo in njenimi plodovi ter cvetovi. Tisti, ki imate svojo zem-
ljico, morda že pridno nabirate motovilec ter snujete načrte zanjo za nasled-
nje mesece. Drugi, ki imate okenske police, na katerih se vam bohoti ali malo 
manj bohoti rastlinje, pa se npr. radostite ob vrtoglavi rasti mlade bazilike, ki 
svoje liste vsak dan znova vestno obrača k soncu. 

Zgodba z naslovnice
Osemletna Apolonija Jekovec je po 
predlogi fotografije mikroskopskega 
posnetka kript črevesne sluznice, ki 
jih je opazoval Izidor Kern v Labora-
toriju za citologijo in patologijo, nari-
sala pomladno obarvano risbico, saj 
izvorna fotografija izpod mikroskopa 
zelo spominja na pomladno cvetje na 
travniku. Kot nam je razložil Izidor 
Kern, kripte ali cevaste črevesne žle-
ze sestavljajo sluznico spodnjega dela 
prebavil. V njih je več različnih vrst 
celic. Največ je enterocitov z visoko 
regenerativno sposobnostjo.

AnjA BlAžun
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Konec projekta prenove 
Doma kulture
Pol leta trajajoč projekt prenove Doma kulture se je sklenil v začetku 
marca letošnjega leta.

kAtjA Sušnik, štefAn lepošA

Za prenovo so od začetka do konca skrbeli trije glavni izvajalci, ki so 
imeli številne podizvajalce. Vsa dela so bila končana kakovostno in 
z le manjšimi zamudami. Popraviti moramo napako iz prejšnje šte-
vilke Pljučnika, kjer smo napisali, da je arhitekt Doma kulture Jože 
Plečnik, saj smo v manjši zgodovinski raziskavi ugotovili, da je arhi-

tekt prvotne kapelice Ivan Vurnik, ki je načrte za kapelico narisal že 
skupaj z načrti za sanatorij, leta 1921. 
Kapelica naj bi bila dokončana med letoma 1927 in 1929, saj je bila 
29. leta prejšnjega stoletja, natančneje 12. 5. 1929, v kapeli že prva 
poroka Ane Zorc in inž. Vinka Glanca.
Upanje v ozdravitev, ki so ga mnogi bolniki izražali prav z vero, je bilo 
pri večletnem zdravljenju tuberkuloze še kako pomembno. Nova ka-
pelica je bila namenjena katoliškim vernikom, v zgornjem sanatoriju 
(današnji stavbi arhiva) pa je bila urejena tudi pravoslavna kapela.
Posebnost Vurnikove kapelice so tri apside na pročelju stavbe in rav-
na streha, kar daje objektu poseben – netipičen videz kapelice. V 
notranjosti je lesen opaž na stenah in stropu. Zaradi velike kulturne 
vrednosti so opaž, ki je bil prvotno na stenah, pri prenovi delno re-
stavrirali, večji del pa so nadomestili z novim lesom. Les na stropu je 
bil zaradi dotrajanosti v celoti rekonstruiran.
Po drugi svetovni vojni je nova politična miselnost prizadela kar ne-
kaj sakralnih objektov in golniška kapelica ni bila izjema. Sprva so jo 
preuredili v kinodvorano, kasneje pa v kulturni dom za sindikalne 
dogodke, strokovna izobraževanja in razna srečanja.
Danes se v Domu kulture (kot ga v golniškem žargonu še vedno ime-
nujemo) nahajajo knjižnica in fotokopirnica v zgornjem nadstropju, 
spodaj pa konferenčna dvorana, kabinet zdravstvene nege in raču-
nalniška učilnica.
S prenovo Doma kulture na Golniku smo končali še en velik pro-
jekt. Novi prostori odpirajo mnogo možnosti, največ na področju 
izobraževanja. Poleg tega je premestitev knjižnice na novo lokaci-
jo končno dala potreben pogoj za začetek prenove pritličja in kleti 
Vurnikovega sanatorija, kar pomeni nove pulmološke in kardiološke 
ambulante ter nove prostore raziskovalnega oddelka.  

Nova predavalnica v Domu kulture se imenuje 
Vurnikova predavalnica

Tik pred uradno otvoritvijo prenovljenega Doma kulture smo 
zaposlene povabili k izbiri imena za novo predavalnico. Pr-
votnemu predlogu grajska predavalnica se je po prvem krogu 
glasovanja, v katerem smo prejeli 16 glasov, pridružilo še 12 
drugih predlogov. Po tehtnem premisleku smo v drugi krog 
glasovanja uvrstili dva predloga, in sicer grajska predavalnica 
in Vurnikova predavalnica. V tem krogu smo prejeli 50 glasov. 
18 glasov je prejel prvi predlog, predlog Vurnikova predaval-
nica pa je prejel 32 glasov in s tem tudi zmagal. 

Ob glasovanju smo obljubili tudi simbolično nagrado avtor-
ju zmagovalnega predloga ter enemu izmed zaposlenih, ki 
bo oddal svoj glas. Med prejetimi glasovi smo tako izžrebali 
Andrejo Kuhar, ki je prejela čokolado. Avtorja zmagovalnega 
predloga pa sta bila dva, in sicer Nadja Triller in Stanislav 
Šuškovič, ki sta prejela vsak po eno leposlovno knjigo.  
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V Kliniki Golnik že vrsto let upoštevamo in 
izpolnjujemo zahteve različnih standardov: 
NIAHO, ISO 9001, Družini prijazno podje-
tje, Vlagatelji v ljudi, Bolnišnica za promo-
cijo zdravja. Potrdilo – certifikat – o izpol-
njevanju zahtev standarda ISO 9001:2008 
smo v Kliniki Golnik dobili aprila 2006, o 
izpolnjevanju zahtev standarda NIAHO pa 
marca 2011. V obeh primerih smo bili prva 
bolnišnica v Sloveniji, ki ji je to uspelo. Z 
aktivnostmi, ki so za to potrebne, se ukvar-
jamo, ker gre za dobra orodja, ki nam poma-
gajo pri stalnem izboljševanju kakovostne in 
varne obravnave bolnikov ter pri učinkoviti 
izrabi virov. 
Pri vzpostavljanju sistema in pri sodelova-
nju s presojevalnimi ustanovami smo pri-
dobili številne izkušnje. Odločili smo se, da 
jih brezplačno predstavimo predstavnikom 
vseh slovenskih bolnišnic. Zato smo 30. 
marca 2012 v Vurnikovi predavalnici Klini-
ke Golnik organizirali strokovno srečanje o 
uporabi standardov NIAHO in ISO 9001 v 

Strokovno srečanje niahO in iSO 
9001 v bolnišnicah: izkušnje v 
Kliniki Golnik
Pokroviteljstvo nad strokovnim srečanjem je prevzelo Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije. Srečanja se je udeležil tudi minister za 
zdravje, gospod Tomaž Gantar, ki se je kasneje zadržal v pogovoru z 
vodstvom in si ogledal našo bolnišnico.

mitjA košnik, jurij StArihA, SAšA kAdivec, dAnicA šprAjcAr

bolnišnicah, na katerem so aktivno sodelo-
vali številni golničani.
Minister za zdravje, gospod Tomaž Gantar, 
dr. med., je v pozdravnem govoru udele-
žencem srečanja povedal, da zagotavljanje 
kakovosti v bolnišnicah ni modna muha, 
temveč potreba. Pomembno je namreč, da 
bolniki zaupajo, da v slovenskih bolnišnicah 
delamo strokovno. S strokovnim delom in 
ugledom lahko zagotovimo, da se bodo naši 
državljani tudi v prihodnje odločali za zdra-
vljenje v Sloveniji in da bomo pridobili na 
zdravljenje še bolnike iz tujine. Poudaril je, 
da akreditacija pomeni velik korak v odlič-
nosti dela in da je Klinika Golnik glede na 
doslej opravljeno delo pravo mesto za pogo-
vor o tem.
V kasnejšem pogovoru z ministrom smo 
mu predstavili Kliniko Golnik kot eno od 
vodilnih evropskih ustanov za pulmologi-
jo in alergologijo. Pohvalili smo se s tem, 
da je tudi po zaslugi naše klinike Slovenija 
v samem svetovnem vrhu na področju ob-

vladovanja tuberkuloze, vendar žal tudi edi-
na država, ki ne izpolnjuje zahtev Svetovne 
zdravstvene organizacije po ureditvi pogo-
jev laboratorija za tuberkulozo.
Seznanili smo ga s svojim prispevkom pri 
razvoju zdravstvenega sistema, na primer s 
sodelovanjem golničanov v razširjenih stro-
kovnih kolegijih, v Zdravstvenem svetu, v 
Nacionalni komisiji za obvladovanje bolni-
šničnih okužb, v Komisiji ZZZS za razvršča-
nje zdravil, v delu Javne agencije za zdravila 
in medicinske pripomočke, pri pripravi Dr-
žavnega programa za obvladovanje raka, pri 
projektu e-Zdravje in Nacionalni stroškovni 
analizi. Ministra je posebej zanimala naša iz-
kušnja z odličnim sistemom za e-naročanje, 
ki nam ga je pred leti razvilo podjetje Sonce.
net, a nam ga zaradi nezainteresiranosti In-
foneta in Ministrstva za zdravje ni uspelo in-
tegrirati v bolnišnični informacijski sistem 
oziroma uvesti na nacionalni ravni.
Predstavili smo procesno in celovito obrav-
navo pljučnega raka na Kliniki Golnik in 

P
lj

u
č

n
ik

 | 
a

P
r

il
 2

01
2 

| A
k

tu
A

ln
o



5

»Najprej iskrene čestitke Kliniki Gol-
nik za njene dosežke na področju 
kakovosti! Glede organiziranega sre-
čanja o kakovosti pa veljajo vse za-
hvale vodstvu in zaposlenim Klinike 
Golnik, da so bili pripravljeni svoje 
dragocene izkušnje in spoznanja de-
liti z nami, ki še stopamo po njihovi 
poti. Tudi v tem se je Klinika Golnik 
pokazala kot napredna in inovativna. 
V našem okolju se namreč vse pre-
pogosto srečujemo z ljubosumnim 
skrivanjem znanja in še nismo va-
jeni nesebičnega in profesionalne-
ga prenosa znanja drugim, kot ga 
je ob tem pokazala Klinika Golnik 
in nam tako dala zgled tudi na tem 
področju. Posebej velja pohvaliti, da 
je organizator v sodelovanju z Mi-
nistrstvom za zdravje zagotovil, da 
je bilo izobraževanje za udeležen-
ce brezplačno. Tudi s tem je Klinika 
Golnik dala pomembno sporočilo, da 
zaposleni v zdravstvu na kakovost ne 
gledamo kot na »velik biznis«, ampak 
kot na učinkovito orodje za izboljša-
nje kakovosti in varnosti pacientov. 
Vsaka posamezna bolnišnica in dru-
ga zdravstvena ustanova bo lahko naj-
bolj uspešna, če bo delovala v kakovo-
stnem okolju celotnega zdravstvenega 
sistema v Sloveniji.« 

Strokovno srečanje se je odvijalo v Vurnikovi predavalnici prenovljenega Doma kulture. Foto: A. Blažun.

Minister med sestankovanjem na Golniku. Foto: S. Papler.

Z leve proti desni: Mitja Košnik, Jurij Stariha, minister za zdravje Tomaž Gantar, Saša Kadivec in vodja kabineta 
ministra za zdravje Mia Marasović. Foto: S. Papler.

pomen kirurške dejavnosti v tem okviru. 
Ministru smo pokazali prvo slovensko Eno-
to internistične onkologije zunaj Onkolo-
škega inštituta in ga povabili na njeno ura-
dno otvoritev. 
Ministra smo pozvali k ureditvi pravnih 
okvirov, ki bi omogočili zdravstvenim usta-
novam učinkovito izrabo virov, vključno 
z možnostjo, da svoj razvoj zagotavljamo z 
dodatnimi prihodki.   
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AndrejA čufAr, vodjA 
lekArne ukc ljuBljAnA

Vtis ob srečanju
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Ustanovitev Enote za 
internistično onkologijo 
na Kliniki Golnik
Že več kot desetletje se na Golniku izvaja sistemsko zdravljenje raka. 
Pod vodstvom prof. Andreja Debeljaka so bili ustanovljeni zametki 
tima zdravnikov, medicinskih sester, farmacevtov in psihologa, ki 
so se začeli poglobljeno ukvarjati z oskrbo bolnikov prejemnikov 
kemoterapije zaradi raka pljuč. 

mitjA košnik, tAnjA čufer

Z razvojem sistemskega zdravljenja raka 
pljuč, ki je prinesel uvedbo biološkega zdrav-
ljenje in intenzivnega podpornega zdravljen-
ja tudi na področje raka pljuč, se je pokazala 
potreba po visoko specializirani oskrbi bol-
nikov pri sistemskem zdravljenju. 
Ker želimo na Kliniki Golnik slediti visokim 
standardom dela, smo se odločili ustanovi-
ti Enoto za internistično onkologijo. Enota 
zagotavlja izpolnjevanje mednarodnih stan-
dardov, kot so ESMO in ASCO, ter domačih 
zahtev (glej objave v časopisu Onkologija 
2000 in 2007). V enoti bodo delovali spe-
cialisti internisti onkologi in internisti, us-
merjeni v onkologijo, ki 80 % svojega dela 
ali več posvetijo delu in izobraževanju na 
področju te stroke. Internistična onkologija 
je bila v Sloveniji razpoznana kot samostoj-
na leta 2000, žal veliko kasneje kot v ZDA, 
ki se ponašajo z bistveno boljšimi preživetji 
bolnikov z rakom kot mi, a še vedno pred 
nekaterimi evropskimi deželami. V enoti 
bodo delovale tudi v onkologijo usmerjene 
in specializirane medicinske sestre, kar je za 
ustrezno oskrbo bolnikov pri sistemskem 
zdravljenju raka, ki potrebujejo ogromno 
podporne oskrbe in nege, izjemnega po-
mena. Enota je za zdaj umeščena v 2. nad-
stropje bolnišnice in ima zagotovljeno svojo 
ambulanto, prostore za ambulantno aplika-

cijo sistemske terapije ter sobe z 11 bolniš-
ničnimi posteljami. Te kapacitete so majhne 
(in kmalu bomo potrebovali večje prostore), 
a zagotavljajo ustrezno oskrbo imunokom-
promitiranih bolnikov v ločenih prostorih 
in po ustreznem higienskem režimu. 
Pripravili smo že standarde kakovosti dela 
v enoti za internistično onkologijo in vso 
zdravsteno dokumentacijo, ki je pogoj za 
zagotavljanje kakovosti dela in varnosti 
bolnikov. Narejena je bila podatkovna baza, 
ki omogoča podrobno analizo našega dela, 
tako v smislu obsega dela kot tudi načina 
oskrbe naših bolnikov in izhodov zdravl-
jenja. To dokumentacijo bomo predstavili 
slovenski strokovni javnosti in vodstvenim 
kadrom v zdravstvu na srečanju v počastitev 
odprtja enote, ki bo 6. aprila na Golniku. 
Z ustanovitvijo Enote za internistično on-
kologijo Klinike Golnik dobiva naša drža-
va šele prvo tako specializirano enoto, ki 
bo delovala zunaj Onkološkega inštituta. 
Takšne enote bodo v tesnem sodelovanju 
z ostalimi specializiranimi strokami, kot so 
diagnostika, radioterapija, kirurgija in pa-
liativa raka slovenskim bolnikom z rakom 
še vnaprej zagotavljale evropsko primerljiv 
način oskrbe raka, ki si ga nedvomno za-
služijo.  

V petek, 6. aprila 2012, je bil na Kli-
niki Golnik dogodek, posvečen pred-
stavitvi Enote za internistično onko-
logijo. V slavnostnem delu so se nam 
pridružili evropska poslanca gospod 
Lojze Peterle in gospa Zofija Mazej 
Kukovič, predstavnik Ministrstva za 
zdravje dr. Robert Medved, koordina-
tor Državnega programa za obvlado-
vanje raka prof. Branko Zakotnik iz 
Onkološkega inštituta, predstavnika 
Inštituta za varovanje zdravja mag. 
Marija Seljak in mag. Tit Albreht, 
predstavnik Evropskega združenja 
za internistično onkologijo (ESMO) 
prof. Giovanni Rosti ter številni di-
rektorji in predstavniki slovenskih 
bolnišnic. 
Dogodek je s pismom pozdravil tudi 
predsednik vlade RS gospod Janez 
Janša. Poudaril je, da je postavitev 
prve Enote za internistično onkolo-
gijo v Sloveniji, ki deluje zunaj On-
kološkega inštituta, pomemben ko-
rak v smeri zagotavljanja kakovostne 
obravnave bolnikov z rakom in nam 
zaželel veliko uspehov pri delu. Do-
godku je dala poseben pečat tudi nav-
zočnost novinarjev vseh najpomemb-
nejših medijskih hiš.
V strokovnem delu smo predstavili 
naš način dela pri sistemskem zdra-
vljenju raka in udeležencem predsta-
vili integrirano zdravstveno doku-
mentacijo. Na okrogli mizi, na kateri 
so sodelovali predstavniki vseh strok 
in predstavniki vseh ustanov, ki se v 
Sloveniji ukvarjajo s pljučnim rakom 
oziroma internistično onkologijo, 
smo se pogovarjali o nadaljnjem ra-
zvoju sistema in poenotenju postop-
kov in dokumentacije. 

Več v prihodnji številki Pljučnika.  

Strokovno 
srečanje ob 
uradni otvoritvi
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Letno poročilo za leto 2011 
in letni načrt za leto 2012
Leto 2011 je bilo zaznamovano s pridobitvijo mednarodne akreditacije NIAHO ter z 
dogodki, povezanimi s praznovanjem 90-letnice Klinike Golnik. 

mitjA košnik, jurij StArihA

Leto 2011 smo sklenili uspešno, dosegli smo zastavljen program 
dela ter poslovali z minimalnim presežkom prihodkov nad odhod-
ki (tabela 1). 

Nacionalni projekti
 ▶ Kot nosilci Nacionalnega programa za tuberkulozo smo MZ 

predložili prenovljeni Nacionalni program za obvladovanje 
tuberkuloze.

 ▶ Sodelovali smo
– v razširjenih strokovnih kolegijih za interno medicino, zdra-

vstveno nego, paliativno medicino in za laboratorijsko dia-
gnostiko,

– v Zdravstvenem svetu,
– v Nacionalni komisiji za obvladovanje bolnišničnih okužb pri 

Ministrstvu za zdravje,
– v komisijah za pregled laboratorijev RS in v Komisiji za koor-

dinacijo implementacije »Pravilnika« pri MZ,
– v Nacionalni komisiji za razvrščanje zdravil in Javni agenciji 

za zdravila in medicinske pripomočke,
– pri vzpostavljanju sistema referenčnih ambulant družinske 

medicine,
– pri Državnem programu za obvladovanje raka,
– pri projektu e-Zdravje pri Ministrstvu za zdravje,
– pri projektu Računalnik ob postelji,
– pri Nacionalni stroškovni analizi,
– v Komisiji za ekonomske analize na področju financiranja 

zdravstvene dejavnosti.
 ▶ Imenovani smo bili v Nacionalno komisijo za pripravo šifrantov 

zdravstvenih storitev in laboratorijskih preiskav v RS – v sklopu 
e-Zdravja.

Kadri
 ▶ Dobili smo 1 magistrico znanosti,
 ▶ pridružile so se nam specialistka anesteziologije, interne medici-

ne in pnevmologije,
 ▶ dobili smo specializantko internistične onkologije.

Posodobitev opreme in prostorov
 ▶ Kupili smo 2 aparata za ultrazvok srca,
 ▶ uvajamo tehnologijo prepoznave govora, s čimer se olajša pisanje 

izvidov.

Organizacija dela
 ▶ Za dobro organizacijo dela, varnost bolnikov in promocijo 

zdravja smo lani pridobili mednarodna certifikata NIAHO in 
Mednarodne mreže za promocijo zdravja v bolnišnicah (Health 
Promoting Hospital),

 ▶ sodelujemo z Atletsko zvezo Slovenije in s Plavalno zvezo Slove-
nije (projekt medicinsko-koordinacijskega centra),

 ▶ uvedli oz. posodobili smo 39 kliničnih poti.

Pedagoško delo in kongresna dejavnost
 ▶ Aktivno smo vključeni v proces izobraževanja iz klinične farma-

cije na Fakulteti za farmacijo ter iz interne medicine in onkologi-
je na Medicinski fakulteti. V letu 2011 je pri nas opravljalo vaje in 
prakso 222 študentov medicine.

 ▶ Sodelujemo pri dodiplomskem in podiplomskem pouku na Me-
dicinski fakulteti Univerze v Mariboru, na Biotehniški fakulteti 
Univerze v Ljubljani, na Visoki šoli za zdravstveno nego na Je-
senicah. Pri nas je opravljalo klinično prakso 191 rednih in 125 
izrednih študentov. 
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 ▶ Smo eden izmed izvajalcev predmeta laboratorijsko delo v praksi 
za Fakulteto za farmacijo v 3. letniku univerzitetnega študija la-
boratorijske biomedicine (v letu 2011 3 študentje).

 ▶ Aktivno smo sodelovali na več mednarodnih pulmoloških, aler-
goloških in kardioloških in onkoloških kongresih.

 ▶ Nadaljevali smo delo na prenosu znanja na zdravnike družinske 
medicine z Astma šolo in sodelovanjem na Tavčarjevih dnevih.

 ▶ Organizirali smo podiplomsko izobraževanje Golniški simpozij 
2011, Mednarodno šolo bronhoskopije, izobraževanje iz tuber-
kuloze, delavnice iz paliative, Astma šolo za medicinske sestre, 
šolo za srčno popuščanje in delavnico za medicinske sestre o 
srčnem popuščanju, tečaj neinvazivne mehanične ventilacije za 
medicinske sestre.

 ▶ Kot gostujoči učitelji smo sodelovali v podiplomskih izobraževa-
njih s področja pulmologije in alergologije na medicinskih fakul-
tetah na Hrvaškem in v BIH.

 ▶ Kot gostujoči učitelji smo sodelovali v programu Evropske onko-
loške šole (ESO).

 ▶ Stalno izobraževanje za zdravnike, medicinske sestre in laborato-
rijske delavce v ustanovi.

 ▶ Sodelovali smo pri vodenju Združenja pnevmologov in Alergo-
loške sekcije SZD.

Raziskovalno delo 
 ▶ Izvaja ga 74 registriranih raziskovalcev in 57 tehničnih sodelav-

cev,
 ▶ imamo zaposlenih 7 mladih raziskovalcev,
 ▶ poteka 12 projektov ARRS, 2 programa ARRS in 5 projektov EU, 

13 farmacevtskih študij, 113 internih raziskav,
 ▶ objavili smo 56 člankov v revijah s faktorjem vpliva.

Zaposleni 
 ▶ V okviru certifikata Družini prijazno podjetje smo začeli uvaja-

nje novih ukrepov,
 ▶ sodelovali smo v projektu merjenja zadovoljstva zaposlenih,
 ▶ nadaljevali smo programe usposabljanja za razvoj vodstvenih ve-

ščin (kompetence vodij),
 ▶ nadaljevali smo štipendijsko politiko,
 ▶ začeli smo projekt modela vodstvenih kompetenc,
 ▶ prejeli smo certifikat Vlagatelji v ljudi za naslednje 3-letno ob-

dobje.

