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Take misli menda obhajajo najbolj zagnane 
poslovneže, deloholike, ki jih delovni ri-
tem tako posrka vase, da se ne zmorejo več 
ustaviti in jih nenehno sproščanje adrenali-
na drži v stalni napetosti in pripravljenosti 
na boj. Ljudje smo v resnici dejavna bitja, 
delo nas osrečuje in nam poleg odnosov 
daje občutek smisla v življenju. Eno je de-
javno življenje, drugo pa noro beganje sem 
in tja med preštevilnimi obveznostmi, pod-
prtimi z zahtevami drugih, z lastnimi želja-
mi in umetno ustvarjenimi potrebami. V 
današnjem vrtoglavo hitrem času marsikdo 
pri tem tako pretirava, da mu v nenehni la-
tentni nezadovoljenosti samo vsakodnevna  
prizadevnost prinaša občutek izpolnjeno-
sti. Potem pride vikend, napetost pa ostaja, 
telo in um zahtevata običajni odmerek na-
glice, nujnosti, potrebnosti, pomembnosti.  
Življenje pa hoče ravnotežje, enakomerno 
porazdelitev dela in počitka, zmernost v 
vsem, kar počnemo. Enako, kot se veselimo 
dela, se veselimo tudi prostega časa – če smo 
že zabetonirani v takem dojemanju življenja, 
da ga delimo na delo in nedelo. Življenje pa 
je več kot le delo in nedelo. Živimo, kadar 
globoko in zavestno doživljamo vse okrog 
sebe, ko opazujemo svoje otroke, ki odrašča-
jo, ko vidimo, kako sonce vsak dan vzhaja in 
zahaja, ko se z dušo in telesom predajamo 
svojemu delu, ko sočutno prisluhnemo so-

Dopust? A ni že vikend 
dovolj huda mora …
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sploh privoščimo brez tiste kljuvajoče slabe 
vesti, da delo čaka, in brez občutka, da ne-
kaj zamujamo.

Zato vsem želim sproščene poletne dni, 
polno doživete počitnice in vesel povratek 
v službo.

Jana Bogdanovski

Foto: http://www.cestbonweddings.com/img/backgrounds/1400x1000_hawaii01.jpg.

človeku, ko se v miru zazremo vase, ko se 
veselo odpeljemo na počitnice.
Vsi prav dobro vemo, pa tudi strokovnja-
ki poudarjajo, da je redno polnjenje baterij 
nujno, da ne izgorimo. In da je vsaj enkrat 
na leto treba odklopiti za daljši čas, da si 
naberemo moči. In da na dopustu ne preti-
ravamo z aktivnostmi, da uživamo že samo 
zato, ker nas ne zbudi budilka. In da si ga 
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Pregledali so naše 
postopke dela
danica ŠpraJcar

Foto: arhiv Klinike Golnik.

Akreditacijska presoja
Konec marca so presojevalci akreditacijske-
ga organa DNV izvedli drugo redno presojo 
sistema kakovosti in varnosti v Kliniki Gol-
nik. Pregledali so, kako izpolnjujemo zahteve 
standarda DNV za bolnišnice (DIAS). Kot 
smo že vajeni, so presojo izvedli trije preso-
jevalci. John Bell, vodja presoje, in Miroslav 
Harjacek, presojevalec kliničnega dela, sta že 
izvajala presojo v naši bolnišnici, Randy Snel-
ling, presojevalec za fizično okolje in varnost, 
pa nas je obiskal prvič. Pred obiskom na Gol-
niku je ista ekipa opravila presoje v URI Soča 
in Psihiatrični bolnišnici Begunje.
Vodja presoje je zelo natančno pregledal, 
kako smo odpravili neskladnosti z zahteva-
mi standarda DIAS, ki so jih ugotovili ob 
presoji v letu 2012. Pregledal je tudi izpol-
njevanje nekaterih zahtev standarda ISO 
9001. O načinu izpolnjevanja zahtev stan-
darda DIAS se je pogovarjal s sodelavci v 
lekarni in Enoti za razvoj ljudi pri delu.
Presojevalec za klinični del je obiskal Bolni-
ška oddelka 100 in 700. Veliko pozornosti 
je posvetil izpolnjevanju terapevtskega lista. 
Standard DIAS postavlja zelo stroge zahteve 
glede beleženja vseh aktivnosti v postopku 
zdravstvene oskrbe, načina predpisovanja 
zdravil ter dokazov o njihovi apliakciji. Po-
hvalil je preglednost novega terapevtskega li-
sta in spremljanje bolnikov v ovirnicah. Podal 
je nekaj pripomb v zvezi z doslednostjo pri 
predpisovanju zdravil in z beleženjem spre-
mljanja bolnikovega zdravstvenega stanja.
Presojevalec fizičnega okolja je pohvalil iz-
vedbo ukrepov za odpravo neskladnosti, ki 
so jih na tem področju ugotovili pri prej-
šnjih presojah.

Po prejemu pisnega poročila o ugotovitvah 
tokratne presoje bodo presojevalci sklenili 
prvi krog sodelovanja. Marca 2014 bo po-
tekla veljavnost akreditacijskega certifikata, 
ki so nam ga podelili. Zato nas naslednje 
leto čaka tako imenovana obnovitvena pre-
soja. Ponovno bodo zelo podrobno pregle-
dali, kako izpolnjujemo zahteve standard 
DIAS. Obvestili so nas, da pripravljajo tudi 
nekaj novih zahtev.

Presoja na področju farmacevt-
skih študij
Presojevalci pogosto obiščejo Oddelek za 
raziskovalno delo. Najpogosteje preverja-
jo, ali klinične študije izvajamo v skladu s 

pogodbenimi obveznostmi. Za farmacevt-
ske organizacije, ki financirajo izvajanje teh 
kliničnih študij, je doslednost pri izvajanju 
pomembna pri registraciji njihovih novih 
zdravil.
Aprila sta presojevalki iz farmacevtske or-
ganizacije Krka izvedli obsežnejšo presojo, 
ker jih je zanimala organizacija dela, pove-
zanega z bioekvivalenčnimi študijami.
Na rezultate te presoje smo lahko zelo po-
nosni, saj so imeli samo nekaj manjših pri-
pomb in priporočil za ureditev zdajšnjega 
načina dela. 
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Izgradnja 
ambulantnega 
oddelka

Foto: R. Tavčar.

Taki so načrti: junija so se začela rušitvena 
dela v pritličju Vurnikove stavbe, po kon-
čanem pilotiranju sledita dokončni izkop 
in betoniranje novega prizidka. Delo naj 
bi bilo končano do konca septembra, po-
tem sledijo obrtniška dela in do konca leta 
2013 dokončanje objekta. Takoj po novem 
letu bomo  dobavili opremo in počakali na 
tehnični pregled ter izdajo uporabnega do-
voljenja.  

Rezultati volitev 
člana Sveta 
zavoda

Na zadnji majski dan smo v Kliniki 
Golnik izvolili člana Sveta zavoda, ki 
bo prihodnja štiri leta zastopal za-
poslene. Volitev se je udeležilo 294 
zaposlenih, največ glasov (158)  pa je 
dobil Dejan Doberšek. Nadomestna 
članica sveta je postala Špela Jekovec 
(144 glasov). Kandidata Izidor Kern 
in Katarina Krišelj sta dobila 144 ozi-
roma 140 glasov. 15 glasovnic je bilo 
neveljavnih.
J. B. 
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V spomin dr. Majdi 
Fortič
Foto: arhiv Klinike Golnik.
Bojana Radiševič, Matjaž FležaR

V prvih junijskih dneh nas je pretresla vest, 
da nas je v 83. letu starosti nenadoma zapu-
stila dr. Fortičeva, dolga leta (1960–1991) 
vodja respiratornega laboratorija. Bila je 
prva v bivši Jugoslaviji, ki je z na roke bru-
šeno iglo za plinsko analizo krvi, uporabno 
za nekaj mesecev, iz radialne arterije jemala 
»plinsko«.  Poleg strokovnega dela, ki ga je 

duhovitostjo, bistrim umom, s številnimi 
aktivnostmi, s katerimi se je ukvarjala do 
svojih zadnjih dni. Z nami je veselo klepeta-
la o dogodkih na Golniku ...
Poslovili smo se z besedami, da se nasle-
dnje leto dobimo ob istem času, na istem 
kraju ... 

opravljala, se je z veseljem pridružila klepetu 
v »luknji« – majhnem prostoru brez oken, 
kjer smo v kleti imeli respiratorni laboratorij 
(sedanji imunološki laboratorij). Čeprav se 
je rada držala bolj zase, zaprta v svoji sobi, je 
svojemu osebju večkrat spekla torto.
Še pred tremi meseci, ob srečanju upokoje-
nih respiratorcev, nas je presenetila s svojo 

Osebje respiratornega laboratorija v osemdesetih letih (z leve proti desni): Ana Kern, Helena Sever, dr. Majda 
Fortič, Helena Živulović, inž. Matjaž Bizjak, Irena Potočnik, Mihela Antonijević in Metoda Srečnik.
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Prenovljeni prostori 
raziskovalnega oddelka

Načrtovanje prenove 
Po besedah vodje tehničnega oddelka Bo-
štjana Zakrajška prvi načrti iz leta 2010 za 
obnovo prostorov opuščene picerije in knji-
žnice v resnici nikoli niso zaživeli, ker se je 
izkazalo, da so temelji stavbe funkcionalno 
neustrezni in je bilo treba podreti obstoječe 
prostore. Nov načrt, ki je nastal leto kasneje, 
je vseboval dopolnitev, poleg adaptacije to-
rej še izgradnjo prizidka za novonastajajočo 
polikliniko. Predvideno je bilo, da polikli-
nika zavzame tudi del, kjer so se nahajali 
stari raziskovalni prostori, zato je bilo treba 
raziskovalcem omogočiti selitev na drugo 
lokacijo.  

Kako je potekala izgradnja
Načrt je bil izdelan leta 2011, potem pa se je 
celo leto čakalo na gradbeno dovoljenje, je 
omenil Boštjan. Novembra 2012 se je pričela 
obnova bivše knjižnice in februarja 2013 je 
bil pisarniški del primeren za vselitev. Pro-
stori so svetli, z velikimi okni, opremljeni 
predvsem z omarami za arhiv in dokumen-
tacijo, pisalnimi mizami, uporabnikom je 
omogočen dostop do svetovnega spleta. 
Sredstva, porabljena za ta del prenove, obse-
gajo približno 160.000 evrov.
Uradnega odprtja prostorov še ni bilo, ver-
jetno tudi zato, ker prezračevanje ni v celoti 

V Kliniki Golnik potekajo različne dejavnosti. Ena pomembnejših je 
kliničnoraziskovalna, ki pod vodstvom doc. dr. Matjaža Fležarja 
zagotavlja ustanovi znaten finančni delež. Za kakovostno delovanje 
raziskovalne ekipe je pomembno tudi primerno delovno okolje. V 
letošnjem letu se je pisarniški del oddelka razveselil novih prostorov 
na lokaciji bivše knjižnice, preostali del kolektiva se bo sodelavcem 
pridružil kmalu.

Besedilo in fotografije:
Mira Šilar

stor je namenjen sestankom raziskovalcev. 
V preostalih treh pisarnah pa so sodelavci iz 
raziskovalnega oddelka.
 
Gradnja prizidka se nadaljuje. Doc. Fležar 
je zadovoljen, ker bo kliničnoraziskovalna 
dejavnost v celoti ločena od bolnišnične in 
tako uporabnikom bolj prijazna. 

dokončano. Za zdaj deluje ogrevanje, hlaje-
nje pa še ne, zato si zaposleni ne želijo vro-
čega poletja.
 
Kdo je v novih prostorih
Del prostorov zasedajo mladi raziskovalci, 
prehodni študentje, bodoča genetičarka in 
zaposleni v projektni pisarni. Poseben pro-
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Maja, kako se spominjaš svojega prvega obiska na 
Golniku?
Prvi obisk je bil razgovor za službo pri takratnem direktorju prof. 
Šorliju, prof. Košniku in vodji kadrovske službe Suzani Štular. Po-
tekal je v zelo zanimivem ozračju, sploh ker sem imela prejšnji dan 
razgovor na Leku, kjer ti dajo občutek, da smo farmacevti cenjeni 
in polni uporabnega znanja. Vprašanja na razgovoru, predvsem 
s strani prof. Šorlija, so bila življenjska, ciljala na resnično znanje, 
iznajdljivost in sposobnost, s kakšnim tudi ostrim komentarjem. 
Zame takrat kar zahtevna, stresna izkušnja, ki pa mi je vseeno dala 
zaslutiti, da na Golniku s klinično farmacijo mislijo resno. Tudi vsa 
nadaljnja srečanja in nasveti prof. Šorlija so mi ostali v spominu, saj 
sem kljub neizkušenosti kmalu razumela, da je za njegovimi vedno 
neposrednimi pripombami, ki pa duše ne pobožajo zmeraj, iskren 
namen pomagati in usmeriti mladega človeka.

Očitno si napravila precejšen vtis, saj si dobila 
zaposlitev v takratni Bolnišnici Golnik. Kako je 
potekalo delo v lekarni?
Obseg dela in kadrovska sestava lekarne sta bila precej manjša. S kli-
nično farmacijo smo šele začenjali. Imela sem minimalne izkušnje 
iz Barcelone, kjer je bila klinična farmacija že na visoki ravni. Sedaj 
smo primerljivi z njimi, na področju preskrbe z zdravili na bolnika 
pa moramo še precej narediti. Lekarna je bila takrat usmerjena iz-
ključno na preskrbo z zdravili, postopoma smo začeli s strokovnimi 
informacijami, najprej osnovne farmakoekonomske analize za ci-
tostatike, podporno terapijo. Največji preskok je naredilo pedagoško 
delo, prvi diplomski nalogi, ki sta ju opravili Tina Morgan in Maja 
Peršin. Pred devetimi leti smo začeli sodelovati pri predmetu kli-
nična farmacija pri prof. Mrharju na Fakulteti za farmacijo. Tiste 

Maja Jošt
Maja Jošt je na Golnik prišla še kot Maja Breže, popolnoma sveža 
diplomantka Fakultete za farmacijo leta 2003. Od takrat se je marsikaj 
spremenilo, tudi po njeni zaslugi. Vpletenost lekarne v procese v 
Kliniki Golnik se je povečala, delo kliničnega farmacevta je nekaj 
vsakdanjega, dobila je številčno družino, v lekarni je precej novih 
obrazov, postala je specialistka klinične farmacije … pa še vedno je 
nasmejana.
Intervju sem opravil v kuhinji v lekarni po krajšem sestanku. Tako da so 
pri sestavi vprašanj sodelovali ostali zaposleni v lekarni, vsak, ki je po 
naključju prišel mimo. Lahko verjamete, da nam ni bilo dolgčas.

fotografija: osebni arhiv 
Janez toni

vaje so bile še precej nerodne, lovili smo se pri logistiki in podajanju 
uporabnih informacij za študente, vendar temelji so bili položeni.

Kako se spomniš prvega stika z delom na oddelku?
Prof. Košnik me je prvi poletni delovni dan, sredi dopustov, svežo s 
fakultete, peljal na oddelek 100, kjer sem bila en teden pod mentor-
stvom dr. Marčuna. Takrat sem se prvič srečala s kliniko, vizitami, s 
posegi, kot sta ultrazvok, punkcija ascitesa … Takrat se nisem zave-
dala, kaj vse te preiskave pomenijo. Izkušnja je bila nepozabna in me 
je potrdila v tem, da sem si izbrala pravo delovno okolje. Hkrati sem 
bila kmalu postavljena na realna tla, kako malo praktičnega znanja 
ti da fakulteta, pa še znanja, ki ga imaš, ne znaš predstaviti, sploh v 
ključnih trenutkih. Še isti dan sem bila predstavljena na zdravniškem 
raportu kot farmacevtka, ki bo izvajala neke vrste nadzor nad pred-
pisanimi zdravili, kar takrat ni ustrezalo niti mojemu znanju še manj 
pa pristopu in značaju. Kmalu sem se po posredovanju takratnega 
vodje lekarne, Rajka Krefta, vrnila v lekarno. Takrat sem bila poleg 
njega edina farmacevtka, bili sta še naši tehnici Vida in Slavi ter le-
karniška pomočnica Dragi. Potem sem se morala potruditi, da sem 
prišla nazaj na oddelek, šla sem na vizite z dr. Osolnikovo, ki so mi 
ostale v spominu kot zelo poučne. Najbolj smo odnos z zdravniki 
zgradili prek diplomskih del. Vključevanje v delo na oddelkih in pri-
kaz koristnosti našega dela na oddelkih sta prišla postopoma. 

Vodenje lekarne si prevzela z dobrimi tremi 
leti delovnih izkušenj. Kako si se počutila, ko si 
prevzela to funkcijo?
K temu je precej pripomogel pogovor z direktorjem prof. Košnikom, 
ki je vedel, da so začetki težki in da mi bo ponudil pomoč pri tež-
kih odločitvah. Imela sem tudi precej mladostnega zagona, velika 
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strokovna in kolegialna opora je bila zame Tina (Morgan, op. p.). 
Začeli smo kot majhna ekipa, ki je morala dozoreti glede opravljanja 
povsem drugih nalog, kot smo jih bili navajeni prej. Popolnoma ne-
izkušena sem bila glede vodenja, organizacije procesov, nadzora nad 
stroški ... Ampak če gledam nazaj, smo postavili temelje, na katerih 
se je gradilo delo farmacevta v naši bolnišnici.

V začetku letošnjega leta sva se na tvojo željo 
zamenjala na mestu vodje lekarne. To se mi zdi 
v slovenskem prostoru redkost. Je bila v ozadju 
želja po delu na oddelku?
Tudi to, saj sem delo na oddelku precej pogrešala. Poleg tega so me 
težili projekti, kot je nedokončan doktorat, specializacija. (Maja je 
letos uspešno zagovarjala specialistično nalogo in postala specialistka 
klinične farmacije, op. p.) Razlog ni bil toliko obremenjenost, kar se 
mi zdi, da to nekako sodi k vodstveni funkciji. Bolj dejstvo, da v 
8 urah ne moreš opravljati strokovnega dela in vodstvenih funkcij, 
zato je bilo treba precej dela opraviti doma ali pa ostajati dlje, kar je 
za vodje v Kliniki Golnik kar standard. Doma imam zdaj že veliko 
družino z nizkim starostnim povprečjem in se mi je zdelo, da bi tež-
ko kakovostno opravljala vse, kar si želim. To me je najbolj mučilo, 
saj sem videla samo stvari, ki jih je treba narediti, ne pa časovnih 
okvirjev, ko bi bilo to izvedljivo. To tehtanje prioritet in želja je v 
meni zorelo kar nekaj časa. Poleg tega sem razmišljala tudi v smeri, 
da če se zavedam vseh stvari, ki niso dobro narejene, in jih kot vodja 
ne morem urediti, nisem dobra vodja.  

Na katere stvari si najbolj ponosna, da so se 
spremenile v lekarni v času tvojega vodenja?
V prvem razredu so me naučili, da je skromnost lepa čednost. (Malo 
prepričevanja s strani ostalih, op. p.) Pravzaprav je težko izpostaviti. 
Veliko stvari se je spremenilo glede prepoznavnosti kliničnega far-
macevta na Golniku in širše. Uspelo nam je ustvariti pozitivno ekipo, 
ki dela v izjemno ustvarjalnem ozračju. Značajsko smo si zelo različ-
ni, kar je včasih težko uskladiti, vendar nam dobro uspeva. (Komu se 
zdi enostavno biti edini moški v ženskem kolektivu, pa vseeno ni tako, 
op. p.) Vseeno je na prvem mestu spoštovanje med nami, da cenimo 
delo ostalih, cenimo npr. napredek, ki so ga dosegli tehniki glede 
obsega dela in nalog. Vzajemno so tudi tehniki sprejeli, da farmace-
vti opravljamo zdaj drugo delo kot prej. Skratka dobro razpoloženje, 
pozitivno razmišljanje, kolegialna podpora, navdušenje … Vodja k 
temu lahko največ prispeva, ni nekaj, kar je samo po sebi umevno, in 
na to sem najbolj ponosna. Vse ostalo je posledica tega.

Kako ti uspe obvladovati službo, družino, 
stroko?
Zdaj ko so otroci še manjši in še nismo imeli toliko obveznosti z 
razvažanjem, se mi zdi, da dokler gredo otroci spat, ni važno, ali 
je otrok en sam ali jih je več. Takrat je čas za ukvarjanje z njimi, 
zato da res odklopiš delo v službi, se sprostiš, napolniš baterije … Ko 
gredo spat, imaš čas zase in za gospodinjska opravila. Imam zelo ra-
zumevajočega moža, ki me dobro pozna, sprejema tako, kot sem, in 
razume, da me klasične naloge, ki so končane v 8 urah ne izpopoln-
jujejo, ter da iščem izzive drugje (strokovne, da ne bo pomote, op. p.). 

Tako, da razume ponočevanje za računalnikom in kupe nezlikanega 
perila, odsotnosti zaradi izobraževanj in pedagoških obveznosti … 
(smeh) Seveda ne morem mimo tašče in tasta (naša nekdanja zapo-
slena Jožica Jošt in njen mož, op. p.), ki vskočita, kadar koli ju potre-
bujeva, na primer ob pripravi člankov, službenih odsotnosti … Ta-
krat je veliko vredno, da ju lahko vedno prosiva za varstvo in nikoli 
ne odrečeta. To mi precej olajša popoldansko delo v službi. Glede 
na to, da imamo mlado ekipo v lekarni, so mi tudi kakšni pedagoški 
pristopi, ki sem jih osvojila doma, koristili … (smeh)

       Hm, zanimivo, kateri pa?
(Smeh) Predvsem spodbujati in pohvaliti dobro opravljeno delo. 
Kako izpostaviš in zaviješ kritike. To moraš doma v vsakdanjem 
delu večkrat uporabiti in vaditi, dokler se tega ne navadiš, kot pa na 
primer na usposabljanju za vodje.