Komunikacije
 ▶ Informiranje zaposlenih smo uresničevali s pomočjo orodij, kot 

so: sestanki vodij, intranet, oddelčne oglasne deske, letno poroči-
lo, formalni in neformalni pogovori, e-pošta,

 ▶ izdali smo 4 številke internega glasila Pljučnik,
 ▶ redno smo se odzivali na vprašanja medijev in sprejemali njihova 

povabila k sodelovanju. V letu 2011 smo se v 116 različnih medi-
jih pojavili 547-krat,

 ▶ ob praznovanju 90-letnice Klinike Golnik smo pripravili zgo-
ščenko z zgodovinskimi posnetki bolnišnice ob spremljavi avtor-
ske glasbe ter sodelovali pri snemanju dokumentarnega filma o 
zgodovini bolnišnice. 

Pripravo programa dela in finančnega načrta za leto 
2012 je zaznamovalo zmanjševanje sredstev Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije. 

V finančnem načrtu za leto 2012 je upoštevano zmanjšanje sred-
stev v višini 700 tisoč EUR. Vendar se napovedujejo še dodatna 
drastična znižanja cen zdravstvenih storitev. Zato smo v finančni 
načrt zapisali tudi predvidene varčevalne ukrepe, nosilce in roke. 
Prepričani smo, da lahko zastavljene cilje dosežemo. Saj je golniški 
miselnosti tuje razmišljanje, da se nič ne da in da so trenutne raz-
mere brezupne. 
Navkljub vsemu v letu 2012 načrtujemo izvesti več investicij kot v 
preteklem letu, nekoliko več nameniti za izobraževanje kot v letu 
2011, prav tako ne bomo zmanjševali sredstev za raziskave. Nedvo-
mno so to stvari, ki so zaslužne za našo vrhunskost. Krize bo prej 
ali slej konec, cilj Klinike Golnik je, da iz krize pridemo kot vrhun-
ska klinika in ne kot bolnišnica, ki je zaradi zmanjševanja sredstev 
za nekaj let ustavila razvoj. Prepričani smo, da nam bo s skupnimi 
močni uspelo.

V letu 2012 bomo sledili naslednjim ciljem:

Organizacija dela
 ▶ Nadaljnji razvoj procesnega pristopa pri obravnavi bolnika (raz-

vijanje delovnih skupin, ki so usmerjene v celovito obravna-
vo določenega problema, npr. alergologija, pljučni rak, astma/
KOPB, tuberkuloza, kardiologija, diabetes) ter sodelovanje med 
profili (zdravniki, medicinske sestre, fizioterapija, laboratoriji, 
farmacija, psihologija); 

 ▶ preusmerjanje obravnave v enodnevno in dnevno bolnišnično 
obravnavo, predvsem pri diagnostiki pljučnih infiltratov, sistem-
ski terapiji raka, motenj dihanja v spanju, alergologiji; 

 ▶ nadaljnja racionalizacija dela v specialistični ambulanti z učin-
kovitejšimi triažnimi postopki, pripravo na pregled in telemedi-
cino;

 ▶ nadaljnji razvoj vzpostavitve sistema komuniciranja z družinski-
mi zdravniki in patronažnimi medicinskimi sestrami z name-
nom, da bi kronične in terminalne bolnike učinkoviteje vodili 
na bolnikovem domu. Vzpostavitev integriranega delovanja (»re-
habilitacija« pljučnega bolnika, trajno zdravljenje s kisikom ali 
umetno ventilacijo na domu, paliativa), izdelava dokumentacije 
in klinične poti za vodenje paliativnih bolnikov;

 ▶ centralizacija obravnave redkih pljučnih bolezni za vso državo (v 
sodelovanju z drugimi ustanovami);

 ▶ prilagoditev oddelka in laboratorija za TB optimalnim varno-
stnim standardom CDC (Center za tuberkulozo); 

 ▶ sprejetje Nacionalnega programa za tuberkulozo;
 ▶ uporaba teleradiologije in telepatologije npr. za dežurno službo;
 ▶ večanje vloge kliničnega farmacevta (skrb za racionalno farma-

koterapijo);
 ▶ skrb za varen odpust pri napredovalih kroničnih boleznih: Razvi-

janje koordinatorja odpusta.
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Nove metode 
 ▶ Uvedba sedacije in anestezije med bronhoskopijo,
 ▶ širitev onkološke dejavnosti na druge pogoste rake (debelo črevo, 

dojka) za Gorenjsko,
 ▶ širitev kirurške dejavnosti, zmanjševanje volumna pljuč pri na-

predovali KOPB,
 ▶ nadaljnje uvajanje profila specializirane medicinske sestre za vo-

denje nezapletenih kroničnih bolnikov,
 ▶ uvedba ekstrakorporealnega odstranjevanje ogljikovega dioksida 

pri kritično bolnih,
 ▶ uvedba diagnostične poligrafije na domu pri sumu na motnje di-

hanja v spanju.

Informatika
 ▶ Uvedba e-dokumentacijskega sistema in razvoj e-arhiviranja,
 ▶ izraba možnosti, ki jih nudi brezžično omrežje (IP-telefonija, lo-

katorji bolnikov in sredstev, telemonitoring),
 ▶ Računalnik ob postelji. 

Investicije
 ▶ Ambulantni trakt,
 ▶ raziskovalni oddelek, 
 ▶ prostor za pripravo citostatikov, 
 ▶ priprava projektne dokumentacije za laboratorij za TB.  

Tabela 1: Realizacija v letu 2011 in načrt za leto 2012

Plan 2012 Real. 2011 I 12/11*

Število postelj 216 216 100

Število obteženih primerov (uteži) 10.768 10.884 99

Povprečna ležalna doba 6,6 6,6 100

Število bolnikov v ambulantni obravnavi 44.000 44.432 99

Število zaposlenih 453 456 99

Zdravniki 42 39 108

Zdravstvena nega in oskrba 252 253 100

Laboratorij 62 62 100

Ostali 97 102 95

Sredstva namenjena izobraževanju (v EUR) 325.000 313.990 104

Prihodki (v EUR) 24.415.300 24.770.776 99

Odhodki (v EUR) 24.401.600 24.658.188 99

Presežek prihodkov nad odhodki (v EUR) 13.700 112.588 12

Doseženi cilji za vse zaposlene na 

kliniki golnik predstavljajo razlog 

za ponos in zavezo nadaljevati 

začrtano pot. Skrbeli bomo, da bomo 

še naprej ostajali center odlične 

zdravstvene oskrbe za vse, ki naše 

storitve potrebujejo.

Primerjava načrta za leto 2012 z realizacijo v letu 2011*100.
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Oddelek za registre 
in evidence
Pod okrilje Oddelka za registre in evidence sta prešla Register za 
tuberkulozo in Register trajnega zdravljenja s kisikom in umetno 
ventilacijo na domu

pljučnega raka in mezotelioma. Projekt 
ovirnic (uporaba fiksativnih pripomočk-
ov) je bil v času pisanja prispevka uspešno 
končan in je zaživel.
Registre in evidence podatkov vodimo s po-
močjo različnih računalniških programov/
aplikacij, znotraj katerih so baze oziroma 
skladišča podatkov. Podatki se skozi vnosne 
maske zapisujejo v tabele, ki so našim očem 
skrite v ozadju, povezane pa so z glavnimi, 
primarnimi ključi. Baz podatkov je toliko, 
kolikor je registrov in evidenc podatkov. 
Za tuberkulozo uporabljamo računalniški 
program, t. i. spletno aplikacijo (web-apli-

kacijo), ki omogoča večuporabniški vnos. 
Za obravnavo trajnega zdravljenja in ume-
tne ventilacije na domu ter pljučnega raka 
uporabljamo standardno Officeovo orodje 
access. Alergologijo in redke pljučne bolezni 
vodimo v excelu, podatke pa pridobivamo s 
pomočjo Kocke (K22), projekt Insight z in-
ternetno aplikacijo, ovirnice pa z Birpisom. 
Uporabljamo torej celo paleto orodij, ki niso 
uporabna, če so slabo zasnovana, zahtevajo 
pa veliko znanja. Podatki se zaradi varnosti 
pred neželenimi vdori hranijo na enem ra-
čunalniku, imenovanem strežnik. Iz naših 
lokalnih delovnih postaj do njega dostopa-
mo z uporabo uporabniškega imena in gesla 
in s tem želeno bazo podatkov za uporabo 
enostavno prikličemo na lokalni računalni-
ški zaslon. Vsak uporabnik, ki dostopa do 
strežnika, ima pod svojim uporabniškim 
imenom zapisane pravice za uporabo baz 
podatkov. Tako ima lahko en uporabnik pra-
vice, povezane z vnosom, pregledom, brisa-
njem in spreminjanjem podatkov, drug upo-
rabnik pa lahko podatke le pregleduje ali le 
vnaša. Vse to je predvideno zaradi varnosti 
pred morebitnim nenamernim posegom v 
podatke, kar se lahko zgodi zaradi pomanj-
kanja znanja o vsebinski zgradbi določene 
baze podatkov.
Zaradi lažjega nadzora nad podatki imamo 
željo in vizijo, da se v prihodnosti vse re-
gistre in baze podatkov, razen Registra za 
tuberkulozo, vodi v programu Birpis, ki bi 
omogočal povsem enako funkcionalnost. 
Trenutno smo na dobri poti, saj kaže, da 
se bo v roku pol leta to tudi zgodilo. S tem 
namenom tesno sodelujemo z Oddelkom za 
medicinsko in poslovno informatiko, s kate-
rim si pogosto izmenjujemo ideje za nove, 
boljše rešitve uporabniških orodij.
Oddelek za registre in evidence podatkov 
ne skrbi le za zbiranje podatkov, ampak 
tudi za njihovo obdelavo ter posredovanje. 
Na podlagi informacij, ki jih nudi, se spre-
jemajo odločitve za boljše in kakovostnejše 
spremljanje in obvladovanje bolezni. Tako 
se, recimo, na podlagi posredovanih podat-
kov Evropskemu centru za preprečevanje 
in obvladovanje bolezni – ECDC (Euro-
pean Centre for Disease Prevention and 
Control) – sprejema akcijski načrt ukrepov 
za ohranjanje javnega zdravja. V ta namen 
uporabljamo visoko prilagodljiv sistem za 
zbiranje, potrjevanje, čiščenje, analizo in 

Ideja o Oddelku za registre in evidence 
podatkov je nastala konec lanskega leta, 
zaživela pa 1. 1. 2012. Pod okrilje oddel-
ka sta prešla Register za tuberkulozo in 
Register trajnega zdravljenja s kisikom in 
umetno ventilacijo na domu, ki sta kot 
nacionalna registra urejena v Zakonu o 
zbirkah podatkov s področja zdravstve-
nega varstva. Oddelku se je pridružil tudi 
hospitalni register – Register pljučnega 
raka in mezotelioma. Vzporedno z registri 
potekajo projekti na področju alergologije, 
redkih pljučnih bolezni in časovno omejen 
projekt Insight, tesno povezan z Registrom 

AndrAž jAkelj

Andraž Jakelj, vodja Oddelka za registre in evidence. 
Foto: T. Brus.
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razširjanje podatkov, imenovan TESSy (The 
European Surveillance System).
Za delovanje oddelka sta pomembna dobro 
strokovno in organizacijsko znanje zaposle-
nih. Strokovno znanje pripomore k razu-
mevanju vsebine obravnavanega problema, 
organizacijsko pa, da obravnavani problem 
dobi glavo in rep znotraj registra ali evi-
dence podatkov. Razumevanje vsebine je 
pomembno pri nastajanju registra ali evi-
dence podatkov, saj lahko dobro zastavljena 
zbirka podatkov omogoča kontrole že pri 
vnosu podatkov, ker opozarja na napake in 
vsebinske nelogičnosti, s tem pa uporabnika 
popravlja in ga hkrati tudi uči. Vsebinsko 
dobro zastavljena zbirka podatkov je spo-
sobna neodvisno od uporabnika na podla-
gi predvidevanj sama izpolnjevati določene 

Breza cveti aprila in maja. Je najbolj alergogeno drevo.
Posamezna drevesa tvorijo ogromne količine cvetnega prahu.
Cvetni prah lahko z vetrom prepotuje tudi več kot 10 km. 
Pri približno polovici bolnikov, preobčutljivih za cvetni prah 
breze, se zaradi navzkrižne reaktivnosti z nekaterimi alergeni 
sadja, zelenjave in začimb pojavi oralni alergijski sindrom. 

Koledarček cvetenja
renAto eržen

Breza. 
http://www.flickr.com/photos/mhft/4598345380/sizes/l/in/photostream/

podatke. Tako na primer pri vnosu enega 
obrazca aplikacija neodvisno od uporabni-
ka izpolnjuje in potrjuje podatke na drugem 
obrazcu. 
Oddelek je za vodenje tuberkuloze in traj-
nega zdravljenja s kisikom in umetne ven-
tilacije na domu neposredno povezan (on-
line) s Centralnim registrom prebivalstva 
(CRP). Vpogled v CRP nam daje popolne 
informacije o osebah, ki stalno ali začasno 
prebivajo na območju Republike Slovenije. 
V veliko pomoč nam je predvsem pri osnov-
nih podatkih, kot so datum rojstva in naslov 
bivanja osebe, saj so se v preteklosti večkrat 
pojavljale nerodnosti, ko smo vročali pošto, 
ta pa se je neutrudno vračala zaradi napač-
no navedenega naslova, ker se ljudje med 
obravnavo bolezni pač selijo. CRP nam da-

nes omogoča, da se take nerodnosti ne po-
javljajo več. Pravno podlago za vpoglede v 
CRP imamo v Zakonu o zbirkah podatkov s 
področja zdravstvenega varstva.
Oddelek za registre in evidence podatkov 
mora podatke voditi ažurno, po obdelavi pa 
jih mora nuditi v uporabni obliki, kar je gle-
de na ogromno količino informacij, ki vsak 
dan vstopajo na oddelek, na naše mize, v 
omare in predale, zahtevno.
Za še več informacij o oddelku smo vam na 
voljo vsak dan med tednom. Spoznate lahko 
odlično utečen in strokoven tim, ki vam je 
sposoben razložiti še tako zahtevno vpra-
šanje na popolnoma preprost način. Verja-
mem, da boste iz oddelka odnesli uporabno 
informacijo, mogoče tudi kakšno idejo za 
nove izzive pri delu s podatki.  

S prihodom anesteziologinje Vesne Nišević na Kliniko Golnik 
se je našim bronhoskopistom, predvsem pa njihovim bolni-
kom, uresničil dolgoletni sen: izvajati bronhoskopije tako, 
da bolnik med posegom spi. Poseg je lažji za bolnika in za 
bronhoskopista, diagnostika pa je še vedno lahko opravljena 
v obliki dnevne bolnišnice. Zato je tudi pomembno, da smo 
aprila tumorsko ambulanto nadgradili še z Enoto za dnevno 
obravnavo bolnikov s sumom na pljučnega raka, ki smo jo 
umestili na Bolniški oddelek 700. O pridobitvi za naše bolnike 
so že poročali mediji.

Več v prihodnji številki Pljučnika.

Bronhoskopija v 
globoki sedaciji
nAdjA triller, Aleš rozmAn
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Redna presoja po 
standardu niahO

Dana Riddle, John Bell in Kelly Proctor so že izvajali presoje v dru-
gih slovenskih bolnišnicah, v Kliniki Golnik pa so bili prvič. Pred 
prihodom na Golnik so en teden izvajali presoje v bolnišnicah na 
Češkem. V Sloveniji se bodo zadržali 14 dni in izvedli obiske v sed-
mih bolnišnicah. Povedali so, da v Slovenijo radi pridejo, ker jim je 
všeč narava, prijaznost ljudi in dobro delo v bolnišnicah. Pravijo, 
da bi, če bi bilo treba, sprejeli zdravstveno oskrbo v vseh slovenskih 
bolnišnicah, ki so si jih ogledali do sedaj.
Zelo natančno so pregledali ukrepe, ki smo jih izvedli na osnovi 
ugotovitev akreditacijske presoje v letu 2011. O izvedbi opisanih 
ukrepov so se prepričali tudi pri presoji na oddelkih. Veliko pozor-
nost so posvetili zahtevam standarda v zvezi z zdravljenjem z zdra-
vili, kirurško dejavnostjo in uporabo ovirnic.
Posebej so pohvalili čistočo v vseh delih bolnišnice ter dobro skrb za 
vzdrževanje prostorov in opreme.
V pisnem poročilu, ki ga lahko pričakujemo v dveh tednih, bodo 
natančno razložili, katerih zahtev standarda še ne izpolnjujemo v 
celoti. V predpisanem roku jim bomo morali posredovati program 
ukrepov za odpravo teh odstopanj in dokaze, da smo ukrepe začeli 
izvajati.  

Utrinki s prve redne presoje po standardu NIAHO. Foto: K. Sušnik.

V zadnjih dneh februarja so presojevalci ameriške podružnice norveške 
organizacije DNV izvedli prvo redno presojo po standardu NIAHO. 
Trije presojevalci – specialisti za sistemski pristop, klinično delo ter 
zagotavljanje varnega okolja bolnišnice – so v naši kliniki presojali, kako 
uspešni in učinkoviti smo pri izpolnjevanju zahtev standarda NIAHO. 

dAnicA šprAjcAr
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Pereča tema: 
parkiranje
Večna problematika parkiranja okrog Klinike, kljub temu da je 
parkirišč več kot dovolj, je vzrok, da smo pripravili Etični kodeks o 
parkiranju. 

kAtjA Sušnik

P
lj

u
č

n
ik

 | 
a

P
r

il
 2

01
2 

| A
k

tu
A

ln
o

V nasprotju s tistimi, ki na delovno mesto 
prihajate s kolesom, avtobusom oz. peš, pa 
se vsi ostali zaposleni Klinike Golnik dnev-
no srečujemo s problematiko parkiranja v 
okolici bolnišnice. Skoraj vsem se zjutraj 
mudi, zato bi radi parkirali čim bliže vhodu, 
ki ima po možnosti zraven še uro za regi-
stracijo delovnega časa. Ker je število teh 
»vročih« parkirnih mest majhno, se nekate-
ri poslužujejo parkiranja na mestih, ki niso 
predvidena v ta namen, da bo le bliže vho-
du in bodo s tem pridobili kakšno minutko 
delovnika. Tako ravnanje pa lahko povzroči 
mnogo neljubih dogodkov, kot je oviranje 
dostopa vozil podpornih služb, oviranje 
normalnega delovanja tehnične službe in 
uničevanje parkovnih površin.
Seveda pa se najdejo tudi t. i. arogantni vo-
zniki, ki svoje vozilo pustijo parkirano čez 
dve parkirni mesti oz. tam, kjer parkirna 
mesta niso označena, parkirajo zelo široko 
ali postrani in s tem zmanjšujejo parkirne 
zmožnosti parkirišča. 
Z namenom, da bi bilo situacij, razvidnih na 
fotografijah v prispevku, vedno manj, smo 
na Kliniki Golnik pripravili Etični kodeks 
o parkiranju, ki je bil januarja letošnje leto 
obravnavan na sestanku vodij. 
Namen Etičnega kodeksa o parkiranju je 
opozarjanje zaposlenih, da tudi v okolici 
Klinike veljajo cestnoprometna pravila, ki 
določajo mesta, kje je parkiranje dovoljeno, 
da si parkirišča delimo z nekaj sto drugih 
zaposlenih in da se promet odvija dalje tudi 
potem, ko mi svojega jeklenega konjička že 
parkiramo. 

Etični kodeks v prvi vrsti opredeljuje, kje 
lahko parkiramo in komu so namenjena do-
ločena parkirišča. Opozarja tudi na uvidev-
nost do drugih uporabnikov parkirišč. 
Kodeks vsebuje natančen pregled vseh par-
kirišč v okolici Klinike in število parkirnih 
mest. Dodana so tudi opazovanja, kdo na 
določenih parkiriščih parkira, in dnevna za-
sedenost parkirišč.

Pregled parkirišč Univerzitetne klinike Golnik

Oznaka 
parkirišča

Ime 
parkirišča

Št. 
parkirnih 
mest

Povprečna 
zasedenost Namembnost Uporabniki

P1 »Spodnje parkirišče« 92 90% javno mešano

P2 »Holcplac« 38 100% javno 100% zaposleni

P3 »Kolovrat« ali 
makadamsko 90 90% javno 100% zaposleni

P4 »Ginek« 30 20% javno mešano

A Pri bistroju 12 100% javno 90 % zaposleni

B Pod kuhinjo 14 100% za zaposlene 100 % zaposleni

C Pred upravo 15 60% za težje gibljive 
bolnike 90 % bolniki

D Pri oddelku 100 10 100% za težje bolnike 100 % bolniki

E Nad železniško 9 100% javno 100 % zaposleni

F Pod železniško 26 100% javno 100 % zaposleni

G Na ovinku 17 100% javno 100 % zaposleni

H Pri kotlarni 11 50 % javno 100 % zaposleni

I Pred garažami 19 100 % javno 100 % zaposleni

J Za garažami 6 100 % za zaposlene 100 % zaposleni

K Ob infekciji 32 100 % javno 100 % zaposleni

  Skupaj: 421      

V okolici Klinike Golnik so za potrebe par-
kiranja osebnih vozil bolnikov, njihovih 
spremljevalcev, poslovnih partnerjev in za-
poslenih urejeni številni parkirni prostori, ki 
jih lahko razdelimo v več skupin ali območij, 
kot je to razvidno s spodnje tabele.
V kodeksu so obravnavana tudi »problema-
tična mesta«, kjer najpogosteje prihaja do 
napačnega parkiranja, kot tudi mesta, kjer 
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... na ovinku (parkirišče G). Foto: S. Kocjančič.

Napačno parkiranje pred pošto ... Foto: K. Sušnik. 

... pred tovornim vhodom v kuhinjo na desni strani 
ceste. Foto: K. Sušnik.

... pred traktorsko garažo (parkirišče I). 
Foto: S. Kocjančič.

... pred garažami (parkirišče I). Foto: K. Sušnik.

.... pri zabojnikih za odpadke ob lekarni, kjer ni 
parkirišča in kjer vozilo ovira delo. Foto: S. Kocjančič.
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Občasno opažam, da nekateri avto-
mobilov sploh ne parkirajo, ampak jih 
pustijo tam, kjer se ustavijo. Kar nekaj 
jih parkira čez dva spodobna parkirna 
prostora, pravi »mojstri« znajo zasesti 
tudi tri …
Rok Cesar

Etika 
V Slovarju slovenskega knjižnega je-
zika je etika opredeljena kot filozofska 
disciplina, ki obravnava merila člove-
škega hotenja in ravnanja glede na do-
bro in zlo. Razlikovanje med dobrim 
in zlim, med prav in narobe, se raz-
likuje od kulture do kulture. Nekateri 
pisci enačijo pojma etike in morale, 
večina pa pojmuje etiko kot filozofsko 
reflektiranje, osmišljanje morale oz. 
naravnanosti; etika je torej filozofija 
morale.

Morala
Morala je skupek predpisov, norm, 
idealov, ki so sankcionirani s poseb-
no, notranjo subjektivno sankcijo. 
Morale se učimo od malih nog, »kaj 
je prav« in »kaj narobe«, in vendar se 
v življenju naša moralnost lahko spre-
minja, dopolnjuje ali slabi. Morala je 
učinkovitejša, če je ponotranjena in če 
jo oseba usvoji. Slaba vest je klic naših 
moralnih vrednot.  

Ko boste naslednjič parkira-
li čez dve parkirni mesti in se 
medtem, ko boste zaklepali 
avto, sami pri sebi spraševali: 
»Bi ga morda prestavil bolj de-
sno? Sem ga parkiral preveč na 
široko?« je to vaša slaba vest, 
ki vas opozarja, da ste naredili 
nekaj narobe. 

zaposleni zelo pogosto puščajo svoja vozila 
kljub opozorilom, da je parkiranje tam stro-
go prepovedano.