Govori se, da rada med razmišljanjem kaj dobrega 
spečeš in potem deliš to z ostalimi v lekarni?
Rada pečem, rada jem. (smeh)

A se ti kdaj ne smeješ?
Slabo voljo vso na otroke stresem, ha ha ha ha ha. Lažje je, ker smo 
taka ekipa. Veliko je vredno, da ko prideš s sestanka, razgovora s 
svojo kanglico slabe volje, da imaš nekoga, ki te razume ali vsaj po-
sluša, spodbudi. Včasih pa je tudi prav, če si v fazi samopomilovanja, 
da ti kdo pove, da preveč kompliciraš, da si narobe razumel. Pri tem 
ste moški boljši.

Če bi živela v idealnem svetu, kakšna bi bila vloga 
farmacevta v naši bolnišnici?
To me vrača v čas omenjenega razgovora za službo. (smeh) Da smo 
redno vključeni v delo na oddelkih, kar smo do zdaj načrtovali. Da 
je naš delovnik pretežno na oddelku, ob bolniku, v sodelovanju z os-
talimi zdravstvenimi delavci. Nekje nam to že uspeva. Pa da imamo 
vso farmakoterapijo v malem prstu, da je delo pedagoško usmerje-
no, ker nam to daje priložnost za razvoj naprej.

Kaj te pri tvojem delu motivira?
Motivira me ravno to, da opravljamo toliko različnih nalog. Razlika 
je v tem, da si v manjšem timu, npr. kot sem bila ob začetku, sam sebi 
merilo. Ko pa nas je več, vsak gleda na stvar drugače. Ideje dobiš tudi 
iz tujine. Dan je potem prekratek, da bi uresničil vse, kar si zamišl-
jaš. Vsak od zaposlenih je prinesel še vizijo, kaj bi lahko spremenil. 
Če je to dobro utemeljil, smo ga ostali podprli. Poleg tega smo tudi 
strokovna podpora drug drugemu. Najtežje je, če si sam in nimaš 
koga, s katerim bi se lahko posvetoval tudi glede strokovnih vpra-
šanj. Prednost je v tem, da smo terciar, da smo majhni in je s tega 
vidika procese lažje speljati ter da imamo načelno podporo vodstva.

Na tem mestu sem moral najin intervju skleniti, saj Maja rada veliko 
pove, prostor v Pljučniku je pa omejen. Sodelovati z Majo je zelo 
dobra in spodbudna izkušnja. Ob njenem skorajšnjem odhodu na 
porodniški dopust pa ji seveda vsi skupaj želimo veliko dobrega. 
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Inovativnost je 
priložnost

danica ŠpraJcar

oznaka prijavitelj naslov predloga povzetek predloga

1/13 Silvija Plohl Oznaka kužne bolezni na obrazcu soglasja Na obrazcu za soglasje za pacienta naj se označi, ali ima pacient kužno 
bolezen, ki zahteva pazljivost informatorke, ki mu pomaga izpolniti 
soglasje.

2/13 Renata Lavrič Transportni voziček za močnejše osebe na 
akumulator

Olajšati transport močnejših bolnikov  – občasno morata dve kurirki 
postiskati voziček.

3/13 Silvija Plohl TV v sobi za svojce V sobo za svojce v vili Triglav oz. v sobi št. 9 naj se namesti TV-
sprejemnik.

4/13 Odd. za endoskopijo Elektronska ključavnica na vhodnih vratih 
negovalnega oddelka

Elektronska klučavnica naj se namesti namesto navadne.

5/13 Silvija Plohl Ključki za kavne avtomate Namesto drobiža naj kavni avtomati sprejemajo ključke na zaprtem delu 
BO 700.

6/13 Maja Mali Luč na ovinku pri parkirišču Namestiti luč na ovinku pri parkirišču.

7/13 Sprejemna pisarna Spremeniti naziv BO 300 Veljavni naziv (alergološki oddelek) je za bolnike nerazumljiv in bi ga bilo 
koristno spremeniti.

8/13 Tina Jerič Ugotavljanje smrti na negovalnem oddelku Določi naj se smiselna ura, do katere je treba priti potrditi smrt na 
negovalnem oddelku.

9/13 Tanja Trobec Ureditev klančine za dostop z invalidskim vozičkom Dostop do Vurnikove predavalnice naj se uredi tudi za invalidske vozičke 
in za dostavo hrane na transportnih vozičkih.

10/13 Tina Jerič Ukinitev papirnatih napotnic za NT-proBNP Ukinejo naj se navedene napotnice, ker ni jasno, čemu služijo.

11/13 Tina Jerič Spremni list za EKG Spremni list za EKG naj vsebuje prednatisnjene rubrike za potrebne 
podatke.

12/13 Tina Jerič Opustitev opredeljevanja razloga za sprejem Opustiti papirnati obrazec, ker je podatek vnesen v BIRPIS in še na 
obrazec za zdravstveno obravnavo bolnika v urgentni ambulanti

13/13 Petrovič Sandra Plastificirane oznake za lažjo orientacijo dementnih 
bolnikov

Omogočiti obešanje opozorilnih tabel s pomočjo magneta na vseh 
bolniških oddelkih. Uvedejo naj se table za lažjo orientacijo dementnih 
bolnikov.

Predstavite nam svojo idejo in nam dovolite, da 
presodimo možnost za njeno uresničitev. Dokažite, 
da svojemu razmišljanju ne postavljate nobenih meja. 
Vse vaše predloge bomo resno obravnavali. Avtorje 
vseh predlogov, za katere presodimo, da imajo 
izvedbeni potencial, tudi nagradimo.

V letu 2013 smo dobili naslednje nove koristne predloge. Strokov-
ne sodelavce, zadolžene za področja, na katere se predlogi nanašajo, 
smo prosili za mnenja o koristnosti in izvedljivosti. 
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Ste si razkužili 
roke?

MoJca novak

Pobuda za izboljšanje komplianse in popotnica 
novemu kazalniku kakovosti Ministrstva za 
zdravje RS

Nekaj osnovnih dejstev o razkuževanju rok
Verjetno obstaja le še malo nejevernih Tomažev, ki ne bi poznali 
oziroma verjeli v prednosti razkuževanja rok. Umivanje v sklopu 
zdravstvene oskrbe je rezervirano le še za izredne dogodke, saj je 
razkuževanje v prednosti tako zaradi hitrosti (20–30 sekund) kot 
tudi učinkovitosti postopka  (100–1000-krat mikrobiološko učinko-
vitejše kot umivanje). Rokam je prijaznejše in ob pravilni uporabi le 
redko vodi do težav s kožo.

Razvoj in izvajanje razkuževanja rok v Kliniki Golnik
Že več kot 10 let se v naši kliniki pogovarjamo o razkuževanju rok 
kot temeljnem in nepogrešljivem  postopku higiene rok pri delu z 
bolnikom. Prvi napori so bili usmerjeni v spremembo mišljenja in 
preklopu z vode in mila na razkužilo. Sledilo je učenje razkuževanja 
in najpomembnejše – izbira kakovostnega razkužila, ki bi ustrezalo 
večini zaposlenih.
Z leti si je vsak posameznik razvil svoj postopek razkuževanja ter 
ugotovil potrebno količino razkužila, ki ga mora nanesti. Danes iz-
kušenih delavcev s samim postopkom ne obremenjujemo več, pra-
vilnega postopka učimo le še tiste (po navadi zdravstvene sodelav-
ce), ki med šolanjem niso bili seznanjeni s pomembnostjo in izvedbo 
razkuževanja rok. Bistveno je namreč, da so s postopkom, ki smo si 
ga vtrli v zavest in ga znamo izvesti, ne da bi na to pomislili, razku-
ženi vsi potrebni predeli kože naših rok. Ali nam to uspeva in ali si v 
ta namen ob pritisku na dozator nanesemo dovolj razkužila, prever-
jamo z delavnicami higiene rok, kjer si roke po enakem postopku, 
kot to delamo ob bolniku, razkužimo z razkužilom z dodanim fluo-
rescentnim sredstvom. Tako razkužene roke vstavimo v didaktobox 
in pod posebno žarnico odkrivamo dobro razkužene predele rok in 
tiste, ki so nam ob našem postopku „ušli izpod nadzora“. Slika je 
pri vsakem posamezniku drugačna, kar je logično, saj je vsak razvil 
svoj sistem razkuževanja. Občasni „pregledi“ z didaktoboxom nas 

pri delu nato spomnijo na predele, ki niso razkuženi, zato v naš po-
stopek dodamo dodatne gibe, ki kmalu postanejo rutina in premalo 
razkuženih predelov na koži rok je tako vse manj.
Poleg ustrezne tehnike je velikega pomena tudi izbira ustrezne in-
dikacije razkuževanja rok. Da bi ugotovili, ali si zaposleni roke raz-
kužujemo dovolj pogosto in ob ustreznih indikacijah, smo že pred 
leti uvedli nadzore komplianse. Le-ta mora biti v območju nad 70 
%, da smo še lahko varni za bolnika kot tudi zase in svojce. V naši 
kliniki je bila kompliansa najvišja v obdobju nove (prašičje) gripe. 
Nato je kljub nadzorom in delavnicam začela padati in prešla v meje, 
ki predstavljajo nevarnost za prenos okužbe tako na bolnike kot tudi 
sodelavce, nas same in naše svojce. Zato smo se odločili, da bomo v 
letošnjem letu začeli z dodatnimi ukrepi, s pomočjo katerih bi pod-
krepili zavest in potrebo po razkuževanju rok. 
Da higiena rok in izvajanje razkuževanja rok ob ustreznih indikaci-
jah nista nepomembna in domena le posameznih ustanov, priča tudi 
dejstvo, da bo od leta 2014 kazalnik higiene rok postal tudi eden od 
kazalnikov, ki se jih bo redno poročalo na Ministrstvo za zdravje 
(MZ) RS. Izvajanje nadzora v sklopu kazalnika kakovosti za MZ RS 
je že eden od ukrepov, s katerimi bomo poskušali dvigniti zavedanje 
zaposlenih glede pomembnosti razkuževanja rok in posledično tudi 
samo izvajanje razkuževanja ob ustreznih indikacijah (kompliansa) 
nad „varnih“ 70 %.

Predstavitev novega kazalnika kakovosti
Izvajanje higiene rok je torej osnovni ukrep preprečevanja okužb, 
povezanih z zdravstveno oskrbo. Higiena rok ni le razkuževanje, 
temveč tudi umivanje, pravilno uporabo rokavic, nego kože rok in 
tehniko nedotikanja. Vse to je zajeto v paket Svetovne zdravstvene 
organizacije (SZO), ki je pripravila navodila „Petih trenutkov za hi-
gieno rok“. 
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Zahteve standardov kakovosti so merljivi kazalniki. Česar ne zna-
mo meriti, težko izboljšamo (6). Kazalnik kakovosti je izhodišče za 
vzpostavitev učinkovitega programa/sistema (1). Na osnovi vprašal-
nika se bo tako tudi na področju higiene rok enkrat na leto v zdra-
vstvenih ustanovah izvedla presečna raziskava, in sicer s pomočjo 
opazovalne metode in po metodologiji SZO. Analiza rezultatov bo 
vedno najprej predstavljena vodstvu ustanov ter z dopolnjenimi po-
datki posredovana na Nacionalno komisijo za bolnišnične okužbe 
(NAKOBO) oziroma MZ RS (2). Kot podkazalnik bo uvedeno tudi 
spremljanje porabe alkoholnega razkužila za roke v litrih na stro-
škovno mesto na oskrbni dan oziroma na 100 oskrbnih dni (2). Ka-
zalnik higiene rok je povezan s kazalnikom MRSA in s kazalnikom 
uporabe protimikrobnih zdravil.

Kako nam bo uspelo opazovanja izvesti v ustreznem 
obsegu?
Za dosego zadostnega števila opazovanj je le en opazovalec premalo. 
Zato je treba usposobiti več zanesljivih oseb, ki jih to področje zani-
ma in se zavedajo pomembnosti razkuževanja rok ter so ostalim pri 
tem dober vzor. Brez muje se še čevelj ne obuje pravijo, zato je tudi 
v učenje poenotenega načina opazovanja higiene rok treba vložiti 
nekaj truda.
V ta namen se pod okriljem MZ RS in NAKOBO izvajajo delavnice, 
ki upoštevajo merila SZO za higieno rok in njenih „Pet trenutkov 
za higieno rok“. S tem postanemo bolj primerljivi z zdravstvenimi  
ustanovami doma in po svetu.
Prva delavnica je potekala 11. 4. 2013 in je pomenila začetek ozi-
roma pot uvajanja novega kazalnika v celotno zdravstveno varstvo. 
Predstavljena je bila pobuda o vzpostavitvi kazalnika – kazalnik je 
bil predlagan novembra 2012 na Razširjenem strokovnem kolegiju 
za zdravstveno nego (RSKZN), nato pa potrjen na MZ RS in pred-
stavljen NAKOBO (6). Udeleženci delavnice so bodoči opazovalci, 
zato jim je bil predstavljen vzrok za uvedbo kazalnika ter sam posto-
pek opazovanja. Za lažji začetek smo se na prvi delavnici spopadli 
s prvim korakom SZO-jevih petih trenutkov (korak „pred stikom z 
bolnikom“). Učili smo se teoretično in s pomočjo učnih filmov, ki 
ponazarjajo resnične situacije pri delu z bolnikom.
Sledili bosta še dve delavnici – na naslednji, junija 2013, se bomo na-
učili še vseh ostalih trenutkov in  imeli priložnost izpostaviti proble-
me iz opazovanj prvega trenutka. Zadnja delavnica (oktobra 2013) 
bo strnila vse informacije in se posvetila še eni rak rani današnje 
bolnišnične higiene – ustrezni uporabi zaščitnih rokavic.
Na delavnicah bo naša klinika izobrazila še 3 diplomirane medicin-
ske sestre, Katja Vrankar in jaz pa opazovanja po tem sistemu izva-
java že več kot 4 leta. Ostale diplomirane medicinske sestre bomo 
izobrazili sami. In že smo pri našem naslednjem ukrepu za dvig in 
promocijo razkuževanja rok – koordinatorjih higiene rok ...

Opazovalci  koordinatorji higiene rok za boljše 
rezultate, promocijo in podporo
Pod okriljem dr. Viktorije Tomič bo v Kliniki Golnik delovalo 8 ko-
ordinatorjev higiene rok. Povezava med slabo higieno rok in števi-
lom okužb, povezanih z zdravstveno oskrbo, je poznana že 150 let in 
je s številnimi raziskavami tudi dokazana (2). S promocijo higiene 

rok na posameznih bolniških oddelkih in enotah, uvajanjem, spod-
bujanjem in učenjem novozaposlenih ter opozarjanjem in spodbu-
janjem vseh ostalih zaposlenih želimo ponovno doseči zadovoljivo 
in varno komplianso. Zaradi večjega števila koordinatorjev bo mo-
žno zagotoviti pogostejše izvajanje vseh zgoraj naštetih aktivnosti. 
In če se določena opravila/postopki izvajajo bolj redno, postajajo 
rutina in sestavni del ostalih opravil ob bolniku. 
Koordinatorji bomo izvajali tudi opazovanja za potrebe kazalnika 
kakovosti v okviru MZ RS.

Podporne aktivnosti za dobro higieno rok
Zaposleni se bomo morali navaditi na to, da je opozorilo sodelavca, 
naj si, ko smo izvedbo razkuževanja izpustili, roke vendarle razku-
žimo, dobronamerno. Ko nam bo  upoštevanje petih trenutkov za 
higieno rok prišlo v kri, bo takih situacij vedno manj. Da pa nismo 
samo koordinatorji (in tudi ostali sodelavci) tisti, ki stalno opozar-
jajo na razkuževanje, vam občasno pot prekriža prijazni Garfield, ki 
vas ustavi in opomni, da je razkuževanje rok tisto, ki pri prepreče-
vanju okužb nekaj šteje. Za lažjo indikacijo ustreznih priložnosti pa 
vam bomo pripravili še plakate s petimi koraki.
Vsako leto nas na pomembnost in neizogibnost razkuževanja rok 
opomni tudi mednarodni dan higiene rok 5. maja. Ker je bila le-

Stojnica ob mednarodnem dnevu higiene rok. Foto: osebni arhiv.
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tos na ta dan nedelja, smo aktivnosti premaknili na ponedeljek, 6. 
maja. Koordinatorke so preizkušale svoje znanje glede opazovanja 
prvega koraka in tako izvedle nadzor komplianse na petih bolni-
ških oddelkih. Sama sem s pomočjo dveh študentk Visoke šole za 
zdravstveno nego Jesenice v avli klinike postavila stojnico, kjer smo 
s pomočjo gradiva (plakati, razkužilo, didaktobox, rokavice, ankete 
...) mimoidoče opozarjali na pomembnost razkuževanja rok in jih 
spodbujali k preverjanju ustreznosti. Na stojnici so se ustavljali tako 
zaposleni kot tudi bolniki in njihovi svojci. Prav slednji so v zvezi 
z razkuževanjem in preprečevanjem okužb na svojega svojca imeli 
nemalo vprašanj. Pohvalno je, da so se na stojnici ustavljali tudi tisti 
zaposleni, ki velikokrat niso vključeni v neposreden stik z bolnikom, 
a bi pri svojem delu z neustreznim ravnanjem lahko ogrozili tako 
svoje zdravje kot zdravje bolnikov in sodelavcev. In izkazalo se je, da 
so tudi ti zaposleni prav dobro seznanjeni s potrebo po razkuževanju 
rok in so razkuževanje rok ustrezno  izvedli.

Kako naprej?
Aktivnosti v zvezi s higieno rok se bodo v prihodnje nadaljevale 
in nadgrajevale. Upamo, da vas bomo z njimi toliko motivirali, da 
bomo uspešni in varni tako za bolnike kot tudi nas same. Torej … 
RAZKUŽITE SI ROKE!

Literatura:
Tomič V. Uvod v delavnice; Ljubljana 2013.
Razširjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego. Kazalniki – varnost pacien-

tov in osebja;  Ljubljana 14. 1. 2013.
Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in ob-

vladovanja bolnišničnih okužb. Ur. list RS; št. 74-3597/1999.
Lužnik - Bufon T., Klavs I., Avsec - Letonja Danica in sod. Higiena rok. Stro-

kovne podlage in smernice za obvladovanje in preprečevanje okužb, ki so 
povezane z zdravstvom oziroma zdravstveno oskrbo, druga dopolnjena 
izdaja. Ministrstvo za zdravje RS; Ljubljana 2009: 1–9.

KOBO. Navodila za higieno rok; Golnik 2005.
Dolinšek M. Predstavitev novega kazalnika kakovosti – higiena rok v zdra-

vstvu; Ljubljana 2013. 

Pet trenutkov za higieno rok (SZO).
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Vse je v pravi meri
tina Morgan

Tokrat se osredotočam na dajanje pravega 
odmerka zdravil. Ker dajanje zdravil ni su-
doku, bi bilo dobro, da bi bili odmerki zdra-
vil označeni tako, da je vsakomur takoj in 
brez truda jasno, koliko zdravila je v eni am-
puli. Četudi se morda na prvi pogled ne zdi, 
je verjetnost napačnega preračuna odmerka 
pri spodnjih zdravilih velika. To lahko trdim 

utrujenega zdravnika (z utrujeno pisavo), 
utrujeno medicinsko sestro … 
Zdravniki lahko za preprečevanje napak zelo 
veliko naredite že s tem, da predpisu zdravi-
la dodaste (čitljivo in nedvoumno zapisan) 
odmerek, ki ga želite predpisati, in odločitve 
ne prepustite medicinskim sestram, češ »saj 
že vedo«.

na podlagi vprašanj z oddelkov o tem, koli-
ko zdravila je v resnici v eni viali, uradna po-
ročila o zamenjavi zdravil pa to potrjujejo. 
Pri zbranem in umirjenem prebiranju Pljuč-
nika boste z veliko verjetnostjo pravilno 
preračunali odmerek v eni viali/ampuli. 
Predlagam, da poskusite in ugotovite, koliko 
zbranosti in energije to terja od vas. Nato pa 
si predstavljajte dan z veliko sprejemi in od-
pusti na oddelku, nabor paralel, ki se menju-
je zaradi iskanja najcenejših alternativ, zdra-
vila, ki se jim pogosto zamenjuje pakiranje, 

Eden od načinov preprečevanja napak pri 
dajanju zdravil je tudi poročanje o skorajšn-
jih ali resničnih napakah, ki so se vam zgo-
dile. Pri pregledu poročil o zamenjavah se 
izkaže, da ste nekateri pri poročanju še po-
sebej zavzeti in si zato zaslužite najiskrenejše 
čestitke in pohvale.  

Slike prikazujejo zmagovalce v skrivnostnosti. 

Srečne nagrajenke kviza iz prejšnje 
številke so:
Marinka Perković
Marjeta Rozman
Jana Tršan
Za prevzem nagrade se oglasite v 
lekarni!
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Vodstvene kompetence v 
luči medosebnih odnosov
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Značilnosti uspešnega vodenja
Vloga vodje je zelo raznolika, vedno pa zahteva dve aktivnosti: pod-
poro sodelavcem in vzpostavljanje odnosa z njimi. Bistvo vodenja ni 
v ustvarjanju vladarjev in podložnikov, temveč v razvijanju občutka 
za skupnost in odgovornost, kar z drugimi besedami pomeni, da si 
mora vodja skupaj s sodelavci postavljati skupne cilje, imeti skupne 
namene in živeti skupne organizacijske vrednote. Seveda je sledn-
je lažje zapisati, kot pa narediti. Vendar vodja, ki je motiviran in si 
prizadeva za razvoj vodstvenih kompetenc, prej ko slej postane vešč 
tudi v tem. Vedeti moramo, da ni enega samega zveličavnega pristo-
pa k vodenju sodelavcev, temveč se vodstveni slog spreminja glede 
na značilnosti in sposobnosti vodenih sodelavcev ter ostalih okoliš-
čin (poslovnih, organizacijskih, političnih idr.). Vodstveni repertoar 
se razteza od bolj demokratičnih slogov vodenja na eni strani pa tja 
do zelo avtokratskih na drugi strani. Poglejmo si značilnosti neka-
terih od njih.