Iz Etičnega kodeksa o parkiranju:
 ▶ Parkirišče F – »Pod železniško stavbo«

Na parkirišču ob železničarski stavbi parki-
ramo tako, da izvajalcev različnih storitev 
(pogrebni servis, pralnica …) ne oviramo 
pri dostopu do vhoda.

Viri:
1. SSKJ
2. Rus, V. (ur.) (1997). Etika in morala 
v sodobni družbi: zbornik. Ljubljana: 
Društvo T. G. Masaryk za filozofsko 
antropologijo, etiko ter za humanistične 
in družbene vede: Anthropos.

Kotiček za 
filozofijo
kAtjA Sušnik

 ▶ Parkirišče B – »Pod kuhinjo«
Namenjeno je za uporabo delavcev v kuhinji 
(2 mesti), kirurgiji (1 mesto), ostala mesta 
(11) so namenjena dežurnim delavcem.

Nikoli ne parkirajte:
 ▶ v bližini smetnjakov pri lekarni, saj s tem 

onemogočite uporabo smetnjakov, odvoz 
odpadkov in dostavo lekarniškega mate-
riala,

 ▶ na parkovnih površinah,
 ▶ pred glavnim vhodom v Kliniko,
 ▶ pred »tovornim« vhodom v kuhinjo na 

desni strani ceste,
 ▶ pred pošto.

Etični kodeks o parkiranju so pripravili Da-
nica Šprajcar, Boštjan Zakrajšek in Katja 
Sušnik.  
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Ob »otvoritvi« razstave tik pred novoletnimi 
prazniki in ob samem začetku zime nas je 
nagovorila glavna urednica Anja Simonič, 
po »uradnem delu« pa smo obiskovalci še 
malo pokramljali ter se posladkali s čajem in 
piškoti. Žal so nam jo razstavljene naslovni-
ce pošteno zagodle, saj se nikakor niso hote-
le obdržati na steni. Kronološko razvrščene 
naslovnice so bile zares zanimive, upamo, 
da vam jih je uspelo ujeti, sicer pa razstavo 
ponovimo ob naslednji okrogli obletnici …

Razstava Pljučnikovih 
naslovnic ob 10-letnici glasila
Okroglo obletnico internega glasila smo skromno, a kljub temu 
zanimivo proslavili z razstavo vseh Pljučnikovih naslovnic. Od prve 
številke že skoraj davnega leta 2001 do tretje številke leta 2011 
smo nanizali natanko 36 številk glasila in ravno toliko naslovnih 
fotografij, med prvo in zadnjo stranjo vsake številke pa še precej več 
zgodb, strokovnih prispevkov, kratkih novic, fotografij in marsičesa 
drugega. 

AnjA BlAžun, kAtjA Sušnik, AnjA Simonič

Glavna urednica Anja Simonič med nagovorom, v ozadju 
nekaj Pljučnikovih naslovnic. Foto: K. Sušnik.

Tako smo začeli: prva Pljučnikova naslovnica iz leta 
2001. Foto: arhiv Klinike Golnik.

Nagovor glavne urednice 
Anje Simonič
Drage sodelavke in sodelavci,

v imenu ustvarjalcev Pljučnika vas lepo poz-
dravljam. Pljučnik se je rodil pred 10 leti, v 
času, ko je naša bolnišnica praznovala 80 
let. Koliko časa točno se je v glavah nekate-
rih oblikoval, dokler ni končno ugledal luči 
sveta, ne vem. Si pa predstavljam, da ni na-
stal čez noč, čeprav se je morda takrat mar-

sikomu tako zdelo, kot še danes ne nastaja 
čez noč, temveč je za njim cela ekipa ljudi, ki 
ga ustvarjajo. Letos je Pljučnik star 10 let in 
večina golničanov ob besedi Pljučnik ne po-
misli samo na zdravilno rastlino, temveč tudi 
na naš golniški časopis. Domišljam si, da to 
pomeni, da smo ga nekako vzeli za svojega.
Včeraj zvečer sem ponovno listala po starih 
Pljučnikih, še posebej po tistih številkah, ki mi 
jih ni bilo dano spoznati kot bralki, saj še ni-
sem bila zaposlena tukaj. Odkrila sem never-
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nova izdaja slovenske 
knjige interna medicina
mitjA košnik

Po šestih letih je pri založbi Lit-
tera Picta in v sozaložništvu 
Slovenskega medicinskega dru-
štva izšla četrta izdaja sloven-
ske knjige Interna medicina. 

Uredniki te izdaje smo prof. Mitja Ko-
šnik, prim. Franc Mrevlje, prof. Dušan 
Štajer, prof. Peter Černelč in prof. Mirta 
Koželj. Knjiga obsega 1700 strani. Tekst 
je razdeljen na 15 poglavij, ki jih je ure-
dilo 20 področnih urednikov, tekst in 
drugo gradivo pa je prispevalo več kot 
160 avtorjev. Knjigo so recenzirali prof. 
Andreja Kocijančič, prof. Pavel Poredoš, 
prof. Peter Rakovec in prof. Blaž Roz-
man. 
Golniški prispevek v tej knjigi je velik. 
Poleg naloge glavnega urednika smo 
opravili delo področnih urednikov treh 
poglavij: Urška Lunder: Paliativna me-
dicina, Mitja Košnik: Bolezni dihal, Ema 
Mušič, Mitja Košnik ob sourednikova-
nju prof. Vladimirja Kotnika: Imunsko 
pogojene bolezni. Področni uredniki so 
bili odgovorni za pripravo posameznih 
poglavij. Poleg njih so prispevke napisali 
še naslednji golničani: Jurij Šorli, Matjaž 
Fležar, Rok Cesar, Igor Požek, Robert 
Marčun, Nadja Triller, Aleš Rozman, Iz-
idor Kern, Viktorija Tomič, Stanislav Šu-
škovič, Andrej Debeljak, Sabina Škrgat, 
Jure Šorli, Lučka Debevec Kodrič, Renato 
Eržen, Petra Svetina Šorli, Katarina Osol-
nik, Mihaela Zidarn, Robert Marčun, 
Aleš Rozman, Franc Šifrer, Zlata Rem-
škar, Jasmina Gabrijelčič, Igor Drinovec, 
Kristina Cerk Porenta.
Knjigi je priložen DVD, ki ga je uredil 
prof. Dušan Štajer. Na njem je dodatno 
slikovno, video in zvočno gradivo ter 
povezave do prosto dostopnih smernic 
in člankov. Golnik je prispeval precejšen 
delež slikovnega materiala za DVD. Pre-
cej fotografij in filmov za DVD je poma-
gal pripraviti Simon Papler. 

jetno zanimive stvari – da so mnoge rubrike, 
podobno kot so bile zastavljene, v Pljučniku še 
dandanes, da se je Pljučnik že tedaj zelo sku-
šal približati golničanom, jih predstaviti v sli-
ki in besedi, tako iz strokovnega kot človeške-
ga vidika. V prvih številkah sem tako našla 
izjemno iskren zapis ene od naših zdravnic o 
svoji izkušnji zdravniškega dela, ko je zapisa-
la, da včasih ne smemo pobegniti soočenju z 
bolnikom, pa naj bo še tako težko, našla sem 
tudi prav tako iskren zapis ene od naših me-
dicinskih sester o svojih izkušnjah nočnega 
dela, za katere je zapisala, da niso prav nič 
podobne nočnim v dr. romanih. Poleg tega 
sem se iskreno nasmejala ob nekaterih šalah, 
npr. tisti o špagetih in tisti o račjem dohtarju, 
morda se jih kdo še spominja :) … 
Pljučnik pa je rasel in se spreminjal. Prvega 
odgovornega urednika Matjaža Fležarja je 
po nekaj letih nadomestil Mitja Košnik, prvo 
glavno urednico Sašo Zupanič pa Saška Zdol-
šek, kasneje Anja Blažun, v zadnjem letu pa 
še ena Anja. V teh desetih letih se je zame-
njala tudi večina članov uredniškega odbora 
– njihova imena lahko najdete v vsaki številki 
Pljučnika. Običajno bralci nismo pozorni na-
nje, toda prav vsak član uredniškega odbora 
kot tudi vsak pisec članka v Pljučniku se je po 
svoje in predvsem prostovoljno trudil, da je 
določeno vsebino za vas obeležil v Pljučniku. 
In na tem mestu vas prosim za en aplavz za 
čisto vse pisce v Pljučniku. 
Vse spremembe v Pljučniku, pa najsi bodo na 
gor ali na dol, odvisno od okusa vsakega po-
sameznika, na neki način odražajo tudi spre-
membe na Golniku, naše počutje tukaj in ne-
nazadnje tudi naš odnos do Golnika. Eden od 
pokazateljev, kako se je Pljučnik v zadnjih 10 
letih spreminjal, so njegove naslovnice. Lahko 
bi jim rekli, da so obraz Pljučnika. Koliko se 
jih je v tem času nabralo in kakšni so motivi 
na njih, lahko vidite danes na zidovih našega 
hodnika. Anja Blažun in Katja Sušnik sta od-
govorni za to, da so danes dejansko tukaj pred 
nami. Hvala lepa obema. Avtorji mnogih na-
slovnic ste golničani in tudi za naslednje leto 
vas vabimo k predlogom za izbor motiva na-
slovnic, ki bodo krasile Pljučnik.
Na tem mestu bi nam le še vsem skupaj rada 
čestitala ob 10. Pljučnikovem rojstnem dnevu, 
mu zaželela še na mnoga leta, polna ustvar-
jalnosti in aktivnega sodelovanja nas vseh. 

Hvala!  

Na spletni strani www.internamedicina.
si bodo dopolnitve, ki bodo knjigo ohra-
njale ažurno do naslednje izdaje.
Zakaj bi študent medicine med mno-
žico tujih učbenikov interne medicine 
potreboval slovenskega? Saj medicina 
vendar temelji na dokazih, ki se zbirajo 
v svetovni zakladnici znanja. Pa vendar 
so drobne, a pomembne podrobnosti, ki 
jih slovenski zdravnik ne more izvedeti 
iz ameriških učbenikov. V knjigi so na-
vedeni slovenski epidemiološki podatki. 
Pri diagnostiki knjiga opisuje pristop, ki 
je uveljavljen v našem zdravstvenem sis-
temu. Enako je pri izbiri zdravljenja. Di-
agnostični in terapevtski pristopi se na-
mreč v različnih okoljih razlikujejo glede 
na dostopnost, stroškovno učinkovitost, 
organizacijo zdravstvenega sistema in 
glede na tradicijo.
Knjiga je tudi referenca slovenske medi-
cinske terminologije.
Uskladiti toliko avtorjev, poenotiti slog 
pisanja, popraviti napake in knjigi dati 
končni videz je zamudno delo. Od prve-
ga sestanka uredniškega odbora do izida 
knjige so minila skoraj 3 leta.   

Naslovnica četrte izdaje učbenika Interna 
medicina. Foto: založba Littera Picta. 



Na vajah na negovalnem oddelku je bila izredna študentka prvega 
letnika Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice. V okviru individu-
alnega dela študenta smo se dogovorili, da pri bolnici, popolnoma 
odvisni pri opravljanju temeljnih življenjskih aktivnosti, sicer pa 
izredno komunikativni, izvede analizo problema pri zagotavljanju 
temeljne življenjske aktivnosti koristno delo in prosti čas. Po pogo-
voru z bolnico se je študentka odločila, da bo poskrbela za okrasitev 
bolniške sobe bolnice za novoletno-božične praznike. Doma je iz-
delala okraske iz papirja – papirnate zvezde – in okrasila bolniško 
sobo. Zaposlenim na negovalnem oddelku so bili izdelki zelo všeč in 
porodila se je ideja, da bi z njimi okrasili oddelek. A kaj ko je preveč 
rednega dela, le kdo ima čas izdelovati okraske iz papirja? Pa smo 
se spomnili na naše bolnike, ki zaradi dolgotrajnega nadzorovanega 
zdravljenja več mesecev preživijo pri nas. Eden izmed treh bolnikov 
je bil takoj pripravljen, da se nauči izdelovanja papirnatih okraskov. 
In tako je gospod Hasan Suka začel izdelovati okraske. Kmalu je 
okrasil negovalni oddelek. Začutil je dolžnost, da poskrbi tudi za 
praznični videz oddelka 700, na katerem se je predhodno zdravil. 
Zaposleni v bolnišnici so opazili okraske iz papirja in prihajali h go-
spodu Suki bodisi po končne izdelke ali pa v uk, da so jih lahko izde-
lali sami. Naenkrat je bil gospod Suka prezaposlen z delom, časa do 
praznikov je bilo malo, papirnate zvezde je izdeloval po ves dan, vča-
sih tudi pozno v noč, tako da smo ga morali opozarjati na počitek. 
Po novem letu je gospod Suka za mesec dni odšel v Bolnišnico Seža-
na. Po vrnitvi na negovalni oddelek Bolnišnice Golnik je začel izde-
lovati pomladanske okraske. Pod mentorstvom gospe Katje Sušnik 
je izdelal papirnate rože, košarice in ptičke. Z njegovimi izdelki je 
bila okrašena Vurnikova dvorana ob otvoritvi. Gospod Suka še ve-
dno neutrudno dela, kajti bližajo se velikonočni prazniki in okrasiti 
je treba oddelek, pa še komu bi rad podaril svoje izdelke. 
O svojem delu in počutju je spregovoril tudi gospod Suka sam:

V novoletnem času ste nam polepšali bolnišnico z 
okraševanjem oddelkov. Kako ste začeli izdelavo?
Že pred 15 leti mi je nekdo pokazal papirnato zvezdo, ki je bila vsa 
pomečkana. Razstavil sem jo in študiral toliko časa, da sem ugotovil, 
kako se naredi. Na negovalnem oddelku pa je bila na praksi študentka 
zdravstvene nege, ki mi je ponovno pokazala izdelavo, in sem začel.

Kaj vam pomeni izdelovanje okraskov in drugih 
izdelkov iz papirja?
Predvsem zadovoljstvo, da jih lahko podarim, ko vidim, da naredim 
drugim veselje. Še zdaj se dostikrat spomnim, da sem jih komu po-
zabil dati. 
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Delovna terapija na 
negovalnem oddelku
Zgodba se je začela decembra lani ... 

petrA miklošA, juditA SlAk
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da so se navadili na režim, kot ga imam v Bolnišnici Golnik. Ni pa 
prijetno biti s petimi težko bolnimi skupaj v sobi. So se mi smili-
li, ampak to ne gre skupaj. Kasneje so me premestili v drugo sobo, 
kjer sem bil z gospodom, h kateremu so vsak dan prihajali na obisk 
svojci. Dal sem jim izdelke in tudi njih naučil izdelave. Bili so zelo 
zadovoljni in so tudi meni vedno kaj prinesli. Na splošno imajo na 
Primorskem bolniki vsakodnevno veliko obiskov.

Okrasili ste tudi Vurnikovo predavalnico.
Da, tam je več kot 60 izdelkov.

Načrti?
Bliža se velika noč, tako da me čaka veliko dela.

In tako smo na negovalnem oddelku poskrbeli tudi za neko vrsto 
delovne terapije, ki prinaša veliko zadovoljstva tako bolniku kot za-
poslenim, sobolnikom in njihovim svojcem.  

Pred novim letom ste delali tudi ponoči …
Da, ker sem hotel pravočasno okrasiti oddelke. Bil sem malo v za-
mudi. Želel sem okrasiti poleg negovalnega tudi oddelek 700, saj 
sem tudi tam prebil mnogo časa. Še drugih oddelkov bi se lotil, če 
bi zneslo.

Izdelki so narejeni zelo natančno. Ali ste po 
naravi perfekcionist?
Da, sem natančen, hočem, da je vsaka podrobnost dodelana tako, 
kot sem si zamislil.

Kako doživljate čas v bolnišnici?
Včasih se mi zdi dolgo, ko sem tukaj. Me pa malo stiska in skrbi, 
kako bo, ko pridem ven.

Bili ste tudi v Bolnišnici Sežana. Kako je bilo 
tam?
V Sežani mi je bilo všeč, ker je bila v sklopu fizioterapije tudi delovna 
terapija, kjer sem lahko delal razne stvari. Trajalo pa je nekaj dni, 
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Gradiva v stari knjižnici kar ni in ni zmanjkalo. Foto: K. Sušnik.

Samo malo se spočijem … Foto: T. Ožbolt.
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Kako smo selili 
knjižnico
Selitev knjižnice je bila obljubljena že nekaj let in 
naposled smo jo le dočakali.

AnjA BlAžun

Stari prostori, ki se bistveno vse od začetka 
delovanja knjižnice v poznih 40. letih prej-
šnjega stoletja niso spremenili, so bili precej 
dotrajani. V tem času pa so se načrti za novo 
knjižnico in namen uporabe starih prosto-
rov velikokrat spremenili, prav tako se je čas 
pripravljalnih in gradbenih del kar naprej 
prestavljal. Zato na pogosta vprašanja sode-
lavcev, ali se bo knjižnica res selila in kam 
se bo selila, res nisem znala več odgovarjati, 
prav tako sem komentarjem, da so – danes 
že bivši – prostori zares potrebni obnove, 
lahko samo prikimavala. 

Gradbena dela, ki so se v Domu kulture 
začela lansko jesen, so bila hitro končana. 
Prav zaradi čakanja vsa leta pred tem sem 
bila prepričana, da se bo tudi selitev začela 
šele pozno spomladi. Pričakovala sem torej 
jo, vendar s prepričanjem, da imam še ne-
kaj časa in da do takrat lahko še nekaj stvari 
postorim, da bo potem selitev knjižnice še 
vsaj nekoliko olajšana. Potem pa me nekega 
sončnega četrtka zadnje dni februarja po te-
lefonu preseneti Boštjan Zakrajšek: »Kdaj se 
lahko seliš?« Očitno je bila stvar zares brzin-
ska. Načrti o počasnem pripravljanju so sko-

pneli s snegom in imela sem dva dni časa, 
da ugotovim, kako in kdaj bomo knjižnico 
selili, predvsem pa, kdo jo bo pomagal seliti. 
Pa smo začeli v ponedeljek, 27. februarja: 
najprej smo v škatle in zatem na nove police 
prestavili učbenike in pomembnejše mono-
grafije ter nadaljevali z ostalimi knjigami. Po 
dveh dnevih, ko se na starih policah selitev 
ni še prav nič poznala, smo začeli selitev re-
vij, ki se nikakor niso hotele končati, poleg 
vsega so bile škatle z njimi težke kot cement, 
saj ima veliko revij povoskan papir. Sredi 
drugega tedna selitve smo z revijami zaklju-
čili in ostalo nam je le še nekaj »malenko-
sti«. Zadnjo škatlo smo prenesli v četrtek, 
15. marca. Od samega obupa smo jih tudi 
šteli, in čeprav so se razlikovale po velikosti, 
podatek ni zanemarljiv: spakirali, prenesli, 
prepeljali, spet prenesli in zložili v police 
smo nič manj kot 595 škatel gradiva. 
Selitev ni bila tako pompozna kot v Kranju 
pred slabim letom dni, a vseeno podpisana 
z vsemi sodelujočimi lahko rečem, da sem 
selila golniško knjižnico. Še enkrat prav 
posebej hvala Črtu, Lojzetu, Eriku, Matiji, 
Marjetki, Sandiju, Tini, Katji, Anji, Maši, 
Darji, Robiju, prav tako pa tudi Sašu, Bo-
štjanu, Mojci, Tatjani in Saši. Hkrati se za-
hvaljujem vsem zaposlenim za potrpljenje. 
Za staro knjižnico se mi preveč ne bo tožilo, 
pogrešala bom edino najboljši razgled skozi 
okna na Golniku.  
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Pred dobrim mesecem je bila v medijih objavljena 
precej nekorektna informacija o tem, da se je splošna 
ambulanta preselila v Kranj zaradi neustreznih pro-
storov v Kliniki Golnik. Pravilna informacija je, da se 
je ambulanta preselila zaradi pomanjkanja zanimanja 
za prenovo ostalih partnerjev.

Prostori, v katerih delujeta splošna in zobna ambulanta na Golni-
ku, so dotrajani in nujno potrebni prenove. Prenovo prostorov ima 
Klinika Golnik v načrtu že več let. Do zdaj še ni bila izvedena, saj 
se nam z najemniki prostorov (Zdravstveni dom Kranj in Zobna 
poliklinika Kranj) ni uspelo dogovoriti glede investicije v opremo 
prostorov. Klinika Golnik ima za gradbena dela v ta namen rezer-
virana sredstva v višini več kot sto tisoč evrov. Prav tako je Zobna 
poliklinika zagotovila sredstva za nov zobozdravniški stol v višini 
nekaj deset tisoč evrov. Zataknilo pa se je pri opremi obeh ambu-
lant s pohištvom, kar bi moral zagotoviti Zdravstveni dom oziroma 
Občina Kranj. Čeprav gre glede na celotno investicijo za majhen 
znesek (okoli dvajset tisoč evrov), brez teh sredstev prenova ne 
more biti končana.
Izpostaviti velja, da sodita tako splošna kot tudi zobna ambulanta 
na primarni nivo zdravstvenega varstva, za organizacijo katere-
ga je odgovorna občina. Klinika Golnik želi prenoviti ambulante 
predvsem zaradi zaposlenih v naši bolnišnici in zaradi krajanov 
Golnika, saj smo družbeno odgovorna bolnišnica. Vložek v preno-
vo prostorov torej ni obveznost bolnišnice, ampak korak v smeri 
dobrega sodelovanja z lokalno skupnostjo.

Prenova splošne in zobne ambulante na Golniku
jurij StArihA, mitjA košnik

kAtjA Sušnik
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V prvih dveh mesecih leta 2012 smo se v medijih pojavili kar 78-
krat. Od tega v kar 23 različnih tiskanih medijih, v 14 različnih 
spletnih medijih, na 4 različnih radiih in na enem televizijskem 
kanalu.
V novo leto smo zakorakali z novicami o Slovenski mreži za pro-
mocijo zdravja po bolnišnicah, saj smo gostili srečanje ob ustano-
vitvi Slovenske mreže, prav tako pa ima organizacija sedež v Kli-
niki Golnik. Mnogo prahu sta dvignila dokumentarna filma, ki so 
ju predvajali na TV Slovenija 1. Prvi je govoril o tuberkulozi, kjer 

V zadnjem času so se začele stvari premikati. Sklican je bil sesta-
nek na Občini, na katerem se je Občina kot lastnica Zdravstvenega 
doma in Zobne poliklinike zavezala, da bo našla način za zagotovi-
tev manjkajočih sredstev. 
Kranjski občinski svet je na svoji marčevski seji sprejel sklep, da 
bodo zagotovili sredstva za opremo splošne in zobne ambulante. V 
kolikor ne bo zapletov, bodo prenovljene ambulante odprle svoja 
vrata proti koncu leta.  

Medijske objave o Kliniki Golnik 
(januar–februar 2011) 

je imela Bolnišnica Golnik še kako pomembno vlogo pri prema-
govanju te strašne bolezni. Drugi film pa je bil namenjen Kliniki 
Golnik danes, predstavil je oddelke, nekatere zdravnike in druge 
procese v bolnišnici.
Poleg ustaljenih tem, povezanih z zdravjem, so nas največ omenjali 
v zvezi s selitvijo splošne ambulante z Golnika v Kranj, saj je ambu-
lanta na Golniku potrebna obnove.  

Monika Grünfeld, zdravnica družinske medicine pri delu v golniški ambulanti. 
Foto: A. Grünfeld.
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Enostavne stvari lahko 
povzročijo veliko škodo
Razpolavljanje in drobljenje tablet je lahko koristno in popolnoma 
varno, lahko pa je za bolnika tudi zelo nevarno. Razpolavljanja se 
pogosto poslužujemo, ko ni na voljo nižjega odmerka, drobljenja pa 
pri aplikaciji bolnikom, ki težko požirajo oziroma imajo vstavljeno 
nazogastrično sondo. V prispevku bomo razjasnili, na katere lastnosti 
tablet moramo biti pozorni ob razpolavljanju ali drobljenju.

jAnez toni, nAnčA čeBron lipovec, kAtjA troBec

Navadne in filmsko obložene tablete
Razpolavljamo lahko vse navadne in filmsko obložene tablete. Film-
ska obloga namreč služi lepšemu videzu, ločevanju tablet različnih 
jakosti (barva), lažjemu požiranju (bolj gladka površina) ali prekri-
vanju vonja ali okusa učinkovine. Takšna obloga torej ne zagotavlja 
zaščite zdravilne učinkovine in jo lahko brez skrbi prelomimo ali 
drobimo.

Tablete s posebnimi oblogami
Povsem nekaj drugega so tablete, kjer obloga zagotavlja zaščito 
učinkovine ali želodčne sluznice (obloga je gastrorezistentna) ali pa 
omogoča, da se učinkovina sprošča na želen način (omogoča pri-
rejeno sproščanje). To prirejeno sproščanje je navadno podaljšano, 
kar pomeni, da lahko bolnik vzame tableto npr. vsakih 12 ur name-
sto na vsake 4 ure. Obstajajo tudi druge oblike sproščanja: pulzira-
joče, zakasnjeno itd.
Vse takšne tablete imajo pri imenu oznako, ki nas opozori, da ne gre 
za navadne tablete. Te oznake so za:

 ▶ tablete z gastrorezistentno oblogo: GR (gastrorezistentna), PRO-
TECT (gastrorezistentna, npr. Aspirin Protect) in

 ▶ tablete z oblogo, ki omogoča prirejeno sproščanje: SR (ang. su-
stained release = zadržano sproščanje, npr. Rawel SR), MR (ang. 
modified release = prirejeno sproščanje, npr. Preductal MR), CR 
(ang. controled release = nadzorovano sproščanje, npr. Tegretol 
CR), RETARD (zakasnjeno sproščanje, npr. Lekoptin retard), 
CONTINUOUS (nepretrgano sproščanje, npr. MST Continuo-
us), XL (ang. extended release = podaljšano sproščanje, npr. 
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Lescol XL), OROS (ang.  osmotic-controlled release oral delivery 
system = podaljšano sproščanje, npr. Adalat Oros).

Poleg tega je tudi v samem imena zdravila navedeno, ali gre za ta-
blete z gastrorezistentno oblogo ali s prirejenim sproščanjem.

Kaj se zgodi, če takšno tableto prelomimo ali zdrobimo? Pri gastro-
rezistentnih oblogah bo učinkovina vplivala na želodčno sluznico 
(pri Aspirinu bo tako acetilsalicilna kislina poškodovala želodčno 
sluznico) ali pa želodčna sluznica na učinkovino (pri Ortanolu/Ul-
topu bo želodčna kislina razgradila učinkovino in zdravilo ne bo 
delovalo). Tako lahko škodujemo bolniku ali pa mu damo zdravilo 
brez učinka. Pri tabletah s prirejenim sproščanjem se bo učinko-
vina takoj sprostila. Najlepše to ponazorimo s primerom z opioi-
di. Pri bolniku, ki mu predpišemo MST Continuous 100 mg/12 h, 
želimo, da dobi ta odmerek 100 mg čez celotnih 12 ur. Če tableto 
MST Continuous 100 mg zdrobimo, bo dobil vseh 100 mg morfi-
na naenkrat. Zgodi se skoraj enako, kot če bi namesto ene tablete 
Sevredola 20 mg naenkrat zaužil pet tablet! Tako ga bomo najprej 
reševali iz morebitnega zastoja dihalnega centra, kasneje pa bo za-
radi odsotnosti učinka podaljšanega sproščanja zelo verjetno imel 
hude bolečine.
Vsako pravilo ima tudi izjeme. Nekatere oblike zdravila Nexium so 
navedene kot gastrorezistentne tablete, pa so v resnici sestavljene iz 
majhnih gastrorezistentnih pelet, zbranih v filmsko obloženo table-
to, zato jih lahko pred aplikacijo raztopimo v vodi. Tablete Diaprel 
MR imajo sicer prirejeno sproščanje, vendar so narejene tako, da se 
jih na zarezi lahko prelomi.
V posameznih primerih je lomljenje oziroma drobljenje tablet s 
prirejenim sproščanjem dovoljeno, vendar mora vedno to preveriti 
farmacevt.

Zareze
Zareze na kateri koli tableti nam olajšajo razpolavljanje, saj pri 
lomljenju načeloma dobimo dva približno enako velika dela. Po-
membno je, da razumemo, da če zareze ni, to še ne pomeni, da ta-
blete ne smemo prepoloviti. O tem odloča sestava njene obloge.

Varnost zdravstvenih delavcev pri razpolavljanju ali 
drobljenju tablet
Razpolavljanje oziroma drobljenje tablet je pri večini zdravil varno 
za zdravstvene delavce. Pri razpolavljanju ali drobljenju tablet, ki 
vsebujejo citostatike, antibiotike ali učinkovine, ki vplivajo na hor-
monske poti (zdravila Arimidex, Casodex, Prostide, Avodart …), 
morajo zdravstveni delavci uporabiti zaščitne rokavice. Smiselnost 
uporaba nekaterih takšnih zdravil pri bolnikih z nazogastrično son-
do je v posameznih primerih lahko vprašljiva. O tem odloči zdrav-
nik. 

Kako ukrepati v praksi?
Če potrebujemo nižjo jakost gastrorezistentne tablete ali tablete s 
prirejenim sproščanjem in te ni na voljo, se o možnostih pozani-
mamo v lekarni. Pred drobljenjem zdravil, ki imajo posebne vrste 
sproščanja, je treba opozoriti zdravnika in farmacevta, ki bosta na-
šla najprimernejšo rešitev za posameznega bolnika.  
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Ko se otroci srečajo z 
napredovalo boleznijo 
in smrtjo
»Čeprav smo bolnišnica, ki se ukvarja z zdravljenjem in oskrbo odraslih, 
tu pa tam srečamo tudi otroka. Če otroka srečamo na hodniku, ko 
morda čaka starša pred ambulanto, ga potrepljamo po rami, razmršimo 
lase in ogovorimo »Kaj pa ti, mali mož?« in »O, kakšna gospodična!«. Se 
nasmejemo in odhitimo naprej. In potem so tu situacije, ko se srečamo 
z otrokom ob postelji hudo bolnega starega starša ali celo starša. 
Takrat se nam začnejo v mislih množiti vprašanja. »Ali otroku povedati 
o bolezni? Če da, kaj naj mu povemo? Kako naj o tem spregovorimo? Zakaj 
bi otroku sploh povedali? Kdo naj prevzame to vlogo? Kdaj je tisti 
najprimernejši trenutek?«
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Takrat velikokrat pomislimo, da se je pri otroku najbolje izogniti 
besedi na »R« ali »S«, saj je še premajhen in ne ve, kaj se dogaja. 
Rečemo si, ker ne sprašuje, je najbolje, da smo tudi mi tiho. Oziroma 
da smo raje tiho, kot da bi rekli kaj narobe. In potem je tukaj misel 
Bo že prišel pravi trenutek, a ga ni od nikoder. Ali pa preprosto nič ne 
rečemo v dobri veri, da bomo tako zaščitili otroka, saj ne želimo, da 
bi spoznal bolečino in trpljenje, in ne želimo, da bi ves čas razmišljal 
o tem. Vse to so misli, s katerimi sem se tudi sama srečala, ko sem 
opazovala svojega nečaka, kako zlaga kocke, in razmišljala, ali ve, kaj 
se dogaja z njegovo babico. 
Napredovala kronična bolezen pretrese naš vsakdan, spremeni na-
črte, pogled na prihodnost. Smrt nam ljube osebe za trenutek ustavi 
čas in se nas dotakne v spoznanju minljivosti vsega, kar nas obdaja, 
minljivosti nas samih. V takšnih trenutkih se zelo različno odziva-
mo. Vsak od nas ima svoj način spoprijemanja s težkimi situacijami, 
svoj način izražanja stiske. Vsak od nas ima svojo zgodbo, ki jo je ži-
vel z ljubljeno osebo, svojo življenjsko situacijo, v kateri se trenutno 
nahajamo. Enako velja za otroke. Pa vendarle otrok ni pomanjšan 
odrasli. Njegovo razumevanje dogodkov teče drugače, odvisno od 
razumevanja bolezni in smrti, ki se s starostjo spreminja. Ne glede 
na otrokovo starost pa prihod bolezni v družino in smrt vplivata na 
njegov občutek varnosti. 
Družina je tisto zavetje, v katerem se razvija naše razumevanje sveta 
in nas samih. Razumevanje in spoprijemanje z boleznijo in smrtjo pri 
tem nista izjemi. Odrasli na to razumevanje pomembno vplivamo, 
saj jim v teh trenutkih stojimo ob strani. Med svojim odraščanjem 
smo se naučili, kaj se ob smrti od nas pričakuje, kako se je treba obna-

šati, o čem se sme govoriti, katera čustva je dovoljeno pokazati in kaj 
je tisto, kar obdržimo le zase. A mnogokrat se sebi ne zdimo dovolj 
»pametni«, da bi vedeli, kako to najbolje storiti, ko imamo pred seboj 
par majhnih svetlikajočih se oči. Ko se v družini pojavi bolezen, smo 
navadno okupirani z oskrbo, pripomočki, ohranjanjem vsakdanje 
rutine, a hkrati lovljenjem novega ritma. Ob preobilici opravkov, ob-
veznosti in skrbi spregledamo, da je ta mala kuštrava glava še vedno 
tam. Previdno kuka na vratih sobe, se sprašuje in skrbi. 
 
Od starosti otroka je odvisno, kako razume bolezen in 
smrt in kako pokaže in izrazi svojo stisko ob tem. 
Tako kot odrasli se bo srečal s kopico čustev: žalostjo, strahom, jezo, 
tesnobo. Pa tudi z občutki krivde. Otroku povemo, da se vsi otroci 
počutijo tako, da se tudi mi počutimo tako. Povprašamo ga o nje-
govih občutkih, o tem, kaj razmišlja. S tem otroku sporočimo, da je 
povsem običajno, kar se odvija v njegovih mislih. Damo mu vedeti, 
da lahko sprašuje, se pogovarja o tem, kako je bilo, kaj je in kaj bo. 

Kaj povedati otroku? 
Tudi otrok si zasluži, da mu povemo resnico. Čeprav nas bo mamila 
želja, da bi posegli po raznih zgodbah in olepševalnih izrazih, bomo 
s tem le povečali stisko. Nemalokrat se zgodi, da otrok nehote izve, 
kaj se v družini dogaja od koga drugega. Pomembno je, da bole-
zen poimenujemo, saj bo sicer otrok mislil, da je to nekaj, kar ima 
tudi sam ali kdo drug v družini. Zato razložimo, kako je ta bolezen 
drugačna od gripe ali angine oz. bolezni, ki jo otrok pozna in jo je 
izkusil. Seveda otroku ne pripovedujemo o vseh podrobnostih in ne 
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opisujemo vseh korakov bolezni in zdravljenja. Povemo bistvene 
stvari, v enostavnem in otroku prilagojenem jeziku. Če otrok začuti, 
da se o tej temi sproščeno in odprto pogovarjamo, bo sam spraševal. 
Pustimo se voditi njegovim vprašanjem. Ob načrtovanem obisku v 
bolnišnici otroku že doma razložimo, kaj bo videl, slišal, vohal. In 
obrazložimo mu, če veljajo kakšna posebna pravila. Na knjižnih po-
licah je na voljo kar nekaj knjig1, ki nam tak pogovor olajšajo. Odra-
sli se včasih trenutkov, ko ostanemo brez odgovora, ustrašimo bolj, 
kot se otroci bojijo. A življenje je takšno, da včasih odgovora ni, ga 
ni tako enostavno ubesediti ali ga preprosto ne poznamo. In če od-
govora ne poznamo, to otroku preprosto povemo. 

Kako povedati? 
Spregovoriti ob risanju, listanju knjige ali sestavljanju kock pogovo-
ru odvzame nekaj teže. O bolezni in umiranju govorimo mirno, a ne 
brez čustev. Otroka vprašamo, koliko že ve do zdaj. Kaj je že slišal? 
Pri odgovorih bodimo iskreni in jasni. To pomeni, da uporabimo 
besedno zvezo bo umrl, umrla. Eden izmed načinov, kako povemo, 
je tale: »Telo preneha delovati in ne dela nikoli več. Telo se ne more 
več premikati, dihati, čutiti, videti, slišati, govoriti. Niti ne čuti več bo-
lečine, ni več lačno, žejno in ni ga strah.« Ali se še bolj približamo 
mlajšemu otroku: »Telo ne more več jesti sladkarij, ne more gledati 
televizije, ne more peti, se ne more igrati, ne more dihati.« Že vnaprej 
si v mislih ali na papirju pripravimo, kako bomo razložili tiste dele, 
ki se nam zdijo najtežji.   

Zakaj otroku razložiti? 
Dogodek, ki ga poznamo, lažje sprejmemo. Težavo, ki jo razumemo, 
lažje rešimo. Če svoja čustva in misli izrazimo, se s situacijo lažje spo-
primemo. Naš um deluje tako, da manjkajoče dele zgodbe zapolni. 
Bodisi zgodbo dopolnimo s svojim znanjem in izkušnjami, včasih pa 
jo zapolnimo z domišljijo. Tako si bo otrok skušal razložiti, zakaj je 
dedek videti bolj rumeno kot običajno, zakaj veliko spi, zakaj ima 
plenico, s pomočjo svoje domišljije. Razlage, ki jih sam oblikuje, so 
lahko mnogo strašnejše zanj. Dogajanje, kot si ga razlaga sam, morda 
doživlja veliko bolj ogrožajoče, kot je v resnici. Vedno govorimo, da 
so otroci srce družine, ob tako pomembnem dogajanju pa jih pre-
pogosto izključimo, kar tudi sami začutijo. Konec koncev ima tudi 

otrok svoj svet. Vanj je vpet na različnih koncih in krajih. Obiskuje 
šolo, kjer bo slišal razna vprašanja in odgovore. Vpet je v širšo druži-
no, ki ga tolaži. Vpet je v širšo skupnost, kjer mediji poročajo o tem 
in onem. Poleg tega ima svoj krog prijateljev in vrstnikov tudi zunaj 
šole. Naj otrok izve o pomembnih dogodkih družine od nas, njemu 
najbližjih in najbolj ljubljenih oseb, ki mu pomenijo varnost, toplino.  

Najbolj tipična vprašanja, ki se otrokom zastavijo ob 
težkih časih bolezni, so: 
A je zbolel zaradi mene? Sem jaz to povzročila? A se lahko nalezem 
tega? Kaj pa če se kdo od ostalih članov družine naleze? Kdo bo skrbel 
zame? Kaj se bo zgodilo z mano? Breme vprašanj, ki obvisijo v zraku, 
ko nanje otrok ne zna sam odgovoriti, je veliko. 

Kdo naj bo tisti, ki spregovori z otrokom? 
Najbolje je, da to stori oseba, ki je otroku blizu. Dobro je, da je oseba, 
ki je bolna, navzoča, sicer bo morda otrok razumel, da je to skrivnost 
in da lahko o tem spregovori samo z nekaterimi člani družine. Če 
je otrok več in se zelo razlikujejo po starosti, je bolje, da pogovor 
opravimo ločeno. 

In kdaj je tisti pravi trenutek? 
Vzemimo si čas, da se sami vsaj malo prilagodimo na dogajanje v 
družini. Vendar vedimo, da prej kot smo seznanjeni vsi, prej si bomo 
lahko stali ob strani. Povejmo informacije sproti, kot se dogajajo. O 
prihajajoči smrti spregovorimo tako, da ima otrok še dovolj časa za 
slovo. A ne prehitro, saj se lahko zgodi, da se otrok nato iz dneva v 
dan sprašuje, ali je danes dan, ko bo njemu ljuba oseba umrla. 

Vzemimo vprašanja, misli in stiske otrok resno in 
zavzeto. 
S tem jim sporočamo, da so pomemben del družine in da jih želimo 
ob tako pomembnem dogajanju za družino polno vključiti. Dajmo 
jim priložnost, da zastavijo vprašanja, da izrazijo svojo stisko. Naj-
več, kar lahko damo svojim otrokom, ni to, da jih zaščitimo pred 
spremembami, izgubo, bolečino in stisko, temveč zaupanje vase in 
veščine za spoprijemanje in rast v različnih situacijah, ki jih prinaša 
življenje.   

Opomba:
1. Nekaj knjig, ki jih najdemo v slovenskih knjižnicah in knjigarnah, ki so 
nam v pomoč pri pogovoru z otrokom: 
Korošec Marjana. (2007). Ob izgubi, ki jo doživlja mladostnik. Ljubljana: 
Salve.  
Borucky Vilma. (2004). Smrt in žalovanje: da bi odrasli lažje razumeli 
otroke. Ljubljana: Artelj. 
Romain Trevor. (2002). Kaj na svetu počneš, ko ti nekdo umre? Celje: 
Mohorjeva družba.
Levete Sarah. (1998). Kadar kdo umre. Ljubljana: DZS.
Logar Bernarda. (2009). Otroci in smrt. Celje: Mohorjeva družba.
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Organizacijska klima in 
zadovoljstvo zaposlenih
Na Kliniki Golnik se zavedamo, da imamo zaposleni v vseh delovnih 
procesih najpomembnejšo vlogo. Mi smo tisti, ki s svojim odnosom 
do sodelavcev in podjetja ustvarjamo klimo oz., drugače povedano, 
socialno ozračje v bolnišnici. Pozitivna klima pa predstavlja podlago 
motivaciji za delo, kar pomeni kakovostno opravljene storitve, ki 
jih nudimo svojim odjemalcem – bolnikom (in posredno tudi njihovim 
svojcem). 

romAnA mArtinčič

Na organizacijsko klimo vplivajo mnogi dejavniki, kot so npr. sta-
lišča zaposlenih o lastnem delu, organizacija dela, način vodenja, 
možnost izobraževanja in strokovnega razvoja, možnost kariernega 
razvoja idr. Organizacijska klima predstavlja način vedenja ljudi in 
percepcijo odnosov med njimi.  
Klinika Golnik je tudi v letu 2011 pristopila k primerjalnemu mer-
jenju organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih. Uporabljen 
vprašalnik vključuje osnovne dimenzije organizacijske klime. Rezul-

tati so prikazani v spodnji tabeli in kažejo na izboljšanje prav vseh 
merjenih kategorij v primerjavi s predhodnim letom. So pa tudi nad 
povprečjem ocen slovenskega zdravstva. 
Zaposleni v Kliniki Golnik se zavedamo, da odločilno prispevamo 
k zagotavljanju kakovosti in da inovativnost in iniciativnost nista 
izključno v domeni vodstva. Ocene glede pripadnosti, motivacije in 
zavzetosti kažejo na večjo zvestobo zaposlenih ter željo po delovni 
aktivnosti in doseganju ciljev. Zaposleni ocenjujemo, da dobro po-
znamo poslanstvo, vizijo in cilje klinike ter da smo za opravljanje 
dela strokovno dobro podkovani. V primerjavi s predhodnim letom 
smo opazno izboljšali vodenje, ki je precej povezano s komunikacijo 
in informiranjem. 
V letu 2012 nam pomemben izziv predstavljajo notranji odnosi, ki 
bi morali temeljiti na spoštovanju, sodelovanju, zaupanju, odkritosti 
in na skupnem interesu za dosego ciljev. Utopično, porečete nekate-
ri? Ni utopija, le vsakdo bi moral v tem letu narediti majhen korak 
(pozitivno spremembo) v tej smeri: najprej delati na razvoju prej 
omenjenih vedenjskih kompetenc, potem razmišljati ter delovati 
bolj celostno in manj parcialno. Sprememba pri vsakem posamezni-
ku zagotovo povzroči spremembo pri timu ali stanovskih kolegih, v 
enoti itn. Bolnišnica je poleg zgradb in opreme tudi socialna združ-
ba, tako rekoč živ organizem, ki je po mojem globokem prepričanju 
podvržen naravnim zakonom. Kot vsak naravni sistem se postopo-
ma spreminja v popolnejšo obliko. Zaradi svoje evolutivne narave 
pa je ta proces počasnejši, zato na poti, ki nas vodi do korenitejših 
sprememb, ne smemo biti preveč nestrpni. Zadošča že odločitev, da 
vsakdo prevzame odgovornost za svojo osebno rast, ki je enako po-
membna kot strokovna rast.  P
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Pregled kategorij

Klinika 
Golnik 

2010

Klinika 
Golnik  

2011
Zdravstvo 

2011

Odnos do kakovosti 3,74 3,77 3,52

Inovativnost in iniciativnost 3,57 3,59 3,43

Pripadnost organizaciji 3,36 3,57 3,38

Motivacija in zavzetost 3,42 3,56 3,35

Poznavanje poslanstva in vizije ter ciljev 3,25 3,50 3,22

Strokovna usposobljenost in učenje 3,41 3,47 3,25

Vodenje 3,12 3,37 3,24

Organiziranost 3,16 3,35 3,18

Notranje komuniciranje in informiranje 2,93 3,24 3,01

Notranji odnosi 3,06 3,09 3,20

Razvoj kariere 2,73 2,86 2,81

Nagrajevanje 2,60 2,76 2,69

Zadovoljstvo 3,56 3,57 3,46

Max N 144 122 1905

Povprečje 3,20 3,36 3,19
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b
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izprazni - izperi - stisni - zloži - odloži

izprazni - odloži

O
dpadna em

balaža se zbira, da bi jo predelali v ponovno uporabne 
surovine. O

dvoz m
ešane em

balaže poteka vsak drugi teden (izm
e-

nično s kom
unalnim

i odpadki).
Em

balažo odlagam
o v sivo zelene zabojnike, postavljene na raz-

ličnih lokacijah. N
a bolniških oddelkih se v sklopu am

bulant za 
nam

en zbiranja čiste em
balaže nahajajo dodatni zabojniki.

D
a:

▶ kovinska em
balaža (pločevinke pijač, kovinski pokrovi, zam

a-
ški)

▶ plastična em
balaža (plastenke pijač, kozm

etike - brez nevarnih 
snovi, plastični kozarčki in lončki)

▶ plastična em
balaža (vrečke, folije - alum

inijasta, plastična, m
e-

hurčkasta em
balaža)

▶ sestavljena em
balaža (tetrapak sokov, m

leka)
▶ tube (zobne paste)
▶ m

anjši koščki stiropora
▶ prazne infuzijske plastenke
▶ prazna plastična em

balaža zdravil
▶ čiste ledvičke, prazni podstavki

N
e:

▶ steklo
▶ papir
▶ biološki odpadki
▶ nevarni odpadki
▶ infuzijske plastenke z doda-

nim
i zdravili

▶ brizge
▶ polne infuzijske plastenke

Preden odložim
o steklo, odstranim

o kovinske, 
plastične pokrove in zam

aške iz plute (plastiko 
in kovino odložim

o m
ed odpadno em

balažo, 
pluto pa m

ed m
ešane kom

unalne odpadke). 
O

dlagam
o vedno stekleno em

balažo brez vse-
bine. Steklo odlagam

o v različne zabojnike in 
škatle, postavljene na različnih lokacijah. N

a 
bolniških oddelkih se v sklopu am

bulant za 
nam

en zbiranja stekla nahajajo dodatni za-
bojniki. O

dvoz stekla poteka po dogovoru, ob 
napolnitvi razpoložljivih zabojnikov. 