Mentorski slog
Mentor pomaga zaposlenim, da prepoznajo svoje močne plati in šib-
ke točke. Enkratne prednosti zaposlenih poveže s poslovnimi cilji. S 
tem jih najbolj motivira za delo. Če se zaposleni navezujejo na pod-
ročja dela, ki so jim najbolj všeč, bodo pri svojem delu motivirani 
in tudi uspešni. Mentor nastopa v vlogi svetovalca. S primernimi 
nalogami razvija sposobnosti zaposlenih. Dober mentor zaupa v 
svoje ljudi in jim daje jasno vedeti, da bodo svoje naloge opravili po 
svojih najboljših močeh. Omenjeni vodstveni slog ni primeren za 
manj motivirane zaposlene in za tiste, ki potrebujejo več osebnega 
vodenja in stalne povratne informacije. Pri mentorskem slogu je več 
poudarka na osebnem razvoju sodelavcev, manj na opravljanju na-
log, vendar bo vešč mentor znal dobro povezati to dvoje.

Kompetence so karakteristike zaposlenega, ki mu omogočajo, 
da uspešno izvaja svoje delovne naloge. To so znanja in izkušnje, 
sposobnosti in veščine ter druge osebnostne lastnosti (karakterne 
lastnosti, motiviranost, vrednote itd.). Za delo na področju vodenja 
ljudi so potrebne t. i. vodstvene kompetence, ki se pretežno nanašajo 
na delo z ljudmi. To ne pomeni, da vodja ne potrebuje strokovne 
podkovanosti, ne potrebuje pa izrazitega ekspertnega znanja s 
strokovnega področja, ki mu pripada. Njegova najpomembnejša naloga 
je, da stvari izpelje s pomočjo svojih ljudi. 

roMana Martinčič

Participativni stil
Spada med demokratične pristope, ki se najbolje obnesejo, ko želi 
vodja iz svojih zaposlenih izvabiti sveže ideje in zamisli o tem, kako 
naloge oz. cilje uresničiti v praksi. Vodja sprejema odločitve skupaj 
s podrejenimi s soglasjem. Zaposleni zaupajo vodji svoje pogle-
de le, če se počutijo popolnoma varne, če vedo, da lahko odkrito 
spregovorijo, ne da bi jim nadrejeni za to »odsekal glavo«. Vodja, ki 
uporablja ta slog, je dober poslušalec, nagnjen k timskemu delu in 
sodelovanju. Slog pa ima tudi svoje pomanjkljivosti. Vodja, ki odlaga 
pomembne odločitve, ker se v skupini ne morejo sporazumeti, lahko 
vnaša zmedo in povzroča vrtenje v krogu. 

Avtoritativni slog
Predstavlja ukazovalno vodenje na način »naredi to, ker sem jaz tako 
rekel«. Vodja zahteva takojšnjo izpolnitev ukaza, ne zdi pa se mu 
vredno razložiti razlogov za tak ukaz. Njegova želja po nadzoru nad 
sleherno situacijo spodkopava samozavest in zadovoljstvo pri zapo-
slenih in kvari delovno ozračje. Avtoritativni slog vodenja je primer-
no uporabiti, ko gre za krizne situacije ali pa ko je treba prekiniti s 
slabimi poslovnimi navadami. Na kratek rok je lahko zelo učinkovit, 
na dolgi rok pa ni najbolj uspešen, kajti avtoritativni vodja zaposlene 
redko pohvali, pogosto pa kritizira. 

Kaj pa vodenje v zdravstvu?
Medicinsko znanje je za zdravstvene vodilne in vodstvene delavce 
pomembno, vendar je to osnovna sposobnost vsakega zdravstvene-
ga delavca. Vodenje zahteva razvoj onkraj tega znanja v medosebne 
sposobnosti, kot so empatija, reševanje sporov, razvoj ljudi idr. Teh 
veščin se je mogoče naučiti, jih v praksi izvajati in jih gojiti enako kot 
vse druge klinične veščine. 
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Uloviti ravnovesje 
v prehrani
Vsak med nami si želi začutiti pravo življenjsko energijo in živeti bolj 
zdravo. Če se želimo očistiti  balasta, ki se je z leti nabral, in prebuditi 
svoj telesni in duhovni potencial, je smiselno občasno razstrupiti telo. 

MoJca lukŠa

Pri izbiri metode razstrupljanja vam svetujemo, da pazite, da bo ta 
temeljila na naravnih, pristnih, domačih in preprostih živilih. Raz-
strupljanja se lahko lotite tudi tako, da opustite hrano, ki povzroča 
močno zakisanje telesa. Lahko začnete s spreminjanjem svojih pre-
hranjevalnih navad, da dosežete telesno in psihično  ravnovesje in 
normalno delovanje vitalnih organov, potem pa ta življenjski slog 
lahko obdržite. Drug način je bolj globoko razstrupljanje, ki je ne-
koliko težje, če se niste nikoli postili ali odrekali hrani, ampak je po-
polnoma naraven obnovitveni proces našega telesa. Ne samo, da se 
boste počutili mlajši, pozitivnejši in vitalnejši, ampak boste doživeli 
občutno transformacijo.
V času čiščenja izločite iz prehrane kavo, alkohol, sladkor, nasičene ma-
ščobe, transmaščobe, prigrizke, kruh in izdelke iz moke, sladko sadje 
(banane, suho sadje …), tobak, mlečne izdelke, meso in mesne izdelke, 
rafinirano hrano, zmrznjeno hrano, kvas, fermentirano hrano, jajca ...  
To pomeni, da vam za prehrano ostanejo sveže sadje in zelenjava, 
brezglutenska žita (riž, amarant, kvinoja, proso, ajda, koruza), sve-
ži sadni in zelenjavni sokovi, čaji (zeleni, koprivni čaj, bezeg, šipek, 
rman, mešanice za razstrupljanje ...), stročnice, hladno stiskana olja, 
semena in oreščki, kar je več kot dovolj za nasitno in uravnoteženo 
prehrano. Uporabljajte surove, sveže, alkalne juhe, sokove in smutije 
vsaj 3–10 dni. Pri tem ne boste na klasičnem postu, rezultati pa bodo 
vseeno izjemni. Poleg tega je treba piti veliko tekočine, denimo ze-
liščne čaje, ingverjev čaj, toplo vodo z limono, čaj bancha.
Ostanite aktivni, otroško igrivi, sprehajajte se v naravi, delajte di-
halne vaje, meditirajte, razvajajte se z različnimi masažami, kajti 
osnovni cilj razstrupljanja je, da omogočite svojemu telesu, da na 
čim lažji način pride do telesnega in duhovnega ravnovesja.

Čistilec jeter
Sestavine za 2 osebi:
2 veliki granatni jabolki 
4 limone
300 ml filtrirane vode
2 žlici konopljinega olja
rezina svežega ingverja 
1–2 stroka česna
Lahko dodate še ščepec kajen-
skega popra, če nimate težav z 
želodcem ali povišanim krvnim 
tlakom.

Priprava:
Ožemite granatno jabolko in li-
mone, naribajte ingver in česen, 
pa tudi njiju ožemite. Vse sokove 
dodajte v mešalnik skupaj z vodo 
in oljem in mešajte 30 sekund.  

Vir: http://www.kalcek.si 
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Izpis dnevnega jedilnika za posamezne diete od 7. 12. do 13. 12. 1959 (arhiv).
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Kako hrana 
pride do bolnika 
danes in nekoč
Hrana je za bolnike v bolnišnici del ugodja, vendar 
je njen pomen veliko večji, saj predstavlja del 
zdravljenja. Prehrana bolnikov v bolnišnici mora 
biti prilagojena presnovnim potrebam, ki nastanejo 
zaradi kronične ali akutne bolezni, prav tako pa se 
presnova lahko spremeni zaradi terapije. 

tatJana kosten
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V Kliniki Golnik vsakemu bolniku zdravnik predpiše dieto gle-
de na njegovo zdravstveno stanje. Če ne potrebuje posebne diete, 
bolnik dobi varovalno bolnišnično prehrano, drugače pa se odloči 
za eno izmed 14 diet. Vse diete so opisane v Seznamu diet, ki je 
pripomoček za izbiro ustrezne in potrebne diete. Predpisano di-
eto medicinska sestra vnese v BIRPIS in v kuhinji dobijo seznam 
naročenih diet za posamezne bolnike na oddelku. Tako vidijo, 
koliko obrokov za posamezno dieto je treba pripraviti. Začne se 
pripravljanje hrane skladno s smernicami za dietno prehrano. V 
kuhinji pripravljeno hrano razdelijo v porcije in dostavijo na odde-
lek. Osnovna načela priprave so ostala enaka, spremenil se je način 
komuniciranja s kuhinjo. Pred nekaj desetletji so na oddelku medi-
cinske sestre zbrale naročila in jih posredovale v kuhinjo. Deljenje 
hrane je potekalo v oddelčnih čajnih kuhinjah. Iz starih zapisov je 
videti, da so osnovno bolniško hrano bolniki lahko celo izbirali 
med 4 meniji, danes te možnosti nimamo več. Bolniki, ki so potre-
bovali dietno hrano, so tako tudi dobili. Iz zapisov razberemo, da 
so imeli želodčno ulkusno dieto, želodčno žolčno, sladkorno, vro-
činsko operacijsko dieto, dieto za otroke ter dieto za staro stavbo 
(negativna) in dieto za železničarsko stavbo (infekcijska). Bolniki 
so imeli tudi možnost izbire dodatka. Izbira hrane je bila v prete-
klosti večja. Bolniki so bili dlje časa hospitalizirani in pomen hrane 
je bil zato še toliko večji. Tudi sedaj lahko bolniki, ki so z običajno 
hrano nezadovoljni, hrano izbirajo po želji.  

Kratke pravne 
novičke
petra kocJančič

Začel je veljati novi Zakon o delovnih razmerjih.
Obeta pa se nam sprememba Zakona za uravnoteženje jav-
nih financ in kolektivnih pogodb. Spremembe bodo posegle 
v plače zaposlenih, določile bodo višino regresa za leto 2014, 
znižale dodatek za specializacijo, magisterij in doktorat ter 
premijo kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanja, 
ukinile povečan dodatek za delovno dobo, ki so ga prejemale 
ženske z več kot 25 let delovne dobe, omogočile pa bodo iz-
plačilo razlike neizplačanega regresa za leto 2012.
Ponovno želimo predstaviti v letu 2012 sprejeti Pravilnik o 
omejitvah in dolžnostih v zvezi s sprejemanjem daril, skla-
dno s katerim zaposleni praviloma ne smemo sprejemati da-
ril v zvezi z opravljanjem svojega dela. Sprejemamo lahko le 
protokolarna darila, priložnostna darila manjše vrednosti in 
darila zanemarljive vrednosti.
Darila manjše vrednosti so darila, katerih vrednost ne presega 
75 € oziroma katerih vrednost v posameznem koledarskem 
letu ne presega 150 €, če so prejeta od iste osebe.
Darila zanemarljive vrednosti so darila manjše vrednosti, ka-
terih vrednost ne presega 25 €.
Protokolarna darila so darila, ki jih podarijo predstavniki dr-
žavnih organov, drugih držav in mednarodnih organizacij ob 
obiskih, gostovanjih ipd.
Kako ravnati, če vam pacienti ali njihovi svojci ali druge ose-
be, s katerimi se srečujete pri opravljanju svojega dela, dajo 
darilo?
Če vam je dano darilo zanemarljive vrednosti, pa ni v denarju, 
se osebi zahvalite in darilo podelite s svojimi sodelavci.
Če dobite darilo, ki ni darilo zanemarljive vrednosti, je treba 
izpolniti obrazec, ki je priloga zgoraj omenjenega pravilnika. 
Če ne gre za darilo manjše vrednosti, je darovalca o tem treba 
obvestiti; če darovalec pri obdaritvi vztraja oziroma se spreje-
mu darila ni mogoče izogniti, se darilo izroči direktorju.
V nobenem primeru pa ni dovoljeno sprejemati daril v obliki 
denarja ali vrednostnih papirjev, saj bi bilo to lahko pojmova-
no kot podkupovanje. Če bi darovalec izrecno želel pokloniti 
denar, mu svetujte, da ga lahko donira Kliniki Golnik, na njen 
transakcijski račun.
Pravilnik o omejitvah in dolžnostih v zvezi s sprejemanjem 
daril je objavljen na Intranetu, do njega pa lahko dostopate 
tudi prek Biportala. 
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Opazovati govorico 
telesa je zabavno in 
poučno
Znanstveniki – behavioristi so se raziskovanja nebesednega 
sporazumevanja prvič lotili šele leta 1960. Kar težko verjetno! 
Po opravljenih meritvah so ocenili, da nebesedno komuniciranje 
obsega več kot polovico človekovega sporazumevanja. Povprečen 
človek, denimo, v celem dnevu govori skupno deset minut, vse 
drugo pa zajema nejezikovno izražanje. Večina raziskovalcev je 
mnenja, da jezikovni kanal prenaša vsebino sporočila, nejezikovni 
pa osebna stališča. Včasih celo nadomesti besede. 

Jana Bogdanovski

Vprašanje je tudi, ali so nejezikovni znaki prirojeni, naučeni, po-
dedovani ali kako drugače pridobljeni. Ugotovili so, da so osnovni, 
čustveno pogojeni izrazi na obrazu prirojeni. Vprašanje, ali so pri-
rojene tudi kretnje ali pa se jih lahko priučimo v nekem kulturnem 
okolju, je še vedno aktualno. Brez dvoma je velik del človekovih kre-
tenj naučen, a ugotavljamo, da se osnovne kretnje sporazumevanja 
na različnih koncih sveta ne razlikujejo med seboj. 
Pri tolmačenju govorice telesa lahko začetnik naredi hudo napako, 
ko razlaga eno samo kretnjo in jo obravnava ločeno od drugih. Pra-
skanje, na primer, lahko pomeni, da imamo prhljaj ali uši, da se po-
timo, da smo negotovi, da pozabljamo ali da lažemo. Pravi pomen je 
vedno odvisen od spremljevalne kretnje. Tudi govorica telesa pozna 
svoja ločila. 
Odgovor na vprašanje, ali se je pri govorici telesa mogoče pretvarja-
ti, je v glavnem nikalen. Z obrazom lahko, denimo, najlaže prikrije-
mo laž, a kaj, ko nas pri tem izdajajo drugi telesni znaki. Če želimo 
uspešno lagati, poskrbimo, da sogovornik ne vidi našega telesa!
Pa pustimo laganje. Obvladovanje lastne in branje tuje telesne govo-
rice nam predvsem lahko pomaga pri pogajanjih, na javnih nasto-
pih, predstavitvah in sestankih, ter nenazadnje – doma. 

Naprej, nazaj, odprto, zaprto
Rekli smo že, da so za obvladovanje in tolmačenje telesne govorice 
pomembni paketi kretenj. Opazujemo tako, da najprej ločimo med 
odprto in zaprto držo, ki velja za celo telo, še posebej pa za roke in 
noge. Zaprta drža pomeni, da nekaj skrivamo, da nas je strah ali celo 

da lažemo, medtem ko odprta drža kaže našo odkritost in pripravlje-
nost na sodelovanje. Stojimo pokonci, s težo porazdeljeno na obeh 
nogah (da ne izgubimo ravnotežja), roke visijo prosto ob telesu, a 
ne nepremično. Če smo človek, ki besede navadno poudarja s kre-
tnjami, potem to počnemo. A vidi se, kadar nam zmanjka dokazov 
– takrat nam roke pogosto uhajajo k obrazu ali celo nad glavo. Glavo 
držimo pokonci ter ramena odprta in potegnjena nazaj. S trupom 
smo obrnjeni proti sogovorniku, sledimo mu z očmi, naš nasmeh je 
širok, a ne prisiljen, obraza ne zakrivamo z rokami. Seveda nikdar 
ne kažemo hrbta. 

Če žena, na primer, ošine moža z morilskim pogledom, je nje-
no sporočilo tako jasno, da ji ni treba ničesar reči ...

Vsako nagibanje nazaj, sklepanje rok in križanje nog pomeni 
obrambno držo in nestrinjanje, medtem ko nagibanje naprej 
in odprta drža telesa kažeta našo zavzetost in odkritost.
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Ko sedimo za mizo, ne prekrižamo nog – prekrižane noge in roke 
kažejo, da smo v obrambnem položaju. S telesom se rahlo nagnemo 
naprej, da pokažemo zavzetost. Rok z dlanmi ne skrivamo pod mizo, 
položimo jih predse rahlo sklenjene ali odprte, z dlanmi navzgor. 
Prstov ne prepletamo, ker se nam lahko hitro zgodi, da jih tako kr-
čevito stiskamo, da se nam pobelijo členki – takrat še tako sproščene 
besede in širok nasmeh ne skrijejo naše živčnosti in strahu. Tudi pri 
sedenju držimo trup odprt in obrnjen proti sogovorniku. Takoj ko 
se nezavedno s telesom rahlo obrnemo proti vratom in tja usmerimo 
tudi noge, je jasno, da bi najrajši pobegnili!
Rok nikoli ne držimo v žepih ali za hrbtom – kaj neki skrivamo tam? 
Ne spozabimo se in jih ne sklenemo v krčevito držo, ne dvigamo 
jih k obrazu (kadar se sogovornik ob izgovorjeni trditvi mimogrede 
poboža nad usti, zagotovo laže) in ne igramo se z lasmi (poigravanje 
s prameni las ali popravljanje pričeske je zapeljevalna kretnja, ki ne 
pripomore k poslovnemu dogovoru).

Pri telefoniranju vstanemo s stola in se sprehodimo, ker hoja 
našim besedam doda energijo, govorimo z nasmehom, ki ga 
sogovornik ne vidi, ga pa sliši, predvsem pa govorimo razloč-
no in sogovornika čim več poslušamo.

Tudi glas je pomemben
Seveda moramo svoj govor vedno prilagoditi prostoru in poslušal-
cem. Važno je, da nadzorujemo zven glasu, hitrost govora, jakost in 
tudi tišino. Barvo glasu imamo, kakršno imamo. A ni naključje, da 
napovedovalci, igralci in voditelji posebej šolajo tudi glas in dihanje. 
Mi glasu ne bomo spreminjali, vsekakor pa se lahko naučimo pravil-
no dihati, da se nam med govorom ne zaleti. 
Glas izdaja počutje. Pravimo, da ima človek previden glas, prestra-
šen, napadalen ali otožen glas. Velja, da človek, ki spremeni glas, 
spremeni tudi značaj.
Če se jezikovno sporočilo ne sklada z nejezikovnim, imamo torej te-
žavo. Če kretnje ne podpirajo besed, si prejemnik sporočila zapomni 
samo nejezikovna sporočila, pa če smo še tako dobro govorili. Ne le 
da z nastopom ne bomo prepričali in navdušili, če usta govorijo eno, 
telo pa drugo, pogosto zaidemo v nerazumevanje in spor. 
Pa ni važno le, da obvladujemo svoje gibanje, koristi nam tudi »bra-
nje« kretenj našega sogovornika. Z dobrim opazovanjem in pozna-
vanjem osnov govorice telesa z lahkoto razkrinkamo lažnivca, oča-
ramo množico, prepričamo nasprotnika in zmagamo v pogajanjih. 

Saj veste: vse kar počnemo, je pravzaprav javno nastopanje! Bodimo 
torej v vsakem nastopu odlični in izrabimo svojih pet minut slave! 

Vir: Allan Pease: Govorica telesa. Ljubljana, 1996.
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Obisk Hiše hospica
Dajati življenje dnevom in ne dneve življenju!

Besedilo in fotografije:
petra MikloŠa, MaJa gaBer

V februarju smo se medicinske sestre iz 
negovalnega oddelka in socialni delavki 
odpravile na obisk hiše hospica. Ker z zapo-
slenimi iz hospica veliko sodelujemo, so nas 
povabili, da si ogledamo, kako poteka na-
daljnja oskrba pri njih. Naša prva vez je Ta-
tjana Horvat, diplomirana medicinska sestra 
v hiši hospica, ki je tudi vodja izobraževanja 
za območje Ljubljane in skrbi za oskrbo bol-
nikov v domačem okolju. 
Ob vstopu v hišo smo bile presenečene nad 
prijetnim ozračjem. Ob mizi, polni domačih 
dobrot, smo spoznavale njihov način dela in 
neverjetno energijo pri razbijanju tabujev 

Helena Gregorčič z muckom,Tatjana Fink in Valerija Petrović.

smrti in umiranja. Svoja vrata so odprli leta 
2010, po desetletju prizadevanj.
Hiša je namenjena odraslim ljudem s kro-
nično neozdravljivo boleznijo v sklepni fazi, 
kjer so deležni 24-urne celostne oskrbe. 
Svojcem je omogočena podpora in možnost, 
da so v njihovi bližini kar največ časa. Za-
gotovljeno je učinkovito lajšanje bolečine in 
drugih motečih simptomov. 

Paliativno oskrbo izvaja interdisciplinarni 
tim hospica (zdravnik, dipl. medicinske 
sestre, socialna delavka, zdravstveni tehni-
ki, negovalci, dietetik, prostovoljci za dru-

žabništvo, poskrbljeno je tudi za duhovno 
oporo).
Hiša ima v dveh nadstropjih objekta 12 
enoposteljnih sob, večina jih ima svojo ko-
palnico in sanitarije. Poleg bolniških sob so 
uporabnikom hiše na voljo tudi knjižnica, 
dnevni prostor, jedilnica, čajna kuhinja, te-
rasa, tiha soba/kapela …
Kuhajo zdravo domačo hrano. Bližnji svoj-
ci lahko ostanejo pri bolniku tudi čez noč, 
čas obiskov ni omejen. V hiši so dobrodošle 
male domače živali.
Zaradi svojega modernega videza hiša delu-
je marsikomu finančno nedostopna, vendar 
je namestitev ugodna, saj znaša oskrbni dan 
26,70 evra, kar mesečno znese 800 evrov. V 
to ceno je vključena celotna oskrba, ki jo 
bolnik potrebuje.