D
a:

▶ steklenice
▶ kozarci
▶ druge votle 

steklene posode 
(prazne in čiste)

k
o

M
U

n
a

Ln
i 

o
d

P
a

d
k

i

Poskrbim
o za to, da bo teh

 
odpadkov čim

 m
anj!

K
om

unalni (nekoristni) odpadki:
N

a koncu nam
 ostane še tisto, kar za zdaj ne 

m
orem

o predelati ali ponovno uporabiti ter 
kar ni definirano kot nevarni odpadek – gre 
za nekoristni, kom

unalni odpadek. 
O

dložim
o ga v črno vrečo in po odvozu iz 

Bolnišnice G
olnik (vsak drugi teden – iz-

m
enično z em

balažo) konča na urejenem
 

odlagališču kom
unalnih odpadkov. Č

e pri 
odlaganju odpadkov upoštevam

o navodila za 
ločeno zbiranje, v črni vreči resnično končajo 
le še ostanki odpadkov (nikakor pa ne odpa-
dna em

balaža, steklo in papir). 

N
e:

▶ okensko steklo
▶ ogledala
▶ porcelan
▶ neonske svetilke
▶ zam

aški
▶ steklenice z vsebino 
▶ stekleničke od 

antibiotikov

P
o

Seb
n

i o
d

P
a

d
k

i V zd
r

a
VStVU

infektivni odpadki
Infektivne odpadke zbiram

o v 
rum

ene vreče in ustrezne za-
bojnike različnih dim

enzij.
Zabojnike ob nastavitvi ozna-
čim

o.

D
a:

▶ krvav in gnojen obvezilni 
m

aterial
▶ zaščitna sredstva, uporablje-

na pri bolniku v izolaciji
▶ m

aterial, uporabljen pri bol-
niku v izolaciji

▶ kozarčki s 24-urnim
i izm

eč-
ki

▶ drenažni sistem
i

▶ …

ostri predm
eti

O
stre predm

ete zbiram
o v za-

bojnikih različnih dim
enzij in 

oblik.
Zabojnike ob nastavitvi ozna-
čim

o. 
V

 času, ko niso v uporabi, so 
zabojniki zaprti.

D
a:

▶ injekcijske igle
▶ šivalni m

aterial
▶ skalpeli
▶ lancete
▶ stekelca za m

ikroskopiranje
▶ …

N
e:

▶ am
pule in viale

»odpadki iz zdravstva«*
»O

dpadke iz zdravstva« zbi-
ram

o v rjavih vrečah različnih 
dim

enzij.

D
a:

▶ potrošni m
aterial, porabljen 

pri bolniku
▶ zaščitna sredstva (ne od bol-

nika v izolaciji)

Potrošni m
aterial:

▶ plenice, vložki, inkontinenč-
ne podloge

▶ oblačila za enkratno upora-
bo

▶ izpraznjene urinske vrečke, 
cevke za apiracijo, filtri

vžilni in urinski katetri 
▶ tam

poni, zloženci
▶ brizge
▶ …

* O
dpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega 

ravnanja pri zbiranju in odstranjevanju (plenice …
)

citostatična in 
citotoksična zdravila
M

aterial, ki prihaja v stik s ci-
tostatiki, m

ed pripravo terapije 
zbiram

o v lekarni, na Bolni-
škem

 oddelku 200 pa izpra-
znjene infuzijske plastenke s 
sistem

i, v katerih je bila pripra-
vljena raztopina citostatikov. 

zdravila s pretečenim
 

rokom
V

 
lekarni 

zbiram
o 

ostanke 
zdravil in neuporabna zdravila 
(katerim

 je pretekel rok upo-
rabe) iz bolniških oddelkov in 
enot. 
Zdravil ne prinašam

o od dom
a 

– lahko jih oddam
o v lekarni v 

kraju, kjer živim
o.

nečista em
balaža

V
 bolniških oddelkih in enotah 

zbiram
o stekleno ali plastič-

no em
balažo z ostanki zdravil 

(npr. 
infuzijske 

plastenke 
z 

dodanim
i 

zdravili, 
infuzijske 

plastenke z ostanki tekočine z 
dodanim

i zdravili, stekleničke 
antibiotikov …

).

odpadne kem
ikalije

V
 

m
edicinskih 

laboratorijih 
v originalni ali drugi ustrezni 
em

balaži zbiram
o odpadne ke-

m
ikalije, reagente …

U
poštevajm

o!
Pri 

odstranjevanju 
odpadkov 

iz zdravstva vedno prem
islim

o, 
v katero  od kategorij odpadek 
sodi in v katerega od zabojni-
kov ga odstranim

o. Zabojni-
kov z odpadki iz zdravstva ne 
brem

enim
o z odpadki, ki bi jih 

lahko odložili v zabojnike za 
ločeno zbiranje, saj s tem

 pri-
hranim

o na volum
nu / teži in 

posledično ceni odvoza takega 
odpadka.
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izprazni - izperi - stisni - zloži - odloži

izprazni - odloži

O
dpadna em

balaža se zbira, da bi jo predelali v ponovno uporabne 
surovine. O

dvoz m
ešane em

balaže poteka vsak drugi teden (izm
e-

nično s kom
unalnim

i odpadki).
Em

balažo odlagam
o v sivo zelene zabojnike, postavljene na raz-

ličnih lokacijah. N
a bolniških oddelkih se v sklopu am

bulant za 
nam

en zbiranja čiste em
balaže nahajajo dodatni zabojniki.

D
a:

▶ kovinska em
balaža (pločevinke pijač, kovinski pokrovi, zam

a-
ški)

▶ plastična em
balaža (plastenke pijač, kozm

etike - brez nevarnih 
snovi, plastični kozarčki in lončki)

▶ plastična em
balaža (vrečke, folije - alum

inijasta, plastična, m
e-

hurčkasta em
balaža)

▶ sestavljena em
balaža (tetrapak sokov, m

leka)
▶ tube (zobne paste)
▶ m

anjši koščki stiropora
▶ prazne infuzijske plastenke
▶ prazna plastična em

balaža zdravil
▶ čiste ledvičke, prazni podstavki

N
e:

▶ steklo
▶ papir
▶ biološki odpadki
▶ nevarni odpadki
▶ infuzijske plastenke z doda-

nim
i zdravili

▶ brizge
▶ polne infuzijske plastenke

Preden odložim
o steklo, odstranim

o kovinske, 
plastične pokrove in zam

aške iz plute (plastiko 
in kovino odložim

o m
ed odpadno em

balažo, 
pluto pa m

ed m
ešane kom

unalne odpadke). 
O

dlagam
o vedno stekleno em

balažo brez vse-
bine. Steklo odlagam

o v različne zabojnike in 
škatle, postavljene na različnih lokacijah. N

a 
bolniških oddelkih se v sklopu am

bulant za 
nam

en zbiranja stekla nahajajo dodatni za-
bojniki. O

dvoz stekla poteka po dogovoru, ob 
napolnitvi razpoložljivih zabojnikov. 

D
a:

▶ steklenice
▶ kozarci
▶ druge votle 

steklene posode 
(prazne in čiste)

k
o

M
U

n
a

Ln
i 

o
d

P
a

d
k

i

Poskrbim
o za to, da bo teh

 
odpadkov čim

 m
anj!

K
om

unalni (nekoristni) odpadki:
N

a koncu nam
 ostane še tisto, kar za zdaj ne 

m
orem

o predelati ali ponovno uporabiti ter 
kar ni definirano kot nevarni odpadek – gre 
za nekoristni, kom

unalni odpadek. 
O

dložim
o ga v črno vrečo in po odvozu iz 

Bolnišnice G
olnik (vsak drugi teden – iz-

m
enično z em

balažo) konča na urejenem
 

odlagališču kom
unalnih odpadkov. Č

e pri 
odlaganju odpadkov upoštevam

o navodila za 
ločeno zbiranje, v črni vreči resnično končajo 
le še ostanki odpadkov (nikakor pa ne odpa-
dna em

balaža, steklo in papir). 

N
e:

▶ okensko steklo
▶ ogledala
▶ porcelan
▶ neonske svetilke
▶ zam

aški
▶ steklenice z vsebino 
▶ stekleničke od 

antibiotikov
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Vrste odpadkov 
v bolnišnici

K
om

unalni odpadki; 
ločeno zbrani odpadki

Posebni odpadki v 
zdravstvu

O
stali nenevarni in 
nevarni odpadki

kom
unalni odpadki

infektivni odpadki

zdravila s pretečenim
 

rokom

papir in karton
ostri predm

eti

odpadne kem
ikalije

m
ešana em

balaža
odpadki iz zdravstva*

kosovni odpadki

kovinski odpadki

gradbeni odpadki

nečista em
balaža**

steklena em
balaža

citostatična in 
citotoksična zdravila

neonske žarnice

kartuše

elektronska oprem
a 

baterije in akum
ulatorji

tkivni odpadki

organski odpadki iz 
kuh

inje

parkovni odpadki

*O
dpadki, ki z vidika preventive 

pred infekcijo ne zahtevajo 
posebnega ravnanja pri zbiranju in 
odstranjevanju (plenice,…

)
** Tudi am

pule in viale.

Ločeno zbiranje in recikliranje je 
pom

em
bno!

▶ Ker varčujem
o pri porabi energije (pri iz-

delavi izdelkov iz recikliranih m
aterialov).

▶ Ker pom
agam

o ohraniti naravo (izkorišča-
nje naravnih virov; onesnaževanje vode, 
zraka).

▶ Ker zm
anjšujem

o število odlagališč.
▶ Ker 

zm
anjšujem

o 
em

isije 
toplogrednih 

plinov (ohranjam
o gozdove).

▶ Ker prihranim
o pri odstranjevanju kom

u-
nalnih odpadkov.

stisni - zloži

Papir za razrez:
Papir za razrez zbiram

o v škatli, označeni z napisom
 »ZA

 RA
Z-

REZ«. V
 razrez sodi ves papir, ki zagotavlja varovanje podatkov 

bolnikov kot tudi zaposlenih (podatki, kot so im
e in priim

ek, da-
tum

 rojstva, bivališča, izvidi …
).

Papir za razrez se pobira enkrat tedensko - ob torkih in se odnaša 
v fotokopirnico, kjer se ga razreže. Večje količine papirja za razrez 
iz laboratorijev se v fotokopirnico dostavi ob predhodnem

 naroči-
lu, direktno pred razrezom

. K
adar so količine m

ateriala za razrez 
res velike (npr. ob praznjenju arhiva, pospravljanju knjižnice …

), 
lahko bolnišnični higienik naroči odstranitev v uničenje preko po-
oblaščenega izvajalca storitev.

O
dpadni papir, časopisi, revije:

Papir, ki ga ni treba razrezati, časopise, revije …
, zbiram

o v karton-
ski škatli, označeni z napisom

 »O
D

PA
D

N
I PA

PIR«. V
 isto škatlo 

odlagam
o tudi m

anjšo kartonsko em
balažo (škatlice zdravil, ro-

kavic, krpic za um
ivanje …

). N
a nekaterih m

estih po bolnišnici 
so v ta nam

en postavljeni tudi sivo m
odri zabojniki za zbiranje 

odpadnega papirja.

Večja kartonska em
balaža:

Velike kartonske škatle po izpraznitvi zložim
o in postavim

o v izliv 
ali nečisti prostor.

Lo
č

en
o

 zb
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D
a:

▶ časopisi, revije 
▶ katalogi 

(brez 
plastičnega 

ovoja)
▶ pisem

ski in ovojni papir
▶ kuverte
▶ dokum

enti (razrez!)
▶ pergam

entni papir
▶ prazne, čiste papirnate vreč-

ke
▶ lepenka
▶ m

anjša kartonska em
balaža

N
e:

▶ onesnažen papir
▶ plastificiran, povoščen papir
▶ robčki, zloženke za roke
▶ darilni papir
▶ tetrapak
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Moj predlog
V letu 2011 se je znotraj aktivnosti Moj predlog 
zgodilo kar nekaj sprememb. Predstavljamo tudi 
nove koristne predloge in izid natečaja za logotip 
akcije Moj predlog.

kAtjA Sušnik, AnjA BlAžun

Nagrajenec Tomaž Knific ob prevzemu darilnega 
bona, na sliki z Anjo Blažun. Foto: K. Sušnik.

Zmagovalni logotip akcije Moj predlog. 
Foto: T. Knific.
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Prva sprememba, ki pa je mnogi niso spre-
jeli odprtih rok, je bila uvedba strokovnega 
mnenja. In čeprav ste zaposleni dobili manj 
čokolad kot leta poprej, ste bolnišnico obo-
gatili za nekaj pomembnih novosti, ki so 
izboljšale delovne procese kot tudi olajšale 
in olepšale bolnikom zdravljenje pri nas. 
Druga sprememba, pri kateri pa ste tudi za-
posleni lepo sodelovali, je bil izbor logotipa 
Moj predlog.

Novi koristni predlogi
 ▶ 30/11 Avrea Šuntar Erjavšek , 

Odpustnica zdravstvene nege 
Pacient bi ob odpustu poleg odpustnice 
zdravnika dobil tudi odpustnico zdravstve-
ne nega in s tem navodila o zdravstveni 
vzgoji, vključitvi v naše šole, navodila za pa-
tronažno idr.

Graf 1. Pregled prejetih predlogov 
po letih.
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bude? V slednjem primeru se bomo trudili, 
da vašo kreativnost nagradimo tudi na mal-
ce drugačen način in vas s tem spet spodbu-
dimo k idejam, ki bodo izboljšale, olepšale 
ali zgolj naredile naš delovni prostor prija-
znejši nam in bolnikom.

Natečaj za izbor logotipa Moj 
predlog
Ob najavi natečaja za izbor logotipa za ak-
cijo Moj predlog jeseni 2011 smo prejeli 
22 predlogov, ki nam jih je poslalo 6 za-
poslenih. V prvem krogu glasovanja, ki se 
je iztekel konec novembra, smo dobili 56 
glasov. Največ glasov so dobili predlogi št. 
4, 8 in 10, ki so se uvrstili v 2. krog glasova-
nja. Glasovanje v 2. krogu se je končalo 6. 
januarja 2012. V tem krogu smo prejeli 37 
glasov. Zmagovalni predlog št. 10 Tomaža 
Knifica je prejel 17 glasov. Druga dva pre-
dloga, katerih avtorja sta Rudi Sluga in Nina 
Karakaš, sta prejela vsak po 10 glasov. To-
maž je prejel darilni bon za športno trgovi-
no Hervis v vrednosti 30 evrov, za katerega 
verjamemo, da ga bo dobro izkoristil, saj je 
navdušen športnik. 

Iskrene čestitke Tomažu, prav tako pa tudi 
Rudiju in Nini!  

 ▶ 34/11 Ksenija Biščevič, 
Žig za EKG-srajčko 
Na srajčko se pozablja napisati določene 
podatke, kar vpliva na rezultat kazalnika 
kakovosti. Žig bi zagotovil vse potrebne in-
formacije.

 ▶ 35/11 Negovalni oddelek in g. Suka 
Hasan, 

Delovna terapija 
Izdelovanje božičnega okrasja bolnikov na 
negovalnem oddelku je začetek delovne te-
rapije v Kliniki Golnik. Vpeljalo ga je osebje 
NO, za kar jim gre posebna zahvala. Za iz-
delavo božičnega okrasja je najbolj zaslužen 
g. Suka.

 ▶ 37/11 Breda Božnar, 
Obrazec manjkajočih izvidov 
Obrazec, ki ga sedaj uporabljajo na odd. 700, 
bi lahko uporabljali tudi drugi oddelki.

Letni pregled 2011
V letu 2011 ste nam skupno poslali 37 pre-
dlogov. Od tega je bilo 19 predlogov spozna-
nih za koristne. V primerjavi z letom prej je 
število prejetih predlogov padlo skoraj za 
polovico. 

Smo se malo polenili v kreativnem razmi-
šljanju ali pa nam manjka zgolj malo spod-
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Mlade raziskovalke 
v laboratoriju
V Laboratoriju za klinično imunologijo in molekularno genetiko 
gostimo mlade raziskovalce različnih področij in mentorjev že celo 
vrsto let. Zakaj? Predvsem zato, ker kadrovsko pomlajevanje koristi 
tudi rutinskemu delu in druženje z mladimi raziskovalci popestri 
delovni dan. Skupaj ustvarimo veliko dobrega v korist bolnikov. Z 
objavami, udeležbami na kongresih in predavanji segajo rezultati dela 
čez meje Slovenije, to pa je tudi eden od primarnih ciljev znanstvene 
politike Agencije za raziskovalno dejavnost.

mirA šilAr
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Agencija za raziskovalno dejavnost Repu-
blike Slovenije financira podiplomski študij 
in raziskovalno usposabljanje mladih razi-
skovalcev. Vsako leto objavi Javni razpis za 
izbor mentorjev novim mladim raziskoval-
cem. Na razpis se lahko prijavijo raziskoval-
ne organizacije, ki so vpisane v evidenco pri 
agenciji in imajo statusno obliko zavoda. Cilj 
javnega razpisa je izbrati kakovostne men-
torje, zato morajo izbrani mentorji zadostiti 
določenim pogojem: zahteva se aktivno so-
delovanje v vsaj enem projektu, ki ga finan-
cira agencija; od zagovora njegovega dokto-
rata morajo poteči vsaj 4 leta; izpolnjevati 
mora pogoje za vodjo temeljnega ali aplika-
tivnega projekta in drugo. Določeni pogoji 
veljajo tudi za izbiro mladih raziskovalcev: 
univerzitetna diploma, povprečna ocena 8 
ali znanstveni magisterij, starost do 28. leta. 
Sistem dovoljuje, da mentor razširi zahteve, 
glede na realne potrebe. Usposabljanje mla-
dega raziskovalca traja po novem 3,5 leta in 
v povprečju znaša letno okrog 30.000 evrov. 
Vsota zajema sredstva za njihove plače, pri-
spevke, materialne in nematerialne stroške 
za raziskovalno delo. Mladi raziskovalci so v 

rednem delovnem razmerju za določen čas 
in vključeni v raziskovalno delo v programih 
in temeljnih ali razvojno-raziskovalnih apli-
kativnih projektih.
Vir: arrs 

Trenutno nam delajo družbo Nina Čelesnik, 
Mateja Balantič, Ana Koren in Eva Sodja, ki 
se že počasi odpravlja na porodniški dopust. 
Da jih boste ob srečanju lažje prepoznali, 
smo jih tudi fotografirali. Same pa so do-
pisale, s čim se ukvarjajo in kdo jih pri tem 
usmerja.

Nina 
V okviru doktorskega dela, ki poteka pod 
mentorstvom doc. dr. Petra Korošca, se 
ukvarjamo z različnimi vidiki preobčutlji-
vosti za strupe kožekrilcev. 
Pri bolnikih z različnimi stopnjami alergij-
ske reakcije skušamo opredeliti različne pa-
rametre in njihovo zmožnost napovedovanja 
tveganja za razvoj resne sistemske alergijske 
reakcije, med drugim vpliv vrednosti speci-
fičnih ali celokupnih IgE in bazalne serum-
ske triptaze, celično-specifičnega encima 

mastocitov, ki se sprošča ob akutni alergijski 
reakciji. 
Dvojna senzibiliziranost, tako za čebelji kot 
tudi za osji strup, ugotovljena z diagnostič-
nimi testiranji, je previsoka, saj je večina 
bolnikov preobčutljiva za strup posamezne-
ga kožekrilca. Z uporabo različnih rekom-
binantnih vrstno specifičnih komponent 
posameznih strupov ter z navzkrižno reak-
tivnimi komponentami skušamo ugotoviti 
primarno senzibiliziranost bolnikov. 
Večina bolnikov je zaščitena že v uvodni fazi 
imunoterapije, zato skušamo ugotoviti tudi 
imunološki mehanizem zgodnje zaščite. 
Spremljamo vpliv specifične imunoterapije 
na izražanje receptorja velike afinitete FcεRI 
za protitelesa IgE, ki se nahaja na površini 
bazofilcev, ter na njihovo odzivnost.

Mateja
Moje doktorsko raziskovalno delo, pod 
mentorstvom prof. dr. Stanislava Šuškoviča, 
je usmerjeno na področje genetike astme. 
Že dolgo je znano, da je astma genetsko po-
gojena bolezen. Na njen razvoj vpliva veliko 
število genov in sodi med tako imenovane 
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poligenske bolezni. Kljub številnim raziska-
vam še vedno niso odkriti geni, s pomočjo 
katerih bi lahko natančno napovedali njen 
razvoj. Dandanes je znanih le nekaj zane-
sljivih kandidatnih genov, s katerimi lahko 
napovemo tveganje za razvoj astme. Tako 
razumevanje genetskega ozadja astme še ve-
dno ostaja izziv raziskovalcev. Drugo aktu-
alno področje, s katerim se ukvarjam, je far-
makogenomika, ki proučuje, kako genetski 
dejavniki vplivajo na posameznikov odziv 
na zdravljenje. Pri astmi je odziv bolnikov 
na zdravljenje zelo raznolik. Zato skušamo 
najti genetske označevalce, ki bi omogočali 
izbiro terapije, prilagojene posameznikom, 
in s tem izboljšali kakovost zdravljenja.

Eva
V okviru doktorskega dela, ki poteka pod 
mentorstvom prof. dr. Tanje Čufer, v vzor-
cih periferne krvi bolnikov z različnimi 
oblikami pljučnega raka določamo izražanje 
označevalcev, ki so značilni za rakave ma-
tične celice (RMC). Vzorci krvi so odvzeti v 
časovnih intervalih med redno diagnostično 
obravnavo bolnikov s pljučnim rakom, kar 

nam omogoča spremljanje dinamike izra-
žanja omenjenih označevalcev ter njihov 
morebiten vpliv na uspešnost sistemskega 
zdravljenja kot tudi vpliv na samo prognozo 
bolnikov s pljučnim rakom. Ker nas zani-
ma tudi povezava v izražanju označevalcev 
RMC med periferno krvjo in prvotnim tu-
morskim tkivom, določamo raven izražanja 
označevalcev RMC tudi v vzorcih tkiva pr-
votnega tumorja.

Ana
Sem mlada raziskovalka pod mentorstvom 
prof. dr. Tanje Čufer. Pri svojem delu se 
ukvarjam z izolacijo, karakterizacijo in iska-
njem povezave med tumorskimi matičnimi 
celicami v tumorskem tkivu ter cirkulirajo-
čimi tumorskimi celicami v periferni krvi. 
Izhajam iz hipoteze, da vse celice v tumorju 
niso enako tumorigene ter da so tumorske 
matične celice odgovorne za iniciacijo, vzdr-
ževanje in širjenje tumorja. Predvidevamo, 
da se tumorske celice v procesu epitelno me-
zenhimske tranzicije sprostijo v krvni obtok 
ter povzročijo nastanek zasevkov na odda-
ljenih mestih, v krvi pa jih lahko zasledi-

mo kot cirkulirajoče tumorske celice. Kljub 
temu da so slednje zelo redke in zato težavne 
za detekcijo, pa cirkulirajoče tumorske celi-
ce predstavljajo odraz agresivnosti tumorja, 
njihova analiza pa omogoča neinvazivno 
diagnostiko tumorskih celic med napredo-
vanjem bolezni. V svojem doktorskem delu 
želim poiskati korelacijo med tumorskimi 
celicami v tkivu in periferni krvi ter poveza-
ti spoznanja s potekom bolezni pri bolnikih 
z rakom pljuč.

Skupna sklepna misel mladih razi-
skovalk:
Mlade raziskovalke se v imunološkem labo-
ratoriju bolnišnice Golnik dobro počutimo. 
V našem kolektivu vlada timski duh, saj se 
ob težavah pri raziskovalnem delu lahko 
zanesemo drug na drugega. Naše delo nam 
omogoča tudi osebnostno rast in zadovolj-
stvo ter prinaša pomembne izkušnje za na-
daljnje delo. Skratka, vsak dan se veselimo 
dela v našem kolektivu.  
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Priznanje 
Piki Meško
2. decembra 2012 je bila na Ljubljanskem gradu v 
organizaciji Slovenskega združenja za klinično 
kemijo (SZKK) in pod pokroviteljstvom Evropskega 
združenja za klinično kemijo in laboratorijsko 
medicino (EFCC) izpeljana 4. mednarodna konferenca 
o kakovosti medicinskih laboratorijev. Strokovnemu 
delu je sledila še slavnostna prireditev ob 50-letnici 
ustanovitve SZKK.

ninA kArAkAš

Na slavnostni prireditvi je bilo poleg priznanj SZKK in priznanj ča-
stnega članstva v SZKK po večletnem premoru podeljeno tudi naj-
višje priznanje SZKK – odličje SZKK.
O dobitnici odličja, doc. dr. Piki Meško Brguljan, je bilo v predlogu 
imenovanja zapisano:
»Pika Meško Brguljan je s svojimi aktivnostmi v okviru združenja in 
izven njega ter s svojim sodelujočim pristopom pomembno pripomogla 
k prepoznavnosti in uveljavitvi klinične kemije in laboratorijske medi-
cine v slovenskem prostoru ter k poenotenju oziroma implementaciji 
enotnih kriterijev organiziranosti medicinskih laboratorijev.«
Ob predaji odličja je bilo v podrobnejši predstavitvi nagrajenke po-
vedano še naslednje:

Odličje SZKK se podeljuje posameznikom za izjemne zaslu-
ge pri delovanju društva ter za posebne uspehe pri razvoju in 
prepoznavanju klinične kemije in laboratorijske medicine na 
pedagoškem, znanstvenoraziskovalnem ali strokovno-organi-
zacijskem področju.

»Pika Meško Brguljan je diplomirala na Fakulteti za naravoslovje in 
tehnologijo, Oddelek za kemijo, Univerze v Ljubljani leta 1986; leta 
1990 je na isti fakulteti opravila magisterij in leta 1994 tudi dokto-
rat. Leta 2000 je zaključila specializacijo iz medicinske biokemije, 
leta 2009 pa je bila izvoljena v naziv docent za predmetno področje 
klinična biokemija Medicinske fakultete v Mariboru. Od leta 1994 je 
zaposlena v Bolnišnici Golnik – KOPA, kjer vodi tamkajšnji Laborato-
rij za klinično biokemijo in hematologijo.
Njeno delovanje v SZKK je izjemno plodno. Od leta 1996 do 2002 je 
bila tajnica združenja (2 mandata) in nato še dva mandata 2002–
2008 predsednica združenja. Naše barve je zastopala tudi na medna-
rodnem prizorišču kot predstavnica v IFCC (International Federeati-
on of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine), EFCC (European 
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine), po vklju-
čitvi Slovenije v EU pa kot članica izvršilnega odbora EC4 (Europe-
an Community Confederation of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine).
Njeno delovanje sega tudi izven združenja. Je članica RSK za labo-
ratorijsko diagnostiko in njegova predsednica v letih 2008/2009, 
članica delovnih skupin za akreditacijo medicinskih laboratorijev pri 
EC4, EFCC in pri Slovenski akreditaciji. Prav tako je članica delovne 
skupine za usposabljanje in izobraževanje pri EC4 in EFCC. Zelo po-
membna pa je tudi njena vloga predsednice Komisije za koordinacijo 
implementacije Pravilnika pri Ministrstvu za zdravje.«

Čestitamo!  
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Pogovarjali 
smo se z Ðurd-o 
ivanin
Verjetno Đurđo, medicinsko sestro z Oddelka za 
intenzivno terapijo in nego, pozna večina izmed 
vas. Sodelavki sva nekaj manj kot 13 let, ona pa je 
na Golniku že od leta 1974. V vseh teh letih se je 
nedvomno zgodilo veliko.

kAtjA vrAnkAr

Če se ozrem nazaj, se spomnim nemalo dogodkov, ki sva jih preživeli 
skupaj. V času njene zaposlitve v bolnišnici na Golniku je do svojega 
50. leta delala v treh izmenah, zadnjih nekaj let pa zasluženo brez noč-
ne izmene. Za šalo sem se poigrala s številkami … Od 19. do 50. leta 
je delala v nočni izmeni. Povprečno 7 nočnih mesečno, kar v vseh letih 
skupno znese za sedem let nočnega dela. Izjemno, res. V letošnjem letu 
se bo upokojila. Ob tej priložnosti bi ji želela sporočiti, da smo ji za 
njeno delo hvaležni. Predvsem je oseba, od katere smo se mlajše ko-
legice naučile vse tisto, kar v knjigah ne piše, ampak pridobiš le z leti 
trdega dela in učenja. Če bi morala izpostaviti dve njeni lastnosti, sta 
to zagotovo odločnost in vzdržljivost. 
Povabila sem jo na kratek intervju, da nam pove nekaj malega o svo-
jem začetku na Golniku, kjer je bila njena prva in hkrati zadnja zapo-
slitev … Saj vam pravim: odločna in vzdržljiva, ni kaj!

Kako in kdaj si se odločila za zaposlitev na 
Golniku?
Leta 1971, ko sem bila v Srednji šoli za medicinske sestre v Varaž-
dinu, je prišla delegacija iz Bolnišnice Golnik, to sta bila dr. Bojan 
Fortič in takratna glavna medicinska sestra Tina Ferenčak. Ponudila 
sta nam štipendijo in nas povabila, da se po končanem šolanju zapo-
slimo v bolnišnici na Golniku. Leta 1973 smo se nekateri opogumili 
in odšli na ogled Bolnišnice Golnik. Zaposlila sem se 1. 8. 1974. Do-
bila sem sobo nad sedanjo »upravo«, kjer ima danes pisarno raču-
nalničar Tine. Skupaj smo bivali Ljubica, Ivan in jaz. Nekateri, ki so 
tudi prišli iz Varaždina, so dobili sobe v samskem domu. Moje prvo 
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delovno mesto je bilo na oddelku 200. Osebje oddelka me je prijazno 
sprejelo. Dobila sem mentorico, s katero sva delali skupaj dva mese-
ca. Tretji mesec sem morala že sprejeti odgovornost za samostojno 
delo, za 33 bolnikov.

Danes imamo na razpolago precej materiala za 
enkratno uporabo, kako je bilo takrat?
Predvsem je bila prednost na Golniku v tem, da smo imeli ves ma-
terial za delo, ki smo ga potrebovali. Po drugih bolnišnicah ni bilo 
tako. Je pa bil material drugačen kot danes, ni bilo takega za enkra-
tno uporabo. Takrat smo uporabljali brizge »Rekord« s popolnoma 
kovinskimi iglami. Vsaka brizga je bila v steklenem cilindru in so se 
prekuhavale. Plenic tudi ni bilo. Uporabljali smo gumijasta platna in 
več plasti rjuh. 
Za samo delo »ob bolniku« smo porabili več časa, ker tudi nismo 
imeli vseh aparatur kot danes. Spominjam se injekcij Aminofillyna 
, bilo jih je ogromno. Porabil si ogromno časa, da si vsem bolnikom 
razdelil vse injekcije na oddelku.

Vsi se radi spominjamo svojih delovnih začetkov  
ali dogodkov, ki so nam jih »zakuhali« naši kolegi. 
Tudi ti imaš verjetno katerega v spominu.
Seveda. Kar nekaj jih je … V času pripravništva sem delala tudi na 
Infekciji. Neke noči se je zgodila smrt na oddelku in sem poklicala 
za pomoč kolegico z oddelka 200. Dejala je, da bomo ob polnoči 
pokojno odpeljali v mrtvašnico. Zdelo se mi je čudno, vendar je 

Ðurđa Ivanin. Foto: Osebni arhiv.
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za umetno ventilacijo. Vizita se je delila na internistično področje 
in pulmološko. Na vsaki temperaturni listi je pisalo, ali je bolnik 
pulmološki ali internistični. 

Vedno me je zanimalo, kakšen je občutek, ko 
plačo dobiš  kar v gotovini v kuverti, kajti moja 
generacija tega ni izkusila. 
Sigurno je bil občutek boljši, želela bi si, da bi se tisti časi vrnili. Sedaj 
imam občutek, da je denar že vnaprej »razdeljen« na listu.

Kaj pa tiste ugodnosti, ki se jih radi spominjajo 
tvoji vrstniki?
Dobili smo dodatek za 8. marec in prosti dan. Zelo ugodno ozi-
mnico, nekaj smo dobili tudi denarja za ozimnico, kasneje pa 
bone. Imeli smo družabna srečanja z živo glasbo v Domu kulture 
in športne igre. Vesela sem, da so ta novoletna srečanja in športne 
igre spet oživeli. Rada se jih udeležujem.

Đurđa, za konec, ti dajem prosto besedo …
Veliko je bilo raznih dogodkov. Najdlje sem delala na Intenzivnem 
oddelku. Tukaj rada delam, ker se ves čas »nekaj dogaja«, z delom pa 
se marsičesa naučim. Verjetno bom vse to pogrešala, ker odhajam 
v pokoj.  

rekla, da so taka navodila. Spomnim se, da je bilo zelo svetlo, za-
radi polne lune. Ni me bilo strah, ker nisem takšne vrste. Ko sva 
peljali voz, je sneg škripal pod nogami. Naslednji dan na raportu 
sem poročala o dogodku in glavna sestra oddelka se je sladko na-
smejala :).
Ko sem merila temperaturo, sem nekoč zjutraj razbila cel pladenj 
termometrov. Medicinska sestra Boharjeva me je izprašala o do-
godku. In tudi takrat smo imeli korektivne ukrepe … Svetovala 
mi je, naj ne nosim hkrati s seboj vseh termometrov, ampak le 
nekaj :).

Kako bi na kratko primerjala utrip dela v 
Bolnišnici takrat in danes?
Zdravstvena nega in zdravljenje sta bila na Golniku vedno na vr-
huncu. Radi smo hodili v službo, ker smo se vsi poznali in smo ime-
li več stikov. Veliko več smo se družili. Sedaj se velikokrat zgodi, da 
ljudi, ki delajo v Bolnišnici, sploh ne poznam. Nismo imeli kurirjev 
in smo sami hodili v laboratorije, tako smo poznali tudi vse zapo-
slene tam. Tudi kroženje med oddelki smo imeli glede na potrebe 
dela po oddelkih. Imeli smo obvezno dvotedensko usposabljanje 
v laboratoriju. Tudi njihovo delo smo spremljali in poznali. Sode-
lovanje z zdravniki je bilo odlično. Vizite so bile na Intenzivnem 
oddelku deljene. Dr. Fink je bil specialist za drenaže, dr. Drinovec 

Maja prično cveteti trave. 

Trava je najbolj razširjena rastlina na 
svetu. Nahaja se na vseh celinah, našli je 
ne bomo le na centralni Grenlandiji in 
Antarktiki. Pokriva 20–30 % kopnega. 
Poznamo kar 9000 različnih vrst trav.
Zaradi razširjenosti je cvetni prah trav 
seveda najpogostejši vzrok senenega na-
hoda. Vse vrste trav so si med sabo toliko 
v sorodu, da med njimi obstaja popolna 
navzkrižna reaktivnost. Preobčutljivost 
za cvetni prah ene vrste trav torej po-
meni preobčutljivost za cvetni prah vseh 
ostalih vrst.

Koledarček cvetenja
renAto eržen

Trave. 
Vir: http://www.rulac.net/image/37/pogled-iz-trave/
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Med oktobrom 2011 in januarjem 2012 je bil pri nas dr. Omer 
Bedak iz Splošne bolnišnice Tešanj iz Bosne in Hercegovine, ki 
se je dodatno izobraževal na področju kardiologije. Posebej se je 
posvetil ehokardiografiji in ostalim neinvazivnim preiskavam ter 
ambulantnemu delu z bolniki, vključen pa je bil tudi v raziskovalne 
aktivnosti. Pridobljene izkušnje in znanje bo prenesel v domačo 
bolnišnico, kjer bo v sodelovanju s Kliniko Golnik začel tudi razi-
skovalno delo za pridobitev naziva magister znanosti.  

Obisk iz Tuzle

mitjA lAinščAk, roBert mArčun

Dr. Bedak je letošnjo zimo med obiskom pri nas v Kranjski Gori 
tudi čisto prvič stal na smučeh. Foto: R. Marčun. 

Iskrin spirometer. Foto: K. Sušnik.

V zdravstvu je vedno primanjkovalo denarja, še pose-
bej izrazito pa je bilo to pomanjkanje v začetku šest-
desetih let prejšnjega stoletja, ko je bilo treba za 
nakup aparatov iz tujine zaprositi za devize. Teh pa 
nikoli ni bilo dovolj. 

Preiskava pljučne funkcije je v tistem času temeljila le na merje-
nju pljučnih volumnov in kapacitet (spirometriji) in plinski ana-
lizi arterijske krvi. Meritve pa niso bile namenjene le  golniškim 
bolnikom, temveč so se v laboratoriju opravljale tudi za zunanje 
naročnike za ugotavljanje delazmožnosti in/ali invalidnosti. En 
spirometer (to je bil zelo kakovosten aparat Almara nizozemske 
izdelave) ni več zadostoval naraščajočim potrebam, zato se je pred-
stojnik Laboratorijskega oddelka dr. Štangl povezal z odgovornimi 
v delavnicah Šolskega centra Iskra iz Kranja in jim predlagal, da 
izdelajo spirometer po Almarinem zgledu. To je bil za dijake Šol-
skega centra kar lep izziv, ki so ga skrbno sprejeli. Poleg ohišja s 
spirometrskim zvonom sta bila pomembna dela aparata še zračna 
črpalka, ki je omogočala pretok zraka v dihalnem sistemu in veza-
vo ogljikovega dioksida, ter mehanizem za vrtenje registracijskega 
bobna z dvema hitrostma; manjša je služila za zapis statičnih pljuč-
nih volumnov, hitrejša pa za zapis dinamičnih. Robustna izdelava 
je omogočila, da je bil spirometer v uporabi vrsto let, v Šolskem 
centru so jih izdelali nekaj deset tudi za druge zdravstvene usta-
nove.
V osemdesetih letih so prišli na trg manjši in enostavnejši aparati, 
ki so omogočili spirometrijo tudi na pljučnih oddelkih in ne le v 
laboratoriju. Iskrin spirometer je imel pomembno vlogo pri uvelja-
vljanju spirometričnih preiskav v slovenskem prostoru.  

iskrin spirometer
mAtjAž BizjAk
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najboljša medicinska 
sestra na svetu!
Vsi, ki smo kdaj delali z Marjano Bratkovič, se je spominjamo po visoki 
strokovnosti, marljivosti in človečnosti. Je vodilna medicinska sestra 
kliničnega oddelka, dobitnica zlatega znaka Zbornice zdravstvene 
in babiške nege Slovenije. Ko sem njeno dolgoletno sodelavko prim. 
dr. Zlato Remškar povprašal o njej, je brez omahovanja odgovorila: 
»Marjana? Najboljša medicinska sestra na svetu!«

renAto eržen
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Marjana Bratkovič. Foto: K. Sušnik.

Nam predstaviš svojo poklicno pot?
Že pri 15 letih sem v Bolnišnici Golnik kot štipendistka opravljala 
poletno prakso. Na Golniku sem se zaposlila leta 1976 kot srednja 
medicinska sestra, po dveh mesecih pa nadaljevala redni študij na 
Višji šoli za zdravstvene delavce, smer zdravstvena nega. Diplomira-
la sem leta 1979, že pred diplomo pa sem bila ponovno zaposlena v 
Bolnišnici Golnik. Golniku sem ostala zvesta vse do danes. Ob delu 
sem diplomirala na visokošolskem strokovnem programu zdra-
vstvena nega. Delala sem na različnih bolniških oddelkih kot vodja 
tima, zadnjih deset let pa opravljam delo glavne medicinske sestre 
kliničnega oddelka. 

Katera področja dela te še posebej zanimajo?
Postala in ostala sem medicinska sestra, ki ljubi svoj poklic in me 
delo z bolniki izpolnjuje. Poleg vsakdanjega rutinskega dela sem ve-
liko časa posvetila zdravstveni vzgoji kroničnega pljučnega bolnika, 
predvsem bolnika na TZKD, bolnika s tuberkulozo in kronično ob-
struktivno pljučno boleznijo. Ker je pomembno, da bolnik dobi ena-
ke informacije pri različnih izvajalcih zdravstvene vzgoje v bolnišni-
ci in tudi v domačem okolju, sem sodelovala pri pripravi programov, 
izdelala zloženke in druge didaktične pripomočke za izvajanje šol 
TB, KOPB in TZKD. Vključena sem v skupino za celostno obrav-
navo bolnika s KOPB, v sistematično zdravstveno vzgojo bolnikov 
s KOPB in izobraževanje medicinskih sester, ki delujejo na podro-
čju pulmološkega bolnika. Opravljam raziskovalno delo o uspešno-
sti zdravstvene vzgoje pri kroničnih bolnikih. Rada opravljam tudi 
mentorsko delo pri izobraževanju pripravnikov, študentov in novo 
zaposlenih sodelavcev.
Če rečem na kratko, zanimajo me vsa področja zdravstvene nege v 
Bolnišnici Golnik, ki so vplivala na njen razvoj in jo naredila prepo-
znavno v širšem slovenskem prostoru: izobraževanje, organizacija 
dela, kakovost in varnost, kontinuirana zdravstvena nega in razisko-
valna dejavnost.

Kako pomembno se ti zdi sodelovanje med 
zdravnikom in medicinsko sestro?
Učinkovito sodelovanje v širšem zdravstvenem timu in še posebej 
med zdravnikom in medicinsko sestro se mi zdi izredno pomemb-
no. Zdravnik in medicinska sestra se morata pri svojem delu dopol-



39

P
lj

u
č

n
ik

 | 
a

P
r

il
 2

01
2 

| i
n

te
r

vj
u

Sreča v dvoje: Marjana z vnučko Ajdo. Foto: osebni arhiv M. Bratkovič.

njevati. »Pameten zdravnik« posluša in sliši medicinsko sestro, saj so 
njena opažanja o bolniku pomembna za njegovo odločanje in ukre-
panje. Srečna sem, da sem v poklicnem življenju imela priložnost 
sodelovati z velikimi strokovnjaki, ki se odlikujejo tudi po tem, da 
so ljudje v pravem pomenu besede. Posebej bi poudarila, da so moji 
sodelavci »krivi«, da rada delam, saj z njimi učinkovito sodelujem in 
sem jim hvaležna za vso skrb in delo za dobro bolnika.

Si prejemnica že omenjenega zlatega znaka. 
Zloženka V boju s tuberkulozo je bila na 
evropskem strokovnem srečanju o tuberkulozi 
izbrana za najboljšo med gradivi, ki jih 
medicinske sestre uporabljajo pri zdravstveni 
vzgoji bolnika s tuberkulozo. Kaj ti pomenijo 
nagrade?
Priznanje za dobro opravljeno delo in spodbudo za naprej. Ko sem 
izvedela, da so me predlagali za zlati znak, se mi je to sprva zdelo 
povsem odveč. Po premisleku pa sem si rekla, hvala sodelavcem, da 
menijo, da moje delo na Golniku ni samo vsakodnevna rutina, am-
pak pomeni nekaj več.

Pa še na kratko o drugih ljubeznih oziroma 
preživljanju prostega časa.
Imam srečo v življenju, saj sem spoznala pravega življenjskega so-
potnika. Prosti čas namenjam družini, predvsem sem vesela, da 
sem postala babica. Zelo sem ponosna na svojega sina in snaho in 
si najbolj želim, da se čim prej za stalno vrneta iz tujine. Sproščam 

se ob klasični glasbi, kolesarjenju, hoji v gore, smučanju, plesu in 
druženju s prijatelji. Navdušeno kolesarim, prevozila sem že mnoge 
visokogorske prelaze: Stelvio (2760 m), Grossglockner, Dobrač, Ve-
liki in Mali Saint Bernard, prelaze okrog visokogorske skupine Sella 
v Dolomitih ...

Pa želje za naprej?
Trenutno tečejo zadnje priprave seminarja Pulmološke sekcije in 
upam, da bodo slušatelji odnesli čim več novih znanj. Delujem v 
okviru Društva pljučnih in alergijskih bolnikov Slovenije in nabi-
ram nove člane, na Golniku pa se ukvarjam s primerjavami meritev 
saturacije Hb s kisikom s plinsko analizo arterijske krvi ter izmero 
te na prstu in v ušesu.
Iskreno pa povem, ko se te enkrat dotakne bolezen in ti nehote visi 
za vratom, si želiš malo več miru in preživljanja dragocenega časa s 
svojimi.

In še zanimivost:
Moja pokojna tašča Vida, rojena Lilleg, je potomka nekdanjega la-
stnika golniškega gradu barona Janeza Krsnika Lillega (v letih 1798 
do 1822).
Pa naj še kdo reče, da ne pripadam temu Golniku.  
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Prihodi in odhodi sodelavcev
Obdobje december–februar 2012
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Prihodi novih sodelavcev
Ime in priimek Prihod Delovno Mesto Zaposlitev Oddelek

Damjana LOZINŠEK 9. 12. 2011 Srednja Medicinska Sestra V Negovalni Enoti določen čas Bolniški oddelek 200

Kristina RITONJA 9. 12. 2011 Srednja Medicinska Sestra V Negovalni Enoti določen čas Bolniški oddelek 100

Darja MARTINJAK HRIBAR 10. 12. 2011 Strežnica Ii (Iii) določen čas Čistilni servis

Irena SVET, dipl. m. s. 12. 12. 2011 Dipl. Med. Sestra V Negovalni Enoti določen čas Bolniški oddelek 600

Karmen LISEC 1. 1.2012 Strežnica Ii (Iii) določen čas Čistilni servis

Maša ŠTRUKELJ, dipl. fiziot. 1. 1.2012
Fizioterapevtka Ii (Neg. Enota, Diagn. Enota) 

- Pripravnica
določen čas

Odd. za fizioterapijo in respiratorno reha-

bilitacijo

Marinka PERKOVIĆ, dipl. inž. radiol. 17. 1.2011 Radiološka Inženirka Iii – Pripravnica določen čas Oddelek za radiologijo

Tea MOČNIK, dipl. m. s. 20. 2.2012 Dipl. Medicinska Sestra V Negovalni Enoti določen čas Bolniški oddelek 300

Prihodi specializantov
Ime in priimek Prihod Delovno mesto Zaposlitev Oddelek

Sanja RADISAVLJEVIĆ VITAS, dr. med. 1. 1. 2012 Zdravnica specializantka iii ppd1 določen čas Oddelek za intenzivno nego in terapijo

Mag. Irena ŠARC, dr. med. 1. 2. 2012 Zdravnica specializantka iii ppd3 določen čas Oddelek za raziskovalno delo

Maja SOČIČ, dr. med. 1. 2. 2012 Zdravnica specializantka iii določen čas Bolniški oddelek 700

Gregor VLAČIĆ, dr. med. 1. 2. 2012 Zdravnik specializant iii ppd1 določen čas Lab. za citologijo in patologijo

Odhodi sodelavcev
Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda

Jurij ŠORLI, dr. med., spec. 1. 7. 1999 30. 11. 2011 Zdravnik specialist v/vi ppd 3 Bolniški oddelek 100 sporazumno prenehanje DR

Damijana ZAKRAJŠEK, dipl. m. s. 1. 1. 2003 4. 12. 2011 Srednja medicinska sestra s specialnimi znanji
Internistična in diabetološka 

ambulanta
sporazumno prenehanje DR

Verica DOKŠA 18. 7. 1985 15. 2. 2012 Telefonistka - receptorka iv Informacije – telefonisti odpoved POZ

Rudi SLUGA, dipl. zn. 1. 11. 2004 21. 2. 2012 Dipl. Zdravstvenik v negovalni enoti Bolniški oddelek 100 sporazumno prenehanje DR

Urška PAPLER, dipl. m. s. 15. 8. 2005 29. 2. 2012 Dipl. Medicinska sestra v negovalni enoti
Internistična in diabetološka 

ambulanta
sporazumno prenehanje DR

Odhodi specializantov
Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda

Sanja RADISAVLJEVIĆ VITAS, 

dr. med.
1. 1. 2012 31. 1. 2012 Zdravnica specializantka iii ppd1

Odd. za intenz. nego in 

terapijo
prenehanje DR za DČ

Nuša AVGUŠTIN, dr. med. 1. 9. 2010 29. 2. 2012 Zdravnica specializantka iii Bolniški oddelek 600
sporazumno prenehanje 

DR

Upokojitve sodelavcev
Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek Razlog odhoda

Miljana VEGNUTI, univ. dipl. soc. 1. 1. 2008 31. 12. 2011 Razvojna sodelavka Oddelek za raziskovalno delo starostna upokojitev
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aktivne udeležbe
Aktivne udeležbe na strokovnih srečanjih za obdobje 
september–december 2011.