Sprejemni postopek
Ko zdravnik pri bolniku ugotovi, da so mo-
žnosti zdravljenja bolezni izčrpane:

 ▶ hišo hospica pokliče svojec bolnika, 
predstavnik bolnišnice ali bolnik sam in

 ▶ preveri proste zmogljivosti;
 ▶ socialna delavka v hiši hospica se s svojci 

dogovori za družinski sestanek, kamor 
 ▶ prinesejo vlogo za sprejem in zdravniško 

mnenje;
 ▶ dipl. med. sestra hospica obišče bolnika 

tam, kjer se nahaja, se pogovori z bolni-
kom in

 ▶ njegovim zdravnikom;
 ▶ tim hospica na podlagi vseh zbranih 

informacij in dokumentacije o bolniku 
sprejme

 ▶ odločitev o sprejemu.
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Naši vtisi:
 ▶ hišo otoplijo barvne sobe z lepim raz-

gledom, k domačnosti pa prispeva tudi 
dejstvo, da so bolniki v svojih oblačilih;

 ▶ za bolnike in svojce je na voljo knjižni-
ca, ki jo je zasnovala Manca Košir, tudi 
njihova prostovoljka;

 ▶ bolniki lahko oblikujejo sobo po svojih 
željah, prinesejo svoje spominke, foto-
grafije in ostale osebne predmete;

 ▶ v hiši je pomemben vsak posameznik, 
nihče ni zgolj »številka«.

Odhajale smo z občutki pomirjenosti in 
topline ter vedenjem, da je sodelovanje 
med Kliniko Golnik in hišo hospica izre-
dnega pomena.

Informacije in kontakt
Hiša hospica, Hradeckega 20, 1000 
Ljubljana
Splošne informacije: 01/420 52 60

Svetovalna delavka hiše: 051/419 558 
hisa.hospica@siol.net
http://drustvo-hospic.si Petra Mikloša, Janja Kodrič, Valerija Petrović in Marija Bistan z negovalnega oddelka pred Hišo hospica.

Od leve proti desni Tatjana Fink,Maja Koleša in Helena Gregorčič iz Hiše hospica in Valerija Petrović, Janja Kodrič, Marija Bistan iz negovalnega oddelka, Maja Gaber in 
Petra Mikloša iz socialne službe.
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Srčni spodbujevalnik 
s podstrehe
Zanimivo je odpirati stare kovčke in škatlice in se čuditi, kaj neki 
je ta in ona naprava ali pripomoček, ki so ga uporabljali včasih. 
Na Intenzivnem oddelku se je našel siv kovček, zaprt s kovinskimi 
zaponkami, v njem je ležala naprava, na prvi pogled podobna stari 
blagajni ali kalkulatorju, zraven lepo zložena navodila in vsi dodatni 
pripomočki – star srčni spodbujevalnik. Kako hecna stvar. Danes imamo 
zunanje srčne spodbujevalnike v velikosti manjše denarnice ...

katJa vrankar

Nekaj iz zgodovine 
elektrostimulacije srca … 
Že sredi 18. stoletja so poskušali pospešiti 
delovanje srca z električnim tokom in konec 
18. stoletja je Kite (verjetno s prvim defib-
rilatorjem) uporabil električni sistem z is-
tosmernim tokom za oživljanje pacienta, ki 
se je zdel mrtev. Leta 1927 je Morgenstern iz 
Odese z električnim tokom stimuliral desni 
prekat psa skozi veno jugularis, levo pa sko-
zi karotidno arterijo. V Avstraliji je Lidwill 
(leta 1929) uporabil sistem izmeničnega 
toka z iglo v srce (drugi pol na kožo), s kate-
rim je v desetih minutah popolnoma oživil 
novorojenčka. Neodvisno od tega dogodka 
je sočasno v ZDA Hyman uporabil podo-
ben sistem (z iglo v desni preddvor), ampak 
je doživel negativno publiciteto, ker naj bi 
njegov »vražji stroj posegal v božjo voljo«. 
Leta 1959 je Zoll prvi uporabil zunanji srč-
ni spodbujevalnik prek kože bolnika (elek-
trode nad sternumom in apeksom, s tokom 
70–150 V, frekvence 30–120/min) z angino 
pektoris, kardialno dekompenzacijo in Ger-
becius-Morgagni-Adams-Strokesovim sin-
dromom. Delovanje srca je vzdrževal 50 ur, 
nato je bil pacient odpuščen domov. Takšna 
elektrostimulacija je bila boleča, aparati so Foto: Anže Knific.
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bili veliki in nerodni za uporabo. V šestde-
setih letih prejšnjega stoletja je z razvojem 
tehnologije, neprekinjenim nadzorovanjem 
delovanja srca in elektrofiziološkim testiran-
jem prišlo do novih spoznanj in razumevanj 
aritmije srca. Takrat, leta 1957, je prišlo tudi 
do napredka v elektrostimulaciji. Earl Bak-
ken je konstruiral prvi zunanji tranzistorski 
srčni spodbujevalnik, delujoč na baterijo, 
velik kot škatlica za milo, ki je bil povezan 
z miokardnimi elektrodami. Hitro je prešel 
v rutinsko uporabo pri preddvorno prekat-
nem bloku po kirurškem posegu. Naslednje-
ga leta 1958 je S. Furman v New Yorku uve-
del Cournandov kateter z žico skozi veno 
bazilaris v desni prekat pod rentgensko kon-
trolo za trajno elektrostimulacijo. Tudi pred 
tem se je uporabljala, ampak kot začasna 
elektrostimulacija z zunanjim generatorjem 
in transvensko postavljeno elektrodo. Ti po-
segi so odprli pot nekirurgom, ki so kasneje 
v čedalje večjem številu začeli vstavljati srč-
ne spodbujevalnike (Goldner, 2005). 
Na Golniku sta pred več kot 30 leti prvi srčni 
spodbujevalnik vstavila zdravnika Igor Dri-
novec in Franc Kandare. Delala sta venesek-
cijo. Tudi sicer se je sprva delalo venesekcijo, 
ker so se »bali« pnevmotoraksa. Največkrat 
se je začasni srčni spodbujevalnik uvajal pri 
infarktu. Zdravnik Igor Drinovec je na Gol-
niku prvi naredil »Hissov« elektrokardio-
gram, s pomočjo rentgenologa g. Podnarja. 
Kateter se je uvajal za diagnostiko, da se je 
določil vzrok motnje ritma. Sočasno pa se 
je med testiranjem uvedla tudi začasna elek-
troda pace maker. Vse se je delalo na Od-
delku za rentgensko diagnostiko, tam, kjer 
je danes CT, v sterilnih razmerah. »Živo se 
spomnim primera, ko so iz Tržiča pripeljali 
bolnika, ko so mu med oživljanjem uvedli 
srčni spodbujevalnik, brez velikih priprav in 
je preživel,« pripoveduje medicinska sestra 
Marjana Zalar.
Omenjena naprava »s podstrehe« - stimula-
tor za elektrofiziološke študije podjetja Med-
tronic je bil narejen februarja 1977 v Min-
neapolisu. V Slovenijo ga je uvozilo podjetje 
Banex iz Zagreba, za uporabo pa so ga kupili 
v bolnišnici na Golniku leta 1978.

Literatura: 
Goldner, V. Zgodovinski razvoj elektrostimulacije 

srca. 2005. Zdrav Vestn; 74; I-9–10. Foto: Anže Knific.

Foto: Anže Knific.
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Genetika na stičišču 
preteklosti in 
prihodnosti 
od Mendla do masivnega paralelnega sekvenciranja celotnega 
genoma ene celice

Besedilo in fotografije:
karMen MeŠko Meglič

Od 12. do 20. maja 2013 sta v Bertinoru pri Bologni (Italija) po-
tekali 26. delavnica medicinske genetike (26th Couse in Medical 
Genetics) in 2. delavnica masivnega paralelnega sekvenciranja 
(2nd Course in Next Generation Sequencing). V slikovito meste-
ce Bertinoro, ki že več kot desetletje gosti poletne šole in delavnice 
za Univerzo v Bologni, sem se letos kot edina Slovenka odpravila 
sama.

Prvo interaktivno delavnico medicinske genetike je leta 1988 usta-
novil prof. Victor A. McKusic, genetik, ki je kot prvi katalogiziral 
vse znane genetske bolezni v MIM – Mendelian Inheritance in Man. 
Kasneje so katalog prenesli na splet kot OMIM – Online Mendelian 
Inheritance in Man, le-ta je trenutno najpomembnejši vir informacij 
za vse, ki se ukvarjamo z genetskimi boleznimi. 
Spočetka je bil osnovni namen delavnice prenašanje takrat še ozko 
specializiranega znanja humane genetike v poenoteni obliki na čim 
širše okolje Evrope. Kmalu se je o kakovosti poučevanja razvedelo 
še zunaj Evrope in v zadnjih letih je delavnica postala mesto, kjer se 
srečujejo strokovnjaki, ki premikajo meje znanja genetike, s tistimi, 
ki si želijo genetiko vnesti v prakso, tudi v države in predele sveta 
v razvoju. Tako so se letos tečaja udeležili udeleženci iz Bližnjega 
vzhoda, Azije in Afrike. Med njimi so bili strokovnjaki največjega 
svetovnega genomskega inštituta iz Kitajske – BGI (Beijing Geno-

mics Institute), ki slovijo po masivni obdelavi genetskih vzorcev ka-
terega koli izvora in svoje storitve po načelu »black box« prodajajo 
tudi uporabnikom po vsem svetu.
Zaradi velikega zanimanja za tečaj so pred nekaj leti začeli predavan-
ja prenašati v živo v več centrov po svetu. Tako si jih je letos ogledalo 
še dodatnih približno 100 strokovnjakov iz Omana, Turčije, Malte, 
Bahrajna in Izraela. Posnetek predavanj predvajajo vsako leto tudi v 
Splitu na Hrvaškem.
26. tečaj medicinske genetike je bil letos posvečen predvsem novim 
genetskim tehnologijam in njihovi uporabi pri diagnostiki genetskih 
bolezni, od dizmorfoloških sindromov do monogenskih in mito-
hondrijskih bolezni.
Uvodno predavanje je imel prof. Giovanni Romeo (Bologna, Italija), 
direktor Evropske šole za genetsko medicino in eden od soustano-
viteljev delavnice ter eden redkih, ki je s prof. McKusicom do njego-
ve smrti leta 2008 vodil vse delavnice do danes. Predstavil je kratek 
pregled razvoja genetike od Mendla do danes. Drugi, ki se ponaša 
z redno udeležbo na vseh genetskih delavnicah do sedaj, je prof. 
Andrew Read (Manchester, VB), avtor več genetskih knjig in eden 
tistih, ki je verižno reakcijo s polimerazo resnično izvajal »ročno«, 
s prestavljanjem vzorca iz kadičke v kadičko s štoparico v rokah. V 
pogovoru z njim, gospod je v svojih osemdesetih letih, spoznaš, da 
starost ni ovira (ali izgovor), da se ne bi loteval novih na videz za-
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pletenih tehnologij. Bil je tudi eden izmed vodij delavnice o uporabi 
bioinformatike pri obdelavi genomskih rezultatov.
Po uvodnem predavanju so sledila tista, namenjena dizmorfolo-
giji in uporabi mikromrež (array CGH) ter masivnega paralelnega 
sekvenciranja (NGS – next generation sequencing) za odkrivanje 
vzrokov bolezni. Predstavljenih je bilo nekaj uspešnih diagnostičnih 
obravnav z uporabo teh tehnologij v skupinah prof. Donnaia (Man-
chester, VB) in prof. Brunnerja (Nijmegen, Nizozemska), vendar je 
bil pogosto potreben še kanček sreče, seveda ob ogromni iznajdlji-
vosti, znanju in izkušnjah. Oba sta ocenila, da je uspešnost dokazo-
vanja genetskih vzrokov v njunih diagnostičnih laboratorijih okrog 
30-odstotna, kar je za dizmorfološke sindrome z izjemno heteroge-
no patogenezo (od na novo nastalih monogenskih mutacij do večjih, 
vendar submikroskopskih odlomov, premikov in obratov majhnih 
delov kromosomov) ogromna številka. Tradicionalno se brez upo-
rabe teh diagnostičnih metod resnični genetski vzrok ugotovi v pri-
bližno 2–5 % primerov. Tukaj ne govorimo o jasnih monogenskih 
boleznih, ki se navadno kažejo z jasno in dobro opredeljeno klinično 
sliko, kot je recimo cistična fibroza.
Sledil je podroben opis posameznih tehnologij s strani pionirjev, 
ki so le-te kot prvi vnesli v diagnostično medicino. Poudarek je bil 
na uporabnosti metod, predvsem pa tudi na njihovih omejitvah in 
načinu interpretacije. V popoldanskem času je bilo treba v interak-

tivnih delavnicah pridobljeno znanje prenesti v prakso in šele takrat 
je marsikateremu izmed nas »potegnilo«, da zadeve niso tako pre-
proste, kot so bile predstavljene. Velik poudarek je bil na interpreta-
ciji dobljenih rezultatov, saj pogosto o podobnih najdbah v literaturi 
še niso poročali in se v praksi z uporabo teh metod, ki »vidijo vse 
na nepristranski način«, pogosto srečujemo z mutacijami v genih, 
ki velikokrat sploh še niso bili opisani. V nadaljnjih predavanjih so 
bili predstavljeni novi koncepti preverjanja potencialno patogenih 
mutacij, od uporabe računalniških programov, ki predvidevajo vpliv 
mutacije na obliko proteina, do živalskih modelov, v katere vnesejo 
mutacijo in opazujejo učinke. Predstavila se je prof. Davis z Uni-
verze Duke iz ZDA, kjer podobne živalske modele uporabljajo za 
napovedovanje patogenosti mutacije in jih v redkih primerih celo 
uporabljajo za diagnostično potrjevanje mutacij, ugotovljenih pri 
bolniku z določeno genetsko boleznijo (znanstvena fantastika ali 
diagnostični laboratorij prihodnosti!?).
Predstavljena so bila področja genetike, ki so šele z razvojem no-
vih tehnologij dobila orodja za odkrivanje vzroka in patogeneze 
bolezni. Tako so se v zadnjem desetletju po objavi človeškega 
genoma, uvedbi NGS in odkritju drugih tehnologij močno raz-
vila področja mitohondrijske genetike, epigenetike, motnje inte-
lektualnega razvoja, tumorske genetike in genetike kompleksnih 
bolezni. Predstavljeni so bili: model oligogenskega dedovanja na 

Kongresni center Bertinoro se nahaja na vrhu hribčka v prenovljeni trdnjavi, ki se jo prvič omenja že v 10. stoletju. Foto: www. ceub.it.
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primeru ciliopatij in način odkrivanja modulatornih genov (E. 
David, Duke, ZDA), modeli odkrivanja genetskih vplivov pri 
multifaktorskih boleznih iz rezultatov GWAS (genome-wide as-
sociation studies; prof. Van Duijn, Rotterdam, Nizozenska) in dva 
primera učinkovitega zdravljenja genetskih bolezni: Marfanov 
sindrom, kjer je z uporabo losartana možno upočasniti širjenje 
in tanjšanje aortne stene (prof. Loeys, znan po sindromu Loeys-
-Dietz, Antwerp, Belgija) in zdravljenje bolnikov s spinalno mi-
šično atrofijo z valproatom, ki jim omogoča delno ohranitev živč-
no-mišičnih stikov. S tem je upočasnjeno napredovanje bolezni. 
Dotaknili smo se tudi teme »junk DNA«, torej vseh nekodirajočih 
predelov človeškega genoma, ki ga je več kot 90 %. Prof. Eva Klo-
pocky (Wuerzburb, Nemčija) je predstavila model regulacije gen-
ske ekspresije iz oddaljenih predelov nekodirajočega genoma, ki 

so ga dokazali in-vivo, in predstavili bolezen, ki je posledica motn-
je tovrstne regulacije.

Zadnji dan delavnice medicinske genetike je bi posvečen NGS in ob-
delavi eksomskih/genomskih podatkov. To je bil hkrati tudi uvod v 
drugo delavnico NGS, ki je bila posvečena izključno tej tehnologiji, 
njeni klinični uporabnosti in obdelavi enormne količine genetskih 
podatkov, ki jih dobimo s to metodo. Delavnico je organiziral prof. 
Joris Veltman, ki je kot prvi uvedel to tehnologijo v laboratorijsko 
diagnostiko dizmorfoloških sindromov skupaj s prof. Brunnerjem 
(oba iz Centre for Molecular Life Science, Nijmegen, Nizozemska). 
Veliko je bilo poudarka na omejitvah tehnologije, saj kot takšna še ni 
idealna in se težko primerja s kakovostjo sekvenciranja po Sanger-
ju, ki je še vedno zlati standard za sekvenčno analizo nukleotidnega 

Zmogljivosti največjega ponudnika genomskih tehnologij in storitev (BGI). Ponaša se tudi s 1000 izkušenimi bioinformatiki.
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zaporedja. Predstavljenih je bilo nekaj načinov nadzora kakovosti 
vzorca, bioinformatski pristopi k filtriranju pomembnih mutacij, 
pristopi k preverjanju patogenosti posamezne mutacije in »odkriva-
nju« najverjetnejšega kandidata za vzrok bolezni. Kljub temu da je 
bilo predstavljenih veliko učinkovitih pristopov, pa se strokovnjaki 
strinjajo, da je potrebno veliko previdnosti in dobrega razumevanja 
tehnologije, da bi jo lahko učinkovito in »brez« lažno negativnih ali 
lažno pozitivnih rezultatov uporabljali v klinični praksi. Pogoste so 
tudi naključne najdbe, katerih pomena v tem trenutku še ne zna-
mo natančneje določiti (več na spletnih straneh https://www.eshg.
org/13.0.html). Predstavljeni so bili tudi razni pristopi, ki poveču-
jejo verjetnost odkrivanja prave patogene mutacije, kot so študije 
konsangvinih družin in študije velikih družin z več prizadetimi dru-
žinskimi člani. 

Tudi na tej delavnici je vsakemu sklopu dopoldanskih predavanj in 
diskusij sledil še popoldan računalniških delavnic, kjer smo s pomo-
čjo bioinformatike sami obdelovali rezultate eksomske/genomske 
analize. 
Sklepni del tečaja sta zaznamovali dve vrhunski predavanji. V prvem 
je prof. Lundeberga iz SciLifeLab (Uppsala, Švedska) predstavil del 
njihovih raziskav, pri katerih razvijajo tehnologije za masivno pa-
ralelno sekvenciranje genoma iz ene celice. Drugo predavanje prof. 
Shomrona (Tel Aviv, Izrael) pa je dalo slutiti, da so za marsikatero 
bolezen lahko odgovorne tudi interakcije patogen – gostitelj, tudi 
na ravni ncRNA.
Delavnici sta bili zelo dobro organizirani in postavljeni v slikovito 
okolje majhnega italijanskega mesta z veliko zgodovine. Predavatelji 
so predstavljali sam svetovni vrh raziskovalcev in hkrati uporabni-
kov lastnih odkritij, torej translacijska medicina v pravem pomenu 
besede. Prednost delavnic sta bili predvsem dostopnost predava-
teljev, sproščeno ozračje, veliko prostora za vprašanja in izmenja-
ve mnenj ter odpiranje novih zanimivih vprašanj. Skoraj vsakemu 
predavanju je sledilo vsaj eno vprašanje o etičnih vidikih novih ge-
netskih tehnologij, ki vidijo več, kot nas zanima oz. smo sposobni 
ovrednotiti in razložiti. Še vedno si strokovnjaki niso enotni, kako 
ravnati z naključnimi najdbami, kot so, recimo, odkritje mutacije v 
genu BRCA1 ali BRCA2 pri osebi, ki jo testiramo zaradi mentalne 
manjrazvitosti. Ali izvid podati ali ne? Pozitivna najdba ima posledi-
ce tudi za druge družinske člane. Ali tudi njih testirati ali ne? Kaj je s 
pravico posameznika ne vedeti? Kaj je z našo zdravniško dolžnostjo 
ohranjati življenje? Veliko stvari je ostalo neodgovorjenih, porodilo 
se je veliko idej, vzpostavilo se je veliko novih stikov. Vsekakor pa 
nas čaka vznemirljivo obdobje genetske medicine, ki bo bodisi dia-
gnostično bodisi terapevtsko poseglo v sleherno vejo medicine. Da 
bomo svoje delo lahko dobro in kakovostno opravljali, potrebujemo 
tim dobro strokovno usposobljenih strokovnjakov, ki znajo tehno-
logije uporabljati, jih pravilno indicirati in pravilno interpretirati 
rezultat. 

Andrew Read in jaz.

Po vnemi v računalniških delavnicah nas je prevzel še Eurosong. V prvi vrsti udeleženec iz ZDA, ki se je popolnoma predal evropskim navadam.
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Aprila sem se udeležila Konference o eksperimentalni in tran-
slacijski onkologiji, ki je bila letos organizirana že sedmič. 
Potekala je v Portorožu. Srečanje je bilo namenjeno bazičnim 
in kliničnim raziskovalcam, tematsko pa posvečeno razisko-
vanju mehanizmov nastanka in razvoja tumorjev ter predsta-
vitvi novih strategij za odkrivanje, preventivo in zdravljenje 
različnih oblik raka. 
Konferenco je odlikoval mednarodno raznolik izbor prizna-
nih predavateljev. Poslušalce je navdušila Anahid Jewitt iz 
priznane univerze v Los Angelesu z uvodnim predavanjem o 
možni uporabi imunskih celic za usmerjeno odstranjevanje 
t. i. tumorskih matičnih celic iz tumorskega tkiva. Sledila je 
serija zanimivih predavanj o uporabi novih biomarkerjev za 
posamezniku prilagojeno zdravljenje, predstavitve dostavnih 
sistemov za učinkovitejšo terapijo, kamor se uvrščata tudi ce-
lično zdravljenje in elektroporacija, ter osvetlitev možnih no-
vih terapevtskih tarč.
Na srečanju sem v obliki posterja predstavila naše dosedanje 
raziskovalno delo o tumorskih matičnih celicah, konferenco 
pa je sklenila prof. dr. Tanja Čufer s predavanjem o razvoju 
in pomembnosti individualiziranega zdravljenja raka pljuč. 

Konferenca o 
eksperimentalni in 
translacijski onkologiji
Zdravljenje raka postaja vedno bolj 
prilagojeno posamezniku 

ana koren

Foto: www.ceto.si. 

Berlin – mesto 
priložnosti
V okviru sodelovanja med Kliniko Golnik in 
medicinsko univerzo Charité v Berlinu sem dobila 
priložnost za enomesečno življenje in delo v Nemčiji, 
da bi v okviru svojega doktorskega dela izvedla 
poskus v njihovem laboratoriju za raziskovanje 
kaheksije.

Besedilo in fotografije: 
katJa troBec

Moj prihod v sredini februarja so spremljali slabo vreme in nizke 
temperature, kar pa ni zmanjšalo navdušenja nad mestom. Multi-
kulturno, urejeno in dogajanja polno pritegne številne turiste, prav 
tako tudi tujce, ki si tukaj poiščejo priložnost za delo. Užitek se je bil 
sprehajati po širokih ulicah, odlično urejene prometne povezave pa 
so naredile vsak cilj lahko dostopen. Obvezen je bil ogled Berlinske-
ga zidu, Bradenburških vrat, središča mesta s kupole parlamenta, 
obisk nekdanjega doma medveda Knuta (berlinski živalski vrt) in še 
marsičesa. Lista znamenitosti je dolga in mesec dni v Berlinu je bil 
komaj dovolj za ogled glavnih atrakcij. O vseh pa bi se lahko govori-
lo v presežnikih. Kljub nekdanji ločitvi mesta na dva dela se razlike 
med obema deloma počasi brišejo in so bolj zaznavne v pripovedih 
ljudi, ki so odraščali v dveh različnih okoljih.
Na novem delovnem mestu je bilo ozračje odlično. Prijazni sodelav-
ci, zanimivo delo in vedno razpoložljiva skodelica kave so poskrbeli 
za to, da sem se vsak dan z veseljem z »u-bahnom« zapeljala do služ-
be. Delavnik se je začenjal kasneje kot pri nas, vendar večina sode-
lavcev laboratorija ni zapustila pred večerom. Kljub obilici dela, na-
duram in veliko delovnih vikendov se nihče ni pritoževal. Všeč mi 
je bila jasna razdeljenost nalog in primerno nalaganje odgovornosti.
V laboratoriju za preučevanje kaheksije raziskave potekajo na ži-
valskih modelih, kot so miške in podgane.  Živali bivajo v kletkah 
v manjših skupinah, zanje pa lepo skrbi za to usposobljeno osebje. 
Število živali, ki biva v laboratoriju, niha glede na število študij, ki 
se izvajajo. Medtem ko so med miškami tako samčki in samičke, 
pa poskuse izvajajo le na podganjih samčkih. Na vprašanje, zakaj je 
tako, sem dobila odgovor, da so podganji samčki prijaznejši. S sa-
mičkami je težje rokovati, ker večkrat ugriznejo, prav tako pa jih ne 
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Tudi živali v berlinskem živalskem vrtu včasih potrebujejo počitek.

Pred Berlinskim zidom. Podgane – prijazne in radovedne živali.

sme bivati v isti kletki več skupaj, saj se tudi med sabo rade grizejo. 
Ženske pač. :)
Moja naloga v Berlinu je bila opraviti poskus na podganah, s katerim 
bi preučili vpliv kaheksije na presnovo in izločanje zdravil. Podgane 
po injiciranju tumorskih celic v nekaj dneh razvijejo rakavo kahek-
sijo. Spremljali smo njihovo težo, telesno sestavo in zbirali vzorce 
krvi za določitev farmakokinetike zdravil. Na koncu poskusa je tre-

ba podgane žal žrtvovati, kar se vedno stori na spoštljiv in neboleč 
način. 
Mesec dni je hitro minil in kar naenkrat je prišel čas za vrnitev do-
mov. Izkušnja dela v tujini je bila zelo dragocena, saj mi je dala mož-
nost pridobivanja novih znanj in omogočila drugačno perspektivo. 
Hvaležna sem zanjo, saj menim, da izmenjava znanj med ustanova-
mi bogati tako gosta kot gostitelja. 
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Ker namen tokratnega kratkega obiska ni bil turistične narave, 
teh znamenitosti ni bilo na dnevnem redu. V London sem se od-
pravila zaradi širjenja strokovnega znanja s področja respiratorne 
fizioterapije. Na Univerzi Brunel, eni izmed 43 londonskih uni-
verz, je namreč potekal seminar na temo mehanizmi izboljšanja 
telesne zmogljivosti kot posledica treninga inspiratornih mišic. 
Predavatelji, raziskovalci s področja medicine in fiziologije športa, 
so predstavili razvoj treninga inspiratornih mišic in mehanizme, 
prek katerih le-ta vpliva na izboljšanje telesne zmogljivosti, tako 
pri vrhunskih športnikih kot pri bolnikih s pljučnimi in srčnimi 
obolenji. 
Kljub natrpanemu urniku smo popoldansko pavzo izkoristili za 
kratek obisk prikupnega majhnega mesta Stradford-upon-Avona, 
rojstnega kraja Williama Shakespearja. 
Naslednjega dne smo si v mestu Southame, blizu Birminghama, 
ogledali še podjetje, v katerem snujejo različne pripomočke tako 
za uporabo v medicini kot v športu (trenažerji dihalnih mišic 
Powerbreathe, pripomočki za izkašljevanje itd). Tukaj so nam pri-
pravili videokonferenco z vodilno strokovnjakinjo s področja tre-
ninga dihalnih mišic, prof. Alison McConnell. 
Dopoldne je hitro minilo in počasi smo se morali odpraviti proti 
letališču. Pot nas je vodila mimo znanega dirkališča v Silverstonu. 
Mimogrede smo se ustavili ob vhodu in namesto vonja bencinskih 
hlapov nas je pričakal veter, ki nas je pošteno prepihal. Hitro smo 
posneli še nekaj fotografij, nato pa krenili proti letališču Luton. 

Ekskurzija v London
London – večmilijonska britanska prestolnica, ki jo krasijo znameniti 
Big Ben, Buckinghamska palača, Tower Bridge. Mestne ulice z 
značilnimi rjavimi zgradbami, rdečimi telefonskimi govorilnicami, na 
cestah pa rdeči double deckerji in značilni londonski taksiji. Mesto 
z verjetno najbolj pestro etnično paleto prebivalstva. Na vse to in še 
mnogo več pomislimo, ko zaslišimo besedo London.

Besedilo in fotografije:
MateJa Murnik gregorin

Ob vhodu na dirkališče Silverstone (od leve Mateja Murnik Gregorin, Petra 
Ferfolja in Tanja Redja).

Rojstna hiša Williama Shakespearja v Stratford-upon-Avonu.
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Fizioterapevtska obravnava 
mišično-skeletne bolečine
Preberite, kako fizioterapevt obravnava bolnike z mišično-skeletno 
bolečino, ki nastane zaradi različnih vzrokov. Katere fizioterapevtske 
metode izbere fizioterapevt za lajšanje in odpravljanje bolečin, je 
odvisno od znanja posameznega fizioterapevta ter seveda praktičnih 
veščin in izkušenj.

Besedilo in fotografija:
alenka sMukavec

Pri mišično-skeletni bolečini gre podobno kot pri ostalih bolečinah 
za neprijeten občutek. Telo nam sporoča, da gre za neko poškodbo 
oz. okvaro mišice ali skeletnega sistema (kosti, sklepov). Bolečina 
se prek posebnih bolečinskih receptorjev, ki oddajajo električne 
impulze, po živčnih poteh prenese v hrbtenjačo in vse do možga-
nov. Bolečine ločimo po času trajanja. To sta akutna in kronična 
 mišično-skeletna bolečina. 
Akutna mišično-skeletna bolečina se začne nenadoma in navadno 
ne traja dolgo, največ do 14 dni. Kronična mišično-skeletna bolečina 
traja od 14 dni ter se nadaljuje v tedne, mesece ali celo leta trajajočo 
bolečino. 

Mišično-skeletna bolečina nastane zaradi različnih 
vzrokov: 

 ▶ preobremenitev telesa, 
 ▶ stalno ponavljajoče se prisiljene drže, 
 ▶ poškodbe ali vkleščenosti živcev, 
 ▶ natrganine mišic, 
 ▶ razne poškodbe mišic, kosti ali sklepov, 
 ▶ vnetja tkiv, 
 ▶ obrabe sklepov, 
 ▶ poškodbe obsklepnih struktur, 
 ▶ ... 

Mišično-skeletna bolečina je lahko za bolnika po jakosti blaga, lah-
ko pa zelo intenzivna in neznosna. V fizioterapiji mišično-skeletno 
bolečino presojamo na več načinov. Bolečino najlažje ocenimo s 
pomočjo vizualno-analogne lestvice. To pomeni, da bolnik oceni 
svojo mišično-skeletno bolečino od blage do hude bolečine s pomo-
čjo številk od nič do deset ali pa z narisanimi obrazi od veselega do 

žalostnega. S to lestvico dobi fizioterapevt zelo pomemben podatek 
o jakosti bolečine bolnika.
Fizioterapevt mora, poleg nastanka in vrste bolečin, dobro poznati 
delovanje celotnega mišično-skeletnega in živčnega sistema. Izziv je 
ugotoviti vzrok ter izvor bolečine in potem z ustrezno terapijo po-
magati bolniku. Fizioterapevt se pred obravnavo z bolnikom pogo-
vori o težavah, ki jih ta ima, in naredi fizioterapevtski pregled. 
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Respirology. 2013; 18(4):704-10. 
Rigid versus semi-rigid thoracoscopy for the diagnosis 
of pleural disease: A randomized pilot study.
Rozman A, Camlek L, Marc-Malovrh M, Triller N, Kern I.
Torakoskopija se tradicionalno že več kot 100 let opravlja z rigi-
dnim torakoskopom. Pred približno desetimi leti so začeli razvijati 
polupogljivi torakoskop (nekoliko podoben bronhoskopu), ki ima 
nekaj prednosti in slabosti. Med prednosti štejemo to, da je tanjši, 
okretnejši in omogoča boljšo preglednost plevralnega prostora, med 
slabe pa to, da ima ožji delovni kanal in da je z njim težje napraviti 
biopsije. Naša raziskava primerja oba instrumenta v diagnostičnem 
smislu. Po rezultatih, ki jih imamo, zaključujemo, da sta instrumen-
ta primerljiva in da novi instrument ni bistveno slabši. To je bila 
prva direktna primerjava obeh torakoskopskih metod. 
Aleš Rozman

J Am Med Dir Assoc 2013 Apr 23. [Epub ahead of print]
Discharge Coordinator Intervention Prevents 
Hospitalizations in Patients With COPD: A Randomized 
Controlled Trial.
Lainščak M, Kadivec S, Košnik M, Benedik B, Bratkovič M, Jakhel 
T, Marčun R, Mikloša P, Štalc B, Farkaš J.
Eden od pristopov v obravnavi bolnikov s kroničnimi boleznimi 
je zagotavljanje povezane in usklajene obravnave s koordinatorjem 
odpusta. V randomizirani klinični raziskavi smo v Kliniki Golnik 
preverili učinkovitost intervencije koordinatorja odpusta v obrav-
navi bolnikov s kronično obstruktivno pljučno boleznijo (KOPB). 
V raziskavo smo v dveh letih vključili 253 bolnikov s KOPB (118 

Fizioterapevt pri pregledu bolnika ugotovi bolečine v vratnem 
predelu, kar zavira določene gibe v vratni hrbtenici. Popolno ima 
omejeno obračanje glave v desno stran, v levo stran pa glavo lah-
ko obrne samo za 30 stopinj. Na koncu giba pri obračanju v levo 
ima hude bolečine. Težave so se pojavile pred 15 dnevi, bolečina je 
nevzdržna. Poleg zgoraj opisanih težav ima tudi glavobole. Fizio-
terapevt glede na dobro opravljeno fizioterapevtsko oceno izbere 
primerno terapijo za zmanjšanje oz. odpravljanje mišično-skeletne 
bolečine in izboljšanje gibljivosti vratne hrbtenice. Fizioterapevti 
imamo veliko znanja o delovanju zdravega, poškodovanega ali 
prizadetega dela telesa. Vsak fizioterapevt obvlada določene fizi-
oterapevtske tehnike, ki jih izbere glede na vrsto mišično-skeletne 
bolečine ali celo glede na vrsto nevroloških težav (z živčevjem).
Pri zgornjem primeru bolnika bi osebno izbrala manualno fizio-
terapevtsko tehniko za odpravljanje mišično-skeletne bolečine in 

povečevanje gibljivosti vratu. Tehnika se izvaja na terapevtski mizi. 
Fizioterapevt pri manualni terapiji deluje neposredno na prizade-
te sklepe, mišice ali živčevje in zmanjša ali odpravi bolečine pri 
bolniku. Izboljša tudi gibljivost prizadetega predela. Ta tehnika je 
zelo učinkovita, že po prvi obravnavi bolnika se občutno zmanjša 
mišično-skeletna bolečina, gibljivost vratne hrbtenice se izboljša ...
Učinki manualne fizioterapije so vidni v kratkem času, lahko 
že med prvo terapijo. Trajanje terapije in količina ponovitev je 
odvisna od težavnosti poškodbe oz. od stopnje mišično-skeletne 
bolečine, trajanja ter vzroka nastanka bolečine.
Bolnik po terapevtski obravnavi prejme naslednja navodila: po-
memben je čas počitka po terapiji; izve, kdaj lahko začne gibati 
ali obremenjevati obravnavan predel, katere vaje naj izvaja doma 
in pri katerih obremenitvah naj bo pazljiv, da se mišično-skeletna 
bolečina ne bi ponovila.  

Primer bolnika: 

Predstavitev najodmevnejših člankov

v intervencijsko skupino in 135 v kontrolno skupino), ki smo jih 
spremljali do 180 dni po odpustu. V intervencijski skupini je bilo 
v primerjavi s kontrolno skupino značilno manj ponovnih hospita-
lizacij zaradi KOPB (14% vs. 31%, p=0.002) in hospitalizacij zaradi 
kateregakoli vzroka (31% vs. 44%, p=0.033). Intervencija koordini-
ranega odpusta je neodvisno od drugih dejavnikov izboljšala napo-
ved bolezni bolnikov s KOPB. Naši rezultati govorijo v prid uvedbi 
profila koordinatorja odpusta v redno klinično prakso. 
Mitja Lainščak

PLoS One. 2013;8(3):e58090.
Exercise-induced changes in iron status and hepcidin 
response in female runners
Auersperger I, Škof B, Leskošek B, Knap B, Jerin A, Lainščak M.
Pomanjkanje železa ima vsaj 30 % prebivalstva in je posebej pogo-
sto pri mladih, nosečnicah in športnikih. Protein akutne faze hep-
cidin ima pomembno vlogo v uravnavanju železa. Pri rekreativnih 
športnicah smo pred, med in po treningu teka določevali parametre 
zalog železa in hepcidina. Ugotovili smo, da telesni trening izčrpa 
zaloge železa in zniža koncentracijo hepcidina ter tako verjetno 
omogoči večjo dosegljivost železa za telo in uporabo v hematopoe-
zi ter oksidativnih procesih. Pomembno je tudi, da se zaloge železa 
niso normalizirale, sicer v sorazmerno kratkem obdobju regenera-
cije. Slednje ima pomembne klinične implikacije, saj lahko ciklični  
trening športnika, brez ustreznega nadomeščanja, prekomerno iz-
črpa zaloge železa in posledično vpliva na športnikovo zmogljivost. 
Mitja Lainščak 
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Alergologi se pri vsakdanjem 
delu pogosto srečujemo s pro-
blemom preobčutljivosti za 
strup kožekrilcev. Pri tem nam 
pomaga tudi nemedicinsko 
znanje. V biologiji kožekrilcev 
se namreč skriva marsikaj za-
nimivega. 
Piki čebel so najpogostejši v 
pomladnih in zgodnji poletnih 
mesecih. Ker celoten panj preži-
vi zimo, je možno, da nas čebe-
la piči tudi v toplejših zimskih 
dneh. Pri čebelah je sestava stru-
pa odvisna od starosti žuželke.
Čebela na mestu pika pusti želo in po piku pogine. Pri enem piku 
sprosti 50 do 100 mikrogramov strupa. 
Pri osah zimo preživi le matica. Ose se razmnožijo do poznega po-
letja in jeseni, zato so takrat njihovi piki najpogostejši. Osa na mestu 
pika ne pusti žela, pri piku pa sprosti do 10 mikrogramov strupa, to-
rej nekajkrat manj kot čebela. Osa lahko piči tudi večkrat zapovrstjo.
Sršeni lahko zrastejo do dolžine 5 cm. Ne veljajo za zelo agresivne, 
nevarni postanejo le v bližini gnezda. Količina strupa, ki ga pri piku 
sršen sprosti, ni natančno znana, bilo naj bi ga več kot 200 mikro-
gramov. Sršeni so v nekaterih državah zaščitena živalska vrsta. Če v 
Nemčiji ubijete sršena ali poškodujete njegovo gnezdo, vas to lahko 
stane tudi do 50.000 evrov.
Mnogo ljudi ne razlikuje med oso in čebelo. Če vemo, da je na svetu 
več kot 5000 vrst os in 1000 vrst čebel (vseh seveda v našem geograf-
skem okolju ne najdemo), to niti ne preseneča. Alergologi smo zato 
razvili natančne diagnostične postopke, s katerimi znamo dokazati, 
katera vrsta žuželke je povzročila preobčutljivostno reakcijo po piku. 
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Drobnocelični pljučni rak je zelo agresivna bolezen s slabo 
prognozo. Dobra novica je, da je omenjeni rak zelo občutljiv 
za zdravljenje s kemoterapijo, s katero uspešno ubijemo ve-
čino tumorskih celic. Slaba novica pa je, da nam pogosto ne 
uspe uloviti vseh tumorskih celic oziroma se te hitro prila-
godijo in postanejo odporne proti uporabljenim zdravilom. 
Posledično je zdravljenje s kemoterapijo manj učinkovito.
Na razvoj odpornosti proti zdravljenju z zdravili vplivajo 
različni dejavniki, tudi različni genetski dejavniki, in to smo 
proučevali v predstavljeni nalogi. Zanimalo nas je, kako uspe-
šno je bilo zdravljenje s kemoterapijo pri bolnikih z različnim 
genetskim zapisom (tj. polimorfizmi) za protein MDR1 ali 
ABCB1 (ang. multiple drug resistance 1 ali ATP-binding cas-
sette 1). Ta protein, ABCB1, ima zelo pomembno vlogo pri 
razvoju odpornosti proti zdravilom, saj zdravila prenaša iz 
tumorskih celic in jim preprečuje delovanje.  
V raziskavo smo zajeli 177 bolnikov, ki so bili zdravljeni s 
kemoterapijo po shemi cisplatin-etopozid ali ciklofosfamid-
-epirubicin-vinkristin med letoma 2001 in 2007. Ugotovili 
smo, da imajo bolniki z določenimi polimorfizmi (ABCB1 
G2677T/A in C3435T) ali z določeno kombinacijo polimor-
fizmov (ABCB1 1236T-2677T/A-3435T) boljše izide zdra-
vljenja s kemoterapijo, in sicer so ti bolniki živeli dlje, tudi 
bolezen je napredovala kasneje. To pomeni, da je pri bolnikih 
s temi polimorfizmi zdravljenje s kemoterapijo uspešnejše kot 
pri bolnikih brez njih. 
Rezultati naše študije trenutno nimajo še praktičnih implika-
cij. Morda pa nas bodo v prihodnosti, ko in če bo na voljo več 
zdravil za zdravljenje drobnoceličnega pljučnega raka, tudi 
izsledki te raziskave vodili pri izbiri najprimernejšega zdra-
vljenja za posameznega bolnika.    

Vpliv izbranih 
polimorfizmov MDR1 
na preživetje bolnikov 
z drobnoceličnim 
pljučnim rakom

Nekaj dejstev o 
kožekrilcih

lea knez

V red kožekrilcev poleg drugih uvrščamo vsem 
dobro znane žuželke: čebele, ose, čmrlje in sršene, 
od katerih lahko pričakujemo tudi kakšen pik. A na 
srečo žuželke pikajo le v obrambi.

Renato eRžen

Foto: http://www.btc-city.com/
dogodek/3089/ustvarjalne-delavnice-
cebelica-maja.
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Alenka Žagar
Blagajna

alenKa žagaR, RoMana MaRtinčič

Foto: osebni arhiv.

Letos teče 27. leto mojega dela na Kliniki 
Golnik, kamor sem kot upravno-admini-
strativni tehnik prišla 1. oktobra 1986. Še 
danes se dobro spominjam, da me je spre-
jela Alenka Podbevšek, vodja finančno-ra-
čunovodskega oddelka, in mi še prvi dan 
predstavila delo v računovodstvu, kar je bilo 
zame nekaj novega. Kasneje mi je postopo-
ma pomagala, da sem se uvedla v delo in se 
spoznala s sodelavci, s katerimi se že vse od 
svojega prihoda dobro razumem. V računo-
vodstvu je bilo veliko ročnega knjiženja, pi-
sanja položnic in dopisov na pisalni stroj – v 
primerjavi z današnjim računalnikom. De-
lovne izkušnje sem si pridobila na različnih 
področjih: osebni dohodki, blagajna, potni 
stroški, materialno knjigovodstvo.
Tako kot mnoge pred mano in za mano je 
tudi mene Golnik že ob prihodu očaral s 
svojo naravno lepoto – veliko zelenja, ure-
jenih parkov, svežega zraka. Narava mojega 
dela je resda povezana z udejstvovanjem v 

Napredovanja 
in dosežki
tatJana kristanc

Asist. Maja JOŠT, mag. farm., 
je 5. aprila 2013 opravila specialistični 
izpit s področja klinične farmacije in 
pridobila strokovni naslov specialist-
ka klinične farmacije.