23.–28. 9. 2011 ERS Mihaela Zidarn Amsterdam

21. 10. 2011 Neinvazivna mehanična ventilacija Maruša Ahačič Golnik

14.–15. 10. 2011 Bronhoskopska šola Mateja Marc - Malovrh Golnik

3.–5. 11. 2011 Pnevmoftiziološki kongres Tina Jerič Skopje

3.–5.11. 2011 53. Tavčarjevi dnevi

Darinka Trinkaus Leiler, Saša Kadivec, Peter Kopač, Jasmina 
Gabrijelčič, Kristina Ziherl, Igor Požek, Mateja Balantič, Katja 
Adamič, Tomaž Hafner, Taja Tijana Šumer, Nanča Čebron 
Lipovec, Maja Jošt, Mihaela Zidarn, Janez Toni, Sabina Škrgat 
Kristan, Petra Svetina Šorli

Portorož

10.–11. 11. 2011 Seminar AGENDA Avrea Šuntar Erjavšek

11. 11. 2011 Paliativna oskrba srčno-žilnega bolnika Judita Slak Šmarješke Toplice

11. 11. 2011 Šola za vodenje bolnikov s tuberkulozo Marjana Bratkovič, Barbara Zadnik, Katja Pivk Golnik

11. 11. 2011 Astma šola Saša Kadivec Kranjska Gora

18. 11. 2011 Antibiotično zdravljenje v pulmologiji Katarina Osolnik Ljubljana

18. 11. 2011 Razvoj informatike v zdravstveni negi Katja Vrankar Podčetrtek

18. 11. 2011 Preprečevanje okužb v domovih za ostarele občane Petra Svetina Šorli Ljubljana

18. 11. 2011 Bolnišnične okužbe v Sloveniji Viktorija Tomič, Petra Svetina Šorli Ljubljana

18.–20. 11. 2011 10. slovensko-hrvaško-madžarski kardiološki simpozij Aleksander Marin, Igor Požek Maribor

24. 11. 2011 4. Majhnov dan: Aktualno v družinski medicini Saša Kadivec Celje

25. 11. 2011 12. simpozij Društva medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Peter Koren Ljubljana

1. 12. 2011 SIGN Kick-off meeting in Portorož Peter Korošec Portorož

2.–3. 12. 2011 Združenje pulmologov Slovenije Nadja Triller, Aleš Rozman, Igor Požek, Katarina Osolnik, Franc 
Šifrer, Izidor Kern, Petra Svetina Šorli Portorož

2.–4. 12. 2011 BRAHMS PCT Mitja Lainščak Varšava

2.–9. 12. 2011 IDF Jana Kreč-Šorli Dubaj

8.–10. 12. 2011 Cachexia Conference Mitja Lainščak Milano

13. 12. 2011 Novosti v citopatologiji Izidor Kern Ljubljana

14. 12. 2011 Izobraževanje koordinatorjev in osnovnih paliativnih 
timov Judita Slak, Petra Mikloša Ljubljana P
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renAto eržen, romAnA mArtinčič

Judit in Tine
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Tine Jekovec, informatik

Spominjam se, kakor da bi bilo včeraj, pa je od takrat minilo že 27 
let. Želja in izzivi so me gnali novim priložnostim naproti. Ker sem 
se že prej srečeval z nalogami s področja informatike, mi je bilo ob 
prihodu v Bolnišnico Golnik nekaj stvari že kar dobro poznanih, še 
več pa je bilo novega. Med drugim kar nekajletno vodenje oddelka, 
takrat pod imenom ROP – Računalniška obdelava podatkov, pa tudi 
AOP – Oddelek za avtomatsko obdelavo podatkov. Tehnologije in 
načini dela so bili takrat popolnoma drugačni. Doma smo zbirali 
podatke, jih prepisovali v računalniku berljivo obliko, obdelovali pa 
na Inštitutu Jožefa Stefana v Ljubljani. Ob hitro rastočem razvoju na 

področju informatike in želji po vse večji informatizaciji procesov v 
bolnišnici smo se odločili za lastno informacijsko rešitev. Začasno 
smo prehod premostili z uporabo prvih osebnih računalnikov ter 
deloma prilagodili programe, sočasno pa v sodelovanju z zunanji-
mi strokovnjaki in veliko zagnanostjo ter požrtvovalnostjo mnogih 
sodelavcev vseh strok v bolnišnici začeli razvoj lastne programske 
opreme na za takrat najbolj sodobnih programskih orodjih. Začel 
je nastajati informacijski sistem, imenovan MEDO. Tako smo upo-
rabo računalnika približali zaposlenim in mestu, kjer so se procesi 
tudi izvajali. Seveda je bila to velika sprememba za večino uporab-
nikov. Včasih je bilo treba poiskati tudi tipko enter, ukrotiti miško, 
kar danes seveda ne predstavlja nobenega problema več. Po skoraj 
desetih letih zelo pestrega in ustvarjalnega dela pri razvoju, vpelja-
vi in uporabi informacijskega sistema se je pokazalo, da je za tako 
majhno število zanesenjakov in ob tako hitrem razvoju na področju 
informatike, to le preveč. Treba je bilo najti zamenjavo za obstoječi 
sistem. Pristali smo pri programski rešitvi BIRPIS ali B21, kar naj bi 
pomenilo rešitev za 21. stoletje!? To so bili spet novi, vendar povsem 
drugačni izzivi, s katerimi se srečujem in spopadam še danes.
Zelo na kratko sem opisal leta dela na Golniku, ki pa so bila zani-
miva, tudi naporna, nikakor pa ne dolgočasna in enolična. V tem 
času sem se srečeval z mnogimi ljudmi, naj si bo v povezavi z de-
lom, znanci ali pa bolniki in njihovimi svojci. Večina med njimi je 
imela dobro mnenje o Bolnišnici Golnik. S spoštovanjem so govorili 
o Bolnišnici Golnik in občudovali njeno dolgoletno odličnost. Pre-
pričan sem, da smo k temu doprinesli prav zaposleni s svojim de-
lom, strokovnostjo, prijaznostjo in iskrenim zanimanjem za bolnika. 
Delček k vsemu temu sem dodal tudi jaz, kar mi je v veliko veselje 
in ponos. Naj omenim samo še besede direktorja, ko sem mu pred 
kratkim ob njegovem jubileju voščil in omenil, da letos končujem 
neko življenjsko obdobje in odhajam v pokoj. Dejal mi je: »Tine, 
veliko sva naredila.«
Naj na koncu izkoristim še priložnost, da se ob odhodu v pokoj 
vsem, s katerimi sem sodeloval, pa tudi vsem ostalim, ki me pozna-
te, zahvalim za možnosti, ki ste mi jih dali, da sem lahko z vami 
delil dobre, včasih pa tudi manj dobre dneve in trenutke. Verjamem 
in zaupam, da si boste še naprej prizadevali za ugled in dobro ime 
Bolnišnice Golnik.
Pa srečno!

Tine Jekovec. Foto: osebni arhiv T. Jekovec.

Gaber je sorodnik breze in cveti nekoliko pozneje kot breza 
(konec aprila in maja).

Koledarček cvetenja
renAto eržen

Gabrovi listi in cvet. 
Vir: https://picasaweb.google.com/lh/photo/ZPGYwFPcoJcJ4KhdfKWT3A 
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Judit Stokič, laboratorijski inženir v laboratoriju za 
respiratorno mikrobiologijo 

Ali se spominjam prvega dne na Golniku? Seveda se! Saj je preteklo 
samo 36 let! 
Prvi vtis je bil, kot da bi vstopila v kakšen roman z začetka 19. sto-
letja. Visoki okoliški hribi, urejen park, stara Vurnikova stavba ter 
stavba uprave z obrabljenimi, lesenimi in škripajočimi stopnicami 
so še bolj poudarjali častitljivo starost bolnišnice. Sestre v delovnih 
uniformah s poštirkanimi belimi predpasniki in dolgimi modrimi 
pelerinami s takrat obveznimi belimi »borosanami« na nogah so de-
lovale zelo strogo. Njihova hoja se mi je zdela umirjena, a odločna. 
Ne, to ni bila podoba moderne bolnišnice v sklopu Kliničnega cen-
tra Ljubljana, kot sem si jo predstavljala. Takrat sem bila prepričana, 
da sem prišla na Golnik za eno leto pripravništva in lepote Golnika 
zame niso bile bistvenega pomena. Bodoče sodelavke so bile vljudne 
s klasičnimi pričeskami (obvezna trajna!) in krili do kolen. Takratni 
predstojnik laboratorija ni dovoljeval (mogoče maral?), da bi ženske 
v službi nosile hlače. 
Se zgodi, da kdaj pa kdaj ne teče vse po načrtu. Moje enoletno bi-
vanje na Golniku traja še danes. Po pripravništvu so se službeni in 
zasebni dogodki vrstili kot po tekočem traku. 
Podoba starega laboratorija ni bila nič privlačna. Tla so bila prema-
zana z rdečo barvo, opremljen pa je bil s stoli in garderobnimi oma-
ricami, ki so jih že drugi oddelki odpisali. Za izredno kužne teste 
smo uporabljali »home made« mikrobiološke komore. Aparatur ni 
bilo. V pomivalnici so kraljevali avtoklavi in Kochov lonec »Sutje-
ska« in seveda grozljiva podoba bioloških poizkusov Laboratorija za 
tuberkulozo.  
Danes je podoba laboratorija popolnoma drugačna. Delovni prosto-
ri so svetli, pohištvo, tla, stoli Spinalis in celo aparature so barvno 
usklajeni. Imamo lepo število aparatur, računalnike in vsa zaščitna 
sredstva. Vse to pripomore k dobrem počutju delavcev, kar je bistve-
no za dobro in kakovostno delo. In prav delovne razmere in delo, ki 
me veseli, sta glavna »krivca«, da še danes zelo rada hodim v službo. 
Seveda so tu še zelo dobri, čeprav značajsko in po starosti zelo različ-
ni sodelavci, brez katerih Laboratorij za respiratorno mikrobiologijo 
ne bi bil to, kar je.  

Judit Stokič. Foto: Osebni arhiv J. Stokič.

Bolnišnica Golnik, Klinične oddelek za pljučne bolezni in 
alergijo
Kemoterapevtska enota
Prim. TRILLER NADJA, DR. MED.

Iztok Tory
Ljubljana

Spoštovano osebje klinike!

Zadnjih pet mesecev sem bil vaš pacient – od postavitve di-
agnoze do ozdravitve. Preživel sem gotovo psihično najbur-
nejše obdobje svojega življenja in zdaj, ko se počasi vračam v 
normalnejše življenje, bi želel izraziti svojo hvaležnost vsem 
vam, ki ste mi stali ob strani v tem času.
Ob vseh vas, od zdravnic in sester ter bratov do strokovnih so-
delavcev v laboratoriju, v lekarni, na rentgenu, pri pulmologih 
do kuhinje z restavracijo in sprejemnice (pa verjetno še kje) … 
sem naletel na posebno človeško toplino, ki jo lahko izkazuje le 
vzoren kolektiv.
Opazil sem, da delujte visoko strokovno in odgovorno, kar 
gotovo sloni na dolgoletni tradiciji – ob tem vam lahko po 
srečnem naklučju čestitam k visokem okroglem jubileju, ki ga 
praznujete te dni.
Opazil sem tudi, da ste vsi ponosni, da lahko delate v tako 
lepo vzdrževani in opremljeni ustanovi, kot je vaša bolnišnica. 
Presenečen sem bil nad neobvezno a zelo prijazno ponudbo v 
opremi, ki vašim pacientom vsak hip nudi sprostitev in lajša 
tegobe preživljanja bolezni. Naj bo to bogata knjižna ponudba 
ali pa oprema čakalnic in bolniških sob s sodobno nepogre-
šljivostjo – televizijo.
Ker sem profesionalno povezan s tem fenomenom, je bilo 
moje zadovoljstvo ob tem toliko večje. Zato sem se odločil, 
da bom tudi sam malenkostno prispeval k taki podobi vaše 
ustanove. 
Kot izraz najgloblje hvaležnosti za vaš odnos bi se vam rad 
prav vsem zahvalil s prispevkom v obliki še enega ekrana v 
enem izmed vaših prostorov. Želim si, da bi ta donacija vaši 
bolnišnici dopolnila že tako lepo podobo in hkrati pomagala 
mojim sotrpinom v preživljanju težkih časov.
Še enkrat: hvala vsem za vse, kar ste dobrega storili zame in 
za moje najbližje.

Z globokim spoštovanjem

V Ljubljani, 6.10.2011
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leA ulčnik

Finančno-
računovodski oddelek
Tokrat smo za predstavitev prosili dekleta, ki so jim številke in denar 
v krvi – vsaj po službeni dolžnosti. Večji del delavnika preživijo skrite 
v zgornjem nadstropju upravne stavbe … Ven jih navadno »zbezajo« le 
dobrote iz golniške kuhinje in morda kakšna skupna kavica na sončni 
golniški terasi. Dejstvo je, da gre večji del dela, ki ga opravijo v svojem 
oddelku, mimo nas praktično neopaženega (če ga ne bi opravljale dobro, 
zagotovo ne bi bilo tako) – no, ja, razen izplačila plače … Če tega ne bi 
bilo, bi popularnost oddelka v hipu močno narasla. 
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Zato nas veseli, da bomo v spodaj napisanem sestavku lahko dekleta 
in delo, ki ga opravljajo, malo podrobneje spoznali in ga morda po-
tem znali tudi bolj ceniti.

Pa pojdimo lepo po vrsti. Za začetek nekaj teoretičnih 
in zgodovinskih dejstev.
Zanimivo je, da je knjigovodstvo, ki sicer predstavlja le delček našega 
dela, kot sistematično zapisovanje podatkov o poslovnih dogodkih sta-
ro kot pisava. Že Babilonci so razvili klinopisje za spremljanje gospo-
darjenja gospodarskih enot, organiziranih v svojih templjih. Egipčani 
so oblikovali analitično knjigovodstvo za spremljanje posameznih vrst 
žita. V Oikusu so razvili poslovne knjige na voščenih tablicah in v njih 
izkazovali podatke o sredstvih v obliki stvari, pa tudi terjatve in dolgo-
ve. Današnje tržno gospodarstvo zahteva od računovodstva poleg in-
formacij o stanju in spremembah premoženjskega stanja v preteklosti 
še informacije o prihodnosti in analiziranje obojega.
Računovodstvo je ena izmed mnogih organiziranih enot v poslov-
nem sistemu, ki pomembno vpliva na ustreznost ali neustreznost 
odločitev, ki jih sprejemamo na vseh ravneh. Ima bistveno večji vpliv 
na vsakdanje odločitve ljudi v bolnišnici in njenem okolju, kot mu ga 
nekateri pripisujejo. Je osrednja informacijska dejavnost vsake orga-
nizacije. Ukvarja se z vrednostnim spremljanjem in s proučevanjem 
vseh poslovnih dogodkov in stanj. Vsa ta spremljanja in proučevanja 
so potrebna zaradi oskrbovanja različnih uporabnikov s kakovostni-
mi informacijami. Le računovodstvo lahko celovito pokaže, kako je 
bila organizacija uspešna pri doseganju svojih gospodarskih, finanč-
nih in drugih ciljev.
Do leta 1998 so zaposleni v računovodskem oddelku naše bolnišnice 
zbirali določene dokumente, jih delno obdelali ter vse skupaj po-

šiljali v Klinični center Ljubljana. Z izločitvijo iz Kliničnega centra 
Ljubljana je bil finančno-računovodski oddelek v približno taki obli-
ki, kot je danes.

In pogled v našo sedanjost …
Devet nas je. Samih žensk. Ne prepiramo se, kot pričakujejo neka-
teri. Nasprotno, zelo dobro se razumemo. Po najboljših močeh po-
magamo druga drugi pri službenih zadevah. S poslušanjem, svojimi 
izkušnjami in nasveti, pa tudi pri zasebnih zadevah. Zaradi mnogo 
popoldanskih obveznosti, ki jih imamo tako me kot naši otroci, ve-
dno traja precej časa, da najdemo čas za skupno popoldansko dru-
ženje. A ga najdemo, in vedno je prijetno. Vsako leto se nas nekaj 
udeleži srečanja ekonomistov v zdravstvu, ki je strokovno zanimivo, 
hkrati pa priložnost, ko imamo več časa za klepet, ki ga med delov-
nim časom vedno primanjkuje.
V našem oddelku obračunamo plače in druge osebne prejemke. Na 
blagajni izvajamo gotovinska izplačila in vplačila. Vodimo materi-
alno knjigovodstvo, knjigovodstvo osnovnih sredstev in drobnega 
inventarja. Spremljamo terjatve do kupcev in obveznosti do doba-
viteljev. Vodimo evidenco raziskovalnih projektov. Vodimo tudi 
davčne evidence. Vse evidence se zberejo v glavni knjigi, ki je osno-
va za računovodske izkaze. Glavna knjiga je hkrati osnova za stro-
škovno računovodstvo, s katerim se je srečala že večina laboratorijev 
in diagnostičnih enot, s katerimi smo s skupnimi močmi in veliko 
sodelovanja izračunali lastne cene storitev. Poleg vsega naštetega 
spremljamo tudi realizacijo zdravstvenih storitev, v manjšem obse-
gu izvajamo notranji nadzor ter pripravljamo velik del finančnega 
načrta in letnega poročila.  
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1) Tradicionalno prednovoletno kosilo, ki mu vedno 
sledi športni ali kulturni dogodek, da se dodobra 
naklepetamo. Foto: osebni arhiv L. Ulčnik.

2) Poletni sprehod na Sv. Lovrenca nad Bašljem. Foto: 
osebni arhiv L. Ulčnik.

3) Strokovnemu delu srečanja ekonomistov v 
zdravstvu vedno sledi ekskurzija in dokazi za domače 
J. V Laškem smo si poleg ostalega (seveda!) ogledali 
Pivovarno Laško ... Foto: M. Maček Pelc.

4) Zdenka poleg šivanja občasno pogleda še v 
prihodnost. Foto: osebni arhiv Z. Likar.

5) … v Lendavskih goricah pa hišo vina Cuk. Foto: L. 
Ulčnik.

6) Ena od dveh ekip na bowlingu med čakanjem na nov 
met krogle. Foto: A. Delimar.

1

2

4

3

5

6
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Našteti so vsi večji sklopi našega dela, mnogo pa je še drobnih 
opravil, ki zahtevajo veliko časa. Zahtevajo tudi veliko sodelovanja 
z različnimi oddelki in ljudmi različnih profilov. To pomeni veliko 
komuniciranja, kar daje našemu delu poseben čar in pestrost, je pa 
včasih zaradi različnih pogledov in stališč naporno. 
Svoje delo želimo opraviti kakovostno in natančno, zato je zelo po-
membno, da vse dokumente in informacije dobimo pravočasno. Ker 
je naš oddelek zadnji v poslovnem procesu, smo mnogokrat potisnje-
ne v neugoden položaj, da ujamemo vse zakonsko predpisane roke.
Strokovne izzive rešujemo sproti, ko se pojavijo. Enkrat tedensko je 
na urniku tudi sestanek, na katerem se pogovorimo o delu na vseh 
področjih, ki ga pokrivamo, kar je pomembno zaradi dobrega pre-

toka informacij (naše pisarne so namreč prostorsko precej narazen). 
Te tedenske sestanke ob kavi izkoristimo tudi za hitro izmenjavo 
mnenj ali opažanj o praznovanjih, kot je bilo na primer praznovanje 
90-letnice Klinike Golnik, in seveda vedno aktualno novoletno dru-
ženje vseh zaposlenih.
V prostem času se ukvarjamo z različnimi aktivnostmi. Mnogo se 
jih ukvarja z ročnimi deli, kar pomeni, da je bila odločitev za delo, 
kjer je potreben »zicleder«, povsem pravilna. Med nami so odlične 
izdelovalke nakita, pekovske mojstrice, navdušena vrtnarica in kle-
kljarica, poleg tega pa počnemo vedno še kaj novega in po trenu-
tnem navdihu. Ukvarjamo se tudi s športom in rade hodimo v hribe. 
Priložene fotografije povedo več kot besede.  

7

8 9

7) Marta večino prostega časa posveti svoji najmlajši, 
Karin. Foto: osebni arhiv M. Maček Pelc.

8) Barbara z rokami ustvarja prave umetnine iz 
različnih materialov: voščilnice, ogrlice, krasi 
stekleno posodo in še in še … Foto: osebni arhiv B. 
Kejžar.

9) Tanja uživa v sprehodih v naravi in opazovanju 
rastlin. Foto: osebni arhiv T. Bitenc.
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10) Marička uživa v jadranju. Foto: osebni arhiv M. 
Juvan.

11) Kadar se ne sprošča na morju ali na vrtu, pa 
Marička kleklja. Foto: osebni arhiv M. Juvan.

12) Andreja se umetniško izraža v pevskem zboru. 
Foto: osebni arhiv A. Kuhar.

13) Lea moči najraje obnavlja v hribih. Foto: osebni 
arhiv L. Ulčnik.

14) Majda se najraje sprošča v naravi, zlasti v družbi 
vnučkov. Foto: osebni arhiv M. Razdrh.

15) Alenki prijata svež gorski zrak in nastavljanje 
sončnim žarkom. Foto: osebni arhiv A.Žagar.