Katja MOHORČIČ, dr. med., 
je 12. februarja 2013 opravila specia-
listični izpit s področja pnevmologije 
in pridobila strokovni naslov specia-
listka pnevmologije.

Peter Kopač, dr. med., 
je 7. junija 2013 opravil specialistični 
izpit s področja interne medicine in 
pridobil strokovni naslov specialist 
interne medicine.

Sanja Grm, dr. med., 
je 14. junija 2013 opravila specialistič-
ni izpit s področja pnevmologije in 
pridobila strokovni naslov specialist-
ka pnevmologije.

ČESTITAMO! 

zaprtem prostoru – pisarni, a me že pogled 
na okolico klinike ob jutranjem prihodu v 
službo vsak dan navda z energijo za nove 
delovne izzive. Mislim, da je prav to tisto, 
kar Golnik loči od drugih klinik, ki nima-
jo te sreče in niso umeščene v tako naravno 
okolje, kar prav gotovo vpliva ne le na nas, 
zaposlene, temveč predvsem na hitrejše 
okrevanje bolnikov.
Ker delam v blagajni, se dnevno srečujem z 
zaposlenimi in tudi z uporabniki naših stori-
tev, s pacienti oz. plačniki, ki pridejo porav-
nat svoje finančne obveznosti. Tako lahko 
potrdim, da se dober glas o Kliniki Golnik 
hitro širi okrog. Pacienti mi namreč radi 
povedo, da so zelo zadovoljni s strokovno-
stjo in prijaznostjo našega osebja. Ker sem 
odprta in se rada smejim, mi mnogi zaupa-
jo tudi svoje izkušnje z bivanjem pri nas ali 
pa razlagajo, kako se je klinika spreminjala 
skozi čas.  
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tatJana kristanc

Prihodi in odhodi sodelavcev
Obdobje marec–maj 2013

Prihodi novih sodelavcev

Ime in priimek Prihod Delovno mesto Oddelek

mateja KRŽIŠNIK 6. 3. 2013 Zdravstvena administratorka V (III) Centralna administracija

Anja GROBELŠEK 12. 3. 2013 Farmacevtski tehnik III Lekarna

Tanja ZUPAN, dipl. m. s. 18. 3. 2013 Diplomirana medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 700

Rok KOGOVŠEK, dipl. inž. lab. biomed. 25. 3. 2013 Inženir laboratorijske biomedicine –pripravnik Laboratorij za klinično imunologijo in 
molekularno genetiko

Elena KUZMINA, dr. med. 1. 4. 2013 Zdravnica specializantka III Pulmološko-alergološka ambulanta Golnik

Tjaša AJDOVEC 2. 4. 2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 100

Klavdija STARE, mag. farm. 3. 4. 2013 Farmacevt III Lekarna

Katarina POMPE 3. 4. 2013 Zdravstvena administratorka V (III) Centralna administracija

Anita BIZJAK 3. 4. 2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 200

Anja GROŠELJ, dipl. fiziot. 15. 4. 2013 Fizioterapevtka II – pripravnica Oddelek za fizioterapijo in respiratorno 
rehabilitacijo

Aldin GAZIBARA 20. 4. 2013 Srednji zdravstvenik v negovalni enoti Bolniški oddelek 200

Anka VOVK 23. 4. 2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 300

Nežka HRIBERNIK, dr. med. 1. 5. 2013 Zdravnica specializantka III Bolniški oddelek 300

Tea VUKOTIĆ, univ. dipl. soc. del. 7. 5. 2013 Zdravstvena sodelavka I Socialno delo

Andraž OBLAK 13. 5. 2013 Srednji zdravstvenik v negovalni enoti Oddelek za intenzivno nego in terapijo

Katja JELENC 28. 5. 2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti – 
pripravnica

Oddelek za podaljšano bolnišnično zdravljenje 
in zdravstveno nego

Odhodi sodelavcev

Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek

Tanja ŽEMVA 8. 3. 2012 7. 3. 2013 Srednja medicinska sestra v 
negovalni enoti Bolniški oddelek 100

Anita TÖRNAR 1. 2. 2013 24. 3. 2013 Srednja medicinska sestra v 
negovalni enoti Bolniški oddelek 100

Julija BENKO, univ. dipl. mikrob. 28. 3. 2011 27. 3. 2013 Analitičarka v laboratorijski medicini 
III

Laboratorij za klinično imunologijo in molekularno 
genetiko

Simona MOHAR 9. 10. 2007 31. 3. 2013 Srednja medicinska sestra v 
negovalni enoti Bolniški oddelek 200

Iva KOVAČIČ, dipl. inž. lab. biomed. 1. 7. 2012 31. 3. 2013 Inženirka laboratorijske biomedicine 
– pripravnica

Laboratorij za klinično imunologijo in molekularno 
genetiko

Karmen ČESEN, dipl. m. s. 3. 5. 2004 31. 3. 2013 Diplomirana medicinska sestra v 
negovalni enoti Bolniški oddelek 300

Maja GABER, univ. dipl. soc. del. 1. 5. 2012 30. 4. 2013 Zdravstvena sodelavka I Socialno delo
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RoMana Bajželj

Aktivne udeležbe
Aktivne udeležbe sodelavcev na kongresih in 
seminarjih v obdobju od januarja do maja 2013.

24. 1. 2013 5. dnevi Marije Tomšič Nataša Grahovec Dolenjske Toplice

25. 1. 2013 1. slovensko srečanje o klinični farmakologiji Lea Knez Ljubljana

26. 1. 2013 Ehokardiografija Robert Marčun Šmarješke Toplice

29. 1. 2013 Podiplomski tečaj bolnišnične higiene Petra Svetina Šorli Ljubljana

31. 1.–2. 2. 2013 Uporabna kardiologija Tjaša Šubic, Lojzka Prestor, Tanja Žontar, Jana Rupnik, Robert 
Marčun

Portorož

4. 2.–7. 2. 2013 ICACT Tanja Čufer Pariz

18. 2.–19. 2. 2013 Tečaj UZ Mitja Lainščak, Robert Marčun Reka

28. 2.–2. 3. 2013 EFLM Pika Meško Brguljan Zagreb

7. 3. 2013 Alergosekcija Renato Eržen Ljubljana

7. 3.–11. 3. 2013 Evropski radiološki kongres Igor Požek, Rok Cesar, Aleksander Marin Dunaj

12. 3.–14. 3. 2013 Tečaj UZ Mitja Lainščak, Robert Marčun Tešanj, Zagreb

21. 3. 2013 Sarkoidoza Izidor Kern Ljubljana

22. 3. 2013 Simpozij Urgentna UZ-preiskava Robert Marčun Bled

25. 3. 2013 Tuberkuloza 1882-2013 Petra Svetina Šorli Zagreb

12. 4.–13. 4. 2013 Srečanje združenja za patologijo Izidor Kern Rogaška Slatina

18. 4. 2013 Paliativna oskrba Urška Lunder Celje

18.–20. 4. 2013 Srečanje pnevmologov Slovenije, Hrvaške in Madžarske Sabina Škrgat Kristan, Aleš Rozman, Katja Mohorčič Brioni

20. 4.–24. 4. 2013 Conference on Experimental and Translational Oncology Ana Koren Portorož

26. 4.–1. 5. 2013 Kongres evropske interventne pulmologije Aleš Rozman Izmir

8. 5.–12. 5. 2013 3rd Balkan and Eastern European Masterclass in Clinical 
Oncology

Tanja Čufer Dubrovnik

9. 5.–11. 5. 2013 Kardiološki dnevi Mitja Lainščak Portorož

11. 5. 2013 Sestanek Združenja pnevmologov Slovenije Aleksander Marin Ljubljana

14. 5.–18. 5. 2013 Sarajevski pulmološki kongres Mitja Košnik Sarajevo

15. 5.–18. 5. 2013 TB kongres Manca Žolnir Dovč Sarajevo
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Informatorke - 
središče naše klinike
Kdor koli vstopi skozi glavni vhod klinike, ne more neopažen mimo njih. 
Veliko nas je, ki kadar česa ne vemo ali ne najdemo, najprej pomislimo 
nanje. Kajti če bo kdo znal poiskati pravo telefonsko številko, vedel, 
kje se kdo nahaja, in nam pravilno svetoval, na koga se obrniti, bodo to 
zagotovo one. Dekleta z oddelka informacij.

Včasih skrite za steklo naše mini pisarnice, polne ekranov in raznih 
gumbov, drugič stoječe za sprejemnim pultom. Judita, Mojca in 
Silvija smo tiste, ki paciente in obiskovalce prve sprejmemo in jim 
prijazno ponudimo pomoč, pogosto pa nas vidite z našim najbolj 
zvestim spremljevalcem – telefonsko slušalko v roki. 
Kljub temu da naša telefonska centrala lahko sprejme kar 12 klicev 
hkrati, imamo me (za zdaj) samo dve roki in dvoje ušes, kar pomeni, 
da ko se na en klic odzovemo, ostali še vedno zvonijo. Ravno zaradi 
tega se včasih dogaja, da nekateri mislijo, da nas nikjer ni. Pa smo, 
polno zaposlene, pridne kot mravljice, v želji, da vsakemu čim prej 
izpolnimo njegovo željo, in se nato posvetimo novemu klicu. Poleg 
iskanja raznih telefonskih številk za naše zaposlene, klicanja, spreje-
manja ter prevezovanja klicev ter dajanja informacij obiskovalcem 
naše delo zajema še nekaj drugih „malenkosti“. Na primer, vpis vseh 
izposojenih ključev in vodenje njihovih uporabnikov, vodenje evi-
dence in izdaja kartic raznim strokovnim obiskovalcem, vodenje 
ročne evidence službenih prihodov in odhodov, s čimer je povezana 
tudi izdaja kartic našim zaposlenim, ki so na določen dan kartico 
pozabili doma, pa tudi javljanje na domofone ob prihodih na za-
pornice ter videonadzor nad parkirišči. Del našega dela je tudi skrb 
za alarmne naprave, ki so nameščene na različnih oddelkih znotraj 
klinike. Včasih se celo zgodi, da izvemo, da je kavica na kakšnem 
oddelku kuhana veliko pred tistim, ki jo je dal kuhati. Alarm, ki se 
sproži zaradi nastale sopare ali dima, nas namreč opozori, da je ne-
kaj narobe, čemur sledi klic na oddelek in običajno malo panike na 
drugi strani žice.
Kljub temu da imamo od naštevanja vseh naših opravil že kar malo 
suha usta, moramo vseeno omeniti še nekaj naših zadolžitev. Na pri-
mer, skrbimo tudi za koordinaciji dela kurirjev, kar pomeni, da z od-
delkov sprejemamo klice, vodimo evidenco in kurirjem posreduje-
mo naročila, povezana z njihovim delom. Dobro se znajdemo v vlogi 
deljenja listkov s številkami, ki našim preiskovancem določajo vrstni 

Besedilo: silviJa ploHl
uredila: nina karakaŠ

red vpisa v sprejemni pisarni, usmerjanja pacientov in obiskovalcev 
po oddelkih. Pacientom, ki slabo vidijo, težko pišejo ali ne razumejo 
obrazcev, velikokrat pomagamo biti boj s papirno birokracijo, za kar 
so nam še posebej hvaležni. Prijetno se počutimo tudi v vlogi spre-
mljevalcev oseb, ki prebivajo v naših apartmajih ali v vili Triglav. Te 
pospremimo do njihovih prostorov ter jih seznanimo z vsemi stvar-
mi, ki so potrebne za njihovo čim boljše počutje v naši okolici.
Torej kot vidite, je naše delo resnično zelo razgibano in verjetno ga 
ravno zaradi tega z veseljem opravljamo. Rade prisluhnemo zgod-
bam naših pacientov, ki so včasih resnično težke in žalostne, ter z 
njimi sočustvujemo, še bolj z veseljem pa z njimi delimo zadovolj-
stvo in pohvale na račun naše klinike. Za naše delo potrebujemo ve-
liko zbranosti, komunikativnosti, iznajdljivosti, predvsem pa ogro-
mno dobre volje, kajti z nasmehom je vsak dan lepši. 

Foto: arhiv Klinike Golnik.
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Bronka nenezić

Srečna, da lahko 
delam
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Foto: http://www.wallshq.com/wp-content/uploads/original/2013_03/Ladybug_wallpaper____by_Katosu.jpg.

Za menoj je leto dni bolezni, ki je bila moč-
nejša od mene, zato so me upokojili za 4 
ure. V mislih pa nešteto vprašanj. Zakaj 
ravno jaz? Jaz, ki tako rada opravljam svo-
je delo – pomagam bolnikom, jaz – ki tako 
močno čutim svoje poslanstvo. Kako sedaj 
naprej? Delo koordinatorja zahteva cele-
ga človeka, zato sem sprejela odločitev, da 
grem drugačno pot v svoji karieri – pot, ki 
bo zame manj stresna in hkrati prav tako 
plemenita. 
Spomnila sem se na misel Sue Bender, ki 
pravi: »Ni bil moj izziv, da bi počela nemo-
goče – ampak da bi se naučila živeti z mo-
žnim.« In res. Posijalo je zlato sonce na mojo 
karierno pot, saj so mi dodelili novo delov-
no mesto pri kurirjih – strokovno spremstvo 
bolnikov na bronhoskopijo in nazaj. 
Moji delovni dnevi se začnejo zgodaj, ko 
me prebudi vonj omamne turške kave, ki jo 
skuha soprog. Polna pozitivne energije in 
pripravljena na nove delovne izzive se peš 
odpravim na šestkilometrsko pot v službo – 
tako že pred delovnimi izzivi naredim nekaj 
koristnega za svoje telo in svoje zdravje. 
Ob deveti uri prispem na svoje delovno 
mesto med kurirke – vedno nasmejane in 
pozitivne, navkljub obilici dela. Hvaležna in 
ponosna sem, da sem lahko del vašega ko-
lektiva – drage moje SONČICE! 
Čas teče in delo ne čaka, zato se odpravim 
po prvega bolnika, da ga odpeljem na bron-
hoskopijo. Ti bolniki so, če se malo pošalim, 
kot majhni otroci – preplašeni, zato potre-

ob sebi – za vse lepe trenutke, ki naredijo ži-
vljenje mavrično, in ne nazadnje – presrečna 
sem, da lahko še naprej opravljam svoje po-
slanstvo medicinske sestre. 
Ob tem gre iskrena zahvala dr. Saši Kadivec 
in gospe Martinčičevi, ki sta prisluhnili moji 
želji po tem, da še naprej delam z bolniki, in 
tako danes z veseljem hodim v službo. 
Jutri je nov dan, nov nepopisan list papirja 
in se ga že veselim. Veselim se vseh drobnih 
trenutkov, ki dajejo smisel vsakdanu – ve-
sela sem vseh ljudi, ki jih srečam, predvsem 
pa se dobro počutim tudi v novem kolek-
tivu. 
Pomagati drug drugemu in si stati ob strani, 
mar ni v tem bistvo vsega? 

bujejo prijazno besedo in topel stisk roke, da 
se počutijo varnejše in pomirjene. 
Saj poznamo tisti rek: »Dajmo človeku tisto, 
kar bi želeli, da nudijo nam.« Vsi smo čuteča 
bitja, ki potrebujemo prijazno besedo in ob-
čutek topline.
Po končani preiskavi se z bolniki vrnemo 
na oddelek, kjer nas sprejmejo nasmejane 
sestre in dalje poskrbijo za bolnika. Lepo so-
delujemo tudi z dekleti v centrali.
Med delovnim dnem srečam veliko ljudi, 
s katerimi se pozdravimo – si zaželimo lep 
dan in gremo radostno vsak svojim delov-
nim nalogam naproti. 
Življenje je kljub bolezni lahko tudi lepo. 
Hvaležna sem za vse dobre ljudi, ki jih imam 
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Novi obrazi

Barbara Nikolič
Delovno mesto: administratorka
Preden sem prišla na Golnik, sem 
delala: moji zadnji zaposlitvi sta bili 
v gradbeništvu in na veleposlaništvu 
Švice.
Moje lastnosti, dobre in slabe: sem 
vztrajna in potrpežljiva, znam pri-
sluhniti in pomagati. Slabe? Ja, jih ni! 
J No, trmoglava, včasih pa tudi svoje-
glava (na srečo ne pogosto).
Pri mojem delu me veseli: razno-
likost in dinamika dela, ki ga opra-
vljam. Ker sem vsakodnevno v stiku 
z veliko ljudmi, včasih spoznam zares 
zanimivo osebo, kar me zelo razveseli. 
V prostem času rada: odvisno od 
količine prostega časa, najraje pa ple-
zam, kiparim in potujem.
Ne maram: neučinkovitih politikov.
Najljubša hrana, knjiga, film: zma-
ga nedvomno čokolada. Pot (Nejc 
Zaplotnik), Parfum in Ramzes. Eiger 
Nordwand, velik vtis name je pustil 
tudi film Festen (Lars Von Trier).
Baterije si napolnim: s plezanjem! 
Morda še končna misel, življenjsko 
vodilo? Čim manj zapletaj življenje in 
izkoristi vsak možni trenutek.  

Foto: osebni arhiv.

V mislih imam naravno življenjsko energijo, 
ki je v vsakem od nas, energijo, ki spodbuja 
rast. Nekakšen naravni globok utrip, ki nam 
pravi, naj živimo od znotraj navzven in se 
poglobimo vase. Izgublja se občutek, da se 
strast skriva v odnosih med stvarmi, vendar 
ta ločuje naš svet.
Vsak po svoje išče svoje jedro lastne člo-
večnosti in zmožnosti naših dragocenih ži-
vljenj. Zaživimo tako, da bomo ponosni in 
pomirjeni s seboj, ko bo neizogibno prišel 
čas naše smrti. 
Želimo osvoboditi omejitve iz svoje prete-
klosti in ljubiti življenje, ki ga živimo in lju-
bimo ter se predajamo za ta trenutek.
Glavo imam natrpano z različnimi vedenji 
in nalogami, a v meni še vedno nekaj stra-
da. Hočem postati rodovitna prst, iz katere 
bodo vzklila semena sanj. 
Svet drvi mimo nas s polno hitrostjo. Ni se 
preprosto in lahko ustaviti, prepuščeni smo 
sami sebi brez cilja, ki bi nas zamotil. Smo 
intelektualci v najem. Želim si, da bi nehali 
bežati utrujeni in pred lastnim strahom. 
Svoje zunanje življenje imamo do potanko-
sti organizirano, čeprav na račun dejstva, da 
sleherni dan kak delček naše duše odmre. 
Najti moramo pot do lastnega doma, na to 
pot pa moramo vzeti svoje telo, svoj um in si 
dovoliti, da nas bo duša vodila.
Ogromno energije, vložene v kopičenje zna-
nja, ne bo ozdravilo srca. Ustaviti se mora-
mo. Odreči se moramo vsemu tistemu, kar 
nas ni, ne more in ne bo popeljalo tja, kamor 

Zrem skozi okno. Dežuje. Preganja me. Je to zrcalo 
moje notranje strasti?

si želimo. Z iskanjem dragocenosti v majh-
nih stvareh v sebi lahko gojimo veselje v 
vsakdanjih čudežih zadovoljstva. Nihče med 
nami ne more odkriti smisla ali srčnosti, do-
kler ne sestopimo in se odrečemo podobam 
in mnenjem drugih ljudi. Razmišljam, tudi 
sama moram odvreči, kar ni več živo, se raz-
galjati, dokler se ne bo pred menoj razkri-
lo okostje tistega, kar je zame pomembno. 
Kam si želim, kdo sem? Pomembna je lastna 
pozornost. Želim doseči duhovni navdih, ši-
rino, ki se pojavi od znotraj navzven. To je 
edini način, kako znova gojiti veselje z vsem 
svojim srcem, ki sem ga sposobna čutiti do 
sebe in sveta. 

Razumem. Naučiti se moramo živeti tisto, 
kar smo, ne kar drugi pričakujejo od nas. Ko 
se ne zavedaš odvisnosti od pogleda drugih, 
živiš v strahu, saj se bojiš, da bi te zapustili, 
ker si se tako kot drugi naučil bati.

Zdramim se iz razmišljanja in opazim, da je 
prenehalo deževati. Zazrem se v nebo in uz-
rem snop sončnih žarkov, ki se sramežljivo 
prebijajo skozi oblake. 
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nina karakaŠ

Besedilo in fotografija: 
katJa vrankar

Diagnoza: recesija Igor Drinovec, še 
vedno poln energije
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Kljub temu da s to besedo opisujemo predvsem pomanjkanje 
in naj potemtakem ne bi bila redilna, ugotavljam, da v mojem 
primeru ni čisto tako. Posledice »prenajedanja« so namreč še 
posebej opazne, kadar se ta beseda v določenem prispevku 
ponovi več kot dva- ali celo trikrat. Takrat moja roka, v strahu, 
da me ne bi doletela podobna usoda kot številne družine in 
posameznike, ki jih je trenutno stanje v državi pahnilo na rob 
preživetja, bolestno sega po vseh možnih »sladkorčkih«. Te si 
namreč za zdaj še vedno lahko privoščim, skrbi pa me, da ima 
to stanje morda omejen roka trajanja.
Predstavljala sem si namreč, da bodo na recesijo imune vsaj 
bolnišnice, glede na vsa zdravila, cepiva in zdravstvene stro-
kovnjake v njih, pa ni tako. Vsekakor me dejstvo, da naša 
klinika za zdaj spada med bolj zdrave, vsaj malo pomirja in 
navdaja z upanjem. Seveda niso vsi ljudje v Sloveniji tako za-
upljive narave kot jaz in so se jim v povezavi z golniško uspe-
šnostjo, prikazano v medijih, zagotovo začela porajati številna 
vprašanja. Lahko bi rekla, da so kar malo sumničavi in malo-
dane prepričani, da zagotovo nekaj skrivamo. Glede na števil-
ne prevarantske zgodbe, ki smo jim vsak dan priča in za katere 
mi občutek pravi, da bodo imele celo več delov kot najdaljša 
mehiška nadaljevanka, jim tega niti ne morem zameriti. Am-
pak bistvo je, da sama verjamem v to, da smo tako uspešni, 
kot smo, zato, ker imamo dobro postavljene smerokaze, ki 
smo jim večinoma pripravljeni slediti, ter znamo s sredstvi, ki 
so nam na voljo, ravnati zelo racionalno. Ali z drugimi bese-
dami … k temu, da Golnik je, kar je, prispevamo vsi, vsak pač 
na svoj način in po svojih najboljših močeh. 
In tudi trud tistih, ki na račun recesije »šparajo« s prijaznimi 
dejanji, besedami, nasmehi in pogledi, nikakor ne ostaja ne-
opažen. 

Že kar nekaj čase ne mine dan, da ne bi mojih 
ušes oplazila beseda RECESIJA. Pravzaprav sem 
se njenega zvena že rahlo „prenajedla“, kar je 
seveda pred začetkom sezone nošenja kopalk 
skrajno moteče in nedobrodošlo. 

Na hitro, ko se je mudil po opravkih v naši kliniki, je s polnimi 
vrečkami domačih dobrot »z Bohina« skočil še na intenzivni odde-
lek, kar v kolesarski opravi, z majico, na kateri je natisnjen logotip 
»bolnišnice Golnik«. Poln energije in gostobeseden, tako kot smo 
ga vajeni. Ker njegovi obiski potekajo »na hitro«, se je le odžejal s 
kozarčkom, ob tem pa navdušen pripovedoval, kaj vse počne sedaj, 
ko je »v penziji«. 
V glavnem kolesari, pravi. Hodi na Šmarno goro. V povprečju je od 
sedmih dni v tednu šest dni aktiven, »zginem za par ur«.
Še vedno pa se »gre zdravnika«, kot se rad pošali. »Tri- do štirikrat 
mesečno delam v Topolšici.« »Prevzamem oddelek za intenzivno 
nego, sestre pa me crkljajo.« Tja se pelje z avtom, kolo pa vzame s 
seboj in po končanem delu kolesari. 
»Hodim na Dunaj pazit tri vnuke, ah, tam pa ne zdržimJ, ker ne 
znam nemško.« 
»Pred kratkim sem bil v Turčiji, v Kapadokiji, ki jo imenujejo Mese-
čeva pokrajina.« »Peljal sem se z balonom, to je bilo res fantastično. 
Mesečeva pokrajina me je navdušila, če le imate možnost, pojdite 
tja!« 
Seveda smo ga morali povprašati za »turške« cene … S čim drugim 
bi lahko primerjali, kot … »eno pivo stane 10 evrov, ena buteljka 
vina 35 evrov«. 
Potem pa se je odpeljal s kolesom skozi Preddvor proti domu … 
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Sindikalni izlet na 
Plitviška jezera

V soboto, 18. 5. 2013, smo se ob 5. uri zjutraj 
zbrali na Golniku pri Mercatorjevi trgovini in 
se odpravili na izlet. Sodelavce smo pobrali še 
na treh lokacijah v Kranju in se polni ener-
gije in dobre volje odpravili naprej. Pot nas 
je iz Kranja vodila po avtocesti do Ljubljane 
in proti Dolenjski. Pri odcepu Novo mesto 
zahod smo zapustili avtocesto in pot nadalje-
vali proti vasi Stopiče, kjer smo se v Gornji 
Težki Vodi prvič ustavili v restavraciji Prepih. 
Imeli smo čas za kavico, čaj ali sok in seveda 
malico. Kar nekaj se nas je peljalo z gokarti 
na pedala, ki so bila na voljo na igrišču pri 
restavraciji. Zelo zabavna rekreacija. Po pavzi 
nas je pot vodila prek Gorjancev čez prelaz 
Vahta (615 m n. v.), ki povezuje Belo krajino s 
kraji ob Krki, proti Metliki, kjer smo pri Juro-
vskem Brodu prečkali mejni prehod. Peljali 
smo se mimo Karlovca. Njegova posebnost 
so štiri reke, ki tečejo skozi mesto: Korana, 
Kolpa, Dobra in Mrežnica. Od tod naprej pa 
proti Slunju, kjer smo pri Turističnem centru 
Mirjana & Rastoke imeli drugo krajšo pavzo. 
Pri vožnji skozi kraj Rastoke (pravijo mu tudi 
Male Plitvice) smo opazovali prelepe male 
slapove in stare mline. Potem smo prevozili 
še 53 km in prispeli na cilj – Plitviška jezera. 
Celotno jezersko območje se zaradi svoje lege 
in zgodovine na nekaterih zemljevidih še ve-
dno imenuje Vražji vrt.

Kot pripoveduje legenda, so Plitviška jeze-
ra nastala šele po veliki suši. Ljudje, živali 
in rastline so hrepeneli po kapljici vode. 
Ljudje so molili in molili. Nato se je v do-

Foto: osebni arhiv.

ro, Malo jezero, Vir, Golovac, Milino jezero, 
Jezerce, Burgeti in Kozjak) in na spodnja 
jezera (Milanovac, Gavanovac, Kuleđerovac 
in Novakovića Brod). Jezera povezujejo ste-
ze in poti, kar obiskovalcem omogoča, da se 
lahko docela spoznajo in uživajo v lepoti in 
miru tega prekrasnega pojava. Peljali smo 
se tudi z ladjico in električnim vlakcem, ki 
nas je pripeljal iz parka do parkirišča, kjer 
nas je čakal avtobus. Prijetno utrujeni smo 
se posedli in odpravili proti Sloveniji. V Čr-
nomlju so nam v gostilni Samarin pripravili 
zelo okusno večerjo. 
Pot domov v poznih urah je bila prežeta s 
petjem narodnih pesem, smehom in plesom. 
Preživeli smo prekrasen dan in ne smem po-
zabiti: pohvale organizatorju izleta! 

lini pojavila Črna kraljica s svojim veliča-
stnim spremstvom in se usmilila prebival-
stva. S pomočjo močnega vetra in grmenja 
na zemljo končno pade dež. Deževalo je 
tako dolgo, dokler voda ni toliko narasla, 
da so nastala jezera.
Ko smo vstopili v nacionalni park, smo za-
gledali prečudovit slap Plitviškega potoka, 
ki pada okoli 78 m globoko. Plitviška jezera 
sestavlja 16 jezer, ki ležijo na območju med 
Malo Kapelo in Plješivico v Liki. Jezera so 
čudovite modro zelene pastelne barve, v 
katerih se zrcalijo gosti gozdovi. Slapovi se 
zlivajo drug v drugega in ustvarjajo edin-
stveno in neponovljivo celoto jezer. Delijo 
se na gornja jezera (Prošćansko jezero, Ci-
ganovac, Okrugljak, Batinovac, Veliko jeze-
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Delo na sebi – 
transakcijska analiza
Pred leti me je prešinila misel, da bi rada naredila nekaj več zase. Iskala 
sem odgovore na številna življenjska vprašanja: zakaj se z nekaterimi 
ljudmi dobro razumem, z drugimi pa ne zmorem vzpostaviti stika? Kako 
povedati kritiko? Kako vzgajati, da bo za otroka najbolje? In še številna 
druga.

Ljudje so O. K.
Vsak ima zmožnost razmišljanja.
Ljudje odločajo o svoji usodi in te odločitve se lahko spremenijo. 
(Filozofske predpostavke TA)

Spremeni svoje vedenje in vedenje drugega se bo spreme-
nilo
Odločila sem se za izobraževanje s področja transakcijske analize 
in kmalu spoznala, da je bila odločitev prava. Naučila sem se, da 
je v prvi vrsti pomembno delo na sebi, da prepoznavamo lastna 
čustva in lastne vedenjske vzorce. Šele delo na sebi nam omogoča, 
da vzpostavimo dober kontakt z drugimi in tako izboljšujemo od-
nose. Zato je pomembno, da se vprašamo: »Kako lahko jaz pripo-
morem k reševanju problema, kako se jaz lahko spremenim?« Veli-
kokrat pa se ukvarjamo z ravno nasprotnim in se sprašujemo, kako 
bi lahko spremenili drugega.

Kaj je transakcijska analiza?
Transakcijska analiza (skrajšano TA) je oblika psihoterapije oziroma 
teorija osebnosti, ki veliko pozornost namenja zlasti medosebnim 
odnosom. Že konec 50. let prejšnjega stoletja jo je razvil ameriški 
psihiater Eric Berne, pri nas pa je glavni vodja izobraževanja dr. Zo-
ran Milivojević, transakcijskoanalitični psihoterapevt. 

Struktura osebnosti, ego stanja
Kot teorija osebnosti nam TA prikaže psihološko strukturo človeka. 
Pri tem uporablja model ego stanj, ki nam pomaga razumeti, kako 
ljudje delujemo in izražamo osebnost z vedenjem. 

Poznamo tri ego stanja, in sicer ego stanje odraslega, otroka in starša. 
Prvo se ukvarja s tukaj in zdaj ter izraža temu primerna čustva in mi-
sli. Drugo je povezano z mislimi in čustvi, ki smo jih ponotranjili kot 
otroci, tretje pa s tistim, kar so nam dali starši, sorodniki, vzgojitelji, 
učitelji, pomembni ljudje idr. Analiza teh stanj, prepovedi in dovo-
ljenj, ki jih ima v sebi človek, omogoča, da kot odrasli ozavestimo 
otroška prepričanja, jih spremenimo in se odločimo delati drugače.
Če z nekom komuniciram, ga lahko naslovim iz katerega koli od 
treh mojih ego stanj in on mi lahko odgovori iz katerega koli izmed 
treh svojih ego stanj. Ta komunikacijska izmenjava se imenuje tran-
sakcija.
Kadar sva z drugim v komunikacijski izmenjavi, jaz sporočim potr-
ditev njegovega obstoja in on vrne to potrditev. V TA-jeziku se vsako 
dejanje potrditve imenuje stroke. Ljudje potrebujemo potrditve, da 
ohranjamo svoje psihofizično zdravje.

Življenjski scenarij
Transakcijska analiza se ukvarja zlasti s spreminjanjem življenj-
skega scenarija, to je nezavednega načrta, ki ga človek oblikuje v 
zgodnjem otroštvu in po katerem živi vse življenje. Ker deluje ne-
zavedno, nanj poznejše izkušnje zelo malo vplivajo, še več: scenarij 
odločilno vpliva na naše izkušnje. Tako bo človek dobesedno iskal 
okoliščine, ki se ujemajo z njegovim življenjskim scenarijem ali, kar 
je še huje, realnost, ki njegov scenarij ogroža, bo izkrivljal in doži-
vljal tako, da bo ustrezala njegovi predstavi, čeprav ne bo resnična. 
Zato se nam v življenju težave nekako ponavljajo in prav to, da se 
ponavljajo, je dokaz, da ne gre za naključnost, ampak za model ve-
denja, za obrazec, ki deluje po zelo jasni logiki. Navadno so ljudje 
podobni svojim staršem ali so njihovo nasprotje.
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Področja uporabe
Psihoterapevtska uporaba 
TA vključuje delo z ljudmi, ki potrebujejo psiho-socialno pomoč, 
vendar njihovih težav ne opredeljujemo z duševnimi motnjami. V 
tej specializaciji se izobražujejo socialni pedagogi, socialni delavci, 
medicinske sestre in tehniki, defektologi, penologi, duhovniki itd. 

Pedagoška uporaba 
TA obsega delo z otroki, mladostniki in odraslimi v kontekstu učenja, 
pri čemer je glavni cilj razvijanje človeških potencialov in preventiva 
duševnih motenj. Na tem področju uporabe transakcijske analize se 
izobražujejo pedagogi, vzgojitelji, učitelji, profesorji, andragogi itd. 

Korporacijska uporaba 
TA vključuje delo s skupinami in timi, ki so usmerjeni k realizaciji 
nekega cilja (tim, korporacija, združenja, podjetja) in kjer je osnovni 
namen izboljšanje učinkovitosti. To področje uporabe TA vključuje 
problematiko vodenja in upravljanja. V tej specializaciji transakcij-
ske analize se izobražujejo na primer industrijski psihologi, profesi-
onalni menedžerji in konzultanti.

Zakaj ta?
Transakcijska analiza posameznika opremi z znanji, ki jih lahko 
uporablja za odpravljanje težav. V edukacijo se lahko vključi vsak, 
ki se želi poučiti o transakcijski analizi ter se hkrati osebnostno raz-
vijati in spreminjati. Težave, ki jih rešujemo med izobraževanjem, 
so najrazličnejše, od odnosov z bližnjimi do odnosov na poklicnem 
področju, težav pri vzgoji, čustvovanju itd. Osnovni trening traja de-
set mesecev in se odvija enkrat na mesec (ob vikendu). TA-izobraže-

vanje ni rezervirano samo za psihologe, vanj se lahko vključi vsakdo, 
ne glede na poklic in profesijo. Več informacij o transakcijski analizi 
najdete na: http://www.milivojevic.info/. 

Ameriški psihiater Eric Berne, utemeljitelj transakcijske analize.

Ego stanja

S S

OD OD

O O

Ego stanje starša – »sodi«
obnašanje, misli in čustva, ki so kopirana od naših staršev ali 
drugih odraslih

Ego stanje odraslega – »misli«
obnašanje, misli in čustva, ki so direktna reakcija na tu in zdaj

Ego stanje otroka – »čuti«
obnašanje, misli in čustva, ki smo se jih naučili v otroštvu
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Ko še ni bilo znano, kaj so vitamini in kako koristijo zdravju, so li-
mono že uporabljali kot zdravilo. Predvsem limonov sok je veljal 
za učinkovito sredstvo proti krvavitvam odprtih ran in za čiščenje 
gnojnih izcedkov. Limona je bila nenadomestljiva pri zdravljenju 
skorbuta, kar so dobro vedeli že antični pomorščaki, ki so se redno 
zalagali s tem sadjem pred vsakim daljšim potovanjem. V Angliji 
je dolgo časa veljal predpis, na podlagi katerega ladje niso smele iz-
pluti, če med zalogo hrane ni bilo dovolj limon za vso posadko. Na 
Siciliji, ki ima velike probleme s preskrbo pitne vode, je že od nekdaj 
veljalo, da se vse zaloge pitne vode redno oskrbujejo s svežimi po-
lovicami limone. Ljudje so iz izkušnje vedeli, da limona razkužuje 
vodo. Morda izvira prav iz teh starih običajev navada, da še danda-
nes serviramo vodo z rezino limone.
Zaradi velike količine C-vitamina izredno pozitivno deluje pri bo-
lečem grlu, prehladu, spodbuja prebavo, pripomore k zmanjševanju 
holesterola in sladkorja v krvi, preprečuje nastanek sive mrene, zni-
žuje povišan krvni tlak, pomaga pri glavobolu, želodčnih težavah, 
pikih žuželk, slabem ustnem zadahu, utrujenosti, odpravlja bradavi-
ce, blaži opekline od kopriv in še bi lahko naštevali. 
Limona deluje v telesu zelo bazično, bazičnost telesa pa je najpo-
membnejša za naše zdravje, saj naj bi bila prav kislost organizma, 
ki ga povzroča današnja hitra prehrana, kriva za mnoge bolezni. 
Pektini, ki so v limonini lupini, vsebujejo balastne snovi, ki nam 
pomagajo zmanjševati telesno težo, spodbujajo občutek sitosti in so 
pomembne za normalno delovanje našega prebavnega sistema. 

Zdravilni zvarki za 
majhne in velike

Limona

Besedilo in fotografija: 
katJa vrankar 

Sveže limone imajo svetlečo rumeno lupino, ki se 
ob pritisku s prstom nekoliko vda. Zrele so le, če je 
lupina v celoti rumena, zelene lise dokazujejo, da 
sadež še ni dozorel. Če take limone za dan ali dva 
postavimo na okensko polico, na katero posije dovolj 
sonca, kmalu dozorijo.
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Pljučnikov 
natečaj za 
naj poletno 
fotografijo

Za poletne piknike vam ponujamo recept za citronsko olje, ki ima 
plemenit priokus po limoni in je zelo primerno za izboljšanje različ-
nih solat in marinad za peko, zlasti rib.

Citronsko olje
Sestavine: tri velike neškropljene limone, ¾ l oljčnega olja, osem 
strokov česna.
Priprava in uporaba: Limone olupimo na zelo tanke trakove in pri 
tem pazimo, da pri lupljenju odrežemo kar najmanj bele podlupine. 
Olupke damo v kozico in nanje nalijemo toliko oljčnega olja, da pla-
vajo v njem. Olje segrejemo in pustimo, da se olupki pri nizki tem-
peraturi dušijo približno pet minut, tako da se izločijo vse sestavine. 
Kozico odstavimo in oljni pripravek ohladimo. Med ohlajanjem pri-
pravimo česen: olupimo ga in stremo. Če nam je ostalo še kaj olja, 
ga prilijemo citronskemu pripravku, dodamo strt česen, temeljito 
premešamo ter vse skupaj zlijemo v visoko stekleno posodo z navo-
jem, na primer v kozarec za vlaganje. Kozarec zapremo in ga za dva 
tedna shranimo v hladno shrambo. Medtem se izločijo vse sestavine 
in preidejo v olje, tako da je to pripravljeno za uporabo. Prelijemo ga 
v temno steklenico in hranimo v hladilniku.

Zaradi dragocenih snovi, ki so v limonah in oljčnem olju, citronsko 
olje ni le aromatično, ampak tudi zdravo, celo zdravilno. Člove-
ško telo potrebuje esencialne maščobne kisline, če hoče ostati čilo 
in vzdrževati dobro kondicijo. Te kisline so odločilnega pomena 
za številne presnovne procese, ki potekajo v organizmu. Telo jih ne 
predeluje samo, ampak jih mora dobiti s pravilno in uravnoteženo 
prehrano. Čeprav človeški organizem najbolj potrebuje večkratno 
nenasičene maščobne kisline, pa iz hrane črpa tudi enostavne ne-
nasičene maščobne kisline. Iz citronskega olja, ki vsebuje obe vrsti 
maščobnih kislin, pridobi organizem hkrati z odličnim limonovim 
okusom še aromo življenjsko pomembne sestavine.

Pa še nekaj nasvetov, kako limono uporabiti za nego te-
lesa …
C-vitamin koži vrača prožnost, napetost in deluje pomlajevalno. Li-
mono v kombinaciji z rumenjakom in olivnim oljem lahko uporabi-
mo kot obrazno masko, ki čisti kožo, odpravljala oziroma posvetli pa 
celo sončne in starostne pege. Za mehke in sijoče lase je priporočlji-
va maska iz oljčnega olja in limone. Po 30 minutah je treba oblogo 
temeljito sprati. Suhega prhljaja se lahko rešite tako, da vmasirate 2 
žlici limonovega soka v lasišče, pustite delovati nekaj minut, sperite 
z vodo, na koncu pa sperite lase še z 2 dl vode in 1 žlico limonove-
ga soka. Z limonovim sokom si prav tako lahko pobelite in očistite 
nohte. Treba jih je namočiti v 200 ml vode s ½ limone. 
Jogurte, ki jih vsakodnevno oglašujejo po televiziji in naj bi odpra-
vljali prebavne tegobe, zamenjajmo s kozarcem mlačne vode s sti-
snjeno limono.
V prihajajočih toplih dneh pa si vsak dan privoščite kozarec ohlajene 
limonade!
Na zdravje! 

V času pripravljanja natečaja so do-
pusti še kakšen debel mesec proč, 
a prav gotovo vsak že po malem v 
mislih uide nekam, kjer ga vsakdan-
je hitenje prav malo gane. Tudi letos 
vas vabimo, da se med pravim oddi-
hom, dolgim bodisi le eno popoldne, 
vikend ali zaslužena dva tedna, ali 
morda celo kar na delovnem mestu 
nekje sredi vročega julija ali avgusta 
spomnite na svoje najljubše glasilo in 
zanj v objektiv ujamete poletni skok – 
pa naj bo to zabaven, odštekan, nena-
vaden, zanimiv, smešen skok v vodo, 
s padalom, po lužah ali skok kar tako, 
iz čistega veselja. Če boste drzni, vas 
še posebej prosimo, da pazite nase in 
na ljudi okoli sebe! Vašo fotografijo 
pričakujemo do petka, 13. septem-
bra (po e-pošti na pljucnik@klinika-
-golnik.si ali na jana.bogdanovski@
klinika-golnik.si). Izmed prispelih 
fotografij bomo s pomočjo vseh zapo-
slenih izbrali tri najboljše in jih obja-
vili v jesenski številki Pljučnika. 
Avtorji vseh treh fotografij bodo pre-
jeli nagrade; v uredniškem odboru pa 
se bomo še posebej potrudili, da bo 
prvouvrščeni deležen prav posebne 
časti. 
Pljučnikovci vam želimo čudovito 
poletje!
a. B. 

Že peto leto zapored 
izbiramo naj poletno fotko!
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Patagonija
Besedilo in fotografije: 
katica zlatar

ARGENTINA – dežela dobre hrane in tanga. Nas 
trekerje pa je pritegnil njen južni del – PATAGONIJA.