10

13

14

15

11

12
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Toni? Janez? 
Toni?
Nikoli nisem bil popolnoma prepričan, kako mu je ime. 
Mogoče sem pozabil, mogoče se nisem pozanimal. Se 
bom pa tokrat!

jernej SitAr
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Toni, mislim Janez, menda ti gredo na živce hribi 
in bi naredil vse, da se jim izogneš?
Res je, v hribe zato med tednom nikoli ne hodim. No, razen če 
me kaj posebnega prime ... Takrat se pa morda res odpravim v 
hribe, ampak zato je treba zgodaj vstajati, česar ne maram preveč, 
se voziti dlje kot do Golnika, pešačiti in potem morda celo plezati, 
hoditi v dolino in se spet peljati domov ... Kdo bi kaj takšnega 
sploh hotel?
No, to sicer ni res, v resnici sem precej časa v hribih! In to ne pod 
prisilo. Kar sem prej povedal, pa le skriva delček resnice, saj je treba 
še vedno vstajati prezgodaj.

Torej plezaš?! Nisem vedel! Ali se alpinisti 
ponašate z dosežki ali gre le za potepanje po 
malo strmejši skali? 
Res je, kot študent sem plezal sicer precej več, mi pa še vseeno uspe-
va ostati plezalsko aktiven. Večina alpinistov bo rekla, da plezamo 
zaradi osebnih doživetij, ampak vseeno potem izpostavimo kak 
vzpon. Meni največ pomeni vzpon, opravljen v južnem stebru gore 
Barre des Ecrins (4102 m) v Francoskih Alpah. Ker je bil za sople-
zalca in zame prvi vzpon v takem merilu na nepoznanem terenu, 
vreme se je poslabšalo, prvič sem dobil občutek takšne predanosti ... 
Da lahko prideš v dolino samo čez vrh ... Vse skupaj je trajalo 20 ur 
brez pravega počitka.

Nekateri pravijo, da je v hribih možno najti 
ljubezen? V kaj si se ti zaljubil, da si letal po 
stenah še pred svitom?
Če misliš na mojo Polono, lahko povem le to, da ni bilo težko vstati 
ob štirih zjutraj, da sem prišel iz koče na Kriških podih pravočasno 
v službo. Če misliš na samo plezanje, pa rajši sestopam po temi, kot 
da bi moral prezgodaj vstajati. 

O tem, da ti gredo na živce, sem se torej tudi 
motil. Hmmm. Zakaj pa ti ne gredo tako zelo na 
živce?
Hm ... Bom povzel odgovor dveh alpinističnih legend. Prvič zato, ker 
so tam, in drugič zato, ker se je lepo vrniti. Sicer je težko razložiti, kaj 
me vleče v hribe ... Morda je razgled lepši in večina vsakdanjih stvari 
postane nepomembnih.

Menda jih tudi čisto nič ne spoštuješ in se ti zdijo 
nenevarni (hribi namreč)?
V zadnjem času jih celo preveč spoštujem. Bolj ko si izkušen, bolj te 
je lahko strah. Hribi so varni točno toliko, kolikor znanja, izkušenj 
imaš, in seveda, kako dobro interpretiraš situacijo v hribih. Za ne-
koga, ki se z alpinizmom intenzivno ukvarja vrsto let, je vzpon npr. 
čez Severno triglavsko steno varnejši kot za nekoga drugega, ki je, 
recimo, telesno popolnoma nepripravljen vzpon poleti na Grinto-
vec. Nesreč, ki bi se v hribih zgodile primerno usposobljenim, je re-
lativno malo. Je pa res ... več časa preživiš v hribih, večje je tveganje, 
da se ti kaj zgodi. Enako kot z vožnjo z avtom.

V hribih se je končala pot kar nekaj velikih 
osebnosti in tudi tvojih prijateljev. Ali črpaš 
energijo tudi iz tega in plezaš tudi zaradi njih? 
Hm ... Vsako nesrečo v hribih, sploh alpinistov, vzamem zelo oseb-
no. Leta 2008 se je v Himalaji pri sestopu z osemtisočaka Čo Ojuja 
smrtno ponesrečil prijatelj, sicer gorski vodnik in gorski reševalec, 
Miha Valič. Moram povedati, da na to goro pride vsako leto ogro-
mno ljudi, ki so neprimerno manj izkušeni. Takrat smo bili vsi zelo 
šokirani, saj je šlo res za relativno varen hrib. O njem še vedno ve-
liko razmišljam. Vsako leto oktobra v njegov spomin organiziramo 
memorial in tečemo oziroma kolesarimo po trasi, kjer se je Miha 
pripravljal za svoje odprave. Gre za približno 30 km dolgo razdaljo 
po Polhograjskem hribovju. Če plezam zaradi spomina ... bolj gre za 
to, da se med plezanjem večkrat spomnim nanj.
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A pomoč ... Gorska reševalna ... A zato imaš pse še 
manj rad, ne?
Gorski reševalni službi sem se priključil, ker se mi je zdelo, da lah-
ko pomagam. Na začetku nimaš pojma, kaj to pomeni, potem pa 
se srečuješ z različnimi situacijami. In si zelo vesel, ko ima neka 
huda nesreča srečen konec, kot je bilo pri novembrskem reševanju 
ponesrečenega plezalca v Paklenici. Je pa res, da zahteva kar nekaj 
časa.

Priznaj po pravici, zakaj imaš psa, no?
Aha, to te je torej zanimalo. Psa sem si želel od nekdaj, ampak naj-
prej starši niso bili prepričani, da se bom ukvarjal z njim. Potem sem 
se enostavno odločil, da ga bom imel. In sem dobil oziroma kupil 
belo zlato prinašalko Aiko. Na začetku sem imel neko idejo, da bi 
imel reševalnega psa in bil del ekipe, ki gre na pomoč ob potresih 
po svetu. Potem sem se začel ukvarjati z njeno vzgojo, na treninge 
Enote reševalnih psov sem hodil bolj na obroke, potem sem se pa le 
odločil, da bova šla na izpite za reševalnega psa. In sva jih opravila z 
odliko, vse v enem letu, kar uspe le redkim. No, do omenjene enote 
še nisva prišla, vendar na to računam v naslednjem letu, saj ima psič-
ka res odličen voh za iskanje.

Ko nisi v hribih, si pa popoln lenuh, kajne? 
Priznaj!
Menda se naspati in najesti ne moreš na zalogo, lahko pa vsaj poiz-
kusiš :). Ljudi sicer lahko delimo na tiste, ki radi spijo, in druge, ki se 
jim mudi živeti. Spadam bolj v prvo kategorijo. Rad pa počnem več 
stvari, nekaj časa sem bil načelnik alpinističnega odseka. Žezlo sem 
lani predal mlajšim, ki imajo več časa in energije.

Za konec povej še, kdo se je spomnil slogana AO 
Rašica :)?
Hm, mogoče slogan ne spada v Pljučnik.

Sam sem izvedel, zdaj vem, ne Toni, ampak Janez za na prvi pogled 
tiho osebnostjo skriva kričeče zgodbe. Zgodbe in dejanja, ki so na-
biti s pozitivno energijo, ki jo je pripravljen deliti s komer koli, ki to 
hoče ali tudi nevede potrebuje. 
V tem kratkem pogovoru smo odprli le eno plat njegove zgodbe, o 
drugih ga lahko povprašate sami, ko ga srečate na poteh v naravi. 
Želimo mu uresničitev pregovora, ki pravi »Dober alpinist je star 
alpinist«.
 
P. S.: O sloganu si lahko preberete na straneh AO Rašica.   

Kako se vzgajajo psi reševalci?
Pse učimo, da iščejo vonj po človeku. Na treningu se en član 
reševalne skupine odpravi v skrivališče (prilagojeno izku-
šnjam psa). Vodnik pošlje psa v iskanje in ga pusti, da sam 
najde skritega. Ko ga pes najde, se zanj začne »raj«, saj je pri 
skriti osebi izdatno nagrajen. Tako je iskanje za psa cel »žur«. 
Proces  »izgradnje«' reševalnega psa traja vsaj 2 leti. Pri mla-
dih psih želimo, da ga zanima oseba, ki leži ali čepi malo stran, 
kasneje se začnemo skrivati za prvim vogalom .., na koncu 
lahko izdelanega psa spustimo v večnadstropno zgradbo, ki jo 
bo samostojno preiskal. Če bo zaznal vonj po človeku, ga bo 
lociral in z laježem povedal, da je nekdo tam. 

Kdaj potrebujemo pomoč reševalnih psov? 
Največkrat psi iščejo pogrešane osebe, akcij pri potresih je k 
sreči precej manj. Na primer, če nekdo odide od doma in se 
ne vrne. Takrat pokličejo Enoto reševalnih psov. Nikoli se še 
ni zgodilo, da bi pregledali območje, kjer je pogrešani, pa ga 
ne bi našli.
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Zdravilni zvarki za 
majhne in velike
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Čemaž – medvedji česen

kAtjA vrAnkAr 

Čemaž (Allium ursinum) imenujemo tudi divji česen, 
medvedji česen, čremož, kačji lek, štrkavec ali gozdni 
česen in je pravo darilo pomladi za čiščenje krvi in 
črevesja.
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Prišla je sezona uživanja čemaževih lis-
tov. V pomladnih dneh ob obronkih goz-
dov zadiši po čemažu, ki po vonju in 
okusu spominja na česen. Uživamo lahko 
liste, cvetove, popke, plodove in čebulice.  

Pri nabiranju pa moramo biti zelo pre-
vidni, ker so čemaževi listi zelo podob-
ni strupeni šmarnici in podlesku.  

Čemaž je izjemno zdravilen in govori se, da 
ga iščejo medvedje, ko se prebudijo iz zim-
skega spanja, da si očistijo želodec, črevo in 
kri. Poznali so ga že stari Rimljani.

Raste od marca do junija in cvete aprila in 
maja v gosto poraslih preprogah. Mladi listi 
so sveže zeleni in svetli, zrastejo od 25–30 
centimetrov visoko. 

V današnji prehrani je zelo priporočljiv. 
Torej, izkoristite pomladni sprehod za nabi-
ranje čemaža in ga na različne načine upora-
bite v svoji kuhinji.

Najpreprosteje bomo čemaž uporabili, če 
ga pripravimo v namazih, osnova katerih 
so skuta, kisla smetana, tofu, zmleta sonč-

Če je za medvede dobro, zakaj ne bi posku-
sili tudi mi? Omislimo si pomladno malico 
iz čemaževih osvežilnih listov ali pa zdravo 
juho z okusom čemaža … Receptov je pre-
cej, le malo domišljije in pomladni jedilnik 
bo še kako slasten, pester in zdrav.
Dober tek!   

nična semena, hladno stiskana olja (oljčno, 
sončnično, repično). Drobno narezan čemaž 
vmešamo kot začimbo in ne pretiravamo s 
količino. Lahko ga narežemo bolj grobo in 
vmešamo v zeleno, paradižnikovo ali fižolo-
vo solato. Za nekaj časa ga lahko namočimo 
tudi v jabolčni kis.



51Čemažev pesto
2 kg sveže sesekljanega čemaža
1 dcl hladno stiskanega oljčnega olja
malo večji ščepec soli

Svež in očiščen čemaž sesekljamo in 
dodamo sol in nekaj oljčnega olja. Ko 
zmes postane gosta in dobro preme-
šana, jo previdno naložimo v manjše 
kozarčke, saj ima čemaž v odprtem ko-
zarčku le dober mesec rok trajanja, ker 
nismo dodali nobenih konzervansov. 
Dobro je, če kozarce prej prekuhamo 
v vroči vodi, preden pa jih dobro za-
premo, zmes do vrha zalijemo z oljč-
nim oljem, ki deluje kot konzervans.

Čemaževa juha
 1 l vode 
3 krompirji 
sol 
3 žlice čemaža 
sladka ali kisla smetana 
kruhove kocke 

Naberemo zdrave liste in cvetove ali 
popke čemaža, jih pod tekočo vodo 
operemo in osušimo na kuhinjski 
krpi. V litru vode skuhamo na koc-
ke narezan krompir. Ko je kuhan, ga 
solimo in dodamo zrezan čemaž. Vse 
skupaj s paličnim mešalnikom pretla-
čimo in dodamo malo sladke ali kisle 
smetane, da dobimo kremno juho. 
Postrežemo s popečenimi kruhovimi 
kockami, za dekoracijo pa lahko do-
damo tudi žličko kisle smetane in cvet 
čemaža. Juhe ne kuhamo več, ker bi 
uničili njene zdravilne sestavine.

Čemažev namaz
listi čemaža
skuta ali kisla smetana
sol
oljčno olje

Drobno narezane liste čemaža zmeša-
mo s skuto ali kislo smetano, dodamo 
malo soli in oljčnega olja. Namažemo 
na popečen kruh. 
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Spoznajmo 
metuljčka 
Pljučka

ninA kArAkAš
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Lepega pomladnega dne je metuljčica Pika na travniku poiskala naj-
lepšo cvetlico in nanjo odložila svoje jajčece. Poskrbela je, da je bilo 
varno skrito, ga ljubeče pobožala s svojimi krili in odletela naprej. 
Več juter zapored je rosa nežno umivala jajčece, toplo sonce pa ga 
je čez dan ovijalo v svoje žarke. In neke noči, ko je večina rastlin in 
živali že utonila v spanec, se je iz jajčeca razvila gosenica. Ta go-
senica je bila prava požrešnica. Pojedla je vse, kar ji je prišlo pod 
nožice, zato je zelo hitro rasla. Ko se je dovolj najedla, se je obdala 
z ovojem in v njem varno in udobno zabubljena preživela več dni. 
In ravno na prvi poletni dan, ko je bilo sonce najvišje na nebu, se je 
z bubo začelo nekaj dogajati. Najprej se je v njej nekaj čisto narahlo 
premaknilo, potem je njen ovoj počasi začel pokati in čez nekaj tre-
nutkov je iz nje pogledala radovedna glavica. Glavici je nato sledil še 
trup z drobnimi ročicami in nožicami, ob katerega so bila stisnjena 
zgubana krilca. 
Bitjece, ki je zlezlo iz bube, ni bilo videti nič posebnega, vse dokler 
… vse dokler ni razprlo svojih kril. Čeprav imajo vsi metulji čudovi-
to oblikovana in obarvana krila, sta bila oblika in vzorček na krilih 
tega metuljčka nekaj posebnega. Njegova krila so bila namreč tako 
zelo podobna videzu človeških pljuč, da mu je mamica nadela ime 
Pljuček.   

Pomagaj metuljčku Pljučku najti pot do cvetlice:

Dragi otroci, ste že slišali za metuljčka Pljučka? Še 
ne? No, potem pa je skrajni čas, da vam povem nekaj o 
njem.
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novoletna 
zabava

ninA kArAkAš

Konec decembra 2011, tik pred 
božičem, smo imeli zaposleni 
Klinike Golnik (pred)novoletno 
zabavo.

V gostišču Pri Marinšku v Naklem se je trlo 
veselo razposajenih, lepo urejenih, naličenih 
in odišavljenih zdravnikov, medicinskih se-
ster, administratork, laborantov in tudi dru-
gih uslužbencev naše male klinike.
Uradni del dogodka: Govor sta imela direk-
tor Mitja Košnik in pomočnica direktorja za 
področje zdravstvene nega Saša Kadivec.
Animacija: Skeč Katje Vrankar in Dejana 
Doberška z naslovom Čas je za spremembe 
je udeležence dodobra nasmejal in odprl pot 
zabavnemu večeru. 
Glasba: Plesali in peli smo ob ritmih skupi-
ne Victory.
Jedilnik: Jedilnik so sestavljali štirje hodi. 
Začeli smo s hobotnico v solati in dimljenim 
lososom. Sledila je juha, česnova in gobova. 
Obilno glavno jed je sestavljala svinjska ribi-
ca v ohrovtu, nadevan ocvrt telečji medaljon 
z mladim sirom, za prilogo pa so bili zele-
njavni rezanci in idrijski žlikrofi. Za polnoč-
ni desert je bila pregrešna čokoladna rezina 
z jagodnim prelivom.   
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Utrip na 
pustni torek

kAtjA Sušnik

Tako smo letos na Golniku 
preganjali zimo.

V letu 2011 smo bili v Športno-kul-
turnem društvu Zdravje Golniku 
precej aktivni. Organizirali smo tečaj 
teka na smučeh, tečaj tenisa, več ko-
lesarskih izletov, našim članom smo 
omogočili plavanje v kranjskem baze-
nu, del leta smo imeli najeto dvorano 
za nogomet. V poletnih mesecih smo 
igrali odbojko na mivki in tenis v na-
šem športnem parku. Že tradicional-
no smo se z dvema ekipama udeležili 
Rekreatura. Zaradi premalo prijavlje-
nih pa je odpadel rafting na Tari.
Za leto 2012 smo si zadali cilj biti še 
aktivnejši kot v preteklem letu. Leto 
smo začeli s tečajem teka na smučeh. 
Načrtovane aktivnosti so:

 ▶ Rafting 
 ▶ Tečaj teka na smučeh
 ▶ Organiziran gorski pohod (1 ali 2 

termina)
 ▶ Sodelovanje z golniškimi ekipami 

za Rekreatur 2012
 ▶ Sodelovanje z golniškimi ekipami 

na Bolnišničnih igrah 2012
 ▶ Golniški turnir v taroku
 ▶ Turnir v namiznem tenisu
 ▶ Turnir v malem nogometu 
 ▶ Turnir v tenisu
 ▶ Turnir v odbojki na mivki
 ▶ Organizirani kolesarski izleti
 ▶ Kolesarjenje Ljubljana–Metlika 

(na Vinsko vigred, 19. 5. 2012)
 ▶ Vzdrževanje in razvoj parka Tivoli 

– Golnik 
 ▶ Nabava športne opreme
 ▶ Sodelovanje s SK Vitas 
 ▶ Ostale aktivnosti v skladu z name-

nom društva

Vabimo vse, ki želijo aktivno sodelo-
vati v društvu, da se nam pridružijo in 
da skupaj poskrbimo tudi za »obsluž-
bene« aktivnosti.   

ŠKD Zdravje 
Golniku
jurij StArihA

Mikimiška in rdečelaska z oddelka 100. 
Foto: K. Sušnik.

Pozdrav kapitanke. Foto: K. Sušnik.Pika Nogavička ima rdeča lička. Foto: K. Sušnik.

Tako ti je mala moja, kad ljubi Bosanac. Foto: N. Petrovski.
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Očistimo Slovenijo 
za lepši svet!

tone ožBolt

Tako kot v prejšnji akciji smo se tudi letos 
zbrali ob 9. uri, sodelovali pa so člani PGD 
Golnik, krajani in prijatelji. Čutiti je bilo 
veselo razpoloženje in pripravljenost za či-
stilno akcijo. Letos se nas je zbralo manj-
še število prostovoljcev kot predlani. Na 
področju Golnika je Komunala Kranj 
odpeljala 9 m3 odpadkov. S skupnimi mo-
čmi smo očistili travnike, sprehajalne poti, 
območje potoka od trgovine do bajerja, 
športni park Tivoli, parkirišče ter območje 
ob glavni cesti Golnik–Tržič. Čiščenje je po-
tekalo do 13. ure. Prostovoljcem smo pred 
akcijo razdelili sendviče in vodo, za kar je 
poskrbela KS Golnik. Sodexo, d. o. o., po-
družnica Golnik, pa nas je ob koncu pogo-
stil s pašto. Za rokavice in vreče je poskrbel 
organizator, velika zasluga za uspeh akcije 
pa gre tudi Komunali Kranj, ki je poskrbela 
za odvoz vseh odpadkov še v istem dnevu.

Radi bi se zahvalili vsem, ki ste s svojimi ro-
kami in dobro voljo pomagali očistiti Golnik 
in njegovo okolico. Še enkrat pa bi se zahva-
lil KS Golnik, ki je priskrbela sendviče, sok 
in vodo, ob koncu pa tudi za pivo, Sodexu, d. 
o. o., podružnici Golnik, in Tomažu Slatnar-
ju, vodji cateringa, pa za to, da smo zjutraj 
dobili energijo za delo, ob koncu pa še topel 
obrok.  
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Tudi letos smo člani PGD Golnik organizirali vseslovensko 
akcijo Očistimo Slovenijo za lepši svet 2012. 



Zbrali smo se zjutraj pri Alenkini domačiji 
na Dovjem, kjer nam je prijazna gostiteljica 
pripravila obilen zajtrk. Po okrepčilu je sle-
dil odhod v Planico. Dočakalo nas je sonce 
in okrog 10.000 gledalcev. Videli smo ve-
liko dolgih poletov, po vsakem nad 215 m 
pa slišali še tisto: »Planica, Planica, snežena 
kraljica ...« Po končanih skokih smo srečali 
našo bivšo sodelavko Mojco Savinšek, ki 
nas je ovekovečila na spodnji fotografiji.
Naslednje leto vabljeni tudi ostali, da se 
nam pridružite.

V Planici

alenKa pretnar, danIjel 
Karas, judIta ŽalIK

Alenka, Danijel in Judita v Planici. Foto: M. Savinšek.
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Trije golničani se vsako leto tra-
dicionalno odpravimo v Planico. 
Tako je bilo tudi letos.



Skriti predmet: 
kdor išče, ta najde

Izbor motiva 
Pljučnikovih 
naslovnic 2012Katja VranKar

Kakšne barve je vozilo z jamesbondovskimi registrskimi tablicami, ki ga 
lahko vidite na enem od parkirišč ob kliniki?

Silva Valjavec. Foto: K. Sušnik Katja Kosten, 5 let

Nina Košnik, 8 let

Rubrika Skriti predmet je zaživela. Vedno več odgovorov pre-
jemamo v uredništvo Pljučnika. V zadnji številki smo vas spra-
ševali po zvončku, ki se nahaja v bolnišnični kapeli. Srečna 
izžrebanka je Silva Valjavec, ki je za nagrado prejela skrinjico 
presenečenja.

Lepi sončni dnevi pa spet vabijo na plano, zato se na poti do 
svojega avtomobila po končanem delu ozrite po parkiriščih in 
registrskih tablicah. Ne boste verjeli, med našimi zaposlenimi 
je tudi James Bond. 
Naše vprašanje se glasi: Kakšne barve je vozilo z jamesbondo-
vskimi registrskimi tablicami, ki ga lahko vidite na enem od 
parkirišč ob kliniki?
Vaše odgovore pričakujemo v uredništvu Pljučnika na e-naslov: 
pljucnik@klinika-golnik.si ali po telefonu na interno št. 380.

Januarja smo na intranetnih straneh objavili natečaj za izbor 
motiva letošnjih Pljučnikovih naslovnic. Na natečaj se je od-
zvalo 6 zaposlenih s 14 predlogi, od katerih je bil vsak po svoje 
zanimiv ter bolj ali manj izvedljiv; nekateri so si bili tudi precej 
podobni. Priložnostno sestavljena komisija je v sodelovanju s 
Pljučnikovo oblikovalko Majo Rebov združila nekaj predlogov 
in oblikovala končno idejo motivov za naslovnice. Prvotno ide-
jo, da bi objavili zanimive posnetke, narejene z mikroskopi v 
naših laboratorijih (ki zaradi tehničnih težav ni bila povsem 
izvedljiva), smo združili z idejo, da bi nam pri letošnjih naslov-
nicah pomagali otroci z risbicami. Tako je nastalo to, kar vidite 
na naslovnici in v manjši rubriki Zgodba z naslovnice (ki jo naj-
dete zraven uvodnika) tega Pljučnika: naslovnico krasi otroška 
risbica, ki je nastala na podlagi posnetka, nastalega z mikrosko-
pom, začinjena pa z veliko otroške domišljije.

Ker je avtoric motiva za naslovnice več, to so Nina Karakaš, 
Urša Jagodic in Anja Blažun, bomo nagrado razdelili med vse 
tri. 
O podrobnostih nagrade pa več v naslednji številki.