Po nekajurnem poletu smo prispeli v Buenos Aires, od koder smo 
takoj nadaljevali polet na skrajni jug Argentine. Srednji del deže-
le, ki smo ga lahko opazovali iz letala, je neskončna pampa. To 
so prostrane travnate planjave z redkim grmičevjem in osamelimi 
drevesi, ki so videti brez življenja in neposeljene. Preleteli smo Ma-
gellanov preliv in pristali na skrajnem jugu Argentine, na Ognjeni 
zemlji. Tam se je razvilo mesto Usuaia, ki je tudi najjužnejše mesto 
na svetu. Sedaj je to priljubljen turistični kraj in hkrati izhodišče 
za pohode na Antartiko. Na otokih Ognjene zemlje zaradi bližine 
Antartike in vpliva njenega podnebja živijo pingvini, ki smo jih 
tudi obiskali.
Zahodni rob Argentine zarisuje andsko visokogorje. Cilj našega 
trekinga so bili Patagonski Andi, ki se razprostirajo na jugu Ar-
gentine in Čila. Najznamenitejša in impresivna sta Fitz Roy (3441 
m) in nekoliko nižji, veličastni Cerro Torre (3128 m). Oba sta al-
pinistično zelo obiskana, predvsem legendarni Cerro Torre, ki ima 
1400 m visoko granitno gladko steno. Zaradi pogostega slabega 

vremena in močnih vetrov, alpinisti čakajo tudi po mesec dni na 
primeren trenutek za vzpon. Tudi naši alpinisti imajo tu prvenstve-
ne smeri, Silvo Karo in Janez Jeglič. 
V čilskem delu Patagonije smo imeli treking po nacionalnem 
parku Torres del Paine. To je čudovit gorski masiv z ledeniki in 
številnimi ledeniškimi jezeri, ki s svojimi raznobarvnimi odtenki 
pustijo globok vtis na popotniku.
Potovanje smo nadaljevali proti severu. Na obmejnem andskem 
ozemlju je čudovita jezerska pokrajina z ledeniki. V narodnem 
parku Los Glaciares ob jezeru Lago Argentino je najbolj znameniti 
ledenik Perito Moreno. Zanimivost tega ledenika je, da je edini le-
denik, ki se še ne krči. Velikanske gmote ledenika nenehno drsijo 
navzdol in razdelijo jezero Argentino na dva dela. Gladina enega, 
ki nima odtoka, se dvigne za 8 m. Približno v štirih letih voda s 
pritiskom predre ledenik, ki se s truščem lomi in kosi ledu padajo 
v jezero, kar pritegne številne turiste.

Najjužnejše poseljeno mesto Usuaia. Obstaja okrog 15 vrst pingvinov, gotovo najlepši med njimi pa je kraljevski pingvin, ki je bil na obisku).
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Torres del Paine – zaradi ledenikov obrušeni granitni obeliski, imenovani Painski 
stolpi, na južnem koncu Andov).

Delovanje ledenika je osupljiva igra narave, ki privlači obiskovalce z vsega sveta.

Slapovi so najbolj presenetljive igre narave na svetu.

Fitz Roy.

Naše potovanje smo sklenili na skrajnem severu Argentine ob meji 
z Brazilijo na slapovih Iguazu.
Voda se vrtinči in pada 72 metrov s polmesečne skalne stene v dol-
gem nizu in tvori okoli 275 slapov. Hrumenje vode je podobno 
grmenju in se sliši daleč naokrog. Zvezni slapovi, ki so najvišji, pa-
dajo v slikovito tesen, imenovano Hudičevo maščevanje – Gargan-
tua de Diablo. V nenehnem dežju kapljic se nad slapom svetlikajo 
mavrice. 
Potovanje smo končali s številnimi vtisi in z željami po novih iz-
zivih. 
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Močna golniška 
zasedba na Franji
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Na letošnji kolesarski maraton Franja (v 
nedeljo, 9. junija) smo prijavili kar 13 tek-
movalcev. Sedem najbolj vzdržljivih se je 
podalo na najdaljšo, 156-kilometrsko pro-
go, drugi pa so prekolesarili spoštljivih 97 
kilometrov. Vreme je zdržalo – to je letos 
pomemben podatek, fotografije pa tako ali 
tako povedo več kot besede …
Čestitamo vsem kolesarjem!
J. B.  

Foto: osebni arhiv.

Foto: osebni arhiv.Foto: osebni arhiv.
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Hodim, da pomagam
Besedilo in fotografiji: 
MitJa koŠnik

Del golniške ekipe (nekateri kažejo hrbet).

Ekokotiček za otroke.

Na Gorenjskem nimamo samo najučinko-
vitejše slovenske bolnišnice in ene od bolj 
uglednih evropskih. Imamo tudi največ z 
virusom klopnega meningitisa okuženih 
klopov v Evropi, imamo otroke, ki zaradi 
zdravstvenih težav ne morejo obiskovati 
normalnih šol, imamo otroke, ki jim zaradi 
socialnih razmer njihove družine ne more-
jo zagotoviti cepljenja proti klopnemu me-
ningitisu in težko pomagajo pri šolanju. Na 
srečo pa imamo Lions klub Brnik, katerega 
člani vidimo marsikateri socialni problem, 
in imamo zavzete golničane, ki priskočijo na 
pomoč, kadar je to treba.
V soboto, 8. junija, smo v Adergasu orga-
nizirali tradicionalni dan nordijske hoje 
(http://www.lions-brnik.si). Med približno 
150 udeleženci je bilo kar nekaj golničanov. 
Nekateri smo se sprehodili po 7- ali 10-ki-
lometrski progi, nekateri so tekmovali za 
nagrado najhitrejše nordijske trojke. Pred 
pohodom in po njem smo udeležencem 
merili krvni tlak (in našli nekaj neprepozna-
nih hipertonikov), se zabavali z družabnimi 
igrami in srečelovom, otroci pa so lahko ja-
hali ponije.
Udeleženci so dobro razpoloženje nagradili, 
tako da se je nabralo sredstev za cepljenje 
100 otrok proti klopnemu meningoencefa-
litisu, precej sredstev pa bo namenjenih ure-
ditvi učilnice na prostem za Osnovno šolo 
Helene Puhar v Kranju. To šolo obiskujejo 
otroci s posebnimi potrebami.
Kdor je zamudil, bo lahko to nadoknadil. Če 
ne prej, na božičnem koncertu v Cerkljah. 
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Štorklje so najverjetneje ugotovile, da je pri nas dokaj zdrava krajina, 
ugodno se prepletajo travniki, njive in mokrišča. Tukaj so blizu bo-
bovška jezera in vlažni travniki, ki so dober prehranjevalni prostor 
za štorklje. Veliko je dvoživk, žab in žuželk. 
Število belih štorkelj, ki pri nas veljajo za zavarovano vrsto, se v Slo-
veniji povečuje. Ogrožajo pa jih predvsem pomanjkanje hrane, uni-
čevanje travnikov, suša in trki z električnimi žicami.
Štorklje so v naše kraje in našo vas Tenetiše priletele pred desetimi 
leti. Spomladi navadno samec prileti prvi. Do štirinajst dni pred pri-
hodom samice začne spletati gnezdo. Ko se končno usede v gnezdo, 
lahko pričakujemo še samico. 
Prvo leto samec in samica nista imela naraščaja, ker sta priletela zelo 
pozno. Naslednje leto in tudi pozneje pa smo lahko občudovali štor-
kljin podmladek. Vsako leto imata samec in samica od dva do štiri 
mladičke. Pred nekaj leti je toča ubila dva mladička, kasneje pa se je 
zgodila še hujša tragedija, ko je tik pred odhodom v toplejše kraje ob 
zadnjem preletu elektrika ubila samca in samico.
Trenutno je na Gorenjskem sedem gnezd štorkelj. Vsako leto se par 
štorkelj vrne v isto gnezdo in ga dograjuje. Kar nekaj let si je gnezdo 
pripravljal in dograjeval na dimniku stanovanjske hiše. Lastnik hiše 
je vsako leto čistil za njimi in jih nato spet rad sprejel. Vendar je 
gnezdo ogrožalo dimnik, saj je bilo težko okrog 150 kg. Kranjski 
poklicni gasilci in delavci Elektra Gorenjska so zato postavili gnezdo 
na drog, s tem spodbudili gnezdenje, da se bele štorklje še vedno 
rade vračajo v naše kraje.
Lepo je, da so štorklje za svoj novi dom sprejele tudi kraje pod 
Storžičem in Kriško goro ter skupaj z nami uživajo v odprti krajini, 
prostranih travnikih, njivah, pašnikih … Nam pa nudijo še doda-
tno zadovoljstvo, ko utrujenim očem ponujajo lepe in nenavadne 
prizore in nam polepšajo dan že pred prihodom v službo ali pa nas 
spremljajo in pomagajo »preklopiti« na odhod domov. 

Besedilo in fotografija: 

MaJda puŠavec

Štorklje na poti 
do Golnika
Včasih smo štorklje lahko videli le, če smo se odpravili proti Prekmurju, 
danes pa ni treba, da se peljemo tako daleč. Dovolj je že, če se na poti v 
službo, ko se peljemo mimo Mlake in Tenetiš, ozremo naokrog po bližnjih 
travnikih, na drog, ki so ga postavili zato, da si na njem ustvarijo 
domovanje štorklje. Vsako leto pride družine štorkelj opazovat veliko 
ljubiteljev ptic in občudovalcev iz Društva za opazovanje in proučevanje 
ptic Slovenije.
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Letos sva oba opravila z znamenito turnosmučarsko poslastico – Haute Route. Gre za 5-dnevno popotovanje 
na smučkah po ledenikih in vršacih med Chamonixom v Franciji in Zermattom v Švici. Večino časa poteka na 
višini nad 3.000 m.

Radiološko-patološka naveza 
na Visoki poti: turna smuka od 
Chamonixa do Zermatta

Besedilo in fotografije: 
iZidoR KeRn, igoR PožeK

Deviškega pršiča v izobilju. Kljub soncu in pomladi smo uživali v odlični smuki.

Večer na koči Valsorey (3030 m). Sonce zahaja za skupino Mt. Blanca. Beli zob v večerni zarji. 
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Naša četica pod seraki na Kačjem ledeniku. 

Pred zadnjim in najdaljšim spustom. Koča Bertol je postavljena na 3300 metrih nadmorske višine. 

Najvišja točka na poti (Pigne d‘Arolla, 3790 m). Igor z Armado pozira pred kuliso 
alpskih špic. 

Veter in mraz. Z zastavo.
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sistemu kovinskih lestev in stopnic.

Multi-kulti kulinarika za užitek in moč (kitajski piščanec v omaki iz karija, 
švicarski njoki v sirovi omaki, pečeni jajčevci po italijansko).

Na cilju petdnevne ture v Zermattu.

Vznemirljive gore. 
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Sijaj, sijaj, 
sončece
nina karakaŠ

 »Morje, morje, morje!« so od navdušenja vriskali Pljuček in njego-
vi prijatelji, ko so zagledali veliko modro lužo v daljavi. Neznansko 
so se veselili brezskrbnega počitniškega uživanja, ki jih je čakalo v 
naslednjih dneh.
»Pljuček, upam, da letos ne boš spet stopil na kakšen žebelj,« ga je 
podražila kobilica Žilica in prijatelji so takoj začeli obujati spomine 
na Pljučkovo lanskoletno dogodivščino z morskim ježkom.
»Ne, ne bom,« je kar malo jezno odgovoril Pljuček in k sebi tesno 
stisnil vodne copate. Letos nikakor ni imel namena iti brez njih v 
vodo.
»Prispeli smo!« je zaklical deževnik Živček, ki je bil s sončnimi očali 
in ogromnim slamnikom na glavi videti naravnost smešno. 
»Nikar se mi ne smejte! Sonce je lahko zelo nevarno, zato je 
pomembno, da se pred njim dobro zaščitimo,« je skušal podučiti 
svoje prijatelje, ki so ob pogledu nanj komaj zadrževali solze smeha.
»Kdo bo prvi v morju?« je že pripravljena na štart zaklicala Žilica in 
se s svojimi dolgimi skoki podala proti vodi. Seveda so se tudi ostali 
veselili osvežitve in zabave v morju, vendar so se vseeno odločili, da 
bodo poslušali Živčkov nasvet. Nadeli so si pokrivala in očala ter se 
temeljito namazali s kremo za sončenje. To jim sploh ni vzelo toliko 
časa, kot so sprva mislili, in kot bi trenil, so že hiteli na obalo.
Kobilica Žilica je zmagoslavno kričala iz vode:»Prva sem, prva 
sem!« vendar se ostali prijatelji s tem niso pretirano ukvarjali. Voda 
je bila ravno prav topla in skakati v valove, delati podvodne prevale, 
se potapljati, žogati in škropiti je bil res pravi užitek. Med igro je čas 
tako hitro mineval, da se sploh niso zavedali, da se v vodi igrajo že 
več ur. Še dobro, da je mravljico Ledvičko njen želodček opozoril, da 

je že skrajni čas za malico. V senci bližnjega drevesa so si pripravili 
pravo pojedino, v kateri seveda ni manjkalo svežega sadja in zelenja-
ve, hudo žejo pa so si gasili z vodo.
»Žilica, tale tvoja krema za sončenje je pa nekam čudno učinkovala. 
Tvoje telo je videti, kot bi ga nekdo namazal s paradižnikovo mez-
go in po njem posul polno majhnih pikic,« je svoja opažanja strnil 
metuljček Pljuček.
»Kakšna krema za sončenje, saj se vendar nisem namazala z nobeno 
kremo!« mu je v posmehljivem tonu odvrnila Žilica. A kmalu ji ni 
bilo več do smeha. Začutila je srbečico, ki je postajala vse hujša, in 
kobilica se je iz minute v minuto počutila slabše.
Kakšna sreča, da se je v bližini znašla zdravnica Kostka, ki je takoj 
vedela, za kaj gre. 
»Vse kaže, da bo tole alergija na sonce.« Žilica jo je zaskrbljeno 
pogledala.
»Nič ne skrbi, ni tako zelo hudo, kot je videti. Dala ti bom zdravilo, 
ki bo hitro ublažilo alergijsko reakcijo, drugič pa le pazi, da se spet 
ne pozabiš ustrezno zaščititi pred sončnimi žarki,« jo je z resnim 
glasom posvarila Kostka. Žilici je bilo žal, da ni že takoj na začetku 
upoštevala Živčkovega nasveta, zagotovo pa naslednjič te napake ne 
bo več ponovila.
Zdravilo je hitro začelo učinkovati in Žilica se je kmalu počutila 
bolje. Kljub temu so se prijatelji odločili, da bodo preostanek dneva 
vseeno preživeli skupaj z njo, v prijetni senci velikega drevesa. Za 
uživanje v morju in soncu bodo imeli v naslednjih dneh še veliko 
priložnosti. 
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Ben Goldacre: Bad Pharma, How drug companies 
mislead doctors and harm patients 
(v angleškem jeziku)

Naslov knjige morda zavaja. Mene asociira na strašne teorije 
zarote, pa vsebina nima nič opraviti z zgodbami o mračnih si-
lah, ki bi si s pomočjo farmacevtske industrije skušale podjar-
miti ljudi, jih namenoma narediti bolne ... Gre za zelo tehten, z 
znanstvenimi citati izdatno podprt tekst zdravnika in razisko-
valca, ki je zavezan poštenju. In ki ne poenostavlja. Čeprav je v 
osnovi knjiga, namenjena laikom, v laičnem jeziku, je več kot 
zanimivo branje tudi za strokovno javnost (še posebej v delu, 
ki obravnava pomanjkljivosti kliničnih študij), ki s poglobitvi-
jo in specializacijo prehitro izgubi kritičen pogled na celoto. 
Del, kjer so na enem mestu zbrane neverjetne zgodbe o re-
gulatorjih, katerih vloga naj bi bila omejevanje in usmerjanje 
»najbolj regulirane industrije na svetu«, se bere kot detektiv-
ka. Da imamo zaradi razvoja znanosti opravka samo z učin-
kovitimi in varnimi zdravili, je seveda utvara. In, še huje, za-
deva je precej bolj kompleksna, kot bi se moglo sklepati samo 
iz naslova – ne gre (samo) za brezvestne ljudi iz grdih mul-
tinacionalk, ki služijo veliko umazanega denarja, zato so na 
koncu knjige za tiste, ki mislite, da ste odgovornosti odrešeni, 
predlogi ukrepanja za čisto vsakogar, ki kakor koli sodeluje v 
procesu uporabe zdravil.
Če vas zadeva zanima, ne bi pa knjige še kupili in je prebrali, 
si lahko iz mape Morgan na skupnem področju pretočite in-
tervju z avtorjem.  

Knjižni namig
tina Morgan

Proaktivno komuniciranje različnih tem v času od 1. marca do 31. 
maja letos se je obrestovalo s kar 169 medijskimi objavami, brez iz-
jeme pozitivnimi za kliniko. 
Kot običajno je bilo največ objav v tiskanih medijih (80), sledil je 
splet (47), precej smo bili na radiu (23), televizijskih objav je bilo 8, 
agencijskih pa 11. 

Objave o kliniki smo brali v Isisu, Delu, Slovenskih novicah, Dnev-
niku, Zdravih novicah, Medicini in ljudeh in Gorenjskem glasu, pa 
tudi v prilogah Dnevnikov objektiv in Ona ter revijah Jana, Viva in 
Bonbon. Pet prispevkov o kliniki je bilo na RTV Slovenija, trije so 
bili na POP TV. Precej je o nas poročal Radio Slovenija 1, sledijo 
Radio Kranj, Radio Sora, Radio Zeleni val in Radio Triglav. Mediji 
vse prispevke objavijo tudi na svojih spletnih straneh.
V marcu je pozornost medijev pritegnila slavnostna otvoritev obno-
vljenih ambulant, od strokovnih tem pa predvsem KOPB. V aprilu 
in maju so novinarji želeli predvsem sogovornike na temo alergije. 
S proaktivnim delovanjem smo v teh mesecih promovirali novosti 
v diagnostiki in zdravljenju alergije ter v zdravljenju astme. Na po-
vabilo medijev so se prijazno odzvali Aleš Rozman, Sabina Škrgat 
Kristan, Mateja Marc Malovrh, Nissera Bajrović, Peter Korošec, Mi-
tja Košnik in še mnogi drugi. Največ prispevkov je kot po navadi 
objavila STA, z našimi strokovnjaki pa so se najpogosteje pogovarjali 
novinarji Diana Zajec, Vilma Stanovnik, Ema Bubanj, Sara Femec, 
Mojca Ukmar, Nina Knavs, Marko Rozman, Tatjana Vrbnjak in Iz-
tok Konc.  

Medijske objave 
o Kliniki Golnik 
(marec–maj 
2013)
Jana Bogdanovski



Spoštovano uredništvo 
Pljučnika!

Malo za šalo, malo zares

Drago medicinsko 
osebje!

Po prijaznem posredovanju vaše sodelavke že nekaj časa preje-
mam vaše glasilo tudi na domači naslov.
Kot nekdanja delavka Klinike Golnik vedno z zanimanjem 
spremljam dogajanje v moji prvi službi. Z veseljem prav prek 
vašega glasila ugotavljam velik napredek in razvoj stroke na 
Golniku, kar me zelo veseli. Predvsem pa s še večjim veseljem 
ugotavljam, da kljub neprijaznim časom Golnik še vedno ostaja 
ustanova, kjer ima človečnost veliko, če ne celo prvo mesto.
Predvsem zato vam s tem sporočilom želim čestitati in vam zaže-
lim še veliko uspehov!

Judita Eržen, Žabnica

Ker sem bila prijetno odpuščena, sem se pozabila zahvaliti v knji-
gi pripomb in pohval. Zato ta list prilepite v knjigo, hvala!
Vsem in vsakomur posebej hvala za vašo skrb in znanje. Ker 
znate človeka postaviti na noge, čeprav so še telečje. Seveda je 
organizacija dela izdelana do potankosti, ampak poleg je tudi 
medicinsko osebje s srcem, toplino in človečnostjo. Nikoli nisem 
opazila utrujenosti, ko smo se bližali 15. uri, so se povesila rame-
na, glave pa ne: »Tukaj smo za vas.« Hvala!
Jemanje zdravil natančno ob uri, opozarjanje glede pijače, vpra-
šanja o počutju. »O, danes pa izgledate zelo dobro!« Taka izjava te 
dvigne, organizem zaživi.
Tudi hrana, domača, okusna, dobro pripravljena, vroča. Hvala 
vam, osebje v kuhinji! Hvala za čaj, posteljnino, čistočo. 
Vsem in vsakomur posebej še enkrat prisrčna hvala,
vaša, kar dobro pripravljena na prihodnje napore KOPB,

Marija Jelnikar, Litija

Golniški fantje pred apartmajem v Moravcih. Foto: osebni arhiv.



Zdravstvene storitve 
brez napotnice

Pulmologija: bolezni pljuč, motnje dihanja 
med spanjem.
Alergologija: alergološke bolezni. 
Endoskopija: gastroskopija, kolonoskopija (lahko 
z uporabo  sedacije).
Kardiologija: bolezni srca.
RTG-diagnostika: diagnostične preiskave (CT, 
HRCT, RTG, ultrazvok …), ponovna ocena drugje 
narejenih rentgenskih preiskav.
Preventivna pregleda: 
•	 osnovni (vključuje osnovne preiskave krvi in 

urina, EKG, rentgensko sliko pljuč, meritev 
pljučne funkcije, test alergije, merjenje telesne 
kompozicije),

•	 celovit (poleg osnovnega vključuje še ultrazvočni 
pregled srca, vratnih arterij in trebuha ter 
obremenitveno testiranje). 

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

Če prihajate od daleč, vam lahko zagotovimo 
namestitev v bližini klinike. Rezervacijo uredite pri 
Majdi Pušavec, majda.pusavec@klinika-golnik.si ali 
04 256 91 19.

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

V Kliniki Golnik poleg storitev javnega zdravstva opravljamo tudi 
zdravstvene storitve brez napotnice v naslednjih dejavnostih: 
pulmologija, alergologija, endoskopija, kardiologija, RTG-
diagnostika in preventivni pregledi.


